
فصل ۱4

تروما به اطفال

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

ــود را  	 ــی ش ــرد م ــه ف ــی منحصــر ب ــای آســیب  دیدگ ــه الگوه ــه منجــر ب ــودکان ک ــی ک ــی و فیزیولوژیک ــای آناتومیک ــاوت ه تف
ــید. بشناس

درک درستی از اهمیت ویژه مدیریت راه هوایی و اکسیژناسیون بافتی کافی در بیماران اطفال را نشان دهید. 	
علائم حیاتی کمی را برای بیماران اطفال بشناسید. 	
درک درستی از تکنیک های مدیریت آسیب برای آسیب های خاص بیماران اطفال نشان دهید. 	
علائم ترومای اطفال که نشان دهنده ترومای غیرتصادفی است را توصیف کنید.  	

سناریو

شــما بــه ماموریــت یــک وســیله نقلیــه موتــوری در یــک بزرگــراه پرتــردد فراخوانــده مــی شــوید. دو وســیله نقلیــه از جلــو بــا 
یکدیگــر برخــورد کــرده انــد. یکــی از سرنشــینان وســیله نقلیــه، کودکــی اســت کــه بــه طــور نامناســب در صندلــی کــودک قــرار 

دارد. در بعــد از ظهــر بهــاری هیــچ عامــل مرتبــط بــا آب و هــوا دخیــل نیســت. 
بــا رســیدن بــه صحنــه مــی بینیــد کــه پلیــس، ترافیــک را از محــل حادثــه دور نمــوده  اســت. درحالــی کــه همکارتــان و دیگر 
پرســنل در حــال ارزیابــی بیمــاران دیگــر هســتند، شــما بــه کــودک نزدیــک مــی شــوید. پســربچه ای تقریبــا ۲ ســاله را مــی 
بینیــد کــه در صندلــی کــودک نشســته و کمــی در یــک زاویــه چرخیــده اســت؛ در پشــت محــل قرارگیــری ســر در صندلــی 
جلــوی کــودک، خــون دیــده مــی شــود. علــی رغــم خــراش هــای متعــدد و خونریــزی هــای جزیــی از ناحیــه ســر، صــورت و 

گــردن، کــودک بســیار آرام بــه نظــر مــی رســد. 
ــه آرامــی »ma-ma. ma-ma« را تکــرار مــی  ــه ای را نشــان مــی دهــد کــه ب ارزیابــی اولیــه و ثانویــه شــما پســربجه ۲ یال
کنــد. ضربــان قلــب او 180 ضربــه در دقیقــه و نبــض رادیالــش از براکیالــش ضعیــف تــر اســت؛ فشــارخون او 50 میلــی متــر 
ــا لمــس اســت.تعداد تهویــه او 18 تنفــس در دقیقــه، کمــی نامنظــم امــا بــدون هرگونــه صــدای غیرعــادی اســت. در  جیــوه ب
حالــی کــه بــه ارزیابــی ارائــه مــی دهیــد متوجــه مــی شــوید او گفتــن ma-ma را متوقــف کــرده و گویــا بــه فضــا خیــره شــده 
اســت. همچنیــن متوجــه مــی شــوید مردمــک چشــم او کــی دیلاتــه شــده و پوســتش رنــگ پریــده و عــرق کــرده اســت. زنــی 

کــه خــود را پرســتار بچــه معرفــی مــی کنــد مــی گویــد مــادر کــودک در مســیر اســت و بایــد منتظــر او بمانیــد. 
الویت های مدیریتی این بیمار چیست؟

محتمل ترین آسیب ها در این کودک کدام است؟
مناسب ترین مقصد برای این کودک کجاست؟



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 76

مقدمه
 )CDC( ــا ــاری ه ــگیری از بیم ــرل و پیش ــز کنت ــالانه مراک ــزارش س گ
ــرگ  ــت م ــن عل ــان شــایع تری نشــان مــی دهــد آســیب دیدگــی همچن
کــودکان در ایالــت متحــده اســت. در ســال ۲014 بیــش از 7/5 میلیــون 
آســیب غیرعمــدی در کــودکان رخ داده اســت. بیــش از 80 درصــد مــرگ 
ــگیری از  ــرای پیش ــر ب ــای موث ــتراتژی ه ــا اس ــیب ب ــی از آس ــای ناش ه
آســیب یــا بــا اطمینــان از مراقبــت هــای مناســب در مرحلــه حــاد، قابــل 

پیشــگیری هســتند. 
هماننــد ســایر جنبــه هــای مراقبــت از کــودکان، ارزیابــی و مدیریــت 
صحیــح کــودک آســیب دیــده بــه درک کاملــی از ویژگــی هــای منحصــر 
ــوغ نرســیده و  ــه بل ــی ب ــه آناتوم ــودک )از جمل ــو ک ــرد رشــد و نم ــه ف ب
فیزیولــوژی در حــال رشــد( و همچنیــن مکانیســم هــای آســیب منحصــر 

بــه فــرد نیــاز دارد. 
ــتند«  ــک نیس ــالان کوچ ــط بزرگس ــودکان فق ــه »ک ــه ک ــن گفت ای
ــر،  ــز، تجدیدپذی ــیب متمای ــوی آس ــودکان دارای الگ ــت. ک ــت اس درس
پاســخ هــای فیزیولوژیکــی متفــاوت و نیازهــای ویــژه درمانــی بــر اســاس 

ــند.  ــی باش ــیب م ــان آس ــان در زم ــی ش ــمی و فیزیولوژیک ــد جس رش
ایــن فصــل بــا توصیــف ویژگــی هــای خــاص کــودکان ترومایــی آغــاز 
مــی شــود، ســپس مدیریــت ترومــا و منطــق آن را مــرور مــی کنــد. اگرچه 
ویژگــی هــای منحصــر بــه فرد آســیب دیدگــی اطفــال بــرای درک مراقبت 
هــای پیــش بیمارســتانی مهــم اســت، امــا روش حمایــت از زندگــی پایــه و 
پیشــرفته در ارزیابــی اولیــه و ثانویــه بــرای هــر بیمــار صــرف نظــر از ســن 

و جثــه، یکســان اســت.

کودك به عنوان بیمار ترومایى
جمعیت شناسى آسیب هاى کودکان

نیازهــا و ویژگــی هــای منحصــر بــه فــرد کــودکان، در زمــان ارزیابــی 
کــودک آســیب دیــده، نیازمنــد توجــه ویــژه ای اســت. بــه طــور نســبی 
ترومــای بلانــت )در مقابــل نافــذ( در جمعیــت کــودکان شــایع تــر اســت، 
بــه طــوری کــه ترومــای بلانــت تنهــا 7/8٪ از آســیب هــا را شــامل مــی 
شــود. در حالــی کــه ترومــای نافــذ اغلــب منجــر بــه آســیب یــک سیســتم 
بــدن مــی شــود، مکانیســم هــای ترومــای بلانــت اغلــب منجــر بــه آســیب 

چنــد سیســتمی مــی گــردد. 
ــی  ــیب دیدگ ــل، و آس ــه اتومبی ــاده ب ــران پی ــورد عاب ــقوط، برخ س
سرنشــینان در اثــر تصادفــات نقلیــه موتــوری، شــایع تریــن علــل آســیب 
ــر  ــقوط منج ــا س ــند؛ تنه ــی باش ــده م ــت متح ــودکان در ایال ــی ک دیدگ
بــه بیــش از ۲/5 میلیــون آســیب در ســال مــی شــود. ســازمان بهداشــت 
جهانــی تخمیــن مــی زند کــه در سراســر جهــان، تقریبــا 950000 کودک 
بــر اثــر ترومــا قــوت مــی کننــد و ده هــا میلیــون نفــر بــا آســیب هــای 
غیرکشــنده در بیمارســتان بســتری مــی شــوند. همانطــور کــه در ایالــت 
ــت،  ــرگ اس ــت م ــایعترین عل ــک ش ــه ترافی ــوط ب ــوادث مرب ــده ح متح

ــد.  ــرار دارن ســوختگی، قتــل و ســقوط در رده هــای بعــدی ق
ــد  ــرار خواه ــث ق ــورد بح ــل م ــن فص ــه در ای ــف ک ــل مختل ــه دلای ب
گرفــت، درگیــری چنــد سیســتم در ترومــای مــاژور کــودکان یــک قاعــده 
ــا یــک اســتثنا. اگرچــه ممکــن اســت کمتریــن شــواهد آســیب  اســت ت

خارجــی وجــود داشــته باشــد، امــا آســیب داخلــی کــه بــه طــور بالقــوه 
تهدیــد کننــده اســت ممکــن اســت همچنــان وجــود داشــته باشــد و بایــد 

در مرکــز ترومــای مناســب مــورد ارزیابــی قــرار گیــرد. 

فیزیک تروما و تروماى اطفال
جثــه کوچــک کــودک، هــدف کوچکتــری را ایجــاد مــی کنــد کــه بــه 
آن نیروهایــی از گلگیرهــا، ضربــه گیرهــا و ســقوط وارد مــی شــود. ضربــه 
گیــری کــم توســط چربــی بــدن، الاستیســیتی افزایــش یافتــه بافــت های 
پیونــدی و نزدیکــی احشــای بــدن بــه ســطح بــدن، توانایــی کــودکان در 
دفــع ایــن نیروهــا را نســبت بــه بزرگســالان، محــدود مــی کنــد؛ بنابرایــن 
انــرژی بــه راحتــی بــه انــدام هــای زیریــن منتقــل مــی شــود. عــلاوه بــر 
ایــن، اســکلت کــودک بــه طــور کامــل کلســیفیه نشــده، شــامل چندیــن 
ــه بزرگســالان  ــوده، و از مقاومــت بالاتــری نســبت ب مرکــز رشــد فعــال ب
ــل  ــی قاب برخــوردار اســت. در نتیجــه، ممکــن اســت آســیب هــای داخل
ــای خارجــی وجــود  ــه شــواهدی از تروم ــچ گون ــدون وجــود هی توجــه ب

داشــته باشــد. 

الگوهاى شایع آسیب
ــه فــرد آناتومیــک و فیزیولوژیکــی کــودکان،  ویژگــی هــای منحصــر ب
ــه ســن،  ــوط ب ــی مرب ــداول آســیب دیدگ ــای مت ــا مکانیســم ه ــراه ب هم
الگوهــای آســیب دیدگــی متمایــز، امــا قابــل پیــش بینــی را ایجــاد مــی 
کنــد )جــدول 1-14(. اســتفاده نادرســت از کمربنــد ایمنــی یــا قرارگیــری 
صندلــی جلــو در خــودرو بــا ضربــه کیســه هــوا منجــر بــه آســیب قابــل 
توجهــی مــی شــود )باکــس 1-14(. ترومــا غالبــاً یــک وضعیــت بحرانــی 
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــه ارائ ــا ب ــن الگوه ــا ای ــنایی ب ــت و آش اس
بیمارســتانی در بهینــه ســازی تصمیمــات مدیریتــی بــرای کــودک آســیب 
دیــده کمــک مــی کنــد. بــه عنــوان مثــال، ترومــای بلانــت کــودکان کــه 
منجــر بــه آســیب دیدگی ســر می شــود، منجر بــه آپنــه، هیپونتیلاســیون 
ــیون  ــی و هیپوتانس ــر از هیپوولم ــایع ت ــه ش ــود ک ــی ش ــی م و هیپوکس
اســت. بنابرایــن، دســتورالعمل هــای مراقبــت هــای بالینــی بــرای بیمــاران 
ترومایــی کــودک بایــد تأکیــد بیشــتری بــر مدیریــت متمرکــز راه هوایــی 

و تنفــس داشــته باشــد. 

هموستاز حرارتى
ــد  ــگام تول ــدن در هن ــوده ب ــودک و ت ــدن ک ــطح ب ــن س ــبت بی نس
بیشــترین میــزان اســت و در دوران نــوزادی و کودکــی کاهــش مــی یابــد. 
ــود دارد،  ــا وج ــت دادن گرم ــرای از دس ــتری ب ــطح بیش ــه، س در نتیج
ــه کــودک وارد مــی کنــد، بلکــه پاســخ هــای  ــی ب ــه تنهــا تنــش اضاف ن
ــر  ــلالات متابولیکــی و شــوک تغیی ــر اخت ــودک را در براب ــک ک فیزیولوژی
ــدید و  ــاد ش ــه انعق ــر ب ــد منج ــی توان ــدید م ــی ش ــد. هیپوترم ــی ده م
کلاپــس قلبــی عروقــی غیرقابــل برگشــت شــود. عــلاوه بــر ایــن، بســیاری 
از علائــم بالینــی هیپوترمــی مشــابه علائــم شــوک جبــران نشــده قریــب 
الوقــوع هســتند، بنابرایــن بــه طــور بالقــوه ارزیابــی بالینــی ارائــه دهنــده 

ــد. مراقبــت پیــش بیمارســتانی را مختــل مــی کن
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مسائل روانى – اجتماعى
ــد یــک چالــش  ــده مــی توان تبعــات روانشــناختی کــودک آســیب دی
بــزرگ باشــد. بــه ویــژه در مــورد یــک کــودک بســیار کــم ســن، هنگامــی 
کــه اســترس، درد یــا ســایر تهدیدهــای قابــل درک، توانایــی کــودک در 
ــار  ــردازش حــوادث ترســناک را مختــل مــی کننــد، ممکــن اســت رفت پ
روانشــناختی وا پــس رو1 بــه وجــود آیــد. ناآشــنایی بــا محیــط مــی تواننــد 
توانایــی کــودک بــرای همــکاری کامــل در گرفتــن شــرح حــال، معاینــه 
فیزیکــی و درمــان را محــدود کننــد. درک ایــن ویژگــی هــا و آرام نمــودن 
ــه  ــتیابی ب ــرای دس ــیله ب ــن وس ــب موثرتری ــده، اغل ــیب دی ــودک آس ک
روابــط خــوب و بــه دســت آوردن ارزیابــی جامــع از وضعیــت فیزیولوژیــک 

کــودک اســت.
والدیــن یــا مراقبــان کــودک نیــز اغلــب بــه توجــه ویــژه ای نیــاز دارنــد 

1  regressive psychological behavior

و بایــد بــه عنــوان والدیــن کــودک بیمــار مــورد توجــه قــرار گیرنــد. 
ــا در  ــود، ام ــی ش ــاز م ــر آغ ــاط موث ــا ارتب ــاران ب ــه بیم ــان هم درم
ــن  ــت. ای ــوردار اس ــتری برخ ــت بیش ــن از اهمی ــن والدی ــا ای ــورد ب برخ
ارتبــاط شــامل کلمــات ســاده همــدردی یــا صبــر طولانــی مــی باشــد، امــا 
اگــر از نیازهــای والدیــن یــا مراقبــان بــی اطــلاع باشــید نمــی توانیــد یــک 
مراقبــت پیــش بیمارســتانی موثــر از کــودک بیمــار داشــته باشــید. والدین 
ــای فرزندشــان و  ــاره آســیب ه ــی درب ــال اطلاعات ــه دنب ــن اســت ب ممک
ــه  ــی ک ــت فرزندشــان باشــند. در صورت ــان از وضعی ــا اطمین ــان او ی درم
والدیــن نادیــده گرفتــه شــوند، ممکــن اســت عصبانــی یــا پرخاشــگر شــده 
ــن  ــا ای ــد. ب ــاد کنن ــر ایج ــت موث ــرای مراقب ــی را ب ــل توجه ــع قاب و موان
ــا  ــب آنه ــد، اغل ــی دهی ــرار م ــان ق ــد درم ــا را در فرآین ــی آنه حــال، وقت
بــه عنــوان اعضــای تیــم مراقبــت اضطــراری کــودک خــود فعالیــت مــی 

کننــد.

جدول 1-14: الگوهای شایع آسیب مرتبط با ترومای اطفال
الگوی آسیب نوع تروما

مهارنشــده: ترومــای چنــد سیســتمی )از جملــه قفســه ســینه و شــکم(، آســیب هــای ســر و گــردن، پارگــی 
پوســت ســر و صــورت

مهار شده: آسیب های قفسه سینه و شکم، شکستگی ستون فقرات

تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری 
)کــودک مســافر اســت(

سرعت کم: شکستگی اندام تحتانی
ســرعت بــالا: آســیب مولتــی سیســتم )شــامل قفســه ســینه و شــکم(، آســیب هــای ســر و گــردن، شکســتگی 

انــدام تحتانــی

تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری 
)کــودک عابــر پیــاده اســت(

کم: شکستگی های اندام فوقانی
متوسط: آسیب های سر و گردن، شکستگی اندام فوقانی و تحتانی

زیــاد: ترومــای مولتــی سیســتم )از جملــه قفســه ســینه و شــکم(، آســیب هــای ســر و گــردن، شکســتگی انــدام 
فوقانــی و تحتانــی

سقوط از ارتفاع

بدون کلاه ایمنی: پارگی سر و گردن، پارگی پوست سر و صورت، شکستگی اندام فوقانی
با کلاه ایمنی: شکستگی های اندام فوقانی

برخورد دسته دوچرخه: آسیب های داخلی شکم

سقوط از دوچرخه

باکس 1-14: آسیب هاى اطفال در ارتباط با کمربند ایمنى و ایربگ

ــرای  ــا وســایل مهارکننــده کــودک ب ــی هــای ایمنــی اتومبیــل ی ــه اســتفاده از صندل ــت کشــور ب ــا وجــود قوانینــی کــه در هــر 50 ایال ب
کــودکان خردســال وجــود دارد، شــواهد نشــان مــی دهنــد کــه صندلــی هــای کــودک اغلــب بــه طــور نادرســت نصــب مــی شــوند. بعــلاوه، 
اگــر کودکــی در یــک وســیله نقلیــه دارای ایربــگ ســمت سرنشــین مســافر، در صندلــی جلــو نشســته باشــد، چــه کــودک بــه طــور مناســب 
مهــار شــده باشــد یــا خیــر، مــی توانــد آســیب جــدی ببینــد. کودکــی کــه بــا ایربــگ ســمت سرنشــین مســافر برخــورد مــی کنــد، دو برابــر 

بیشــتر از سرنشــینان صندلــی جلــو و بــدون ایربــگ آســیب شــدید مــی بینــد. 
کودکانــی کــه کمربنــد روی شــکم را بســته انــد یــا کمربنــد ایمنــی را بــه طــور نامناســب اســتفاده کــرده انــد، در معــرض خطــر آســیب 
روده در تصادفــات وســیله نقلیــه موتــوری مــی باشــند. ایــن نــوع آســیب هــای کمربنــد ایمنــی همچنیــن مــی توانــد باعــث آســیب هــای 
پانکــراس، آئــورت و ســتون فقــرات لومبــار شــود و ایــن کــودکان را در معــرض آســیب جــدی مولتــی سیســتم قــرار دهــد. منطقــی اســت کــه 
فــرض کنیــم هــر کودکــی کــه بــا کمربنــد شــکمی خــود را مهــار کــرده و پــس از تصــادف وســیله نقلیــه موتــوری دچــار کبــودی دیــواره شــکم 

شــده اســت، آســیب داخــل شــکمی دارد مگــر آنکــه خــلاف آن ثابــت شــود.
تقریبــاً 1٪ از کل تصادفــات وســایل نقلیــه موتــوری در کــودکان منجــر بــه قــرار گرفتــن کــودک در معــرض ایربــگ ســمت مســافر مــی 
شــود. حداکثــر 14 درصــد از کودکانــی کــه در برخــورد یــک وســیله نقلیــه موتــوری دارای ایربــگ نســل اول بودنــد، آســیب جــدی دیدنــد. بــا 
پیشــرفت فنــاوری ایربــگ،  خطــر آســیب در برخــورد، گرچــه هنــوز هــم قابــل توجــه اســت، بــه 10٪ کاهــش یافتــه اســت. ایــن آســیب هــا 

شــامل ســوختگی و پارگــی جزئــی بالاتنــه و صــورت یــا آســیب قفســه ســینه، گــردن، صــورت و قســمت فوقانــی انــدام مــی باشــد. 
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عــلاوه بــر ایــن، مشــارکت والدیــن بــه کــودک نشــان مــی دهــد کــه 
ــرد امــن هســتید، و احتمــال همــکاری کــودک را افزایــش  شــما یــک ف
مــی دهــد. ارائــه دهنــدگان بایــد بــه یــاد داشــته باشــند وقتــی کودکــی 
بیمــار یــا آســیب دیــده اســت، مراقبیــن نیــز تحــت تأثیــر قــرار گرفتــه و 

بایــد بیمــار در نظــر گرفتــه شــوند.

بهبودى و توانبخشى
تاثیــری کــه حتــی آســیب جزئــی مــی توانــد در رشــد و نمــو کــودک 
داشــته باشــد، بــرای کــودکان ترومایــی منحصــر بــه فــرد اســت. برخــلاف 
یــک بزرگســال بالــغ از نظــر آناتومیــک، کــودک نــه تنهــا بایــد از آســیب 
دیدگــی بهبــود یابــد بلکــه رشــد طبیعــی را نیــز ادامــه دهــد. اثــر آســیب 
بــر ایــن فرآینــد، بــه ویــژه از نظــر ناتوانــی دائمــی، دفرمیتــی رشــد، یــا 
رشــد غیــر طبیعــی متعاقــب آن، بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. کودکانــی 
ــت  ــن اس ــتند )TBI( ممک ــی هس ــزی اندک ــیب مغ ــار آس ــی دچ ــه حت ک
دارای ناتوانــی طولانــی مــدت در عملکــرد مغــزی، ســازگاری روانشــناختی 
یــا ســایر سیســتم هــا باشــند. ایــن ناتوانــی هــا مــی تواننــد تأثیــر بســزایی 
در خواهــر و بــرادر و والدیــن داشــته باشــند، در نتیجــه منجــر بــه میــزان 

بالایــی از اختــلالات عملکــرد خانــواده، از جملــه طــلاق شــوند. 
مراقبــت ناکافــی یــا نامطلــوب در مرحلــه آســیب حــاد ممکــن اســت 
عواقــب گســترده ای نــه تنهــا بــر زنــده مانــدن کــودک بلکــه شــاید مهمتر 
ــن،  ــد. بنابرای ــته باش ــدت وی داش ــی م ــی طولان ــت زندگ از آن در کیفی
داشــتن شــاخص بالایــی از ســوظن آســیب دیدگــی و اســتفاده از "حــس 
ــودک  ــال ک ــری در انتق ــم گی ــت و تصمی ــی در مراقب ــترک" بالین مش

آســیب دیــده بســیار مهــم اســت. 

پاتوفیزیولوژى
پیامــد نهایــی کــودک آســیب دیــده مــی توانــد بــا کیفیــت مراقبــت 
انجــام شــده در اولیــن لحظــات پــس از آســیب تعییــن شــود. در ایــن دوره 
حســاس، ارزیابــی اولیــه سیســتماتیک و منظــم بهتریــن اســتراتژی بــرای 
ــک  ــن ی ــده گرفت ــری از نادی ــر ضــروری و جلوگی ــاب از اختــلال غی اجتن
آســیب بالقــوه کشــنده اســت. هماننــد یــک بیمــار بزرگســال، ســه علــت 
شــایع مــرگ فــوری در کــودک شــامل هیپوکســی، خونریــزی گســترده 
و ترومــای شــدید بــه سیســتم عصبــی مرکــزی )CNS( مــی باشــد. ایــن 
ســه دلیــل عمــده مــرگ فــوری در ایــن بخــش بــه تفصیــل شــرح داده 
شــده اســت. تریــاژ مناســب، درمــان پزشــکی فــوری و انتقــال بــه مناســب 
تریــن مرکــز بــرای درمــان، مــی توانــد احتمــال بهبــودی را افزایــش دهــد. 

هیپوکسى
ــه  ــاز ب ــع نی ــودک، مان ــی ک ــراری راه هوای ــودن و برق ــاز ب ــد ب تایی
اکســیژن اضافــی و تهویــه کمکــی نیســت، بــه ویــژه هنگامــی کــه آســیب 
ــی  ــودکان زخم ــود دارد. ک ــوژن وج ــا هیپوپرفی ــیون ی CNS، هیپونتیلاس
کــه ظاهــر خوبــی دارنــد، مــی تواننــد بــه ســرعت از تاکــی پنــه خفیــف 
ــی،  ــس از ایجــاد راه هوای ــه برســند. پ ــل و آپن ــت خســتگی کام ــه حال ب
میــزان و عمــق تهویــه بایــد بــه دقــت ارزیابــی شــود تــا تهویــه مناســب 
ــاً تأمیــن اکســیژن  ــودن تهویــه، صرف تأییــد گــردد. در صــورت ناکافــی ب
ــری  ــا در حــال تشــدید، جلوگی ــداوم ی ــالا، از هیپوکســی م ــا غلظــت ب ب

نمــی کنــد.
ــر  ــه در اث ــزی ک ــر مغ ــذرا )مختصــر( ب ــرات هیپوکســی گ ــی تاثی حت
ــک  ــن اســت ی ــژه اســت. ممک ــه وی ــد توج ــده، نیازمن ــا آســیب دی تروم

کــودک تغییــر قابــل توجهــی در ســطح هوشــیاری )LOC( داشــته باشــد 
ــرای  ــی ب امــا در صــورت جلوگیــری از هیپوکســی مغــزی، احتمــال بالای

ــل وجــود دارد.  ــود عملکــرد کام بهب
کــودکان بیمــاری کــه بــه مدیریــت تهاجمــی راه هوایــی نیــاز دارنــد، 
بایــد قبــل از قــرار دادن تجهیــزات پیشــرفته راه هوایــی، اکســیژنه شــوند. 
ــد  ــر وضعیــت هیپوکســی را کن ــه تنهــا شــروع تغیی ــور ســاده ن ــن مان ای
مــی نمایــد، بلکــه ذخایــر کافــی بــرای بهبــود حاشــیه ایمنــی هنــگام قــرار 
دادن راه هوایــی پیشــرفته را نیــز فراهــم مــی کنــد. یــک دوره هیپوکســی 
ــرای قــرار دادن راه هوایــی  ــا طولانــی مــدت ب در تــلاش هــای متعــدد ی
پیشــرفته، ممکــن اســت بیشــتر از تهویــه کــودک بــا آمبوبــگ و انتقــال 
ســریع کــودک ضــرر داشــته باشــد. در صــورت تهویــه کافــی و اکســیژن 
رســانی بــه کــودک بــا اســتفاده از مهــارت هــای حمایــت از زندگــی پایــه، 
ــای  ــرفته راه ه ــت پیش ــرای مدیری ــلاش ب ــگ، ت ــا آمبوب ــه ب ــد تهوی مانن

هوایــی ضــروری نیســت و حتــی ممکــن اســت مضــر باشــد. 

هموراژى
اکثــر آســیب هــای کــودکان خونریــزی شــدید ایجــاد نمــی کنــد. بــا 
ایــن حــال، کودکانــی کــه دچــار آســیب هایــی بــا خونریــزی شــدید مــی 
ــس از  ــی پ ــا اندک ــی ی ــیب دیدگ ــس از آس ــی پ ــاً در لحظات ــود، غالب ش
ورود بــه یــک مرکــز درمانــی، مــی میرنــد. ایــن مــرگ هــا غالبــاً ناشــی 
از آســیب چندیــن ارگان داخلــی بــه همــراه حداقــل یــک آســیب قابــل 
ــن  ــند. ای ــی باش ــت، م ــوده اس ــاد نم ــدید ایج ــزی ش ــه خونری ــه ک توج
خونریــزی ممکــن اســت ماننــد یــک پارگــی یــا کوفتگــی ســاده، خفیــف 
ــک  ــه، ی ــا کلی ــد ی ــال، کب ــی طح ــد پارگ ــت مانن ــن اس ــا ممک ــوده، ی ب

ــده زندگــی باشــد.  ــد کنن ــزی تهدی خونری
ــا افزایــش  ــزی را ب ــده خونری هماننــد بزرگســالان، کــودک آســیب دی
مقاومــت عروقــی سیســتمیک جبــران مــی کنــد. امــا ایــن کار بــا مصــرف 
پرفیــوژن محیطــی اســت. کــودکان از نظــر فیزیولوژیکــی در ایــن پاســخ 
مهــارت بیشــتری دارنــد زیــرا انقبــاض عــروق کــودکان بــا بیمــاری عــروق 
ــار  ــری فش ــدازه گی ــت. ان ــده اس ــل نش ــود، مخت ــل موج ــی از قب محیط
ــم اولیــه شــوک کافــی نیســت.  ــرای شناســایی علائ ــه تنهایــی ب خــون ب
تاکــی کاردی، اگرچــه ممکــن اســت نتیجــه تــرس یــا درد باشــد، امــا بایــد 
ــا خــلاف آن  ــا هیپوولمــی در نظــر گرفتــه شــود ت ــزی ی ناشــی از خونری
ثابــت گــردد. کاهــش فشــار نبــض و افزایــش تاکــی کاردی ممکــن اســت 

اولیــن علائــم شــوک قریــب الوقــوع باشــند.
ــتانی  ــش بیمارس ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــن، ارائ ــر ای ــلاوه ب ع
ــر  ــا تغیی ــه ب ــر ارگان ک ــوژن ناموث ــم پرفی ــه علائ ــادی ب ــه زی ــد توج بای
در تــلاش هــای تنفســی، کاهــش LOC و کاهــش پرفیــوژن پوســت 
)کاهــش دمــا، رنــگ پریدگــی و مــدت زمــان طولانــی پرشــدگی مجــدد 
ــم  ــالان، علائ ــلاف بزرگس ــد. برخ ــته باش ــت، داش ــهود اس ــی( مش مویرگ
اولیــه خونریــزی در کــودک ممکــن اســت خفیــف و تشــخیص آن دشــوار 
باشــد و منجــر بــه تأخیــر در شناســایی شــوک شــود. اگــر ارائــه دهنــده 
ــن  ــد، ممک ــه را تشــخیص نده ــم اولی ــتانی، علائ ــش بیمارس ــت پی مراقب
ــد و  ــت بده ــادی را از دس ــردش زی ــون در گ ــم خ ــودک حج ــت ک اس
ــا ایــن اتفــاق، بــرون ده قلبــی  مکانیســم هــای جبرانــی از کار بیفتنــد. ب
افــت مــی کنــد، پرفیــوژن انــدام کاهــش مــی یابــد و اوضــاع کــودک بــه 
ســرعت وخیــم مــی شــود، کــه اغلــب منجــر بــه افــت فشــار خون کشــنده 
و شــوک غیرقابــل برگشــت مــی گــردد. بنابرایــن، هــر کودکــی کــه دچــار 
ترومــای بلانــت مــی شــود بایــد بــه دقــت تحــت کنتــرل قــرار گیــرد تــا 
ــزی مــداوم  ــم خفیــف کــه ممکــن اســت نشــانه وجــود خونری ــن علائ ای
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ــم حیاتــی، تشــخیص داده شــود. باشــد، قبــل از غیرطبیعــی شــدن علائ
دلیــل عمــده انتقــال ســریع بــه شــوک جبــران نشــده، از دســت دادن 
گلبــول هــای قرمــز خــون )RBC( و ظرفیــت حمــل اکســیژن مربــوط بــه 
آن اســت. بازیابــی حجــم داخــل عروقــی از دســت رفتــه بــا محلــول هــای 
کریســتالوئید، منجــر بــه افزایــش گــذرای فشــار خــون مــی شــود، امــا بــا 
جابجایــی مایــع از غشــای مویرگــی، حجــم در گــردش ســریعا پراکنــده 
ــی  ــگام جایگزین ــه هن ــود ک ــی ش ــور م ــی تص ــور کل ــه ط ــود. ب ــی ش م
حجــم داخــل عروقــی بــا محلــول هــای کریســتالوئید ایزوتونیــک، بــرای 
جبــران ایــن جابجایــی مایعــات، بــه نســبت 1: 3 کریســتالوئید بــه خــون 
احتمالــی از دســت رفتــه نیــاز اســت. همانطــور کــه خــون از دســت مــی 
 RBC ،رود و حجــم داخــل عروقــی بــا کریســتالوئیدها جایگزیــن مــی شــود
ــش  ــث کاه ــوند و باع ــی ش ــق م ــون رقی ــان خ ــده در جری ــای باقیمان ه
ــه بافــت هــا مــی گــردد. بنابرایــن،  توانایــی خــون در انتقــال اکســیژن ب
ــر در  ــی لیت ــک میل ــش از ی ــه بی ــه ب ــی ک ــر کودک ــرد ه ــرض ک ــد ف بای
ــاز  ــتالوئید نی ــول کریس ــوس محل ــرم( بل ــر / کیلوگ ــی لیت ــرم )میل کیلوگ
ــه  ــد و ن ــت باش ــه وخام ــرعت رو ب ــه س ــت ب ــن اس ــد، ممک ــته باش داش
ــاز  ــول کریســتالوئید نی ــا محل ــی ب ــای حجــم داخــل عروق ــه احی ــا ب تنه
دارد بلکــه احتمــالاً بــه ترانســفوزیون RBC بــرای بازیابــی ظرفیــت تحویــل 

اکســیژن بــه مــوازات حجــم داخــل عروقــی نیــز نیازمنــد اســت.
بــا ایــن حــال، پــس از دســتیابی بــه مســیر عروقــی، تمایــل بــه احیــا 
ــود  ــدارد، وج ــه شــوک واضــح ن ــده ک ــیب دی ــودک آس ــد ک ــش از ح بی
دارد. در کودکــی کــه خونریــزی متوســطی دارد، هیــچ شــواهدی از 
ــدارد،  ــود ن ــی وج ــی طبیع ــم حیات ــی و علائ ــدام انتهای ــوژن ان هیپوپرفی
ــال ســالین ۲0  ــوس نرم ــا دو بول ــک ی ــد بیــش از ی ــات نبای ــای مایع احی
ــوس  ــک بول ــی ی ــزای داخــل عروق ــد. اج ــرم باش ــر کیلوگ ــر ب ــی لیت میل
تقریبــاً ۲5٪ از حجــم خــون کــودک مــی باشــد. بنابرایــن، اگــر بــه بیــش 
ــش  ــای پی ــت ه ــده مراقب ــه دهن ــد، ارائ ــاز باش ــات نی ــوس مایع از دو بول
بیمارســتانی بایــد کــودک را از نظــر وجــود خونریــزی شناســایی نشــده، 

ــد. ــی کن مجــددا ارزیاب
ــا از  ــات انجــام شــود ت ــای مایع ــد احی ــه TBI، بای ــلا ب ــودک مبت در ک
افــت فشــار خــون، یکــی از عوامــل شــناخته شــده و قابــل پیشــگیری در 
ــاوت  ــزی تف ــوژن مغ ــردد. فشــار پرفی ــری گ ــه ســر، جلوگی آســیب ثانوی
بیــن فشــار داخــل مغــز )فشــار درون جمجمــه( و فشــار متوســط شــریانی 
ــد  ــی توان ــت. TBI م ــه( اس ــون درون جمجم ــده خ ــت دهن ــار حرک )فش
باعــث افزایــش فشــار داخــل جمجمــه شــود، بنابرایــن حتــی اگــر خــون 
بــه انــدازه کافــی اکســیژن داشــته باشــد، اگــر فشــار خــون سیســتمیک 
کــم باشــد، خــون اکســیژن دار مغــز را خونرســانی نمــی کنــد. در نتیجــه 
آســیب هایپوکســیک مغــز همچنــان رخ مــی دهــد. اگرچــه بایــد از احیای 
بیــش از حــد بــرای جلوگیــری از ادم مغــزی یاتروژنیــک اجتنــاب شــود، 
ــا احیــای  امــا بایــد از فشــار خــون پاییــن نیــز جلوگیــری و یــا ســریعاً ب
ــد  ــی توان ــز م ــون نی ــار خ ــم فش ــت ک ــرا اف ــردد، زی ــان گ ــات درم مایع
میــزان مــرگ و میــر را تــا 150٪ افزایــش دهــد. ارزیابــی دقیــق علائــم 
حیاتــی کــودک و ارزیابــی مجــدد مکــرر پــس از مداخــلات درمانــی بایــد 

هدایــت کننــده تصمیمــات باشــند.
ــرای  ــی ب ــات انتخاب ــک مایع ــتالوئیدی ایزوتونی ــای کریس ــول ه محل
احیــای کــودک مبتــلا بــه TBI مــی باشــند، زیــرا مشــخص شــده اســت 
کــه محلــول هــای کریســتالوئید هیپوتونیــک )بــه عنــوان مثال، دکســتروز 
ــن، اگرچــه  ــر ای در آب( باعــث افزایــش ادم مغــزی مــی شــوند. عــلاوه ب
ــالین  ــال، س ــوان مث ــه عن ــک )ب ــتالوئید هیپرتونی ــای کریس ــول ه محل
هایپرتونیــک( ممکــن اســت بــرای درمــان ادم مغــزی در بخــش مراقبــت 

هــای ویــژه کــودکان مفیــد باشــد، امــا شــواهد تــا بــه امــروز بهبــود نتایــج 
ــداده  ــه را نشــان ن ــز آن در صحن ــی در صــورت تجوی ــودکان ترومای در ک
ــورم  ــک مت ــواهدی از مردم ــوع )ش ــب الوق ــی قری ــرایط هرن اســت. در ش
یــا نمــره کمــای گلاســکوی شــدیدا کاهــش یافتــه( و در زمینــه انتقــال 
طولانــی مــدت، ســالین هایپرتونیــک ممکــن اســت در محیــط خــارج از 

ــق شــود. بیمارســتان تزری

آسیب سیستم عصبى مرکزى
ــد  ــرض چن ــه CNS در ع ــا ب ــس از تروم ــک پ ــرات پاتوفیزیولوژی تغیی
ــای  ــش بق ــد افزای ــی، کلی ــه و کاف ــای اولی ــد. احی ــر مــی کن ــه تغیی دقیق
کــودکان مبتــلا بــه ترومــای CNS اســت. اگرچــه برخــی از آســیب هــای 
ــا  ــودکان ب ــیاری از ک ــتند، بس ــنده هس ــمگیری کش ــرز چش ــه ط CNS ب
ــد  ــای هدفمن ــلاش ه ــس از ت ــت، پ ــه وخام ــی رو ب ــیب عصب ــر آس ظاه
ــل و  ــودی کام ــه بهب ــه، ب ــیب ثانوی ــری از آس ــرای جلوگی ــگ ب و هماهن
عملکــردی مــی رســند. ایــن بهبــودی بــا پیشــگیری از اپیزودهــای بعــدی 
ــل  ــکمی حاص ــیون و ایس ــیون، هایپرونتیلاس ــوژن، هیپوونتیلاس هیپوپرفی
مــی شــود. تهویــه و اکسیژناســیون کافــی )بــا اجتنــاب از تهویــه بیــش از 
ــه انــدازه جلوگیــری از افــت فشــار خــون در مدیریــت TBI مهــم  حــد( ب

هســتند.
ــر  ــودکان کمت ــر ک ــرگ و می ــیب CNS، م ــدت آس ــی از ش در درجات
بــوده و احتمــال زنــده مانــدن آنهــا بیشــتر اســت. بــا ایــن حــال، اضافــه 
شــدن آســیب هــای خــارج از مغــز، شــانس کــودک بــرای پیامــد مطلــوب 
را کاهــش مــی دهــد، کــه نشــان دهنــده تاثیــر منفــی شــوک ناشــی از 

آســیب هــای همــراه اســت.
ــیاری و در  ــطح هش ــر س ــار تغیی ــب دچ ــه TBI اغل ــلا ب ــودکان مبت ک
برخــی مــوارد دچــار یــک دوره کاهــش ســطح هشــیاری مــی شــوند کــه 
در ارزیابــی اولیــه مشــاهده نمــی شــود. ســابقه از دســت دادن هوشــیاری 
 CNS ــی ــن شــاخص هــای پیــش آگهــی آســیب احتمال یکــی از مهمتری
اســت و بایــد ثبــت گــردد. در حوادثــی کــه آســیب دیــده نشــده اســت، 
فراموشــی حادثــه معمــولاً بــه عنــوان جایگزیــن از دســت دادن هوشــیاری 
ــر ایــن، ثبــت کامــل وضعیــت نورولوژیــک  اســتفاده مــی شــود. عــلاوه ب

پایــه از جملــه مــوارد زیــر مهــم اســت: 
مقیاس کمای گلاسکو )اصلاح شده برای کودکان(. 1
واکنش مردمک ها. ۲
پاسخ به محرک حسی. 3
عملکرد حرکتی. 4

ــودکان  ــای ک ــی تروم ــت عصب ــه وضعی ــی اولی ــل در ارزیاب ــن مراح ای
ترومایــی ضــروری هســتند. عــدم انجــام ارزیابــی اولیــه مناســب، پیگیــری 

و ارزیابــی مداخــلات را دشــوار مــی ســازد. 
ــودکان  ــژه در ک ــه وی ــال ب ــرح ح ــن ش ــات در گرفت ــه جزئی ــه ب توج
بــا احتمــال آســیب ســتون فقــرات گردنــی بســیار مهــم اســت. اســکلت 
کــودک بــا چندیــن مرکــز رشــد فعــال بــه طــور ناقــص کلســیفیه شــده 
اســت، کــه اغلــب مانــع تشــخیص رادیوگرافــی آســیب ناشــی از مکانیســم 
ایجــاد کننــده کشــش، کانتیــوژن یــا آســیب بلانــت بــه نخــاع مــی شــود. 
ــا  ــی۲ ی ــی غیرطبیع ــدون رادیوگراف ــی ب ــیب نخاع ــلال، آس ــن اخت ــه ای ب
SCIWORA گفتــه مــی شــود. نقــص عصبــی گــذرا کــه قبــل از ورود بــه 
مرکــز درمانــی برطــرف مــی شــود ممکــن اســت تنهــا شــاخص آســیب 

spinal cord injury without radiographic abnormality  ۲
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نخاعــی قابــل توجــه باشــد. علیرغــم رفــع ســریع علائــم، کــودکان مبتــلا 
ــس از  ــا 4 روز پ ــد ت ــان، مــی توانن ــه SCIWORA در صــورت عــدم درم ب
آســیب دیدگــی اولیــه دچــار ادم نخــاع بــا ناتوانــی هــای شــدید عصبــی 

شــوند. 

ارزیابى
ارزیابى اولیه

ــر و  ــش  قط ــدول۲-14(، کاه ــودکان )ج ــر ک ــک و متغی ــه کوچ جث
ســایز عــروق خونــی و حجــم در گــردش و خصوصیــات آناتومیــک 
ــتاندارد  ــای اس ــود روش ه ــی ش ــث م ــی باع ــرد راه هوای ــه ف ــر ب منحص
ــز و  ــش برانگی ــیار چال ــه، بس ــی پای ــت از زندگ ــتفاده در حمای ــورد اس م
ــروی  ــد وجــود ای ــی نیازمن ــر کــودکان ترومای ــای موث دشــوار باشــد. احی
 ،)ET( ــه هــای تراشــه ــه هــای لارنگوســکوپ، لول ــا ســایز مناســب، تیغ ب
لولــه هــای نازوگاســتریک، کاف فشــار خــون، ماســک اکســیژن، آمبوبــگ 
ــرار دادن کاتتــر داخــل  ــرای ق و تجهیــزات مرتبــط مــی باشــد. تــلاش ب
ــی  ــایز نامناســب م ــا س ــروی ب ــا ای ــزرگ ی ــش از حــد ب ــدی )IV( بی وری
توانــد بــه دلیــل احتمــال آســیب جســمی بــه بیمــار و همچنیــن تاخیــر 
در انتقــال بــه مرکــز مناســب، بیــش از فایــده، آســیب بزنــد. راهنماهــای 
ــد(  ــد ش ــل بحــث خواه ــن فص ــداً در ای ــه بع ــگ )ک ــر رن ــی ب احیا-مبتن

ــد. ــی دهن ــه م ــردی را ارائ ــزات کارب ــع پزشــکی و تجهی مناب
ارزیابــی اورژانــس کــودکان در هــر ســنی بــا ارزیابــی اولیــه آغــاز مــی 
شــود. ارائــه دهنــدگان، درکــودکان بایــد بــر اســاس مرحلــه رشــد و ظاهــر 
دیــداری و شــنیداری کــودک، از روش ســریع بــرای تعییــن بحرانــی بــودن 
وضعیــت کــودک )یعنــی بیمــار یــا غیــر بیمــار( اســتفاده کننــد. اســتفاده 
از مثلــث ارزیابــی کــودکان )3PAT( در تمــاس اول بــا بیمــار، بــه تعییــن  
میــزان شــدت، تعییــن فوریــت بــرای درمــان و شناســایی طبقــه مشــکل 
ــرای  ــی را ب ــرر از PAT راه ــتفاده مک ــد. اس ــی کن ــک کمــک م فیزیولوژی
ارزیابــی پاســخ بــه درمــان و تعییــن زمــان انجــام مداخــلات بعــدی فراهــم 

مــی کنــد )شــکل 14-1(
ســه جــز   PAT  شــامل ظاهــر، تنفــس و گــردش خــون پوســت مــی 
باشــد. اولیــن قــدم، اســتفاده از دســتورالعمل TICLS بــرای ارزیابــی ظاهــر 

کلــی کــودک اســت:

3  pediatric assessment triangle

ــه،  	 ــر معاین ــد، در براب ــی کن ــت م ــود حرک ــه خ ــود ب Tone : خ
ــب( ــن مناس ــد )س ــی کن ــت م ــتادن مقاوم ــا ایس ــتن ی نشس

ــا  	 ــی رســد و ب ــه نظــر م ــی(: هوشــیار ب Interactiveness )تعامل
ــل  ــط تعام ــردم و محی ــا م ــب مشــارکت دارد، ب ــا مراق پزشــک ی
دارد. اســباب بــازی هــا / اشــیا را مــی گیــرد )بــه عنــوان مثــال، 

ــوه( چــراغ ق
Consolability )تســلی پذیــری( دارای پاســخ افتراقــی بــه مراقــب  	

در مقابــل معاینــه کننــده اســت
ــمی  	 ــاط چش ــک ارتب ــا پزش ــره(: ب ــگاه خی ــگاه / ن Look/gaze )ن

ــد ــی کن ــری م ــد، از نظــر بصــری پیگی ــی کن ــرار م برق
ــا از  	 ــد ی ــی کن ــه م ــدیدا گری ــه(: ش ــار / گری Speech/cry )گفت

ــد. ــی کن ــتفاده م ــن اس ــب س ــار مناس گفت

مرحلــه دوم ارزیابــی، تنفــس اســت. ایــن مرحلــه شــامل گــوش دادن 
بــه صداهــای غیرطبیعــی راه هوایــی و جســتجوی پوزیشــن غیرعــادی و 

رترکشــن مــی باشــد.

)PAT( شکل 1-14: مثلث ارزیابی کودکان

جدول ۲-14: قد و وزن بیماران اطفال
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ســوم، ارائــه دهنــدگان بایــد گــردش خــون پوســت را بــا بررســی رنــگ 
پریدگــی، لکــه لکــه شــدن، یــا ســیانوز ارزیابــی کننــد. ترکیــب ایــن ســه 
جــز، PAT یــک تصــور کلــی را ایجــاد مــی کنــد. برداشــت کلــی، ارزیابــی 
ــار-  ــا غیربیم ــار ی ــودک -بیم ــک ک ــت فیزیولوژی ــک از وضعی ــی پزش کل

اســت.

اولویت هاى تثبیت
ــت.  ــن اس ــودکان پایی ــدید در ک ــزی ش ــر خونری ــا در اث ــزان بق می
خوشــبختانه میــزان بــروز ایــن نــوع آســیب نیــز کــم اســت. اولویــت اولیــه 
ــار  ــا فش ــرل آن ب ــدید و کنت ــی ش ــزی خارج ــه خونری ــایی هرگون شناس
ــا در صــورت  ــزی شــدید ی ــع خونری ــس از رف دســتی مســتقیم اســت. پ
ــد راه هوایــی کــودکان را مدیریــت کنــد. ــه دهنــده بای عــدم وجــود، ارائ

راه هوایى
هماننــد بزرگســال آســیب دیــده، اولویــت اصلــی و تمرکــز در کــودک 
آســیب دیــده، مدیریــت راه هوایــی اســت. بــا ایــن حــال، چندیــن تفــاوت 
آناتومیکــی وجــود دارد کــه مراقبــت از کــودک آســیب دیــده را پیچیــده 
مــی کنــد. بچــه هــا دارای اکســی پــوت و زبــان نســبتاً بزرگــی هســتند 
و راه هوایــی آنهــا در موقعیــت قدامــی قــرار دارد. عــلاوه بــر ایــن، هرچــه 
 midface ــه و ــن جمجم ــدازه بی ــلاف ان ــد، اخت ــر باش ــودک کوچکت ک
ــث   ــوت باع ــی پ ــزرگ اکس ــبتاً ب ــتخوان نس ــن، اس ــت. بنابرای ــتر اس بیش
فلکســیون غیــر فعــال ســتون فقــرات ســرویکال مــی شــود )شــکل 14-۲(

.

ــا یــک بزرگســال. A. کــودک دارای اکســی پــوت بزرگتــر و  شــکل ۲-14: در مقایســه ب
عضــلات شــانه کمتــری اســت. کــه وقتــی روی ســطح صــاف قــرار مــی گیرنــد منجــر 

.B .بــه فلکســیون گــردن مــی شــوند

ــداد  ــرای انس ــتری ب ــر بیش ــرض خط ــودکان را در مع ــل ک ــن عوام  ای
راه هوایــی آناتومیــکال نســبت بــه بزرگســالان قــرار مــی دهــد. در 
ــن  ــه بهتری ــار ب ــودک بیم ــی ک ــا، راه هوای ــود تروم ــدم وج ــورت ع ص
ــوان  ــه عن ــه ب ــی midface ک ــی - قدام ــن فوقان ــک پوزیش ــا ی ــکل ب ش
پوزیشــن sniffing شــناخته مــی شــود، حفــظ مــی گــردد )شــکل 
ــی حرکــت نگــه  ــا ب 3-14(. درصــورت وجــود ترومــا، پوزیشــن خنثــی ب
ــره  ــیون مه ــری از فلکس ــرای جلوگی ــی ب ــرات گردن ــتون فق ــتن س داش
ــا  ــیون در C1 ت ــا C6( و اکستانس ــردن )C5 ت ــم گ ــم و شش ــای پنج ه
ــکل  ــن ش ــه بهتری ــود، ب ــی ش ــاد م ــن sniffing ایج ــا پوزیش ــه ب C۲ ک
ــن  ــد. در ای ــی کن ــت م ــرویکال( محافظ ــی )س ــرات گردن ــتون فق از س
پوزیشــن مــی تــوان بــا مانــور jaw trust راه هوایــی را بــاز نمــود. 

sniffing شکل 3-14: پوزیشن

 تثبیــت دســتی ســتون فقــرات گردنــی در حیــن مدیریــت راه هوایــی 
انجــام مــی شــود و تــا زمانــی کــه کــودک بــا یــک وســیله بــی حرکتــی 
گردنــی مناســب بــی حرکــت شــود، بــا تجهیــزات تجــاری یــا تجهیــزات 
ــرار  ــن، ق ــر ای ــلاوه ب ــردد. ع ــی گ ــت م ــه، ثاب ــد رول حول ــاده ای مانن س
دادن یــک پــد یــا پتــو بــه ضخامــت ۲ تــا 3 ســانتی متــر )ســانتی متــر ؛ 
تقریبــاً 1 اینــچ( در زیــر تنــه نــوزاد مــی توانــد فلکســیون حــاد گــردن را 
کاهــش دهــد و بــه حفــظ راه هوایــی کمــک کنــد. آمبوبــگ بــا جریــان 
ــه اکســیژن 100٪ ، احتمــالاً  ــا ارائ ــه( ب ــر در دقیق ــل 15 لیت ــالا )حداق ب
بهتریــن انتخــاب در مــواردی اســت کــه کــودک آســیب دیــده بــه تهویــه 
کمکــی نیــاز دارد. از ماســک اکســیژن بــا ســایز مناســب و تکنیــک زمــان 
ــالا و  ــب ب ــد. مراق ــتفاده کنی ــدی ”squeeze-release-release“ اس بن
 CO پاییــن رفتــن قفســه ســینه باشــید، و در صــورت وجــود مانیتورینــگ

ETCO((، ســطح بیــن 35 تــا 40 میلــی متــر جیــوه را حفــظ کنیــد.

ــال  ــی اوروفارنژی ــن اســت راه هوای ــوش اســت، ممک ــودک بیه ــر ک اگ
ــه دلیــل خطــر اســتفراغ،  ــا ب ــی حلقــی( در نظــر گرفتــه شــود، ام )دهان
نبایــد از آن در کــودک بــا رفلکــس گگ ســالم اســتفاده نمــود. ایــن امــر 
در مــورد لارنژیــال ماســک و راه هوایــی King LT نیــز صــادق اســت، کــه 
ــودن  ــی ســوپرا گلوتیــک هســتند. در صــورت مناســب ب هــر دو راه هوای
انــدازه، ایــن تجهیــزات را مــی تــوان بــرای مدیریــت راه هــای هوایــی در 
کــودکان ترومایــی کــه نمــی تواننــد بــا آمبوبــگ ســاده تهویــه شــوند، در 
ــه ویــژه کودکانــی کــه وزن  نظــر گرفــت. در کــودکان بســیار کوچــک، ب
ــا  ــا ت ــد ب ــی توانن ــزات م ــن تجهی ــرم اســت، ای ــر از ۲0 کیلوگ ــا کمت آنه
نمــودن اپــی گلــوت نســبتا بزرگتــر کــودکان بــه ســمت راه هوایــی، باعــث 

انســداد راه هوایــی فوقانــی یاتروژنیــک شــوند.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 8۲

در مقایســه بــا بزرگســالان، حنجــره کــودک کوچکتــر و کمــی جلوتــر 
ــود  ــی ش ــر م ــه منج ــت، ک ــر( اس ــرف س ــه ط ــو و ب ــه جل ــفالاد )ب و س
دیــدن تارهــای صوتــی در اینتوباســیون مشــکل تــر شــود )شــکل 14-4(. 
اینتوباســیون تراشــه، بــا وجــود اینکــه قابــل اطمینــان تریــن وســیله تهویه 
در کــودک بــا اختــلال در راه هوایــی اســت، بایــد مختــص شــرایطی باشــد 
کــه آمبوبــگ موثــر نبــوده اســت. اینتوباســیون داخــل بینــی در کــودکان 
توصیــه نمــی شــود. ایــن روش نیازمنــد تنفــس خــود بــه خــودی اســت، 
ــد  ــوده و مــی توان ــه ناحیــه حلقــی خلفــی ب و شــامل عبــور کــور از زاوی
خونریــزی شــدیدتری در کــودکان ایجــاد کنــد. عــلاوه بــر ایــن، در بیمــار 
مبتــلا بــه شکســتگی قاعــده جمجمــه، مــی توانــد بــه طــور ناخواســته بــه 

ســقف جمجمــه نفــوذ کنــد.
اگــر کــودک نتوانــد بــا آمبوبــگ تهویــه موثــر را دریافــت کنــد، ممکــن 
ــرای کودکــی کــه دچــار آســیب هــای جمجمــه و صــورت مــی  اســت ب
باشــد و باعــث انســداد مجــاری هوایــی فوقانــی شــده اســت، از تهویــه جت 
زیرجلــدی از طریــق تراشــه بــا یــک آنژیوکــت بــزرگ اســتفاده شــود. ایــن 
کار بایــد فقــط توســط افــراد ماهــر در ایــن کار انجــام شــود، زیــرا تراشــه 
نــازک و قابــل انعطــاف کــودکان مــی توانــد بــه راحتــی آســیب دیــده و 
ــی یاتروژنیــک شــود. ایــن روش فقــط  در نتیجــه باعــث آســیب راه هوای
اقدامــی موقتــی بــرای بهبــود اکســیژن رســانی اســت و تهویــه مناســبی را 
ایجــاد نمــی کنــد. افزایــش هیپرکاربیــا نشــان مــی دهــد کــه راه هوایــی 
ــه روش  ــر در اســرع وقــت ایجــاد شــود. کریکوتیروئیدوتومــی ب قطعــی ت
ــیون  ــودکان اندیکاس ــا در ک ــار تروم ــت از بیم ــولاً در مراقب ــی معم جراح

ــر )معمــولاً در ســن 1۲  ــودک بزرگت ــدارد، اگرچــه ممکــن اســت در ک ن
ســالگی( انجــام گیــرد.

تنفس
هماننــد تمــام بیمــاران ترومایــی، یــک کــودک ترومایــی معمــولاً بــه 
اکســیژن بــا غلظــت 85٪ تــا 100٪ نیــاز دارد )کســری از اکســیژن دمــی 
ــل و  ــیژن مکم ــتفاده از اکس ــا اس ــت ب ــن غلظ ــا 1/0(. ای ]FiO۲[ 0/85 ت
ــی  ــظ م ــدازه مناســب حف ــا ان ــودکان ب ماســک پلاســتیک مخصــوص ک
ــد،  ــی افت ــاق م ــودک کوچــک اتف ــه هیپوکســی در ک ــی ک شــود. هنگام
ــا افزایــش ســرعت تهویــه )تاکــی پنــه( و افزایــش شــدید تــلاش  بــدن ب
تهویــه ای، از جملــه افزایــش تــلاش هــای توراســیک و اســتفاده از 
ــش  ــن افزای ــد. ای ــی کن ــران م ــکم، جب ــردن و ش ــی در گ ــلات فرع عض
ــه  ــد خســتگی شــدید ایجــاد کــرده و منجــر ب نیــاز متابولیکــی مــی توان
ــرون ده قلبــی بیمــار  ــرا درصــد بیشــتری از ب ــه شــود، زی نارســایی تهوی
بــرای حفــظ ایــن تــلاش تنفســی اختصــاص مــی یابد. دیســترس تنفســی 
مــی توانــد بــه ســرعت از تــلاش تهویــه جبــران شــده بــه نارســایی تهویــه، 
ســپس ایســت تنفســی، و در نهایــت ایســت قلبــی هیپوکســیک تبدیــل 
شــود. ســیانوز مرکــزی )نســبت بــه محیطــی( یــک نشــانه نســبتاً دیــررس 
نارســایی تنفســی اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت از بیمارســتانی نبایــد 
بــر اســاس ایــن یافتــه هــا نارســایی تنفســی قریــب الوقــوع را شناســایی 

نماینــد.

ــم  ــگام علائ ــایی زودهن ــا شناس ــودک ب ــه ک ــت تهوی ــی وضعی ارزیاب
دیســترس و ارائــه کمــک بــه تهویــه از عناصــر اصلــی در مدیریــت بیمــار 
ترومایــی در کــودکان اســت. میــزان تهویــه طبیعــی نــوزادان و کــودکان 
ــر بزرگســالان اســت  ــا ســه براب ــه طــور معمــول دو ت کمتــر از 4 ســال ب

ــدول 14-3(. )ج
تاکــی پنــه بــا علائــم افزایــش تــلاش یــا ســختی، ممکــن اســت اولیــن 
ــترس،  ــش دیس ــا افزای ــد. ب ــوک باش ــی و ش ــترس تنفس ــرات دیس تظاه
ــن  ــا کمتری ــم و نشــانه هــای دیگــری شــامل تنفــس کــم عمــق، ی علائ
حــرکات قفســه ســینه اضافــه میگردنــد. صداهــای تنفســی ممکــن اســت 
ضعیــف یــا گهــگاه بــوده و تبــادل هــوا در بینــی یــا دهــان کاهــش یافتــه 
یــا بــه حداقــل برســد. تــلاش تنفســی بــا تــلاش بیشــتری بــوده و شــامل 

مــوارد زیــر مــی شــود:

حرکت سر با هر تنفس 	
تنفس gasping یا همراه با خرخر4 	
حرکت پره های بینی 	
تنفس استریدور یا خرو پف5 	
ــا  	 رترکشــن سوپرااســترنال، ســوپراکلاویکولار، ســاب کوســتال، ی

ــتال اینترکوس
استفاده از عضلات فرعی مانند عضلات دیواره گردن و شکم 	
اتســاع شــکم بــا پاییــن امــدن قفســه ســینه )اســتفاده از عضــلات  	

جانبــی ماننــد قفســه ســینه و شــکم(

grunting  4
snoring  5

شکل 4-14: مقایسه راه هوایی کودک و بزرگسال
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ــای  ــاخص ه ــتفاده از ش ــا اس ــد ب ــودک بای ــیون ک ــی ونتیلاس اثربخش
ــردد: ــی گ ــر ارزیاب زی

تعــداد و عمــق )حجــم دقیقــه ای( و تــلاش نشــان دهنــده کفایت  	
ــت. تهویه اس

پوست صورتی ممکن است تهویه مناسب را نشان دهد. 	
پوســت تیــره، خاکســتری، ســیانوتیک یــا لکــه لکــه نشــان دهنده  	

اکســیژن رســانی و پرفیــوژن ناکافی اســت.
اضطــراب، بــی قــراری و رفتــار تهاجمــی مــی تواننــد نشــانه هــای  	

اولیــه هیپوکســی باشــند.
ــم  	 ــالاً از علائ ــی احتم ــدم آگاه ــی، LOC، افســردگی و ع ــی حال ب

ــت. ــی اس ــرفته ی هیپوکس پیش
صداهای تنفسی نشان دهنده عمق تبادلات است. 	
ویزینــگ، رال یــا رونــکای ممکــن اســت نشــان دهنــده اکســیژن  	

رســانی ناکافــی باشــد.
کاهــش اکســی متــری پالــس و / یــا کاهــش کاپنوگرافــی نشــان  	

دهنــده نارســایی تنفســی اســت.
ارزیابــی ســریع تهویــه شــامل ارزیابــی میــزان تهویــه بیمــار )بــه ویــژه 

ــره  ــه )درجــه ســختی، حرکــت پ ــرای ایجــاد تهوی تاکــی پنــه(، تــلاش ب
ــمع  ــرکات seesaw(، س ــی و ح ــلات فرع ــتفاده از عض ــی، اس ــای بین ه
ــگ پوســت و  ــک(، رن ــه و اصــوات پاتولوژی ــارن دو طرف ــوا، تق ــادل ه )تب

وضعیــت عصبــی مــی باشــد.
در کودکــی کــه در ابتــدا دچــار تاکــی پنــه و افزایــش تــلاش تنفســی 
ــه تعــداد نرمــال و کاهــش آشــکار  ــه ب ــد بازگشــت تهوی مــی باشــد، نبای
تــلاش تنفســی بــه عنــوان نشــانه بهبــودی تفســیر شــود زیــرا ایــن امــر 
مــی توانــد نشــان دهنــده خســتگی یــا نارســایی قریــب الوقــوع تنفســی 
ــی مجــدد  ــی بیمــار، ارزیاب ــری در وضعیــت بالین ــد هــر تغیی باشــد. مانن
مکــرر بــرای تعییــن اینکــه آیــا بیمــار رو بــه بهبــود یــا وخامــت وضعیــت 

فیزیولوژیــک اســت، ضــروری مــی باشــد.
ــتفاده از PAT و  ــودک، اس ــت ک ــی از وضعی ــت کل ــب برداش ــا ترکی ب
ارزیابــی کار تنفســی کــودک، ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
بیمارســتانی مــی توانــد بــه ســرعت کــودکان نیــاز بــه حمایــت تنفســی 
را شناســایی کنــد. کودکانــی کــه از نظــر PAT ظاهــر خوبــی دارنــد و کار 
تنفســی آنهــا بــالا اســت، دچــار دیســترس تنفســی شــده انــد و نیازمنــد 
ــت نخــاع(، اکســیژن مکمــل و  ــا تثبی ــی )ب ــه پوزیشــن راه هوای توجــه ب

ــی باشــند.  ــق م ــی مجــدد مکــرر دقی ارزیاب

ــاد اســت،  ــد و کار تنفــس آنهــا زی ــی کــه ظاهــر ضعیــف دارن کودکان
ــه عنــوان کاندیــدای نیازمنــد  دچــار نارســایی تنفســی هســتند و بایــد ب
ــی  ــه مشــکل اصل ــه شــوند. از آنجــا ک ــه ای در نظــر گرفت ــت تهوی حمای
بیــش از غلظــت اکســیژن، ناشــی از حجــم دمــی اســت، تهویــه کمکــی 
ــا  ــا اســتفاده از یــک دســتگاه ماســک کیســه ای همــراه ب ــر اســت ب بهت
ــا  ــالا )FiO از 0/85ت ــا غلظــت ب ــه اکســیژن ب مخــزن اکســیژن متصــل ب
1/0( انجــام شــود. از آنجــا کــه مجــاری تنفســی کــودک بســیار کوچــک 
ــواد  ــدن و م ــات ب ــون، مایع ــا ترشــحات، خ ــرض انســداد ب اســت، در مع
خارجــی مــی باشــد. بنابرایــن ممکــن اســت بــه ساکشــن زودرس و دوره 
ای نیــاز باشــد. در نوزادانــی کــه مجبــور بــه تنفــس از راه بینــی هســتند، 

ســوراخ هــای بینــی نیــز بایــد ساکشــن شــوند.
هنــگام گرفتــن ماســک در نــوزادان، بایــد احتیــاط کــرد تــا بافــت های 
نــرم زیــر چانــه فشــرده نشــود، زیــرا بــا ایــن کار زبــان بــه ســمت کام نــرم 
ســوق داده شــده و خطــر انســداد راه هوایــی افزایــش مــی یابــد. از فشــار 
بــر روی تراشــه نــرم نیــز بایــد خــودداری شــود. بســته بــه جثــه و ســن 
کــودک می تــوان از یــک یــا دو دســت بــرای ماســک گیری اســتفاده کــرد.

اســتفاده از آمبوبــگ بــا انــدازه مناســب بــرای ماســک گیــری صحیــح، 
تأمیــن حجــم جــاری مناســب و اطمینــان از بــه حداقــل رســاندن 
خطــرات hyperinflation و باروترومــا ضــروری اســت. از عمــق مناســب 
تهویــه فقــط بــا بالارفتــن قفســه ســینه مطمئــن شــوید. کفایــت تهویــه 
ــا 40  ــن 35 ت ــدف بی ــطح ه ــا س ــر ETCO ب ــارت ب ــا نظ ــوان ب ــی ت را م
میلــی متــر جیــوه ارزیابــی کــرد. تهویــه بیــش از حــد کــودک و یــا حجــم 
بســیار زیــاد آن مــی توانــد منجــر بــه اتســاع معــده شــود. اتســاع معــده 
ــا پیشــگیری  ــه رگورژیتاســیون، آسپیراســیون ی ــد منجــر ب نیــز مــی توان
ــه  ــود. تهوی ــم ش ــت دیافراگ ــردن حرک ــدود ک ــا مح ــی ب ــه کاف از تهوی
ــد منجــر  ــد پنوموتوراکــس ایجــاد کنــد کــه مــی توان تهاجمــی مــی توان
بــه دیســترس شــدید تنفســی و یــا کلاپــس ناگهانــی قلــب و عــروق شــود، 
زیــرا در کــودکان مدیاســتین متحــرک تــر اســت. ایــن تحــرک کــودکان 
را از آســیب هــای تروماتیــک آئــورت محافظــت مــی کنــد امــا احتمــال 
پنوموتوراکــس فشــاری را افزایــش مــی دهــد. مدیاســتینوم متحــرک بــه 
راحتــی کمپــرس شــده و منجــر بــه اختــلال تنفســی و کلاپــس قلــب و 

ــه بزرگســالان مــی شــود. عروقــی زودرس نســبت ب

جدول 3-14: تعداد تهویه در اطفال
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ــا  ــد، ام ــه باش ــد زیرکان ــی توان ــودک م ــه ک ــت تهوی ــر در وضعی تغیی
تــلاش تهویــه ای تــا زمانــی کــه تهویــه ناکافــی بــوده و هیپوکســی وجــود 
دارد، بــه ســرعت رو بــه وخامــت مــی رود. تنفــس بیمــار بایــد بــه عنــوان 
بخشــی از بررســی اولیــه ارزیابــی شــود و بــرای اطمینــان از کفایــت آن، 
ــز  ــس اکســیمتری نی ــی شــود. پال ــه صــورت دوره ای ارزیاب ــا دقــت و ب ب
 )SpO۲( ــزان اشــباع اکســیژن ــلاش شــود می ــده و ت ــرل گردی ــد کنت بای

ــا( باشــد. بیــش از 94٪ )در ســطح دری
ــودک  ــتی ک ــه دس ــده در تهوی ــم وارد ش ــق حج ــزان دقی ــرل می کنت
ــث  ــان اســت و باع ــبتاً آس ــار نس ــد بیم ــش از ح ــه بی ــم اســت. تهوی مه
ــزی  ــروق مغ ــاض ع ــون و انقب ــن در خ ــید کرب ــطح دی اکس ــش س کاه
ــری در  ــه پیامدهــای ضعیــف ت ــد منجــر ب ــن کار مــی توان مــی شــود. ای
بیمــاران مبتــلا بــه TBI شــود. عــلاوه بــر ایــن، تهویــه بیــش از حــد مــی 
توانــد منجــر بــه ایجــاد اســتع معــده شــود. معــده متســع مــی توانــد بــه 
توراکــس انعطــاف پذیــر اطفــال فشــار آورده و حجــم جــاری را محــدود 
ــان  ــن قفســه ســینه اطمین ــه حجــم جــاری، از بالارفت ــگام ارائ ــد. هن کن

ــری شــود. ــه و هیپوکســی جلوگی ــا از کاهــش تهوی ــد ت حاصــل کنی

گردش خون
پــس از قطــع خونریــزی شــدید، از برقــراری راه هوایــی و تنفــس کافــی 
ــد.  ــی گــردش خــون بپردازی ــه ارزیاب ــد، ســپس ب ــان حاصــل کنی اطمین
ضربــان قلــب کــودک بایــد ارزیابــی و تاکیــکاردی )ضربــان قلــب خیلــی 
ســریع( ، طبیعــی یــا بــرادی کاردی )ضربــان قلــب خیلــی کنــد( مشــخص 
شــود. اگــر کــودک برادیــکارد اســت، بــه عقــب برگردیــد و راه هوایــی را 
ــه دنبــال  ــا ســریع، ب ــان قلــب طبیعــی ی ــی کنیــد. در ضرب ــاره ارزیاب دوب
نشــانه هایــی از هیپوپرفیــوژن )رنــگ پریدگــی، لکــه لکــه شــدن، پرشــدن 

مجــدد مویرگــی ضعیــف( باشــید.
کــودک مبتــلا بــه آســیب هموراژیــک مــی توانــد بــا افزایــش مقاومــت 
عــروق محیطــی، حجــم گــردش خــون کافــی را برای حفظ فشــار متوســط   

شــریانی حفــظ کنــد. شــواهد بالینــی مربــوط بــه ایــن مکانیســم جبرانــی 
شــامل طولانــی شــدن زمــان پرشــدگی مجــدد مویرگهــا، رنــگ پریدگــی 
یــا لکــه دار شــدن، پوســت ســرد و کاهــش قــدرت پالــس هــای محیطــی 

اســت. در کــودک، علائــم هیپوتانســیون شــدید بــا کاهــش تقریبــاً ٪30 
از حجــم گــردش خــون، ایجــاد مــی شــود. هیپوتانســیون نشــانه دیــررس 
ــودکان  ــی، ک ــره فیزیولوژیک ــش ذخی ــل افزای ــه دلی ــت. ب ــی اس هیپوولم
مبتــلا بــه آســیب هموراژیــک غالبــاً بــا علائــم حیاتــی غیرطبیعــی اندکــی 
دیــده مــی شــوند. تاکــی کاردی اولیــه ممکــن اســت ناشــی از اســترس 
ــه  ــه ب ــده ثانوی ــودک آســیب دی ــا در ک ــد، ام ــرس باش ــا ت ــی، درد ی روان
هیپوولمــی در نظــر گرفتــه مــی شــود. اگــر کــودک تاکــی کارد اســت امــا 
فشــار خــون طبیعــی دارد، ممکــن اســت کــودک در شــوک جبــران شــده 
باشــد. بــه دنبــال نشــانه هــای هیپوپرفیــوژن باشــید و و ارزیابــی مجــدد 
را کامــل کنیــد. اگــر افزایــش مقاومــت عروقــی محیطــی بــرای جبــران از 
دســت دادن حجــم گــردش خــون، کافــی نباشــد، فشــار خــون پاییــن می 
آیــد. مفهــوم شــوک در حــال پیشــرفت بایــد در مدیریــت اولیــه کــودک 
آســیب دیــده نگــران کننــده باشــد و نشــانه اصلــی انتقــال بــه یــک مرکــز 

ترومــای مناســب بــرای ارزیابــی و درمــان ســریع اســت.
کودکــی کــه بــا فشــار خــون پاییــن تاکــی کارد اســت، در حــال تجربــه 
ــده(.  ــران نش ــوک جب ــت )ش ــی اس ــده زندگ ــد کنن ــس تهدی ــک اورژان ی
ــزی ناشــی  ــد! در خونری ــف کنی ــای خارجــی را متوق ــزی ه ــام خونری تم
ــده باشــد.  ــدام، بســتن تورنیکــت ممکــن اســت نجــات دهن از آســیب ان
احیــای مایعــات بایــد در اســرع وقــت آغــاز گــردد، امــا انتقــال بــه یــک 
مرکــز ترومــا نبایــد بــه تأخیــر بیفتــد. دسترســی وریــدی و مایــع درمانــی 

ممکــن اســت در مســیر شــروع شــود.
ــار  ــا فش ــب ی ــان قل ــری ضرب ــدازه گی ــی، ان ــی راه هوای ــد ارزیاب مانن
خــون برابــر بــا ثبــات فیزیولوژیکــی نیســت. انــدازه گیــری هــای ســریالی 
و تغییــر علائــم حیاتــی و وضعیــت پرفیــوژن در ارزیابــی وضعیــت 
ــت.  ــم اس ــیار مه ــاد بس ــیب ح ــه آس ــودک در مرحل ــی ک همودینامیک
مانیتورینــگ دقیــق علائــم حیاتــی بــرای شــناخت علائــم شــوک قریــب 
الوقــوع بســیار ضــروری اســت، زیــرا مــی تــوان بــر اســاس آن مداخــلات 
مناســب را بــرای جلوگیــری از وخامــت اوضــاع انجــام داد. جــدول 14-4 
ــرای گــروه  و جــدول 4-15 محــدوده طبیعــی نبــض و فشــار خــون را ب
ســنی کــودکان ارائــه مــی دهنــد. در کادر ۲-14 بحــث بیشــتری در مــورد 

ــه شــده اســت. ــزان کمــی آن ارائ ــی کــودکان و می ــم حیات علائ

جدول 4-14: تعداد نبض در کودکان بیمار
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جدول 5-14: فشارخون در کودکان بیمار

باکس 2-14: علائم حیاتى اطفال و مقدار کمى

ــل  ــا کــودک شــامل طیــف وســیعی از تکام ــال ی اصطــلاح اطف
ــه بیمــار  ــدن اســت. رویکــرد ب ــدازه ب ــوغ عاطفــی و ان جســمی، بل
و پیامدهــای بســیاری از آســیب هــا بیــن نــوزاد و نوجــوان بســیار 

متفــاوت اســت.
ــودک  ــی، وزن ک ــی و آناتومیک ــات دوز درمان ــتر ملاحظ در بیش
)یــا قــد یــا طــول کــودک( بــه عنــوان یــک شــاخص دقیــق ســن 

ــودک اســت.  کرونولوژیکــی ک
ــرای ســنین مختلــف  ــم حیاتــی نیــز ب ــل قبــول علائ دامنــه قاب
کــودکان متفــاوت اســت. مقادیــر کمــی بزرگســالان را نمــی تــوان 
ــالان  ــود. در بزرگس ــتفاده نم ــودکان اس ــا در ک ــوان راهنم ــه عن ب
ــه  ــی پن ــی تاک ــه معن ــه ب ــس در دقیق ــرعت 30 تنف ــا س ــه ب تهوی
اســت و ضربــان قلــب بزرگســالان 1۲0 تــا 140 ضربــان در دقیقــه 
تاکیــکاردی اســت. هــر دو در یــک بزرگســال نگــران کننــده 
ــوزاد،  ــج در ن ــن نتای ــال، همی ــن ح ــا ای ــتند. ب ــک هس و پاتولوژی

ــد. ــی باش ــدوده طبیع مح
دامنــه طبیعــی علائــم حیاتــی بــرای گــروه هــای ســنی مختلــف 
ــد.  ــان نباش ــودکان یکس ــای ک ــس ه ــام رفرن ــت در تم ــن اس ممک
ــم  ــی، علائ ــابقه قبل ــدون س ــده و ب ــیب دی ــودک آس ــک ک در ی
حیاتــی مــرزی ممکــن اســت بــه عنــوان پاتولوژیــک دیــده شــود، 
حتــی اگــر علائــم فیزیولوژیکــی در آن کــودک قابــل قبــول باشــد. 
ــد  ــی توانن ــداول 4-14 ، 5-14 و 6-14 م ــود در ج ــای موج رهنموده

بــه ارزیابــی علائــم حیاتــی در بیمــاران کــودک کمــک کنــد. این 
جــدول هــا محــدوده هــای مشــترکی دارنــد کــه اکثــر کــودکان در 

ایــن گــروه هــا قــرار مــی گیرنــد.
چندیــن آیتــم تجــاری در دســترس بــه عنــوان راهنمــای مرجــع 
ــی  ــل م ــزات عم ــایز تجهی ــودکان و س ــی ک ــم حیات ــریع علائ س
ــن  ــد و چندی ــر ق ــی ب ــا مبتن ــوار احی ــوارد شــامل ن ــن م ــد. ای کنن
مقیــاس پلاســتیکی اســت. از فرمــول هــای راهنمــای زیــر نیــز مــی 
تــوان بــرای تخمیــن یافتــه هــای مــورد انتظــار بــرای ســنین 1 تــا 

10 ســال اســتفاده کــرد:

اگرچــه علائــم حیاتــی کمــی در کــودکان مهــم اســت، امــا تنهــا بخشــی 
ــم  ــی اســت. کودکــی کــه دارای علائ از اطلاعــات مــورد اســتفاده در ارزیاب
ــا  ــه ی ــا اختــلال در تهوی ــه ســرعت ب ــد ب حیاتــی طبیعــی اســت، مــی توان
شــوک جبــران نشــده، بدتــر شــود. علائــم حیاتــی بایــد در کنــار مکانیســم 

آســیب و ســایر یافتــه هــای بالینــی در نظــر گرفتــه شــود.
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ناتوانى 
ــردش  ــس و گ ــی، تنف ــدید، راه هوای ــزی ش ــی خونری ــس از ارزیاب پ
خــون، ارزیابــی وضعیــت نورولوژیــک در ارزیابــی اولیــه انجــام مــی گیــرد. 
اگرچــه مقیــاس AVPU )آگاهــی، پاســخ بــه محــرک کلامــی، پاســخ بــه 
ــت  ــریع وضعی ــی س ــزار ارزیاب ــک اب ــخ( ی ــدون پاس ــاک، ب ــرک دردن مح
عصبــی کــودک اســت، امــا از مقیــاس کمــای گلاســکو )GCS( اطلاعــات 
محدودتــری ارائــه مــی دهــد. GCS بایــد بــا معاینــه دقیــق مردمــک هــا 
ــه نــور همــراه شــود.  بــرای تعییــن برابــری، گــردی و واکنــش پذیــری ب
ــی را  ــت عصب ــری از وضعی ــق ت ــی دقی ــالان، GCS ارزیاب ــد بزرگس همانن
ارائــه مــی دهــد و بایــد بــرای هــر کــودک ترومایــی محاســبه شــود. بــه 
ــاز  ــنی، امتی ــروه س ــن گ ــی در ای ــای ارتباط ــارت ه ــرفت مه ــل پیش دلی
دهــی بــه بخــش کلامــی بــرای کــودکان کمتــر از 4 ســال بایــد اصــلاح 

ــا دقــت مشــاهده گــردد )جــدول 14-6(.  ــار کــودک ب شــود و رفت
 GCS )متــون اخیــر نشــان مــی دهــد کــه نمــره بخــش حرکتی)موتــور
ــرای بحــث  ــد باشــد. ب ــدازه محاســبه کل GCS مفی ــه ان ــن اســت ب ممک
ــت  ــی و مدیری ــش ارزیاب ــه بخ ــی، ب ــز حرکت ــت ج ــاره اهمی ــتر درب بیش

بیمــار مراجعــه کنیــد. 

جدول 6-14: مقیاس کلامی اطفال

ارزیابــی نمــره GCS بایــد مرتبــاً تکــرار شــود و بــرای ثبــت پیشــرفت یا 
بهبــود وضعیــت نورولوژیــک در دوره پــس از آســیب اســتفاده شــود )بــرای 
ــی و مدیریــت بیمــار مراجعــه کنیــد(. در  ــه بخــش ارزیاب بررســی GCS ب
صــورت اجــازه زمــان، ارزیابــی دقیــق تــری از عملکــرد حرکتــی و حســی 

بایــد انجــام گیــرد.

در معرض قرار دادن/ محیط
کــودکان بایــد از نظــر ســایر آســیب هــای بالقوه تهدیــد کننــده زندگی 
معاینــه شــوند. بــا ایــن حــال، در حالــی کــه قــرار دادن در معــرض بــرای 
ــی و ضــروری اســت، کــودک ممکــن اســت  شناســایی آســیب هــا حیات
از خــارج کــردن لباســش بترســد. همانطــور کــه هــر ناحیــه را مشــاهده 
مــی کنیــد، توضیــح دهیــد و در صــورت امــکان پــدر یــا مــادر کــودک در 
کنــار شــما حاضــر باشــند. عــلاوه بــر ایــن، بــه دلیــل ســطح بــدن زیــاد 
ــس از  ــتند. پ ــی هس ــه هیپوترم ــلا ب ــتعد ابت ــتر مس ــا بیش ــودکان، آنه ک
انجــام معاینــه بــرای شناســایی آســیب هــای دیگــر، کــودک بیمــار بایــد 
ــتر  ــای بیش ــلاف گرم ــظ و از ات ــدن را حف ــای ب ــا گرم ــود ت ــانده ش پوش

جلوگیــری کنیــد.

ارزیابى ثانویه
ارزیابــی ثانویــه کــودک بیمــار بایــد بــه دنبــال ارزیابــی اولیــه و پــس از 
شناســایی و مدیریــت شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی انجــام گیــرد. ســر و 
گــردن بایــد از نظــر دفرمیتــی واضــح، کانتیــوژن، خراش، ســوراخ شــدگی، 
ســوختگی، تندرنــس، پارگــی یــا تــورم بررســی شــود. قفســه ســینه بایــد 
مجــددا معاینــه گردد.کانتیــوژن هــای احتمالــی ریــوی ممکــن اســت پس 
ــه  ــا صداهــای غیرطبیعــی ری ــا دیســترس تنفســی ی ــای حجــم، ب از احی
ــدرت  ــه ن ــی ب ــان آســیب دیدگ ــی در زم ــاران ترومای آشــکار شــوند. بیم
NPO )ناشــتا( هســتند، بنابرایــن ممکــن اســت در صــورت تاییــد پروتــکل 
هــای محلــی، لولــه بینــی معــده ای یــا دهانــی معــده ای قــرار داده شــود. 
ــا دچــار تشــنج پــس از ســانحه  ــرای کــودکان چــاق و ی ــکل ب ــن پروت ای

بســیار مهــم اســت.
ــوز و  ــگ، اکیم ــر رن ــس، تغیی ــاع، تندرن ــر اتس ــد ب ــکم بای ــه ش معاین
وجــود تــوده متمرکــز شــود. لمــس دقیــق کرســت ایلیــاک ممکــن اســت 
ــی  ــه آســیب احتمال ــد و شــک ب ــن را نشــان ده ــدار لگ شکســتگی ناپای
ــا ادراری تناســلی و همچنیــن افزایــش خطــر از دســت  ــال ی رتروپریتونئ
ــورد  ــد م ــدار بای ــن ناپای ــک لگ ــد. ی ــش ده ــون را افزای ــان خ دادن پنه
توجــه باشــد، امــا نبایــد بــه طــور مکــرر معاینــه شــود، زیــرا ممکــن اســت 
منجــر بــه آســیب بیشــتر و افزایــش خونریــزی شــود. کــودک بیمــار بایــد 
بــه طــور مناســب روی بــک بــورد بلنــد بــی حرکــت شــود و آمــاده انتقــال 

بــه مرکــز ترومــای اطفــال باشــد.
بــرای رد تندرنــس، دفرمیتــی، کاهــش عرضــه عروقــی و نقــص 
نورولوژیــک، بایــد هــر انــدام مــورد مشــاهده و لمــس قــرار گیــرد. اســکلت 
ناقــص کلســیفیه شــده کــودک، بــا داشــتن مراکــز رشــد متعــدد، احتمــال 
ــن  ــر ای ــد. ب ــی ده ــش م ــد( را افزای ــه رش ــز )صفح ــی فی ــلال در اپ اخت
اســاس، هــر ناحیــه ی ادم، درد، تندرنــس یــا کاهــش دامنــه حرکتــی باید 
بــه عنــوان شکســتگی تحــت درمــان قــرار گیــرد تــا زمانــی کــه توســط 
ــالان،  ــد بزرگس ــودکان، مانن ــود. در ک ــی ش ــی ارزیاب ــه رادیوگراف معاین
ــت  ــن اس ــدام ممک ــک ان ــده در ی ــه ش ــده گرفت ــدی نادی ــیب ارتوپ آس
تأثیــر کمــی بــر مــرگ و میــر داشــته باشــد امــا ممکــن اســت منجــر بــه 

ــی شــود. ــدت و ناتوان ــی م ــی طولان دفرمیت

مدیریت
ــریع  ــی س ــی، ارزیاب ــیب ترومای ــار آس ــودک دچ ــای ک ــای بق کلیده
ــا  ــه یــک مرکــز ب ــا ســن و انتقــال ب ــت متناســب ب ــوی، مدیری قلبــی ری
ــر  ــوار احیــای مبتنــی ب توانایــی درمــان ترومــای کــودکان اســت. یــک ن
ــه  ــا ســاخته شــده اســت ک ــوان راهنم ــه عن ــذاری شــده ب طــول و کدگ
امــکان شناســایی ســریع قــد بیمــار را بــا بــرآورد وزن، انــدازه تجهیــزات 
ــم  ــی فراه ــای احتمال ــای احی ــای مناســب داروه ــورد اســتفاده و دوزه م
مــی کنــد. بعــلاوه، اکثــر سیســتم های پیــش بیمارســتانی یــک راهنمــا 
ــرای  ــد. ب ــرای مرکــز درمانــی مناســب بیمــاران ترومایــی کــودکان دارن ب
ــی، حتمــاً قبــل از  ــا شــرایط بحران تصمیــم گیــری ســریع در کــودکان ب

ــد. ــرور کنی ــکل را م ــه، پروت ــه صحن رســیدن ب

کنترل خونریزى شدید خارجى
در ارزیابــی اولیــه بیمــار ترومایــی، خونریــزی خارجــی بایــد شناســایی 
ــزی خارجــی شــدید وجــود داشــته باشــد،  و کنتــرل گــردد. اگــر خونری
ــرل  ــی کنت ــه راه هوای ــن ب ــل از پرداخت ــی قب ــد حت ــزی بای ــن خونری ای
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شــود. کنتــرل خونریــزی ممکــن اســت از طریــق فشــار مســتقیم انجــام 
شــود. ایــن کار بــا قــرار دادن گازهــای 4 × 4 بــه طــور مســتقیم بــر روی 
محــل خونریــزی و فشــار بــر آن انجــام مــی شــود. فشــار بایــد در طــول 
ــرل نمــی  ــزی را کنت ــی فشــار مســتقیم خونری ــال حفــظ شــود. وقت انتق
کنــد، بایــد بــرای کنتــرل خونریــزی از تورنیکــت اســتفاده نمــود. کنتــرل 
خونریــزی شــدید ضــروری اســت. اگــر بیمــار در حــال خونریــزی مــداوم 
باشــد، پرفیــوژن بهبــود نمــی یابــد و بیمــار بــه ســمت شــوک هموراژیــک 

مــی رود.

راه هوایى
تهویــه، اکســیژن رســانی و پرفیــوژن بــرای کــودک آســیب دیــده بــه 
انــدازه یــک بزرگســال ضــروری اســت. بنابرایــن، هــدف اصلــی از احیــای 
اولیــه کــودک آســیب دیــده اصــلاح ســریع اکســیژن رســانی کافــی بافــت 
ــی در  ــراری ایمن ــس از برق ــا پ ــی و احی ــت اول ارزیاب ــد. اولوی ــی باش م
صحنــه و رســیدگی بــه هرگونــه خونریــزی شــدید خارجــی، برقــراری راه 

هوایــی بــاز اســت.
یــک راه هوایــی بــاز بایــد بــا ساکشــن، مانورهــای دســتی و تجهیــزات 
راه هوایــی حفــظ و نگهــداری شــود. هماننــد بزرگســالان، مدیریــت اولیــه 
کــودک بیمــار شــامل تثبیــت ســتون فقــرات گردنــی در یــک خــط اســت. 
ــودکان  ــوص ک ــرات مخص ــتون فق ــه س ــه از تخت ــواردی ک ــز در م ــه ج ب
اســتفاده مــی کنیــد کــه دارای فرورفتگــی در قســمت ســر مــی باشــد، 
بایــد پــد کافــی )۲ تــا 3 ســانتی متــر ]حــدود 1 اینــچ[( زیــر تنــه کــودک 
ــک  ــی در ی ــرات گردن ــتون فق ــا س ــود ت ــرار داده ش ــک ق ــه کوچ ــا جث ب
خــط مســتقیم حفــظ شــود. تــا بخاطــر اکســی پــوت بــزرگ مجبــور بــه 
فلکســیون جزئــی نشــود )شــکل 5-14(. هنــگام تنظیــم و حفــظ موقعیــت 
راه هوایــی، از کمپرشــن بافــت هــای نــرم گــردن و تراشــه بایــد خــودداری 

شــود.
پــس از کنتــرل دســتی راه هوایــی، در صــورت عــدم وجــود رفلکــس 
گگ مــی تــوان از ایــروی دهانــی حلقــی اســتفاده نمــود. ایــروی بایــد بــا 
ــا 180  ــه جــای چرخــش 90 ی ــان، ب ــه مــوازات زب ــه آرامــی، ب دقــت و ب
ــد بزرگســالان وارد شــود. اســتفاده  درجــه در حفــره حلقــی خلفــی مانن
ــار  ــودکان بیم ــد در ک ــی توان ــان م ــردن زب ــن ب ــرای پایی ــر ب ــان گی از زب

مفیــد باشــد.
اینتوباســیون داخــل تراشــه بــا دیــدن مســتقیم تراشــه ممکــن اســت 
بــرای انتقــال طولانــی مــدت اندیکاســیون داشــته باشــد )باکــس 14-3(. 
بــا ایــن حــال، ایــن روش بایــد فقــط توســط پرســنل باتجربــه و در مواردی 
کــه امــکان اکســیژن رســانی کافــی بــا آمبوبــگ وجــود نــدارد، آغــاز شــود. 
ــا  ــا ی ــود در بق ــان دادن بهب ــرای نش ــچ داده ای ب ــه هی ــم اینک ــه مه نکت
پیامــد عصبــی در اطفــال ترومایــی کــه ســریعا در صحنــه اینتوبــه شــده 
ــا آمبوبــگ قــرار گرفتــه  انــد در مقایســه بــا کســانی کــه تحــت تهویــه ب
انــد، وجــود نــدارد. در حقیقــت، شــواهدی وجــود دارد کــه پیامــد بدتــر 
را نشــان مــی دهنــد. مطالعــه ای کــه اخیــرا در یــک محیــط روســتایی 
انجــام گرفــت نشــان داد کــه چندیــن تــلاش بــرای اینتوباســیون پیــش 

بیمارســتانی همــراه بــا عــوارض بســیاری مــی باشــد. )باکــس 14-4(

ــا از تختــه  ــرار دهیــد، ی ــر تنــه کــودک ق ــد را در زی ــه میــزان کافــی پ شــکل 5-14: ب
ــوت اطفــال اســتفاده نماییــد. ســتون فقــرات مناســب اکســی پ

ــرای  ــی ســوپراگلوتیک ب ــف راه هوای ــزات مختل ــن تجهی اگرچــه چندی
حفــظ راه هوایــی قربانیــان ترومــا مــورد پذیــرش قــرار گرفتــه انــد، امــا 
ــوان  ــه عن ــا را ب ــر، آنه ــای کوچکت ــدازه ه ــود ان ــا و نب ــزرگ آنه ــدازه ب ان
ــا 1۲۲  ــوت ی ــر 4 ف ــد زی ــر )ق ــودکان کوچکت ــرای ک ــات ب ــایل نج وس
ــدازه هــای  ســانتی متــر( بــی اســتفاده مــی کنــد. ماســک لارنژیــال و ان
ــر  ــودکان بزرگت ــن در ک ــه جایگزی ــک گزین ــروی King LT ی ــر ای کوچکت
ــت(  ــالان اس ــبیه بزرگس ــتر ش ــی بیش ــه راه هوای ــال، ک ــر از 8 س )بزرگت
فراهــم مــی کنــد و جایگزیــن هــای منطقــی بــرای اینتوباســیون داخــل 

ــی باشــد. تراشــه در شــرایط خــاص م
ــرای کــودکان بیمــار، خطــرات اینتوباســیون داخــل تراشــه ممکــن  ب
ــه  ــت ب ــه دق ــدام ب ــل از اق ــد قب ــای آن بیشــتر باشــد و بای اســت از مزای
آنهــا توجــه شــود، خصوصــاً در کــودکان بیمــار کــه تهویــه بــا آمبوبــگ، 
ــن  ــد. در نظــر گرفت ــی را فراهــم مــی کن ــه و اکســیژن رســانی کاف تهوی
ــودن  ــا در دســترس ب ــا اینتوباســیون داخــل تراشــه ب خطــرات مرتبــط ب
تجهیــزات پیشــرفته راه هوایــی غیرتصویــری، بــه طــور فزاینــده ای مهــم 
اســت و بــه عملکردهــای ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی اضافــه 

شــده اســت. 

تنفس
ــت  ــا دق ــد ب ــار بای ــودک بیم ــه ای ک ــلاش تهوی ــه ای و ت حجــم دقیق
ارزیابــی شــود. بــه دلیــل احتمــال وخیــم شــدن ســریع وضعیــت بیمــار از 
هیپوکســی خفیــف تــا ایســت تنفســی، در صــورت مشــاهده تنگــی نفــس 
و افزایــش تــلاش تنفســی، بایــد از حمایــت تنفســی اســتفاده کــرد. بایــد 
از یــک آمبوبــگ بــا انــدازه مناســب بــا مخــزن و اکســیژن بــا جریــان بــالا 
بــرای تأمیــن غلظــت اکســیژن بیــن 85 تــا 100 درصــد )FiO۲ از 0/85 
تــا 1/0( اســتفاده نمــود. پالــس اکســی متــری مــداوم بــه عنــوان مکمــل 
ــد  ــد. SpO۲ بای ــی کن ــل م ــس عم ــی و تنف ــداوم راه هوای ــی م در ارزیاب

بیــش از 94٪ )در ســطح دریــا( حفــظ شــود.
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باکس 3-14: اینتوباسیون داخل تراشه اطفال

ــراه  ــد هم ــار بای ــودک بیم ــک ک ــه ی ــل تراش ــیون داخ اینتوباس
ــی باشــد.  ــی حرکتــی ســتون فقــرات گردن ــه ب ــا توجــه دقیــق ب ب
یــک ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی بایــد ســتون فقــرات 
کــودک بیمــار را در موقعیــت خنثــی حفــظ و ارائــه دهنــده دیگــر 

اینتوباســیون را انجــام دهــد. 
ــد  ــه کریکوئی ــودکان حلق ــی ک ــش راه هوای ــن بخ ــک تری باری
ــه  ــد. اگرچ ــی کن ــاد م ــک" ایج ــک "کاف فیزیولوژی ــه ی ــت ک اس
لولــه هــای ET بــدون کاف قبــلًا بــه دلیــل ایــن تفــاوت در کــودکان 
بیمــار اســتفاده مــی شــد، توصیــه هــای جدیدتــر اســتفاده از لولــه 
هــای کاف دار را در همــه ســنین توصیــه مــی کنــد. لولــه کاف دار 
بــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی اجــازه مــی دهــد 
تــا بســته بــه قــدرت seal، اکســیژن رســانی و تهویــه کــودک، کاف 
را بــه طــور کامــل، جزئــی یــا اصــلًا بــاد کننــد. بــرای جلوگیــری از 
آســیب یاتروژنیــک تراشــه، فشــار کاف نبایــد بیــش از ۲5 ســانتی 
 ET باشــد. انــدازه مناســب بــرای لولــه )H۲O متــر آب )ســانتی متــر
کاف دار را مــی تــوان بــا اســتفاده از قطــر انگشــت پنجــم کــودک 
یــا مجــرای خارجــی بینــی یــا بــا اســتفاده از فرمــول زیــر تخمیــن 

زد:

اگرچــه فشــار روتیــن بــه کریکوئیــد دیگــر توصیــه نمــی 
ــا  ــود ت ــر ش ــد منج ــم کریکوئی ــار ک ــت فش ــن اس ــا ممک ــود، ام ش
ــن  ــا ای ــده شــود. ب ــر دی ســاختارهای قدامــی حنجــره کــودک بهت
ــر  ــرم و انعطــاف پذی حــال، حلقــه هــای تراشــه کــودکان نســبتاً ن
هســتند و فشــار کریکوئیــد بیــش از حــد ممکــن اســت راه هوایــی 

ــد. ــل مســدود کن ــور کام ــه ط را ب
ــار در  ــودکان بیم ــیون ک ــه در اینتوباس ــج ک ــای رای ــک خط ی
ــه  ــی لول ــذاری تهاجم ــد، جایگ ــی افت ــاق م ــراری اتف ــرایط اضط ش
ــی  ــش اصل ــری آن در برون ــه قرارگی ــر ب ــه منج ــت، ک ــه اس تراش
ــر  ــد بیــش از ســه براب ــه تراشــه هرگــز نبای راســت مــی شــود. لول
ســایز آن )در ســانتی متــر( وارد شــود. بــه عنــوان مثــال، یــک لولــه 
3.0 ســانتی متــری نبایــد در عمــق بیــش از 9 ســانتی متــری قــرار 

گیــرد.
 ،etco۲ ــری ــتفاده از کپنومت ــه ET و اس ــرار دادن لول ــس از ق پ
همیشــه بایــد قفســه ســینه و اپــی گاســتر را ســمع نمــود. محــل 
قرارگیــری لولــه ET بایــد بطــور مکــرر، خصوصــاً پــس از هــر حرکت 
 ،ET بیمــار ارزیابــی شــود. عــلاوه بــر تأییــد محــل قرارگیــری لولــه
ســمع مــی توانــد احتمــال  آســیب ریــوی دیگــر را رد کنــد. کــودک 
بیمــار بــا اختــلال در راه هوایــی و آســیب ریــوی کــه بــا موفقیــت 
اینتوبــه شــده اســت ممکــن اســت در معــرض خطــر  پنوموتوراکــس 

فشــاری ناشــی از تهویــه بــا فشــار مثبــت باشــد. 
ــت  ــه ET در مدیری ــریع لول ــازی س ــاده س ــد آم ــر میرس ــه نظ ب
کــودکان بیمــار مبتــلا بــه TBI مفیــد باشــد. یــک مطالعــه گذشــته 
ــه TBI را کــه قبــل از  نگــر، بهبــود بقــا در بیمــاران بزرگســال مبتــلا ب

رســیدن بــه بیمارســتان اینتوبــه شــده بودنــد، نشــان داد. مطالعــات 
بعــدی اینتوباســیون ســریع )RSI( را ارزیابــی و نشــان دهنــده بهبــود 
کارایــی و موفقیــت آن در اینتوباســیون بزرگســالان و کــودکان 
بودنــد. بــا ایــن حــال بســیاری از مطالعــات مورد-شــاهدی و آینــده 
ــه  ــتانی در مقایس ــش بیمارس ــیون پی ــد اینتوباس ــان دادن ــر نش نگ
بــا تهویــه بــا آمبوبــگ، بقــا یــا نتیجــه نورولوژیــک را بهبــود نمــی 
بخشــد و حتــی ممکــن اســت مضــر باشــد. یــک مطالعــه کارآزمایــی 
تصادفــی آینــده نگــر در کــودکان در مقایســه اینتوباســیون داخــل 
تراشــه بــا آمبوبــگ در یــک منطقــه شــهری بــا زمــان انتقــال کوتــاه 
ــروه و  ــن دو گ ــی بی ــد عصب ــا پیام ــا ی ــی در بق ــچ تفاوت ــدت هی م

افزایــش بــروز عــوارض در گــروه اینتوباســیون را نشــان نــداد.
دوره هــای طولانــی مــدت هیپوکســی بــه دنبــال فرآینــد 
ــه تهاجمــی بیــش از  ــی از تهوی اینتوباســیون و همچنیــن دوره های
حــد، بدنبــال اینتوباســیون بیمــاران منتقــل شــده بــه مرکــز ترومــا 

اتفــاق مــی افتــد.
داده هــای حمایــت کننــده از اینتوباســیون داخــل تراشــه پیــش 
ــه  ــودکان محــدود و مبهــم هســتند. در کودکــی ک بیمارســتانی ک
خــود بــه خــود نفــس مــی کشــد، اینتوباســیون داخــل تراشــه بــا یــا 
بــدون کمــک دارویــی توصیــه نمــی شــود. برنامــه هــای خدمــات 
فوریــت هــای پزشــکی کــه اینتوباســیون پیــش بیمارســتانی 
ــر  ــوارد زی ــامل م ــل ش ــد حداق ــد بای ــی کنن ــرا م ــودکان را اج ک

باشــند:
هدایت و نظارت دقیق پزشکی. 1
آمــوزش و یادگیــری مــداوم ازجملــه تجربــه علمــی در اتــاق . ۲

عمل
ــی، و . 3 ــره داروی ــار، ذخی ــگ بیم ــت مانیتورین ــی جه منابع

ــیون ــری اینتوباس ــرار گی ــکان ق ــان از م اطمین
پروتکل های RSI استاندارد. 4
در دســترس بــودن راه هــای هوایــی جایگزیــن ماننــد . 5

King LT لارنژیــال ماســک یــا راه هوایــی
برنامــه مــداوم تضمیــن کیفیــت/ کنتــرل کیفیــت و بررســی . 6

د عملکر

در هــر کــودک بیمــار اینتوبــه، محــل قرارگیــری لولــه ET بایــد 
ــتقیم  ــاهده مس ــه مش ــف از جمل ــای مختل ــتفاده از روش ه ــا اس ب
ــوش دادن  ــود اســت، گ ــور نم ــی عب ــای صوت ــه از تاره ــه ET ک لول
ــه  ــوش دادن ب ــر و گ ــه ی براب ــس دو طرف ــدای تنف ــود ص ــه وج ب
عــدم وجــود صداهــا بــر روی اپیگاســتر هنــگام تهویــه، تأییــد شــود. 
 ET ــه ــرار داشــتن لول ــت ق ــرای ثب مانیتورینــگ ETCO۲ مســتمر ب
در مــکان مناســب و جلوگیــری از هیپرکاربیــا و هیپوکاربیا اســتفاده 
ــرای  ــدازه هیپوکســی ب ــه ان ــد ب مــی شــود، کــه هــر دو مــی توانن
بهبــودی از آســیب ســر، مضــر باشــند. ETCO۲ هــدف بایــد 30 تــا 

40 میلــی متــر جیــوه باشــد. 
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پنوموتراکس فشارى
ــی  ــس قلب ــه کلاپ ــلا ب ــتعد ابت ــالان مس ــتر از بزرگس ــودکان بیش ک
عروقــی حــاد ناشــی از پنوموتوراکــس فشــاری مــی باشــند. اکثــر کــودکان 
مبتــلا بــه پنوموتــوراس فشــاری قبــل از هرگونــه تغییــر قابل تشــخیص در 
اکســیژن رســانی و تهویــه، نارســایی جبــران نشــده قلبــی حــاد را بــه علت 
کاهــش بازگشــت وریــدی نشــان مــی دهنــد. هــر کــودک بــا اختــلال حاد 
ــار  ــا فش ــه ب ــروع تهوی ــس از ش ــژه پ ــه وی ــده، ب ــران نش ــایی جب و نارس
مثبــت توســط آمبوبــگ یــا قــراردادن راه هوایــی پیشــرفته، بایــد از نظــر 

پنوموتوراکــس فشــاری ارزیابــی شــود.
تعییــن اتســاع وریــد ژوگــولار ممکــن اســت دشــوار باشــد زیــرا کلار 
ــزی  ــر خونری ــا ناشــی از هیپوولمــی در اث ــال شــده اســت ی ــی اعم گردن
ــت و  ــاری اس ــس فش ــررس پنوموتوراک ــانه دی ــه نش ــیفت تراش ــت. ش اس
ــا لمــس تراشــه در شــکاف ژوگــولار تعییــن مــی شــود. در ایــن  فقــط ب
ــا  ــه همــراه ب کــودکان بیمــار، عــدم وجــود صداهــای تنفســی یــک طرف
اختــلال قلبــی عروقــی، اندیکاســیون دکمپرشــن فــوری بــا ســوزن اســت. 
در کــودک اینتوبــه، کاهــش صداهــای تنفســی در ســمت چــپ مــی توانــد 
نشــان دهنــده اینتوباســیون در برونــش اصلــی راســت باشــد، امــا هنگامــی 
کــه بــا نارســایی قلبــی جبــران نشــده همــراه باشــد، ایــن صداهــا ممکــن 
ــرای تشــخیص ایــن  اســت نشــان دهنده پنوموتوراکــس فشــاری باشــد. ب
تفاوتهــای ظریــف، ارزیابــی مجــدد دقیــق راه هوایــی و وضعیــت تنفســی 

بیمــار لازم اســت.
دکمپرشــن بــا ســوزن پنوموتوراکــس فشــاری در یــک کــودک بیمــار 
بایــد در فضــای بیــن دنــده ای دوم در خــط midclavicular انجــام 
شــود. ایــن روش در مقابــل تغییــر اخیــر توصیــه هــای بزرگســالان بــرای 
دکمپرشــن در خــط میداگزیــلاری در فضــای بیــن دنــده ای پنجــم مــی 
باشــد. دکمپرشــن بــا ســوزن اغلــب بلافاصلــه موثــر اســت زیرا مدیاســتین 
بــه ســرعت بــه حالــت طبیعــی خــود بــاز مــی گــردد و بازگشــت وریــدی 
بــه ســرعت بهبــود مــی یابــد. پــس از قرارگیــری آنژیوکــت، بایســتی آن را 

از نظــر جــدا شــدن بــه دقــت کنتــرل نمــود.

گردش خون
ــد  ــوژن بای ــار، پرفی ــودکان بیم ــزی خارجــی ک ــرل خونری ــس از کنت پ
ارزیابــی گــردد. کنتــرل خونریــزی خارجــی شــامل اعمــال فشــار مســتقیم 
دســتی روی محــل خونریــزی، اســتفاده از پانســمان هــای هموســتاتیک 
پیشــرفته و اســتفاده از تورنیکــت در مــوارد خونریــزی شــدید یــا مشــکل 
ــل  ــاندن مح ــط پوش ــی فق ــزی خارج ــرل خونری ــت. کنت ــدام اس ــاز ان س
خونریــزی بــا چندیــن لایــه پانســمان جــاذب نیســت. اگــر پانســمان اولیــه 
خــون آلــود شــود، بهتــر اســت بــه جــای جایگزینــی آن، یــک پانســمان 
اضافــی اضافــه کنیــد، زیــرا بــا برداشــتن آن ممکــن اســت هــر لختــه ای 
ــان  ــال در هم ــن ح ــرود، در عی ــن ب ــت، از بی ــکیل اس ــال تش ــه در ح ک
ــد  ــداوم مانن ــزی م ــری از خونری ــرای جلوگی ــی ب ــلات اضاف ــان، مداخ زم

پکینــگ زخــم یــا تورنیکــت انجــام مــی گیــرد.
سیســتم عروقــی کــودکان معمــولاً قــادر اســت فشــار خــون طبیعــی 

را تــا زمــان کلاپــس شــدید کــه دیگــر بــه احیــا پاســخ نمیدهــد، حفــظ 
ــم شــوک هیپوولمیــک  کنــد. احیــای مایعــات بایــد هــر زمــان کــه علائ
جبــران شــده وجــود دارد، آغــاز گــردد و در کــودکان بیمــار کــه شــوک 
جبــران نشــده دارنــد بایــد بلافاصلــه بــا محلــول نرمــال ســالین در بولــوس 

هــای ۲0 میلــی لیتــر بــه ازای هــر کیلوگــرم وزن بــدن شــروع گــردد.
بــرای کــودکان ترومایــی بــا علائــم شــوک هموراژیــک یــا هیپوولمــی، 
فاکتــور کلیــدی زنــده مانــدن، احیــای مناســب مایعــات و انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز درمانــی مناســب اســت. نبایــد بــرای دسترســی عروقــی 

)رگ گیــری( یــا تزریــق IV انتقــال بــه تأخیــر بیفتــد.

دسترسى عروقى
ــون  ــار خ ــت فش ــا اف ــار ب ــودک بیم ــک ک ــات در ی ــی مایع جایگزین
ــی از  ــم کاف ــه حج ــد ک ــدی باش ــد در ح ــوک بای ــم ش ــا علائ ــدید ی ش
ــار  ــش ب ــا از کاهــش بیشــتر پی ــاند ت ــز راســت برس ــه دهلی ــات را ب مایع
قلــب جلوگیــری نمایــد. مناســب تریــن مــکان بــرای دســتیابی بــه عــروق، 
حفــره antecubital )ناحیــه قدامــی بــازو در آرنــج( و وریــد صافــن در مــچ 
پــا اســت. وریــد ژوگولــر خارجــی نیــز دیگــر مســیر احتمالــی اســت، امــا 
مدیریــت راه هوایــی در ایــن فضــای کوچــک اولویــت دارد و بــی حرکتــی 
ســتون فقــرات منجــر مــی شــود کــه گــردن بــه راحتــی قابــل دســترس 

نباشــد.
در کــودک بیمــار ناپایــدار یــا بالقــوه ناپایــدار، تــلاش بــرای دسترســی 
محیطــی بایــد بــه دو مرتبــه و در 90 ثانیــه محــدود شــود. اگــر دسترســی 
محیطــی ناموفــق باشــد، بایــد دسترســی IO برقــرار شــود )باکــس 14-5(. 
قــرار دادن کاتتــر ســاب کلاویــن یــا ژوگــولار داخلــی در کــودک بیمــار 
فقــط بایــد تحــت شــرایط کنتــرل شــده در بیمارســتان انجــام شــود. ایــن 

کار نبایــد در محیــط پیــش بیمارســتانی انجــام گیــرد.
ــد دسترســی عروقــی داشــته  تعییــن اینکــه کــدام کــودک بیمــار بای
باشــد، بــه شــدت آســیب، تجربــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش 
ــدام  ــه ک ــورد اینک ــر در م ــال بســتگی دارد. اگ ــان انتق ــتانی و زم بیمارس
ــان  ــد اطمین ــاز دارن ــی نی ــل عروق ــی داخ ــه دسترس ــودکان ب ــک از ک ی
نــدارد یــا اگــر در حیــن انتقــال بــه جایگزینــی مایعــات نیــاز داریــد، بایــد 

ــد. ــن اســتفاده کنی از راهنمــای پزشــکی آنلای

مایع درمانى
محلــول کریســتالوئیدی ایزوتونیــک، مایــع احیاکننــده اولیــه ای اســت 
ــورت  ــود. در ص ــی ش ــاب م ــک انتخ ــودک هیپوولمی ــک ک ــرای ی ــه ب ک
دسترســی در انتخــاب مایعــات، ، بایــد اســیدیته را در نظــر بگیرنــد چــرا 
ــت و  ــزان الکترولی ــر کی ــی و تغیی ــث کوآگولوپات ــت باع ــن اس ــه ممک ک
آســیب گســترده بافــت )بــه عنــوان مثــال پتاســیم( شــود. مــدت زمــان 
باقــی مانــدن کریســتالوئید در فضــای داخــل عروقــی نســبتاً کوتــاه اســت، 
بــه همیــن دلیــل اســت کــه نســبت 1: 3 کریســتالوئید بــه خــون از دســت 
رفتــه توصیــه شــده اســت. ایــن موضــوع در بخــش شــوک: پاتوفیزیولــوژی 

زندگــی و مــرگ بحــث شــده اســت.



مدیریــت و درمــان ترومــا در اورژانــس پیش بیمارســتانی 90

مدیریت درد
هماننــد بزرگســالان، مدیریــت درد بایــد در کــودکان نیــز در شــرایط 
پیــش بیمارســتانی در نظــر گرفتــه شــود. دوزهــای کمــی از مســکن هــای 
نارکوتیــک )مخــدر( کــه بــه طــور مناســب تیتــر شــده باشــد، در معاینــه 
عصبــی یــا شــکمی اختــلال ایجــاد نمــی کننــد. مورفیــن و فنتانیــل هــر 
ــتورالعمل  ــق دس ــط طب ــد فق ــا بای ــتند، ام ــی هس ــل قبول ــه قاب دو گزین
هــای مراقبــت پیــش بیمارســتانی یــا بــا دســتور پزشــکی آنلایــن تجویــز 
شــوند. بــه دلیــل عــوارض جانبــی افــت فشــار خــون و هیپونتیلاســیون، 
تمــام کــودکان بیمــار کــه داروهــای مخــدر IV دریافــت مــی کننــد بایــد 
تحــت مانیتورینــگ پالــس اکســی متــری و علائــم حیاتــی قــرار گیرنــد. 
ــر  ــرات ســینرژیک آنهــا ب ــه دلیــل اث ــه طــور کلــی، بنزودیازپیــن هــا ب ب
دپرســیون یــا حتــی ایســت تنفســی، نبایــد در ترکیــب بــا نارکوتیــک هــا 

تجویــز شــوند.

انتقال
ــه مناســب تریــن مرکــز ممکــن اســت  ــه موقــع ب از آنجــا کــه ورود ب
کلیــد اصلــی در زنــده مانــدن کــودک بیمــار باشــد، تریــاژ، یکــی از مــوارد 

مهــم در مدیریــت یــک کــودک بیمــار اســت.
 تــراژدی مــرگ تروماتیــک قابــل پیشــگیری در کــودکان در چندیــن 
مطالعــه طــی ســه دهــه گذشــته گــزارش شــده اســت. تخمیــن زده مــی 
شــود اکثــر مــرگ و میرهــای ناشــی از ترومــا در کــودکان مــی توانــد قابــل 
پیشــگیری یــا بالقــوه قابــل پیشــگیری باشــد. ایــن آمــار یکــی از انگیــزه 
هــای اصلــی بــرای توســعه مراکــز ترومــای کــودکان بــه صــورت منطقــه 
ای مــی باشــد، جایــی کــه مــی تــوان مراقبــت هــای پیشــرفته، مــداوم، 

ــه  ــع هرگون ــه موق ــه داد. شناســایی ب ــالا را ارائ ــا کیفیــت ب هماهنــگ و ب
ناهنجــاری فیزیولوژیکــی )ضربــان قلــب، تعــداد تهویــه یــا BP( بایــد شــک 
بــه آســیب مولتــی سیســتم و نیــاز بــه مرکــز ترومــای کــودکان را افزایــش 

دهــد.
ــم  ــودکان و ه ــای ک ــز تروم ــم مراک ــهری ه ــق ش ــیاری از مناط بس
مراکــز ترومــای بزرگســالان دارنــد. در حالــت ایــده آل، کــودک ترومایــی 
ــودکان  ــان ک ــز در درم ــن مراک ــص ای ــل تخص ــه دلی ــتم ب ــی سیس مولت
ــود  ــی موج ــای قطع ــت ه ــه و مراقب ــای اولی ــت احی ــی، از قابلی ترومای
ــد شــد. کنارگذاشــتن  ــد خواه ــره من ــال به ــای اطف ــز تروم ــک مرک در ی
ــز  ــک مرک ــه ی ــال کــودک ب ــرای انتق ــای بزرگســالان ب ــز تروم ــک مرک ی
ترومــای کــودکان، درســت اســت. بــا ایــن حــال، بــرای بســیاری از جوامع، 
ــیار  ــت بس ــن اس ــودکان ممک ــا در ک ــی تروم ــز تخصص ــن مرک نزدیکتری
ــد  ــدی بای ــرایط ج ــا ش ــی ب ــودک ترومای ــوارد، ک ــن م ــد. در ای دور باش
ــای  ــرا احی ــل شــود زی ــای بزرگســالان منتق ــز تروم ــن مرک ــه نزدیکتری ب
زودهنــگام و ارزیابــی قبــل از اتقــال بــه یــک مرکــز اطفــال ممکــن اســت 

ــود بخشــد. ــار را بهب ــودک بیم ــدن ک ــده مان شــانس زن
در مناطقــی کــه هیــچ مرکــز تخصصــی ترومــای اطفــال در آن 
ــای بزرگســالان  ــز تروم ــاغل در مراک ــدارد، پرســنل ش ــود ن ــی وج نزدیک
بایــد در احیــا و درمــان بیمــاران ترومایــی بزرگســال و کــودک بــا تجربــه 
باشــند. در مناطقــی کــه هیــچ یــک از مراکــز نزدیــک وجــود نــدارد، طبــق 
ــی  ــاژ پیــش بیمارســتانی، کــودک ترومای ــی تری دســتورالعمل هــای محل
بــا شــرایط جــدی بایــد بــه نزدیکتریــن بیمارســتان مناســب بــا قابلیــت 

ــا منتقــل شــود. ــان تروم مراقبــت از قربانی
ــی  ــی م ــال هوای ــال در مناطــق روســتایی، انتق ــرای تســریع در انتق ب
توانــد در نظــر گرفتــه شــود. شــواهد بســیار اندکــی وجــود دارد کــه نشــان 

ــی  ــن عال ــد جایگزی ــی توان ــتخوانی )IO( م ــل اس ــق داخ تزری
ــده در  ــودکان آســیب دی ــات در ک ــی حجــم مایع ــرای جایگزین ب
هــر ســنی باشــد. ایــن راه یــک روش موثــر بــرای تزریــق داروهــا، 

ــالا اســت.  ــز مایعــات در حجــم ب ــا تجوی خــون ی
ــای قدامــی  ــق IO، تیبی ــرای تزری ــن مــکان ب در دســترس تری
ناحیــه تحتانــی و داخلــی توبروزیتــی تیبیــا اســت. پــس از 
ضدعفونــی پوســت، محلــی در قســمت قدامــی میانــی اســتخوان 
تیبیــا، 1 تــا ۲ ســانتی متــر )0/4 تــا 0/8 اینــچ( پاییــن و داخــل 
توبروزیتــی تیبیــا انتخــاب مــی شــود. ســوزن هــای تزریــق IO بــه 
ــد، امــا ممکــن  ــرای ایــن روش تولیــد شــده ان طــور مخصــوص ب
ــز اســتفاده  ــا مغــز اســتخوان نی اســت از ســوزن هــای نخاعــی ی
شــود. ســوزن هــای نخاعــی کــه 18 تــا ۲0 گیــج هســتند عملکرد 
ــدل  ــا از انســداد نی ــروکار هســتند ت ــرا دارای ت ــد زی ــی دارن خوب
حیــن عبــور از کورتکــس اســتخوانی بــه مغــز آن جلوگیــری کنــد. 
هــر ســوزن 14 تــا ۲0 گیجــی را مــی تــوان در مواقــع اضطــراری 

اســتفاده نمــود.
ــرار  ــه ق ــت ک ــود اس ــازار موج ــی در ب ــای متفاوت ــتگاه ه دس
ــال،  ــوان مث ــه عن ــد. ب ــی نمای ــر م ــان ت ــوزن IO را آس دادن س
ــرار دادن  ــرای ق ــالا ب ــرعت ب ــا س ــه ب ــک مت ــتگاه از ی ــک دس ی
ــزم  ــد و دیگــری از مکانی ســوزن IO مخصــوص اســتفاده مــی کن
ــا زاویــه 90 درجــه نســبت  فنــردار اســتفاده مــی کنــد. ســوزن ب
ــز  ــه مغ ــق کورتکــس ب ــرد و از طری ــی گی ــرار م ــتخوان ق ــه اس ب

ــد. ــی کن ــت م ــو حرک ــمت جل ــه س ــتخوان و ب اس
شــواهدی کــه نشــان مــی دهــد نیــدل درون مغــز اســتخوان 

مــی باشــد، شــامل مــوارد زیــر اســت:
1.پــس از عبــور ســوزن از کورتکــس، "پــاپ" نــرم شــنیده مــی 

شــود و هیــچ مقاومتــی احســاس نمــی شــود.
۲. مغز استخوان به داخل سوزن آسپیره می شود.

انفیلتراســیون  از  شــواهدی  هیچگونــه  بــدون  مایعــات   .3
زیرجلــدی، بــه طــور آزاد در مغــز اســتخوان جریــان مــی یابنــد.

4- سوزن فیکس است و آزاد و لرزان نمی باشد.
در صــورت عــدم موفقیــت در کانولاســیون وریدی از راه پوســت 
ــورد  ــه م ــای اولی ــد در احی ــق IO بای ــدی IV( ، تزری ــق وری )تزری
ــط  ــون توس ــان خ ــزان جری ــه می ــا ک ــرد. از آنج ــرار گی ــه ق توج
ــات و  ــز مایع ــت، تجوی ــده اس ــدود ش ــتخوان مح ــز اس ــره مغ حف
داروهــا بــه طــور معمــول بایــد تحــت فشــار انجــام شــود، و مســیر 
IO بــه تنهایــی پــس از احیــا اولیــه بــه نــدرت کافــی خواهــد بــود.

محــل مناســب محــل قرارگیــری در کــودک بیمــار بســیار مهم 
اســت. عــدم شناســایی صحیــح لندمــارک هــا مــی توانــد منجــر 
بــه جابجایــی دســتگاه IO و آســیب بــه صفحــه اپــی فیــز )مرکــز 
رشــد( اســتخوان شــود، کــه بــه نوبــه خــود مــی توانــد منجــر بــه 

مشــکلات رشــد اســتخوان و طــول نامســاوی انــدام گــردد.

باکس 5-14: تزریق داخل استخوانى کودکان
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مــی دهــد انتقــال هوایــی در مناطــق شــهری کــه در آن انتقــال زمینــی 
بــه یــک مرکــز ترومــای کــودکان ســریعاً انجــام مــی شــود، ســودی نــدارد. 
بــه طــور فزاینــده ای مشــخص شــده اســت کــه انتقــال هوایــی، بیمــار و 
پرســنل را در معــرض خطــر قابــل توجهــی قــرار مــی دهــد. ایــن نگرانــی 
ــه  ــد ب ــع بای ــن منب ــتفاده از ای ــورد اس ــری در م ــم گی ــگام تصمی ــا هن ه

دقــت ســنجیده شــوند.
ــودکان  ــای ک ــی تروم ــت مل ــده در ثب ــش از 15000 پرون ــی بی بررس
ــیب  ــدتی آس ــودکان در ش ــه ۲5٪ از ک ــد ک ــی ده ــان م )6NPTR( نش
دیــده انــد کــه  بــه تریــاژ بــه یــک مرکــز ترومــای خــاص کــودکان نیــاز 
دارنــد. بســیاری از سیســتم هــای EMS و ترومــا از دیگــر معیارهــای تریــاژ 
کــودکان اســتفاده مــی کننــد کــه ممکــن اســت براســاس دســتورالعمل 
هــای ایالتــی ، منطقــه ای یــا محلــی تعییــن شــده باشــد. تمامــی ارائــه 
ــل از  ــتان قب ــتانی بیمارس ــش بیمارس ــت پی ــات مراقب ــدگان خدم دهن
بیمارســتان بایــد بــا پروتــکل هــای تریــاژ موجــود در سیســتم هــای خــود 

آشــنا باشــند.

آسیب هاى خاص
آسیب مغزى تروماتیک

ــه  ــت. اگرچ ــودکان اس ــر در ک ــرگ و می ــی م ــل اصل ــی از عل TBI یک
ــان  ــل درم ــا پیشــگیری، قاب ــط ب ــا فق بســیاری از شــدیدترین آســیب ه
هســتند، اقدامــات احیــای اولیــه ممکــن اســت آســیب ثانویــه مغــز و در 
ــه مناســب،  ــل برســاند. تهوی ــه حداق نتیجــه شــدت آســیب کــودک را ب
اکســیژن رســانی و پرفیــوژن بــرای جلوگیــری از آســیب ثانویــه مــورد نیاز 
اســت. در حالــی کــه بهبــودی کــودکان مبتــلا بــه TBI شــدید معمــولاً از 
بزرگســالان بهتــر اســت، شــواهد نشــان مــی دهنــد کــه طیــف گســترده 
ای از اختــلالات از جملــه ناهنجــاری هــای عملکــردی، شــناختی و 

ــد. ــاری ادامــه دارن رفت
نتایــج ارزیابــی عصبــی اولیــه بــرای تعییــن پیــش آگهــی مفیــد اســت. 
بــا ایــن حــال، حتــی بــا ارزیابــی نورولوژیــک اولیــه طبیــع ، هــر کودکــی 
کــه دچــار آســیب قابــل توجهــی در ســر شــود، ممکــن اســت در معــرض 
ــس 14-6(.  ــد )باک ــه باش ــای ثانوی ــیب ه ــوژن و آس ــز ، هیپوپرفی ادم مغ
عــلاوه بــر ایــن، قربانیــان ترومــای غیــر تصادفــی ممکــن اســت بــا وجــود 
شــواهد خارجــی کمــی از ترومــا، دارای آســیب قابــل توجهــی در داخــل 
ــه طــور مکــرر در  ــی و ب ــد ارزیاب ــه GCS بای ــاز پای جمجمــه باشــند. امتی
ــز و در  ــد تجوی ــل بای ــردد. اکســیژن مکم ــرار گ ــار تک ــال بیم ــن انتق حی

صــورت امــکان، پالــس اکســی متــری کنتــرل شــود.
هماننــد هیپوکســی، هیپوولمــی ممکــن اســت بــه طــور چشــمگیری 
TBI را بدتــر کنــد. خونریــزی خارجــی بایــد کنتــرل  انــدام هــای شکســته 
شــده کــودک بــی حرکــت شــود تــا از دســت دادن داخلــی خــون مرتبــط 
ــار  ــودکان بیم ــلاش شــود ک ــد ت ــا محــدود شــود. بای ــن آســیب ه ــا ای ب
ــه  ــی( نگ ــک )حجــم طبیع ــت اوولومی ــدی در حال ــای حجــم وری ــا احی ب
داشــته شــوند. در مــوارد نــادر، نــوزادان کمتــر از 6 مــاه در اثــر خونریــزی 
ــرا دارای ســوچورهای  داخــل جمجمــه دچــار هیپوولمــی مــی شــوند زی
بــاز کرانیــال و فونتانــل هســتند. یــک نــوزاد بــا فونتانــل بــاز ممکــن اســت 
هماتــوم داخــل جمجمــه ای در حــال گســترش را بهتــر تحمــل کنــد و  
بنابرایــن تــا زمانــی کــه افزایــش حجــم ســریع اتفــاق نیفتــد، بــی علامــت
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باشــد. نــوزادی کــه فونتانــل برآمــده دارد بایــد مبتــلا بــه TBI شــدیدتر در 
نظــر گرفتــه شــود. 

ــر، اکســیژن رســانی و  ــا کمت ــا نمــره GCS هشــت ی ــرای کــودکان ب ب
ــد.  ــی باش ــی م ــدف اصل ــه ET ، ه ــرار دادن لول ــه ق ــب و ن ــه مناس تهوی
تــلاش هــای طولانــی مــدت در تأمیــن راه هوایــی داخــل تراشــه ممکــن 
ــز  ــک مرک ــه ی ــال ب ــش داده و انتق ــای هیپوکســی را افزای اســت دوره ه
مناســب را بــه تأخیــر بینــدازد. بهتریــن راه هوایــی بــرای بیمــار کــودکان 
راهــی اســت کــه ایمــن و موثــر باشــد. تهویــه بــا آمبوبــگ در حالــی کــه 
ــرای کــودک مبتــلا  ــی ب ــن راه هوای ــب بهتری ــاده اســت، اغل ساکشــن آم

ــه TBI اســت. ب
ــل  ــن داخ ــای هیپرتنش ــانه ه ــم و نش ــا علائ ــار ب ــودک بیم ــک ک ی
جمجمــه یــا افزایــش فشــار داخــل جمجمــه، ماننــد مردمــک بــا واکنــش 
ــرادی کاردی و  ــتمیک، ب ــن سیس ــش، هیپرتنش ــدون واکن ــا ب ــته ی آهس
الگوهــای تنفســی غیرطبیعــی، ممکــن اســت از هایپرونتیلاســیون خفیــف 
موقتــی بــرای کاهــش فشــار داخــل جمجمــه بهــره ببــرد. بــا ایــن حــال، 
ایــن اثــر هیپرونتیلاســیون موقتــی اســت و باعــث کاهش اکســیژن رســانی 
ــداً توصیــه شــده اســت  ــه مغــز مــی گــردد. اکی ــه CNS و آســیب ثانوی ب
ایــن اســتراتژی اســتفاده نشــود مگــر اینکــه کــودک علائــم هرنــی فعــال 
یــا lateralizing  را نشــان دهــد )ناهنجــاری هــای عصبــی دیســتال ماننــد 
ــگ  ــز(. مانیتورین ــه بخشــی از مغ ــه ناشــی از آســیب ب ــک طرف ضعــف ی
ETCO۲ بایــد درمــان کــودک اینتوبــه بــا هــدف میــزان حــدود 35 میلــی 
ــر از ۲5  ــا ETCO۲ کمت ــیون ب ــد. هیپرونتیلاس ــت کن ــوه، هدای ــر جی مت
میلــی متــر جیــوه منجــر بــه نتیجــه نورولوژیــک بدتــری مــی شــود. اگــر 
ــس در  ــه ۲5 تنف ــزان تهوی ــد از می ــد، بای ــترس نباش ــی در دس کپنوگراف
ــوزادان اســتفاده  ــرای ن ــرای کــودکان و 30 تنفــس در دقیقــه ب دقیقــه ب

نمــود.
ــی،  ــکل هــای محل ــی مــدت، در صــورت اجــازه پروت در انتقــال طولان
ــدن(،  ــرم وزن ب ــرم در کیلوگ ــا 1 گ ــول )0/5 ت ــی از مانیت ــای کم دوزه
ــلا  ــرای کــودکان بیمــاران مبت ــا ســالین هایپرتونیــک، ممکــن اســت ب ی
بــه افزایــش فشــار داخــل جمجمــه مفیــد باشــد. بــا ایــن حــال، اســتفاده 
ــه  ــی حجــم ممکــن اســت منجــر ب ــای ناکاف ــول در شــرایط احی از مانیت
هیپوولمــی و تشــدید شــوک شــود. مانیتــول را نبایــد بــدون صحبــت در 
مــورد ایــن مســئله بــا پزشــک آنلایــن در صحنــه تجویــز کنید، مگــر اینکه 
اســتفاده از آن بــر اســاس دســتورات ثابــت یــا پروتــکل مجــاز باشــد کــه 
در ایــن صــورت خطــرات و مزایــا بایــد بــا دقــت ســنجیده شــوند. صــرف 
نظــر از ایــن، اســتفاده از نمــک هایپرتونیــک یــا مانیتــول در محیــط پیــش 
بیمارســتانی بایــد در مــوارد هرنــی قریــب الوقــوع تجویــز شــود. ممکــن 
اســت بلافاصلــه پــس از TBI ، تشــنج خفیــف رخ دهــد، درکنــار اطمینــان 
ــان خاصــی  ــه درم ــب ب ــه، اغل ــی بیمــار، اکســیژن رســانی و تهوی از ایمن
توســط ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی نیــاز نمــی باشــد. بــا 
ایــن حــال، فعالیــت تشــنجی تکــرار شــونده نگــران کننــده اســت و ممکن 
ــدازولام  ــد می ــن، مانن ــدی بنزودیازپی ــای وری ــوس ه ــد بول ــت نیازمن اس
ــن  ــام بنزودیازپی ــد. تم ــر دوز( باش ــرم در ه ــرم در کیلوگ ــی گ )0/1 میل
هــا بایــد بــه دلیــل اثــرات احتمالــی جانبــی از جملــه دپرســیون تنفســی 
ــن  ــی، در ای ــه عصب ــلال در معاین ــن اخت ــون، و همچنی ــار خ ــت فش و اف

بیمــاران بــا احتیــاط زیــادی اســتفاده شــود.
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تروما به ستون فقرات
اندیکاســیون بــی حرکتــی ســتون فقــرات در یــک کــودک بیمــار بــر 
ــای  ــای جســمی، وجــود آســیب ه ــه ه اســاس مکانیســم آســیب و یافت
دیگــر کــه نشــان دهنــده حرکــت شــدید یــا ناگهانــی ســر، گــردن یــا تنــه 
اســت، یــا وجــود علائــم خاصــی از آســیب ســتون فقــرات، ماننــد تغییــر 
ــت  ــال، مدیری ــد بزرگس ــد. مانن ــی باش ــی م ــص عصب ــا نق ــکل، درد ی ش
صحیــح پیــش بیمارســتانی آســیب مشــکوک بــه ســتون فقــرات، ایجــاد 
ــی  ــال آن اســتفاده از کلار مناســب گــردن و ب ــه دنب تثبیــت دســتی و ب
حرکتــی بیمــار در تجهیــزات مناســب بــا حفــظ ســر، گــردن، تنــه، لگــن و 
پاهــا در حالــت خنثــی مــی باشــد. کــودکان بیمــار بــا نقــص عصبــی کــه 
بــه ســرعت برطــرف مــی شــود، ممکــن اســت دچــار SCIWORA شــوند. 
ســتون فقــرات در ایــن بیمــاران بایــد بــی حرکــت شــود حتــی اگــر علائــم 
آنهــا قبــل از ورود بــه بیمارســتان برطــرف گــردد. ایــن امــر بایــد بــدون 
اختــلال در تهویــه یــا توانایــی بــاز کــردن دهــان کــودک یــا اختــلال در 

ســایر اقدامــات احیاگرانــه انجــام شــود.
آســتانه انجــام بــی حرکتــی ســتون فقــرات در کــودکان خردســال بــه 
دلیــل عــدم توانایــی در برقــراری ارتبــاط یــا مشــارکت در ارزیابــی خــود، 
ــد، منجــر  ــورد آن بحــث ش ــه در م ــوغ ک ــه بل ــر اســت. نرســیدن ب کمت
بــه تــرس و عــدم همــکاری کــودکان در بــی حرکــت ســازی مــی شــود. 
ــر  ــر بدت ــرض خط ــی، او را در مع ــی حرکت ــا ب ــودک ب ــدید ک ــه ش مقابل
ــر  ــد. اگ ــی ده ــرار م ــرات ق ــتون فق ــود در س ــای موج ــیب ه ــدن آس ش
کــودک بتوانــد بــدون هیــچ مقاومتــی و بــه آرامــی دراز بکشــد، مــی تــوان 
او را محــدود نکــرد. بــا ایــن حــال، هــر تصمیمــی بــرای جلوگیــری از بــی 
حرکتــی بــه منظــور ایمنــی بیمــار بایــد بــا اســتدلال دقیــق و مســتند و 
همچنیــن ارزیابــی ســریالی وضعیــت عصبــی در حیــن و بلافاصلــه پــس 
ــا مشــورت  ــم ب ــن تصمی ــده آل، ای ــت ای ــود. در حال ــراه ش ــال هم از انتق

پزشــک آنلایــن گرفتــه مــی شــود. 

اکثــر کــودکان کوچــک بــا قــرار گرفتــن روی یــک ســطح ســخت، بــه 
علــت ســایز نســبتاً بزرگتــر استخواناکســی پــوت دچــار فلکشــن غیرفعــال 
ــا 3 ســانتی  گــردن مــی شــوند. در ایــن مــوارد بایســتی پــد کافــی )۲ ت
متــر ]حــدود 1 اینــچ[( را در زیــر تنــه کــودک بیمــار قــرار دهیــد تــا آنــرا 
بــالا بــرده و اجــازه دهــد ســر در موقعیــت خنثــی قــرار گیــرد. پــد بایــد 
از شــانه هــا بــه ســمت لگــن و تــا دو طــرف جانبــی تنــه قــرار داده شــود 
ــا اطمینــان حاصــل شــود کــه ســتون فقــرات قفســه ســینه، لومبــار و  ت
ــی  ــت قدام ــدون حرک ــت و ب ــاف و ثاب ــک ســطح ص ــر روی ی ــاکرال ب س
ــودک و  ــدن ک ــرف ب ــن دو ط ــد بی ــن بای ــد. همچنی ــرار دارن ــی ق - خلف
لبــه هــای بــورد پــد گــذاری انجــام شــود تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه 
هنــگام جابجایــی بــورد یــا چرخــش بیمــار بــه پهلــو بــرای پیشــگیری از 

ــدارد.  آسپیراســیون، کــودک حرکــت جانبــی ن
تجهیــزات مختلفــی بــرای بــی حرکتــی کــودکان موجــود اســت. ارائــه 
ــواع  ــا ان ــد بطــور منظــم ب دهنــده مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بای
ــاز  تجهیــزات تخصصــی مــورد اســتفاده و همچنیــن تنظیمــات مــورد نی
جهــت بیحرکتــی کــودک بــا اســتفاده از تجهیــزات مخصوص بزرگســالان، 
تمریــن و آشــنا شــود. اگــر از جلیقــه بــرای کــودک بیمــار اســتفاده مــی 
شــود، بایــد از بــی حرکتــی کافــی و در عیــن حــال جلوگیــری از اختــلال 
تنفســی اطمینــان حاصــل شــود. در گذشــته، توصیــه مــی شــد نــوزادان یا 
کــودکان خردســال در جایــی کــه در آنجــا یافــت شــده انــد، در صندلــی 
ایمنــی اتومبیــل بــی حرکــت باشــند. اداره ملــی ایمنــی ترافیــک بزرگــراه 
ــی  ــی حرکت ــزات ب ــار در تجهی ــودک بیم ــد ک ــی کن ــه م ــون توصی اکن
ــی حرکــت و  ــی ماشــین، ب ــه جــای صندل ــا ســایز مناســب ب ــودکان ب ک
منتقــل شــود. نگــه داشــتن کــودک آســیب دیــده در حالــت ایســتاده روی 
صندلــی ماشــین باعــث افزایــش بــار محــور روی ســتون فقــرات توســط 
ســر بیمــار مــی شــود؛ بنابرایــن، تکنیــک هــای بــی حرکتــی اســتاندارد 
بــه صندلــی اتومبیــل ترجیــح داده مــی شــوند. کودکــی کــه بــی حرکــت 
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ــزی، در  ــف مغ ــک خفی ــیب تروماتی ــا آس ــن، ی ــوع کانکاش موض
ــک موضــوع بســیار  ــه ی ــژه ورزشــکاران، ب ــه وی ــار، ب ــودکان بیم ک
ــا 3۲9،۲90  ــال ۲01۲ ، تقریب ــت. در س ــده اس ــل ش ــم تبدی مه
کــودک در بخــش اورژانــس )ED( در ایــالات متحــده بــا تشــخیص 
ــزان  ــا می ــح و ب ــی از ورزش و تفری ــا TBI ناش ــن ی ــیب کانکاش آس
بیــش از دو برابــر از ۲001 تــا ۲01۲، تحــت درمــان قــرار گرفتنــد. 
در گذشــته، هنگامــی کــه یــک کــودک ورزشــکار دچــار کانکاشــن 
ــارج  ــازی خ ــی از ب ــدت کوتاه ــرای م ــودک ب ــی شــد، ک ــزی م مغ
ــی  ــاره م ــرد دوب ــی ک ــاس م ــه احس ــض اینک ــه مح ــد و ب ــی ش م
توانــد بــازی کنــد بــه بــازی برمیگشــت. مشــخص شــده اســت کــه 
ضربــات مکــرر بــه ســر و مغــز منجــر بــه مشــکلات طولانــی مــدت 
ــار و عملکــرد مــی شــود. اکنــون توصیــه  در زمینــه شــناخت، رفت
مــی شــود هــر کــودک ورزشــکاری کــه دچــار کانکاشــن شــده از 
بــازی خــارج و اجــازه شــرکت در بــازی را نداشــته باشــد تــا زمانــی 

کــه توســط یــک پزشــک دارای صلاحیــت ویزیــت شــود.
تشــخیص کانکاشــن از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت. در ابتــدا 
ــف هوشــیاری  ــا از دســت دادن خفی ــی شــد کانکاشــن ب تصــور م

همــراه بــا بازگشــت بــه عملکــرد طبیعــی همــراه اســت، امــا 

ــد  ــا نبای ــرای تشــخیص الزام ــه ب ــده اســت ک ــون مشــخص ش اکن
هوشــیاری کاهــش یابــد. کانکاشــن ممکــن اســت شــامل علائــم و 
شــکایات مختلفــی، از جملــه ســردرد، حالــت تهــوع، عــدم تعــادل، 
ــرر  ــا مک ــای آرام ی ــوال ه ــی، گیجــی و س ــت زدگ ــا به ــی ی خیرگ
باشــد. توصیــه مــی شــود پرســنل پزشــکی حاضــر در یــک مســابقه 
ورزشــی از یــک روش مشــخص بــرای ارزیابــی کــودکان ورزشــکار 
ــی اســتاندارد و  ــزار ارزیاب ــک اب ــا اســتفاده از ی از نظــر کانکاشــن ب

همچنیــن معاینــه عصبــی اســتفاده کننــد.
ــا  ــه ی ــک هفت ــت ی ــن اس ــن ممک ــل از کانکاش ــودی کام بهب
ــا زمانــی کــه  بیشــتر - در بعضــی مــوارد مــاه هــا طــول بکشــد. ت
کــودک ورزشــکار بــه طــور کامــل بهبــودی پیــدا نکــرده و علامــت 
ــودک  ــه ک ــی ک ــدارد. هنگام ــازی را ن ــه ب ــت ب ــازه بازگش دارد، اج
ــه فعالیــت خــود  ــدون علامــت اســت، ممکــن اســت ب ورزشــکار ب
ــازی  ــا ارزیابــی هــای مکــرر ب ــه شــکل ســاختاریافته ب برگــردد و ب
کنــد تــا عــود علائــم ارزیابــی شــود. بازگشــت علائــم نشــان دهنــده 
بهبــودی ناقــص بــوده و کــودک ورزشــکار بایــد از حضــور در ورزش 
تــا زمــان بهبــودی خــودداری کنــد. اجــازه بازگشــت بــه بــازی بایــد 
توســط یــک پزشــک واجــد شــرایط داده شــود. هیــچ کودکــی پــس 

از کانکاشــن و بــدون ارزیابــی دقیــق نبایــد بــه بــازی برگــردد.
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نباشــد را نبایــد در آغــوش مراقــب منتقــل نمــود بلکــه بایــد بــرای انتقــال 
او را بــه طــور مناســب در صندلــی ماشــین مهــار کــرد.

آسیب هاى قفسه سینه
قفســه دنــده بســیار مقــاوم کــودک اغلــب منجــر بــه آســیب دیدگــی 
کمتــر ســاختار اســتخوانی قفســه ســینه مــی شــود، امــا همچنــان خطــر 
ــا هموتوراکــس  ــوی، پنوموتوراکــس ی ــوی ماننــد کانکاشــن ری آســیب ری
وجــود دارد. اگرچــه شکســتگی دنــده در دوران کودکــی نــادر اســت، امــا 
بــا خطــر بــالای آســیب داخــل قفســه ســینه همــراه اســت. ممکــن اســت 
در معاینــه کرپیتــوس دیــده شــود و احتمــالا نشــانه پنوموتوراکــس اســت. 
بــا شکســتگی دنــده هــا مــرگ و میــر افزایــش مــی یابــد. رمــز شناســایی 
ایــن صدمــات، شــاخص بــالای ســوظن اســت. هــر کودکــی کــه از ناحیــه 
ــم دیســترس  ــر علائ ــد از نظ ــد بای ــی بین ــه م ــه ضرب ــینه و تن قفســه س
تنفســی و شــوک بــا دقــت کنتــرل شــود. خراشــیدگی یــا کانتیــوژن بــالا 
ــرای  ــا ســرنخ ب ــت ممکــن اســت تنه ــای بلان ــس از تروم ــه کــودک پ تن
ارائــه دهنــده مراقبــت در بیمارســتان باشــد کــه نشــان مــی دهــد کــودک 

دچــار ترومــا بــه قفســه ســینه شــده اســت. 
ــی  ــیب دیدگ ــه آس ــلا ب ــار مبت ــودک بیم ــال ک ــگام انتق ــلاوه، هن بع
ــه  ــال ب ــودک در مســیر انتق ــی ک ــم قلب ــد ریت شــدید قفســه ســینه، بای
یــک مرکــز پزشــکی مانیتورینــگ شــود. در همــه کیــس هــا، آیتــم هــای 
اصلــی در مدیریــت آســیب قفســه ســینه شــامل توجــه دقیــق بــه تهویــه، 

ــه یــک مرکــز مناســب اســت. ــه موقــع ب اکســیژن رســانی و انتقــال ب

آسیب هاى شکمى
وجــود ترومــای بلانــت بــه شــکم، لگــن ناپایــدار، دیستانســیون شــکمی 
ــدون علــت مشــخص،  ــا شــوک ب ــا تندرنــس، ی پــس از ترومــا، ســفتی ی
مــی توانــد بــا خونریــزی احتمالــی داخــل شــکمی همــراه باشــد. “علامــت 
کمربنــد ایمنــی“ یــا یــک علامــت دســته روی شــکم کــودک بیمــار اغلــب 

نشــان دهنــده آســیب داخلــی جــدی اســت )شــکل 14-6(
عناصــر پیــش بیمارســتانی کلیــدی در مدیریــت آســیب هــای شــکمی 
شــامل احیــای مایعــات، اکســیژن مکمــل بــا غلظــت بــالا و انتقــال ســریع 
بــه یــک مرکــز مناســب بــا ادامــه مانیتورینــگ دقیــق در مســیر اســت. در 
واقــع هیــچ مداخلــه قطعــی وجــود نــدارد کــه ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــه آســیب هــای داخــل  ــه کــودکان بیمــار مبتــلا ب پیــش بیمارســتانی ب
ــرای  ــلاش ب ــام ت ــد تم ــب، بای ــن ترتی ــه همی ــد، و ب ــه دهن ــکمی ارائ ش
انتقــال ســریع کــودکان بــه نزدیکتریــن و مناســب تریــن مرکــز موجــود 

باشــد.

ــه پارگــی طحــال.  شــکل 6-14: علامــت کمربنــد ایمنــی در کودکــی 6 ســاله مبتــلا ب
ــا آســیب هــای داخــل شــکمی شــدید اســت. علامــت کمربنــد ایمنــی اغلــب همــراه ب

تروما به اندام
در مقایســه بــا اســکلت بزرگســالان، اســکلت کــودک بــه طور فعــال در 
حــال رشــد اســت و شــامل بخــش بزرگــی از بافــت غضروفــی و صفحــات 
رشــد متابولیکــی فعــال مــی باشــد. ســاختارهای رباطــی کــه اســکلت را 
بــه هــم متصــل مــی کننــد غالبــاً مقــاوم ترنــد و بهتــر از اســتخوان هایــی 
ــلال مکانیکــی  ــر اخت ــد در براب ــی توانن ــد م ــه آن متصــل شــده ان ــه ب ک
مقاومــت کننــد. در نتیجــه کــودکان مبتــلا بــه ترومــای اســکلتی قبــل از 
اینکــه دچــار شکســتگی، دررفتگــی یــا دفرمیتــی اســتخوان بلنــد شــوند، 
اغلــب تحــت نیروهــای تروماتیــک مــاژور قــرار میگیرنــد. شکســتگی هــای 
ناقــص "گریــن اســتیک" شــایع اســت و ممکــن اســت فقــط بــا تندرنــس 

و درد اســتخوانی بــا اســتفاده از انــدام آســیب دیــده نشــان داده شــوند.
ــذ، در  ــیب ناف ــز آس ــی ج ــیب های ــر آس ــل در اث ــه مفص ــلال اولی اخت
مقایســه بــا اختــلال در قطعــات دیافیــز )شــافت( یــا اپــی فیــز )انتهــای( 
ــه صفحــه رشــد را  ــی ک ــر معمــول اســت. شکســتگی های اســتخوان، غی
درگیــر مــی کننــد از ایــن نظــر منحصــر بــه فــرد هســتند کــه بایــد بــا 
ــر  ــا عــلاوه ب ــه آســیب حــاد کنتــرل شــود ت دقــت شناســایی و در مرحل
اطمینــان از بهبــودی کافــی، از جابجایــی یــا دفرمیتــی بیشــتر در طــول 
ــی  ــاط آســیب هــای عصبــی عروق ــری شــود.  ارتب رشــد کــودک جلوگی
بــا آســیب هــای ارتوپــدی در کــودکان همیشــه بایــد مــورد توجــه قــرار 
ــود.  ــام ش ــت انج ــه دق ــتال ب ــی دیس ــی و عصب ــه عروق ــه و معاین گرفت
اغلــب، وجــود یــک آســیب ناتــوان کننــده فقــط بــا مطالعــه رادیولوژیــک 
یــا در صــورت وجــود توســط آرتریوگرافــی )مطالعــه اشــعه ایکــس عــروق 
خونــی کــه کنتراســت رادیواپــک تزریــق شــده اســت( و کمتریــن احتمــال 

ــل تشــخیص اســت.  کاهــش پرفیــوژن دیســتال، قاب
ــد  ــراه اســت نبای ــدام هم ــا آســیب ان ــی ب ــه گاه ــی آشــکار ک دفرمیت
تمرکــز را از آســیب هــای بالقــوه تهدیــد کننــده زندگــی منحــرف کنــد. 
خونریــزی کنتــرل نشــده، تهدیــد کننــده تریــن نتیجــه ترومــا بــه انــدام 
اســت. شــروع انتقــال بــدون تأخیــر بــه یــک مرکــز مناســب پــس از اتمــام 
بررســی اولیــه، احیــا و پکینــگ ســریع، در کاهــش مــرگ و میــر کــودکان 
و بزرگســالان ترومایــی مولتــی سیســتم همچنــان مهــم اســت. اگــر بتــوان 
ــا احیــای کــودک در طــول مســیر، آتــل گیــری را نیــز  ــدون تداخــل ب ب
انجــام داد، خونریــزی و درد ناشــی از شکســتگی هــای اســتخوان بلنــد بــه 
حداقــل مــی رســد، امــا توجــه بــه آســیب هــای تهدیــد کننــده زندگــی 

همیشــه بایــد تمرکــز اصلــی باشــد.

آسیب هاى سوختگى
بــه دنبــال تصادفــات وســایل نقلیــه موتــوری و غــرق شــدن، ســوختگی 
ســومین دلیــل مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا در کــودکان اســت. مراقبــت 
از کــودک آســیب دیــده همیشــه چالــش هــای جســمی و روحــی قابــل 
ــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ایجــاد مــی  ــرای ارائ توجهــی را ب
ــه ســوختگی  کنــد و ایــن مشــکلات هنــگام مراقبــت از کــودک مبتــلا ب
بیشــتر مــی شــود. کــودک مبتــلا بــه ســوختگی ممکــن اســت مجــاری 
هوایــی ادماتیــک )متــورم( داشــته باشــد، دسترســی IV ممکــن اســت بــا 
ســوختگی انــدام پیچیــده شــده وکــودک بیمــار ممکــن اســت بــه علــت 

درد هیســتریک شــود.
ارزیابــی اولیــه بایــد ماننــد ســایر علــل ترومــا در کــودکان انجــام شــود، 
ــر از کــودک  ــه از بررســی اولیــه پیچیــده ت امــا ممکــن اســت هــر مرحل
ــوط  ــای مرب ــرگ و میره ــر م ــد. اکث ــی باش ــای حرارت ــیب ه ــدون آس ب
ــا ســوختگی در  ــا آتــش ســوزی هــای ســاختاری ارتبــاط مســتقیمی ب ب
بافــت نــرم ندارنــد امــا ثانویــه بــه استنشــاق دود هســتند. هنگامــی کــه 
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کــودکان گرفتــار آتــش ســوزی مــی شــوند، اغلــب زیــر تخــت و زیــر کمــد 
ــدن  ــد و ب ــه طــور مکــرر مــی میرن ــن کــودکان ب ــان مــی شــوند. ای پنه
ــر ســمیت  ــا در اث ــرگ آنه ــدون ســوختگی اســت. م ــب ب ــا اغل هــای آنه
ــا ســیانید هیــدروژن و هیپوکســی اتفــاق مــی افتــد. مونوکســیدکربن ی

ادم ناشــی از حــرارت مجــاری هوایــی در بیمــاران مبتــلا بــه ســوختگی 
بــه ویــژه در کــودکان نگــران کننــده اســت. قطــر کوچکتــر تراشــه اطفــال 
بــه ایــن معنــی اســت کــه 1 میلــی متــر ادم نســبت بــه بزرگســالی کــه 
ــتری  ــی بیش ــداد راه هوای ــت انس ــتر اس ــر بیش ــا قط ــی ب دارای راه هوای
ایجــاد مــی کنــد. ممکــن اســت یــک کــودک بیمــار بــا راه هوایــی ادماتــوز 
رو بــه جلــو نشســته باشــد و از گرفتگــی یــا تغییــر صــدا شــکایت کنــد. 
ایــن علائــم بایــد منجــر بــه آمــاده ســازی ســریع و انتقــال بــه بیمارســتان 
شــود. در طــول مســیر، در صــورت پیشــرفت علائــم و یــا ایســت تنفســی 
ــه در راه  ــرای مداخل ــود و ب ــی ش ــز م ــل تجوی ــیژن مکم ــی، اکس ــا قلب ی

هــای هوایــی آمــاده مــی شــویم.
اگــر لولــه ET قــرار داده شــود، بایــد از آن در برابــر جــدا شــدن 
ــور  ــه ط ــار ب ــودک بیم ــر ک ــود. اگ ــت ش ــهو حفاظ ــدن س ــارج ش ــا خ ی
ــش  ــت پی ــده مراقب ــه دهن ــت ارائ ــن اس ــود، ممک ــتوبه ش ــی اکس تصادف
ــه  ــاره کــودک را اینتوب ــد دوب ــت ادم پیشــرونده نتوان ــه عل بیمارســتانی ب
 ET نمایــد و پیامدهــای فاجعــه بــاری داشــته باشــد. فیکــس نمــودن لولــه
ــد  ــازک و زخــم هــای مرطــوب دارن ــه پوســت صــورت ن ــی ک در کودکان
ــا اســتفاده از نــوار  دشــوار اســت. فیکــس نمــودن لولــه ET بــه صــورت ب
 ET چســب در کــودک دچــار ســوختگی صــورت نبایــد انجــام گیــرد. لولــه
بایــد بــا دو قطعــه نــوار آمبلیــکال محکــم شــود، یــک قطعــه بــه بــالای 
گــوش و قطعــه دوم زیــر گــوش قــرار بگیــرد. یــک جایگزیــن موثــر بــرای 
ــا  ــن وســایل موجــود نیســتند ام ــر ای ــه IV اســت. اگ ــکال لول ــوار آمبلی ن
افــراد دیگــری در دســترس هســتند، فــردی را مشــخص کنیــد کــه فقــط 

ــی در محــل باشــد.  مســئول نگــه داشــتن راه هوای

احیاى مایعات
ــاد شــوک  ــری از ایج ــرای جلوگی ــی ب ــریع داخــل عروق دسترســی س
ــا  امــری حیاتــی اســت. تاخیــر در احیــای مایعــات در کــودکان همــراه ب
پیامدهــای بالینــی بســیار بدتــر و افزایــش میــزان مــرگ و میــر، بــه ویــژه 

ــوزادان ســوخته مــی باشــد.  در ن
پــس از برقــراری راه هوایــی، تهویــه و اکســیژن رســانی کافــی، بســیار 
مهــم اســت کــه رگ گیــری انجــام گیــرد. حجــم داخــل عروقــی کــودکان 
ــه  نســبتاً کــم بــوده و تأخیــر در احیــای مایعــات ممکــن اســت منجــر ب
پیشــرفت ســریع شــوک هیپوولمــی گــردد. بــرای تأمیــن حجــم زیــادی از 
مایعــات IV مــورد نیــاز در ســوختگی هــای حیاتــی، ایــن بیمــاران معمــولاً 
بــه دو کاتتــر IV محیطــی نیــاز دارنــد تــا ســرعت جریــان مــورد نیــاز را 
بدســت آورنــد. قــرار دادن یــک کاتتــر IV بــا ســوراخ بــزرگ اغلــب دشــوار 
اســت، بنابرایــن دو کاتتــر IV مــورد نیــاز اســت. ســوختگی در انــدام هــا، 
دسترســی کافــی بــرای احیــای مناســب مایــع را دشــوار و غیرممکــن مــی 

ســازد. 
در کــودکان دچــار ســوختگی، هماننــد بیمــاران بزرگســال دارای 
ــاز مایعــات از زمــان آســیب دیدگــی محاســبه مــی شــود،  ســوختگی نی
بنابرایــن تأخیــر حتــی 30 دقیقــه ای تــا آغــاز احیــا مایعــات مــی توانــد 
ــد  ــه شــوک هیپوولمــی گــردد. مایعــات بیــش از حــد مــی توان منجــر ب
منجــر بــه عــوارض تنفســی و همچنیــن ادم بیــش از حــد شــده و مراقبــت 

ــد. ــده نمای از ســوختگی را پیچی
مقــدار مایعاتــی کــه بــه طــور معمــول بــه بیمــار مبتــلا بــه ســوختگی 

 )TBSA( ــدن ــق مــی شــود، براســاس درصــد تخمینــی ســطح کل ب تزری
ســوخته شــده بــا اســتفاده از "قانــون نــه هــا" محاســبه مــی شــود، یــک 
روش ســریع و غیــر دقیــق بــرای تخمیــن مایعــات بر اســاس ســوختگی در 
صحنــه جنــگ بزرگســالان مــی باشــد.  پیــش فــرض ایــن روش تخمیــن 
انــدازه ســوختگی ایــن اســت کــه مناطــق عمــده بــدن بزرگســالان )بــه 
عنــوان مثــال، ســر، بــازو، تنــه قدامــی( هــر کــدام 9٪ از کل ســطح بــدن 
را تشــکیل مــی دهنــد. مناطــق آناتومیــک کــودکان بــه طــور نســبی بــا 
بزرگســالان متفــاوت اســت. کــودکان ســر بزرگتــر و اندامهــای کوچکتــری 
ــد. در کــودکان معمــولا  TBSA ســوختگی بیشــتر تخمیــن زده مــی  دارن
ــت  ــطحی )پوس ــای س ــوختگی ه ــه س ــید ک ــته باش ــاد داش ــه ی ــود. ب ش
ــدازه  ــرای تخمیــن ان ــدارد. ب ــرآورد TBSA وجــود ن ــوز ســالم( در ب اریتمات
ســوختگی کــودکان بایــد از نمودارهــای مخصــوص ســن اســتفاده شــود، 
ــن  ــتفاده از ای ــا اس ــه. ب ــون ن ــه قان ــودار Lund-Browder ، و ن ــد نم مانن
چــارت و نمــودار مــی تــوان هــر پــا را 13/5 درصــد، دســت هــا 9 درصــد، 
ســینه و پشــت را هــر کــدام 18 درصــد و ســر را 18 درصــد تخمیــن زد. 
اگــر نمودارهــا در دســترس نباشــند، ممکــن اســت از "قاعــده کف دســت" 
اســتفاده شــود. بــا اســتفاده از ایــن روش، انــدازه کــف دســت کــودک بــه 
عــلاوه انگشــتان تقریبــاً 1٪ از ســطح بــدن را نشــان مــی دهــد. ایــن امــر 
ــدن  ــه کل ب ــده ک ــق پراکن ــوختگی در مناط ــه س ــن ناحی ــگام تخمی هن
ــرای بحــث بیشــتر در مــورد روش هــای  درگیــر نشــده، مفیــد اســت. )ب

بــرآورد ســوختگی بــه فصــل آســیب هــای ســوختگی مراجعــه کنیــد.(
ــر اســاس درصــد ســطح  ــرای احیــا ب حجــم مایعــات IV مــورد نیــاز ب
بــدن ســوخته مشــخص مــی شــود )بــه بخــش آســیب هــای ســوختگی 
ــت.  ــر اس ــل ذک ــودکان قاب ــورد ک ــم در م ــه مه ــد(. دو نکت ــه کنی مراجع
اولاً، کــودکان کوچــک ذخیــره گلیکــوژن محــدودي دارنــد. گلیکــوژن در 
واقــع مولکولهــای گلوکــز اســت کــه بهــم پیوســته انــد و کربوهیــدرات را 
ــورد  ــع اســترس م ــره شــده در مواق ــد. گلیکــوژن ذخی ــی کنن ــره م ذخی
ــه  ــر محــدود گلیکــوژن تخلی ــن ذخای ــر ای ــرد. اگ ــرار مــی گی اســتفاده ق
شــود، کــودک ممکــن اســت بــه ســرعت دچــار افــت قنــد خــون گــردد. 
دوم، کــودکان نســبت حجــم بــه ســطح زیــادی دارنــد. شــکل کلــی یــک 
بزرگســال، اســتوانه اســت، در حالــی کــه کــودکان کــره ای شــکل هســتند 
 IV ــه مایعــات ــن اســت کــه کــودک ب )شــکل 7-14(. مفهــوم بالینــی ای
ــد  ــتانی، بای ــش بیمارس ــه پی ــای اولی ــرای احی ــاج دارد. ب ــتری احتی بیش
گلوکــز را در هــر کــودک بــا تغییــر در وضعیــت هشــیاری بررســی نمــود. 
اگــر کــودک تاکــی کاردی و دارای پرفیــوژن ضعیــف اســت، بایــد بولــوس 
مایعــات ۲0 میلــی لیتــر در کیلوگــرم تجویــز شــود. کل مایعــات تجویــز 

شــده بایــد هنــگام ورود بــه بیمارســتان گــزارش گردنــد.
ــن  ــد مطمئ ــی، بای ــدی محیط ــی وری ــه دسترس ــتیابی ب ــس از دس پ
شــوید کــه مســیر IV بــه طــور ناخواســته خــارج یــا جابجــا نشــده اســت. 
ــرای فیکــس نمــودن خطــوط IV اســتفاده  تکنیــک هــای معمــول کــه ب
مــی شــود اغلــب هنگامــی کــه مســیر در محــل ســوختگی یــا در 
مجــاورت آن قــرار گرفتــه تاثیــری نــدارد. زیــرا ممکــن اســت نــوار چســب 
و پانســمان بــه بافــت ســوخته نچســبند. در صــورت امــکان، خــط IV بــا 
ــد پانســمان  اســتفاده از پانســمان Kerlix محکــم مــی شــود، اگرچــه بای
ــرل  ــرر کنت ــور مک ــه ط ــد ب ــترش ادم بای ــت گس ــه عل ــی ب ــای محیط ه
شــوند تــا از تبدیــل شــدن پانســمان بــه بانــد فشــارنده جلوگیــری گــردد.
وقتــی امــکان رگ گیــری نباشــد، بایــد از کاتترهــای IO بــرای کــودکان 
بیمــار بــا شــرایط ناپایــدار و یــا بیهــوش اســتفاده نمــود. اگرچــه ایــن روش 
ــد،  ــی ش ــتفاده م ــال اس ــر 3 س ــاران زی ــودکان بیم ــرای ک ــط ب ــلًا فق قب
اکنــون تزریــق IO در کــودکان بزرگتــر و همچنیــن بزرگســالان اســتفاده 

مــی گــردد. 
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ــه ســطح بــدن کــودکان زیــاد اســت. شــکل کلــی یــک  شــکل 7-14: نســبت حجــم ب
ــی کــه کــودکان شــبیه کــره هســتند.  بزرگســال اســتوانه اســت، در حال

سورفتار

بیــن 10٪ تــا ۲0٪ از کل ســوختگی هــای کــودکان ســوختگی عمــدی 
اســت. تــا 50٪ از ایــن کــودکان ممکــن اســت ســورفتار مکــرر را تجربــه 
ــش  ــد. افزای ــار بمیرن ــو رفت ــل س ــه دلی ــرانجام ب ــروه س ــن گ و 30٪ از ای
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  آگاهــی در مــورد ایــن مشــکل در بیــن ارائ
ــا در  ــت از تروم ــن عل ــخیص ای ــه تش ــر ب ــد منج ــی توان ــتانی م بیمارس
کــودکان را شــود. ثبــت دقیــق  موقعیــت پیرامــون آســیب، و همچنیــن 
ــه مقامــات در تعقیــب مجرمــان کمــک  الگوهــای آســیب، مــی تواننــد ب

کننــد.
دو مکانیــزم متــداول در کودکانــی کــه دچــار ســوختگی مــی شــوند، 
ســوختگی بــا آب جــوش و ســوختگی ناشــی از تمــاس اســت. ســوختگی 
بــا آب جــوش معمــول تریــن منبــع ســوختگی غیراتفاقــی اســت. آســیب 
ــن  ــودکان در س ــولاً در ک ــوش معم ــا آب ج ــوختگی ب ــی از س ــای ناش ه
ــه  ــت ک ــن اس ــول ای ــناریوی معم ــد. س ــی افت ــاق م ــت اتف ــوزش توال آم
کــودک خــودش را کثیــف مــی کنــد و متعاقبــاً در یــک وان آب جــوش 
ــا  ــوش ب ــی از آب ج ــای ناش ــوختگی ه ــن س ــود. ای ــی ش ــه ور م غوط
الگویــی از مرزبنــدی شــدید بیــن بافــت ســوخته و نســوخته و کــم شــدن 
چــروک مشــخص مــی شــود، زیــرا کــودک بــرای جلوگیــری از ســوختن 
بــا آب جــوش بــه طــور مکــرر پاهــای خــود را بــه ســمت بــالا مــی بــرد 

ــه بخــش آســیب هــای ســوختگی مراجعــه کنیــد(. )ب
ــوختگی  ــداول س ــم مت ــن مکانیس ــاس دومی ــی از تم ــوختگی ناش س
ناشــی از ســورفتار اســتفاده اســت. وســایل متداولــی کــه بــرای ســوختگی 

تماســی اســتفاده مــی شــود، فــر، اتــوی لبــاس و ســیگار اســت. ســوختگی 
ــش از  ــی بی ــر کم ــه قط ــرد ب ــای گ ــم ه ــورت زخ ــه ص ــیگار ب ــای س ه
ــر  ــانتی مت ــول 1/3 س ــور معم ــه ط ــچ( اســت )ب ــر )0/4این ــانتی مت 1 س
]0/5 اینــچ[(. بــرای پنهــان کــردن ایــن آســیب هــا، فــرد انجــام دهنــده 
ســورفتار ممکــن اســت محــل ســوختگی را در مناطقــی کــه معمــولاً بــا 
لبــاس پوشــانده شــده اســت، بــالای خــط مــو در پوســت ســر یــا حتــی 

در زیــر بغــل قــرار دهــد.
تمــام ســطوح بــدن انســان دارای درجــه ای از انحنــا اســت. یــک مــاده 
داغ کــه بــه طــور تصادفــی روی ســطح بــدن بریــزد، یــک نقطــه تمــاس 
ــوختگی  ــت. س ــد داش ــاس خواه ــه تم ــراف از نقط ــپس انح ــه و س اولی
حاصــل دارای مرزهــای نامنظــم و عمــق ناهمــوار خواهــد بــود. در مقابــل، 
هنگامــی کــه از یــک وســیله داغ بــرای ســوزاندن یــک شــخص بــه عمــد 
ــی  ــار داده م ــدن فش ــه ب ــر روی ناحی ــیله ب ــود، آن وس ــی ش ــتفاده م اس
ــق  ــم و عم ــز، منظ ــی تی ــرح کل ــا ط ــی ب ــوختگی دارای الگوی ــود. س ش
ســوختگی یکنواخــت اســت )بــه بخــش آســیب هــای ســوختگی مراجعــه 

کنیــد(
ــوارد  ــه م ــت و هم ــم اس ــار مه ــو رفت ــوظن در س ــالای س ــاخص ب ش
مشــکوک بایــد گــزارش گردنــد. محیــط اطــراف، ماننــد موقعیــت 
ــور  ــه ط ــام را ب ــق آب حم ــو و عم ــده م ــر کنن ــوی ف ــود ات ــان، وج مبلم
دقیــق مشــاهده کنیــد. اســامی افــراد حاضــر در صحنــه را ثبــت کنیــد. 
هــر کودکــی کــه مشــکوک بــه ســورفتار بــا ســوزاندن مــی باشــد، صــرف 
نظــر از انــدازه ســوختگی، بایــد در مراکــز بــا تجربــه مراقبــت از ســوختگی 
کــودکان مراقبــت شــود. در ادامــه ایــن فصــل در مــورد کــودک آزاری و 

ــی توجهــی بیشــتر بحــث خواهــد شــد. ب
پیشگیری از آسیب های وسیله نقلیه موتوری

آکادمــی کــودکان آمریــکا )AAP( محدودیــت بهینــه ای را بــرای 
کــودکان در وســایل نقلیــه موتــوری تعریــف کــرده اســت )جــدول 14-7(. 
AAP توصیــه مــی کنــد کــه کــودکان بایــد تــا ۲ ســالگی در صندلــی عقب 
و رو بــه عقــب بنشــینند. کودکانــی کــه وزن یــا قــد کمتــر یــا بیشــتری 
بــرای نشســتن در صندلــی رو بــه عقــب خــودرو دارنــد، بایــد بــر اســاس 
ــی خــودرو، از  ــی ایمن ــازنده صندل ــد مجــاز توســط س ــن وزن و ق بالاتری
صندلــی رو بــه جلــو بــا مهــار حداکثــری اســتفاده نماینــد. ســپس تا ســن 
8 تــا 1۲ ســالگی در صندلــی تقویــت کننــده پوزیشــن کمربنــد بیحرکــت 
مــی شــوند. در آن زمــان مــی تــوان از مهــار بزرگســالان اســتاندارد ســه 
نقطــه ای )ترکیــب کمربنــد ایمنــی- مهــار شــانه( اســتفاده نمــود. هرگــز 
نبایــد از کمربنــد شــکم بــه تنهایــی اســتفاده نمــود. همــه کــودکان بایــد 

تــا 13 ســالگی در صندلــی عقــب بنشــینند.
مهــار نامطلــوب بــه عنــوان عــدم اســتفاده از صندلــی ایمنــی کــودک 
یــا صندلــی تقویــت کننــده بــرای هــر فــرد زیــر 8 ســال و عــدم مهــار ســه 
نقطــه ای بــرای کــودک بزرگتــر از 8 ســال تعریــف شــده اســت )باکــس 
ــا مشــاهده ایــن گایدلایــن  1-14را ببینیــد(. در یــک مطالعــه مــروری، ب
ــار  ــب مه ــور مناس ــه ط ــه ب ــی ک ــکمی در کودکان ــیب ش ــر آس ــا، خط ه
ــا مهــار نامطلــوب   ــر کمتــر از جمعیــت کــودکان ب ــد، 3/5 براب شــده بودن
ــه  ــت ک ــدی اس ــه ح ــب ب ــی عق ــن صندل ــی پوزیش ــت حافظت ــود. مزی ب
خطــر مــرگ حداقــل 30٪ کاهــش مــی یابــد، حتــی اگــر کــودک فقــط 
بــا کمربنــد شــکمی در صندلــی عقــب بــه جــای مهــار ســه نقطــه ای در 
صندلــی جلــو مهــار شــود. بــرای اطلاعــات بیشــتر در مــورد پیشــگیری از 

آســیب، بخــش پیشــگیری از آســیب را مشــاهده نماییــد.
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جدول 7-14: انواع صندلی های ماشین
گایدلاین های عمومی انواع صندلی گروه سنی

ــیدن  ــا رس ــالگی ی ــل ۲ س ــا حداق ــد ت ــا بای ــودکان نوپ ــوزادان و ک ــه ن هم
ــل خــود، در  ــی اتومبی ــد مجــاز توســط ســازنده صندل ــا ق ــن وزن ی ــه بالاتری ب

ــوند ــوار ش ــب س ــی عق صندل

فقط رو به عقب
قابل تبدیل به رو به عقب

نوزاد و نوپا

کودکانــی کــه بیشــتر از وزن یــا محدودیت قد بــرای صندلــی کانورتیبل)قابل 
تبدیــل( خــود رشــد کــرده انــد، بایــد تــا حداکثــر وزن یــا قــد مجــاز ســازنده 
ــار  ــا مه ــو ب ــه جل ــی رو ب ــن از صندل ــد ممک ــا ح ــل، ت ــی اتومبی ــی ایمن صندل

اســتفاده کننــد.

قابل تبدیل
رو به جلو با کمربند مهارکننده

نوپا و قبل از مدرسه

همــه کودکانــی کــه وزن یــا قــد آنهــا بــرای صندلــی ایمنــی اتومبیــل خــود 
بالاتــر مــی باشــد، بایــد تــا زمانــی کــه کمربنــد ایمنــی خــودرو بــه درســتی قرار 
نمیگیــرد- بــه طــور معمــول وقتــی قــد آنهــا بــه 4 فــوت 9 اینــچ رســیده و 8 
ــتفاده  ــد اس ــت کمربن ــده موقعی ــت کنن ــی تقوی ــد- از صندل ــال دارن ــا 1۲ س ت
نماینــد. همــه کــودکان کمتــر از 13 ســال بایــد روی صندلــی عقــب بنشــینند.

صندلی های تقویت کننده کودکان سن مدرسه

وقتــی کــودکان بــه انــدازه کافــی از نظــر ســنی و جثــه بــزرگ هســتند کــه 
کمربنــد ایمنــی وســیله نقلیــه بتوانــد بــه درســتی روی آنهــا قــرار بگیــرد، بایــد 
از کمربنــد ایمنــی شــکم و شــانه بــرای ایجــاد بهتریــن حفاظــت اســتفاده شــود. 

همــه کــودکان زیــر 13 ســال بایــد روی صندلــی عقــب بنشــینند.

کمربند ایمنی کودکان بزرگتر

کودك آزارى و غفلت7
ــل  ــی( یکــی از عل ــر تصادف ــای غی ــا تروم ــاری ی کــودک آزاری )بدرفت
ــر شــد،  ــلًا ذک ــه قب ــودکان اســت. همانطــور ک ــی ک ــم آســیب دیدگ مه
تقریبــاً ۲0٪ از کل ســوختگی هــا در کــودکان بــه دنبــال کــودک آزاری 
ــه دهنــدگان مراقبــت هــای  ــا غفلــت از کــودک ایجــاد مــی شــود. ارائ ی
ــاس  ــر اس ــودک آزاری را ب ــرایط ک ــد ش ــه بای ــتانی همیش ــش بیمارس پی

ــد. شــرایط در نظــر بگیرن
ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی در صــورت مشــاهده هــر 
ــت  ــودک آزاری(  و غفل ــه ســورفتار )ک ــد ب ــر، بای ــک از ســناریوهای زی ی

مشــکوک شــوند:
ــه شــده و میــزان آســیب دیدگــی  	 تفــاوت بیــن شــرح حــال ارائ

ــا تغییــر مکــرر در شــرح حــال گــزارش شــده. جســمی ی
پاسخ نامناسب خانواده. 	
فاصلــه زمانــی طولانــی بیــن زمــان آســیب دیدگــی و تمــاس بــا  	

مراقبــت هــای پزشــکی.
شــرح حــال آســیب ناســازگار بــا ســطح رشــد کــودک. بــه عنــوان  	

ــت  ــده اس ــت غلتی ــوزاد از تخ ــه ن ــال ک ــرح ح ــن ش ــال، ای مث
مشــکوک اســت زیــرا نــوزادان از نظــر رشــد قــادر بــه غلــت زدن 

نیســتند.
ــز ســورفتار )کــودک آزاری( را نشــان  ــا نی ــواع خاصــی از آســیب ه ان

ــر )شــکل 14-8(: ــوارد زی ــد م ــد ، مانن مــی دهن
چندیــن کبــودی در فازهــای مختلــف8 )بــه غیــر از کــف دســت،  	

ســاعدها، نواحــی تیبیــا و پیشــانی در کودکانــی کــه راه مــی رونــد 

7  Child Abuse and Neglect

 مترجم: منظور از فازها یا مراحل مختلف، رنگ های مختلف کبودی در فازهای آن  8
 )شروع با صورتی و سپس آبی، بنفش، سبز روشن و نهایتا زرد( است که نشان دهنده این است که
 .کودک در مدت اخیر بارها دچار کبودی و ضربه شده است

کــه بــه طــور مکــرر بــه دنبــال زمیــن خــوردن طبیعــی آســیب 
ــولاً روی برجســتگی  ــی معم ــای تصادف ــودی ه ــد(. کب ــی بینن م

هــای اســتخوانی رخ مــی دهنــد.
ــت  	 ــیگار، علام ــوختگی س ــزش، س ــد گ ــب مانن ــات عجی صدم

ــودار9 ــیب الگ ــه آس ــا هرگون ــاب، ی طن
ــق  ــخص در مناط ــدت مش ــه ش ــوش ب ــاول آب ج ــا ت ــوختگی ی س

ــد( ــه کنی ــوختگی مراجع ــای س ــیب ه ــش آس ــه بخ ــول )ب غیرمعم
در بســیاری از حــوزه هــای قانونــی، از نظــر قانونــی بــه ارائــه دهنــدگان 
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی دســتور داده شــده اســت تــا در صــورت 
ــور  ــه ط ــد. ب ــزارش نماین ــی، آن را گ ــودک آزاری احتمال ــایی ک شناس
معمــول، ارائــه دهندگانــی کــه بــا حســن نیــت و بــه نفــع کــودک رفتــار 
مــی کننــد، از پیگیــرد قانونــی مصــون هســتند. روش هــای گــزارش دهــی 
متفــاوت اســت، بنابرایــن ارائــه دهنــدگان بایــد بــا آژانــس هــای مناســب 
در محــل خــود کــه بــه مــوارد ســورفتار کــودکان رســیدگی مــی کننــد، 

آشــنا باشــند.

انتقال طولانى مدت
گاهــی اوقــات بــه علــت لوکیشــن بیمــار، تصمیمــات تریاژ یــا ملاحظات 
محیطــی، انتقــال بیمــار طــول کشــیده یــا بــا تأخیــر انجــام مــی شــود و 
ــا احیــای مــداوم مدیریــت  پرســنل پیــش بیمارســتانی بایــد کــودک را ب
نماینــد. حتــی اگــر ایــن امــر بــه دلیــل کمبــود منابــع در صحنــه )مثــلًا 
خــون( و عــدم توانایــی در انجــام مداخــلات تشــخیصی و درمانــی ســخت 
ــه طــور ســازمان  ــا بکارگیــری اصولــی کــه در ایــن فصــل ب باشــد، امــا ب
یافتــه صحبــت شــده اســت، مــی تــوان کــودک را تــا رســاندن بــه مرکــز 

 مترجم: آسیبی که با جا گذاشتن ردی بر بدن نشان دهنده یک الگوی خاص می  9
 باشد مثل رد طناب یا جای سوختگی یک جسم مستقیما روی صورت یا بدن کودک
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ترومــا مدیریــت کــرد. اگــر تمــاس رادیویــی یــا تلفنــی بــا مرکــز دریافــت 
ــرای  ــداوم ب ــاط و بازخــورد م ــراری ارتب ــر باشــد، برق ــکان پذی ــده ام کنن

پرســنل پیــش بیمارســتانی و بیمارســتانی تیــم ترومــا ضــروری اســت.
مدیریــت شــامل ارزیابــی ســریال اجــزای ارزیابــی اولیــه اســت. کــودک 
ــک  ــرات روی ب ــتون فق ــی در س ــوارد احتیاط ــت م ــا رعای ــد ب ــار بای بیم
بــورد تثبیــت شــود. بــرای جلوگیــری از زخــم هــای فشــاری بــورد بایــد 
حتــی الامــکان پدگــذاری شــود. اگــر راه هوایــی باریــک بــوده و پرســنل 
ــه  ــی کــودکان از جمل ــت راه هــای هوای ــا مدیری ــاط ب ــی در ارتب ــه خوب ب
ــای  ــت راه ه ــد، مدیری ــده باش ــوزش دی ــه آم ــل تراش ــیون داخ اینتوباس
هوایــی بایــد انجــام گــردد. در غیــر ایــن صــورت، تهویــه بــا آمبوبــگ، بــا 
ایــن فــرض کــه اکســیژن رســانی و تهویــه مناســب را فراهــم کنــد، یــک 

اســتراتژی مدیریتــی قابــل قبــول اســت.
پالــس اکســی متــری بایــد کنتــرل و ترجیحــاً ETCO۲ نیــز بخصــوص 
ــورت  ــد. در ص ــته باش ــود داش ــر وج ــی س ــیب دیدگ ــا آس ــودکان ب در ک
ــه  ــال وی ب ــا انتق ــودک ی ــودی ک ــان بهب ــا زم ــوک، ت ــم ش ــود علائ وج
مراقبــت هــای قطعــی، بولــوس هــای ۲0 میلــی لیتــر بــر کیلوگــرم رینگــر 

ــا محلــول نرمــال ســالین تجویــز مــی شــود. لاکتــات ی
نمــره GCS بایــد هرچــه ســریعتر محاســبه و بــه صــورت ســریال دنبــال 
شــود. ارزیابــی ســایر آســیب هــا بایــد ادامــه داشــته باشــد، و بایــد بــرای 
حفــظ دمــای نرمــال بــدن کــودک تــلاش شــود. شکســتگی هــا بایــد بــا 

ارزیابــی هــای عصبــی عروقــی ســریال، آتــل گرفتــه و فیکــس شــوند. ایــن 
چرخــه ارزیابــی مجــدد از ارزیابــی اولیــه بایــد تــا زمــان انتقــال مطمئــن 

بــه مرکــز مراقبــت قطعــی تکــرار گــردد. 
ــه  ــاز ب ــار، نی ــودک بیم ــت ک ــت در وضعی ــا وخام ــر ی ــه تغیی هرگون
 SpO۲ ارزیابــی مجــدد ســریع ارزیابــی اولیــه دارد. بــه عنــوان مثــال، اگــر
ــرار دارد؟ در  ــی ق ــوز در راه هوای ــه ET هن ــا لول ــد، آی ــش باش ــه کاه رو ب
ایــن صــورت، آیــا کــودک بــه پنوموتوراکــس فشــاری مبتــلا شــده اســت؟ 
ــرار دارد؟ اگــر کــودک بیمــار مایعــات  ــه ET در برونــش اصلــی ق ــا لول آی
ــی،  ــاد قلب ــا تامپون ــت، آی ــوک اس ــوز در ش ــوده و هن ــت نم ــی دریاف کاف
کاننیــوژن شــدید قلــب یــا یــک منبــع پنهــان خونریــزی، ماننــد آســیب 
ــا نمــره  ــا پارگــی پوســت دیــده نشــده وجــود دارد؟ آی داخــل شــکمی ی
GCS تغییــر کــرده اســت؟ آیــا علائــم lateralizing وجــود دارد کــه نشــان 
ــر  ــی ت ــای تهاجم ــان ه ــه درم ــاز ب ــر و نی ــده آســیب پیشــرونده س دهن
ــالم  ــوز س ــا هن ــدام ه ــی ان ــرد عصب ــون و عملک ــردش خ ــا گ ــت؟ آی اس
اســت؟ آیــا کــودک نورموتــرم اســت؟ اگــر تمــاس رادیویــی در دســترس 
مــی باشــد ، بایــد در طــول دوره احیــا و انتقــال بــه مشــاوره و راهنمایــی 

ادامــه دهیــد. 
ــی  ــار، م ــودک بیم ــداوم ک ــی مجــدد م ــه اصــول و ارزیاب ــه ب ــا توج ب
ــی  ــای قطع ــت ه ــز مراقب ــه مرک ــار ب ــودک بیم ــه ک ــی ک ــا زمان ــوان ت ت

ــام داد. ــی را انج ــای کاف ــود، احی ــل ش منتق

شــکل 8-14: اندیکاتورهــای ترومــای غیــر تصادفــی احتمالــی. الــف- کبــودی هایــی کــه شــبیه جــای دســت هســتند. ب- کبــودی هایــی کــه در فازهــای مختلــف بهبــودی قــرار 
دارنــد. ج- لکــه هــای آبــی مغولــی، کــه در اینجــا روی تنــه و باســن یــک نــوزاد آســیایی تــازه متولــد شــده نشــان داده شــده اســت، بــه راحتــی بــا کبــودی اشــتباه گرفتــه مــی شــود.
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خلاصه

بررســی و مدیریــت اولیــه کــودک بیمــار در شــرایط پیــش  	
بیمارســتانی نیــاز بــه اســتفاده از اصــول حمایــت از زندگــی 
ترومــا دارد کــه بــرای در نظــر گرفتــن خصوصیــات منحصــر 

بــه فــرد کــودکان اصــلاح شــده اســت.
آســیب مغــزی تروماتیــک، علــت اصلــی مــرگ در اثــر ترومــا  	

ــه  ــت ک ــی اس ــیب در کودکان ــایعترین آس ــن ش و همچنی
نیازمنــد مدیریــت راه هوایــی مــی باشــند. 

نبایــد کــودکان را "بزرگســالان کوچــک" تصــور نمــود. آنهــا  	
ملاحظــات آناتومیکــی و تکاملــی منحصــر بــه فــردی دارنــد، 
ــه حمایــت  و ممکــن اســت هــم آنهــا و هــم مراقبانشــان ب

روانــی نیــاز داشــته باشــند.
مثلــث ارزیابــی کــودکان )PAT( بــه ارائــه دهنــدگان کمــک  	

مــی کنــد تــا یــک برداشــت کلــی - بیمــار یــا غیــر بیمــار- 
داشــته باشــند. ســه جــز PAT شــامل ظاهــر، کار تنفــس و 

گــردش خــون پوســت اســت.
ــش  	 ــران کاه ــی جب ــالان توانای ــتر از بزرگس ــودکان بیش ک

ــد، امــا وقتــی آســیب مــی بیننــد، ناگهــان و  حجــم را دارن
ــی شــوند. ــه شــدت دچــار وخامــت م ب

ــا  	 ــا ی ــد ب ــه ارگان و عــروق مــی توان ــل توجــه ب آســیب قاب
ــت آســیب خارجــی وجــود داشــته باشــد. ــد علام ــدون چن ب

ــد  	 ــتند و بای ــدار هس ــر، ناپای ــم زی ــا علائ ــار ب ــودکان بیم ک
بــدون تأخیــر بــه یــک مرکــز مناســب، در بهتریــن حالــت 

ــال منتقــل شــوند:  ــای اطف ــز تروم ــک مرک ــه ی ب
اختلال تنفسی 	
علائم شوک یا ناپایداری گردش خون 	
هرگونه تغییر در وضعیت ذهنی 	
ترومای بلانت شدید به سر، سینه، یا شکم 	
هرگونــه شــواهدی از چندیــن شکســتگی یا شکســتگی  	

قابــل توجــه )دنــده یــا لگن(
هرگونه نگرانی در مورد ترومای غیر تصادفی 	

همیشــه احتمــال ســورفتار یــا ترومــای غیــر تصادفــی را در  	
مــواردی کــه شــرح حــال آســیب بــا ظاهــر بیمــار مطابقــت 

نــدارد در نظــر بگیریــد.

مرور سناریو

شــما بــه ماموریــت یــک وســیله نقلیــه موتــوری در یــک بزرگــراه پرتــردد فراخوانــده مــی شــوید. دو وســیله نقلیــه از جلــو 
بــا یکدیگــر برخــورد کــرده انــد. یکــی از سرنشــینان وســیله نقلیــه، کودکــی اســت گــه بــه طــور نامناســب در صندلــی کــودک 

قــرار دارد. در بعــد از ظهــر بهــاری هیــچ عامــل مرتبــط بــا آب و هــوا دخیــل نیســت. 
بــا رســیدن بــه صحنــه مــی بینیــد کــه پلیــس، ترافیــک را از محــل حادثــه دور نمــوده  اســت. درحالــی کــه همکارتــان و 
دیگــر پرســنل در حــال ارزیابــی بیمــاران دیگــر هســتند، شــما بــه کــودک نزدیــک مــی شــوید. پســربچه ای تقریبــا ۲ ســاله را 
مــی بینیــد کــه در صندلــی کــودک نشســته و کمــی در یــک زاویــه چرخیــده اســت؛ در پشــت محــل قرارگیــری ســر در صندلــی 
جلــوی کــودک، خــون دیــده مــی شــود. علــی رغــم خــراش هــای متعــدد و خونریــزی هــای جزیــی از ناحیــه ســر، صــورت و 

گــردن، کــودک بســیار آرام بــه نظــر مــی رســد. 
ارزیابــی اولیــه و ثانویــه شــما پســربجه ۲ یالــه ای را نشــان مــی دهــد کــه بــه آرامــی »ma-ma. ma-ma« را تکــرار مــی 
کنــد. ضربــان قلــب او 180 ضربــه در دقیقــه و نبــض رادیالــش از براکیالــش ضعیــف تــر اســت؛ فشــارخون او 50 میلــی متــر 
جیــوه بــا لمــس اســت.تعداد تهویــه او 18 تنفــس در دقیقــه، کمــی نامنظــم امــا بــدون هرگونــه صــدای غیرعــادی اســت. در 
حالــی کــه بــه ارزیابــی ارائــه مــی دهیــد متوجــه مــی شــوید او گفتــن ma-ma را متوقــف کــرده و گویــا بــه فضــا خیــره شــده 
اســت. همچنیــن متوجــه مــی شــوید مردمــک چشــم او کــی دیلاتــه شــده و پوســتش رنــگ پریــده و عــرق کــرده اســت. زنــی 

کــه خــود را پرســتار بچــه معرفــی مــی کنــد مــی گویــد مــادر کــودک در مســیر اســت و بایــد منتظــر او بمانیــد. 
الویت های مدیریتی این بیمار چیست؟ 	
محتمل ترین آسیب ها در این کودک کدام است؟ 	
مناسب ترین مقصد برای این کودک کجاست؟ 	
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راه حل سناریو

ــه شــدت  ــی ترومــای مولتــی سیســتم شناســایی مــی کنیــد کــه ب ــه عنــوان یــک قربان ــه درســتی ایــن کــودک را ب شــما ب
آســیب دیــده اســت. تهویــه او پاییــن اســت. اولویــت اول کنتــرل دســتی ســتون فقــرات گردنــی و اکســیژن مکمــل بــا آمبوبــگ 
مــی باشــد. همچنیــن شــما کامــلًا از تاکــی کاردی و ضعــف پالــس هــای محیطــی آگاهــی داریــد. شــما بــه ســرعت علائــم واضــح 
خونریــزی را جســتجو مــی کنیــد و متوجــه مــی شــوید کــه هیــچ منبــع واضحــی وجــود نداشــته و بیمــار در شــوک هیپوولمــی 
قــرار دارد کــه احتمــالاً نتیجــه یــک آســیب داخــل شــکمی تشــخیص داده نشــده اســت. ایــن کــودک ترومــای شــدید مولتــی 

سیســتم دارد و بــرای زنــده مانــدن نیازمنــد مراقبــت هــای تهاجــی اســت. 
بــه دلیــل ماهیــت آســیب کــودک، شــما بــا پزشــک آنلایــن مشــورت مــی کنیــد، کــه بــا انتقــال هوایــی بــه نزدیکتریــن مرکــز 
ترومــای اطفــال بــه جــای انتقــال زمینــی بــه بیمارســتان جنــرال در نزدیکــی کــه هیچگونــه مراقبــت هــای ویــژه اطفــال، جراحــی 
ــا تــلاش مختصــری رگ گیــری محیطــی انجــام مــی شــود. بولــوس  مغــز و اعصــاب یــا ارتوپــدی نــدارد، موافقــت مــی کنــد. ب
کریتالوییدهــا بــه میــزان ۲0 میلــی لیتــر بــه ازای کیلوگــرم وزن بــدن شــروع مــی شــود. درســت زمانــی کــه شــما مراقبــت را بــه 

پرســنل هلیکوپتــر واگــذار مــی کنیــد، مــادر کــودک مــی رســد.





فصل ۱5

تروما به سالمندان

اهداف فصل: در پایان این فصل شما قادر به انجام موارد زیر خواهید بود :

در مــورد اپیدمیولــوژی ترومــا در جمعیــت بزرگســال مســن  	
بحــث کنیــد.

تأثیــرات آناتومیکــی و فیزیولوژیکــی ســالمندی را بــه  	
ــل آســیب هــای ســالمندان و  ــی در ایجــاد عل ــوان عامل عن
ــد. ــف کنی ــا توصی ــوژی تروم ــی در پاتوفیزیول ــوان عامل ــه عن ب

هــای  	 آســیب  بــا  قبلــی  پزشــکی  مشــکلات  ارتبــاط 
تروماتیــک ســالمندان و چگونگــی ایجــاد ایــن ارتباطــات در 

پاتوفیزیولــوژی و تظاهــرات ترومــا را توضیــح دهیــد.
بــر  	 خــاص  داروهــای  فیزیولوژیکــی  تأثیــرات  دربــاره 

پاتوفیزیولــوژی و تظاهــرات ترومــای ســالمندان بحــث 
کنیــد.

روشــهای ارزیابــی و ملاحظــات مــورد اســتفاده در ســالمندان را بــا  	
روشــهای مــورد اســتفاده در جوانــان مقایســه نماییــد.

اصلاحــات تکنیــک هــای بــی حرکتــی ســتون فقــرات بــرای بــی  	
حرکتــی بــی خطــر و موثــر ســتون فقــرات ســالمندان بــا بالاتریــن 

میــزان آســایش ممکــن را نشــان دهیــد.
ــاران  	 ــا بیم ــر را ب ــا در بزرگســالان مســن ت ــار تروم ــت بیم مدیری

ــد. ــر مقایســه کنی ــی جوانت ترومای
صحنــه و بیمــار ســالمند را از نظــر علائــم و نشــانه هــای ســورفتار  	

و غفلــت ارزیابــی نماییــد.

سناریو

واحــد شــما بــه خانــه پیرزنــی 78 ســاله کــه از یــک پلــه ســقوط کــرده اســت اعــزام شــده اســت. دختــرش اظهــار دارد کــه 
آنهــا فقــط 15 دقیقــه قبــل بــه صــورت تلفنــی صحبــت کــرده بودنــد و او قصــد داشــت بــه خانــه مــادرش بــرود تــا او را بــرای 

انجــام خریــد همراهــی کنــد. وقتــی بــه خانــه رســید مــادرش روی زمیــن بــود و بــا اورژانــس تمــاس گرفــت.
ــم  ــه صــورت خوابیــده مــی بینیــد. توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار یــک خان ــه ب در اولیــن تمــاس، بیمــار را در پاییــن پل
ســالمند اســت کــه ظاهــر او بــا ســن گــزارش شــده او مطابقــت دارد. ضمــن حفــظ ثبــات ســتون فقــرات، متوجــه مــی شــوید 
کــه بیمــار بــه دســتورات شــما پاســخ نمــی دهــد. او دچــار پارگــی قابــل مشــاهده در پیشــانی و دفرمیتــی واضــح مــچ دســت 

چــپ اســت. او یــک دســتبند Medic Alert بــه دســت دارد کــه نشــان مــی دهــد دیابتیــک اســت. 
آیا سقوط باعث تغییر در وضعیت هشیاری شده است، یا قبل از آن رویدادی رخ داده است؟ 	
چگونــه ســن، ســابقه پزشــکی و داروهــای بیمــار بــا آســیب هــای او ارتبــاط متقابــل دارنــد کــه منجــر بــه تفــاوت هــای  	

پاتوفیزیولوژیکــی و تظاهــرات متفــاوت در بیمــاران جــوان تــر مــی شــود؟ 
آیا باید از سن بالا به تنهایی به عنوان معیاری برای انتقال به یک مرکز تروما استفاده شود؟ 	
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مقدمه
جمعیــت ســالمندان بیشــترین گــروه ســنی در حــال رشــد در ایــالات 
ــت  ــی )15٪ از جمعی ــون آمریکای ــش از 49 میلی ــی باشــد. بی متحــده م
ایــالات متحــده( 65 ســال بــه بــالا هســتند و انتظــار مــی رود ایــن تعــداد 
ــالای  ــراد ب ــر شــود، انتظــار مــی رود جمعیــت اف ــا ســال ۲050 دو براب ت
ــه همیــن ترتیــب،  ــر گــردد. ب ــی ســه براب ــازه زمان 80 ســال در همــان ب
تعــداد افــراد بــالای 60 ســال در جهــان در ســال ۲015 چیــزی بیــش از 
900 میلیــون نفــر بــود )1۲٪ از جمعیــت جهــان( و تــا ســال ۲050 بــه 
کمــی بیــش از ۲ میلیــارد نفــر افزایــش خواهــد یافــت )۲۲٪ از جمعیــت 

جهــان(.
ــت  ــردی در مدیری ــه ف ــر ب ــش منحص ــالمندان چال ــا در س ــیب ه آس
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی )و بیمارســتانی( مــی باشــند. برخــی از 
اولیــن داده هــا کــه تأثیــر ســن بــر پیامــد را بررســی مــی کننــد مربــوط 
بــه مطالعــه پیامــد مــاژور ترومــا توســط کمیتــه جراحــان کالــج آمریکایــی 
در ترومــا اســت. پیامدهــای بیمــاران 65 ســال بــه بــالا بــا بیمــاران جــوان 
ــش و  ــا 55 ســال افزای ــر در ســنین 45 ت ــرگ و می ــر مقایســه شــد. م ت
در ســن 75 ســال دو برابــر بــود. مطالعــات نشــان داده اســت کــه میــزان 
ــاران  ــا بیم ــه ب ــالمند در مقایس ــی س ــاران ترومای ــر در بیم ــرگ و می م
جوانتــر افزایــش یافتــه اســت. علیرغــم افزایــش مــرگ و میــر و بیمــاری، 
ســالمندان در مقایســه بــا بیمــاران جــوان بــا آســیب هــای مشــابه، تحــت 

مراقبــت پزشــکی کمتــری در مرکــز ترومــا قــرار مــی گیرنــد.
بــا افزایــش روزافــزون جمعیــت ســالمندان، تعــداد بســیاری از بیمــاران 
ــن  ــا چهارمی ــوند. تروم ــی ش ــک م ــای تروماتی ــار آســیب ه ــالمند دچ س
ــت  ــن عل ــال و نهمی ــا 64 س ــراد 55 ت ــر در اف ــرگ و می ــی م ــت اصل عل
اصلــی مــرگ در ســنین 65 ســال بــه بــالا اســت. مــرگ و میــر ناشــی از 
ترومــا در ایــن گــروه ســنی ۲5٪ از کل مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا در 
ــا ســال  سراســر کشــور را تشــکیل مــی دهــد. تخمیــن زده مــی شــود ت
ــا و  ــم ه ــند. مکانیس ــالمندان باش ــی س ــاران ترومای ۲050، 40٪ از بیم
الگوهــای خــاص آســیب نیــز در ســالمندان وجــود دارد. اگرچــه تصادفــات 
وســایل نقلیــه موتــوری علــت اصلــی مــرگ و میــر ناشــی از ترومــا اســت، 

مکانیســم غالــب مــرگ در بیمــاران بالاتــر از 75 ســال ســقوط اســت.
ــرد و  ــه ف ــر ب ــای منحص ــودن نیازه ــخص نم ــل مش ــن فص ــدف ای ه
ــی باشــد )باکــس  ــی ســالمند م ــالای خطــر در بیمــاران ترومای ســطح ب
ــکی  ــکلات پزش ــرات مش ــری و تأثی ــد پی ــاص، رون ــور خ ــه ط 1-15(. ب
ــا  ــت تروم ــا و مدیری ــه تروم ــالمند ب ــار س ــک بیم ــخ ی ــان در پاس همزم
بایــد در نظــر گرفتــه شــود. ملاحظــات ویــژه ای کــه در ایــن فصــل ذکــر 
شــده اســت بایــد در ارزیابــی و مدیریــت هــر بیمــار ترومایــی 65 ســال یــا 
بالاتــر، بــه نظــر رســیدن بالاتــر ســن از نظــر فیزیکــی، میانســالی همــراه 
بــا هــر گونــه مشــکل پزشــکی کــه معمــولا مربــوط بــه ســالمندی اســت، 
ــان  ــک و درم ــای تروماتی ــگام آســیب ه ــرد. تشــخیص زود هن انجــام گی

ــرای مراقبــت از بیمــار ترومایــی ســالمند، بســیار مهــم اســت. ســریع ب

باکس 1-15: ارزش سالمندان

ــرای  ــوزش پزشــکی ســالمندان ب ــه آم ــه در برنام همانطــور ک
ــارکت در  ــده اســت، مش ــد ش ــکی تأکی ــای پزش ــات فوریته خدم
زندگــی یــک فــرد مســن بــه هــر طریقــی باعــث افتخــار اســت. 
کمــک بــه حفــظ زندگــی و کیفیــت زندگــی هــر بیمــار آســیب 
ــه  ــط ارائ ــه توس ــت ک ــرد اس ــه ف ــر ب ــاز منحص ــک امتی ــده ی دی

ــی شــود. ــش بیمارســتانی انجــام م ــت پی ــدگان مراقب دهن

آناتومى و فیزیولوژى سالمندى (پیرشدن)
ــدن و  ــب ب ــی، ترکی ــاختار فیزیک ــر در س ــث تغیی ــری باع ــد پی فرآین
ــد مشــکلات بســیاری  ــی توان ــه م ــی شــود، ک ــدن م عملکــرد اعضــای ب
ــر  را در مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی ایجــاد کنــد. فرآینــد پیــری ب

ــذارد. ــی گ ــر م ــوارض تأثی ــر و ع ــرگ و می ــزان م می
پیــری یــا ســالمندی، یــک فرآینــد زیســت شــناختی طبیعــی اســت 
ــای  ــان، ارگان ه ــن زم ــود. در ای ــی ش ــاز م ــالی آغ ــل بزرگس ــه از اوای ک
ــد و یــک نقطــه عطــف در رشــد فیزیولوژیــک  ــه بلــوغ رســیده ان بــدن ب
حاصــل شــده اســت. بــدن بــه تدریــج توانایــی خــود را در حفظ هموســتاز 
)حالــت ثبــات نســبی محیــط داخلــی بــدن( از دســت مــی دهــد، و قابلیت 

زیســتن طــی چندیــن ســال تــا زمــان مــرگ کاهــش مــی یابــد.
فرآینــد پیــری در ســطح ســلولی و در ســاختار آناتومیــک و عملکــرد 
ــف،  ــا ضع ــی ب ــور کل ــه ط ــری" ب ــد. دوره "پی ــی ده ــی رخ م فیزیولوژیک
ــناختی،  ــای روانش ــلال در عملکرده ــر، اخت ــناختی کندت ــای ش فرآینده
ــده و کاهــش  ــروز بیمــاری هــای مزمــن و تحلیــل برن ــرژی، ب کاهــش ان
دقــت حســی مشــخص مــی شــود. توانایــی هــای عملکــردی کاهــش مــی 
یابــد، و علائــم و نشــانه هــای شــناخته شــده خارجــی ســن بــالا، ماننــد 
چــروک شــدن پوســت، تغییــر در رنــگ و مقــدار مــو  آرتــروز و کنــدی در 
واکنــش و رفلکــس هــا ظاهــر مــی شــود )شــکل 1-15(. توجــه بــه ایــن 
ــد پیــری کاهــش  ــا رون ــاً ب نکتــه مهــم اســت کــه کیفیــت زندگــی لزوم

نمــی یابــد. 

شکل 1-15: تغییرات ایجاد شده با سالمندی

تاثیر مشکلات پزشکى مزمن
اگرچــه برخــی از افــراد مــی تواننــد بــدون هیــچ گونــه مشــکل جــدی 
پزشــکی بــه ســن بالاتــری برســند، امــا از نظــر آمــاری یــک فــرد مســن 
ــل توجــه مــی باشــد  ــا چنــد بیمــاری پزشــکی قاب بیشــتر دچــار یــک ی
)جــدول 1-15(. از نظــر تاریخــی در ایــالات متحــده، افــراد مســن بیشــتر 
از  ســایر گــروه هــای ســنی، از منابــع مراقبــت هــای بهداشــتی، از جملــه 
بخــش اورژانــس )ED(، اســتفاده مــی کننــد. بیمــاران بزرگســال مســن تــر 
ــتفاده  ــات پزشــکی اورژانســی )EMS( اس ــان از خدم ــز بیشــتر از جوان نی
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ــل  ــک عام ــر ی ــه ســن بالات ــرا مشــخص شــده اســت ک ــد؛ زی ــی نماین م
خطــر مســتقل بــرای انتقــال EMS بــه ED اســت.

بــا افزایــش ســن، مشــکلات پزشــکی دیگــری نیــز ممکــن اســت اتفــاق 
بیفتــد، کــه اغلــب عواقــب منفــی تجمعــی دارد. تأثیــر کل آنهــا بــر بــدن 
ــا  ــت. ب ــه اس ــورت جداگان ــه ص ــک ب ــر ی ــوع ه ــتر از مجم ــولاً بیش معم
پیشــروی هــر یــک از بیمــاری هــا و کاهــش کیفیــت عملکردهــای حیاتــی 
بــدن، توانایــی مقاومــت در برابــر اختــلالات آناتومیکــی یــا فیزیولوژیکــی 

بســیار کاهــش مــی یابــد.
صــرف نظــر از ایــن کــه بیمــار کــودک، میانســال یــا ســالمند باشــد، 
اولویــت هــا، نیازهــای مداخلــه ای و شــرایط تهدیــد کننــده زندگــی کــه 

معمــولاً ناشــی از ترومــای جــدی اســت، یکســان هســتند. بــا ایــن حــال، 
بــه دلیــل ایــن شــرایط جســمی از قبــل موجــود، بیمــاران ســالمند اغلــب 
بــر اثــر جراحــات بــا شــدت کمتــر و زودتــر از بیمــاران جــوان مــی میرنــد. 
داده هــا نشــان مــی دهنــد کــه شــرایط موجــود، بــر مــرگ و میــر یــک 
ــی،  ــار ترومای ــه بیم ــذارد و هرچ ــی گ ــر م ــالمند تأثی ــی س ــار ترومای بیم
شــرایط و بیمــاری هــای زمینــه ای بیشــتری داشــته باشــد، میــزان مــرگ 
ــه  ــت ک ــده اس ــان داده ش ــدول ۲-15(. نش ــت )ج ــر اس ــر وی بالات و می
ــی  ــر م ــرگ و می ــش م ــث افزای ــه ای باع ــای زمین ــاری ه ــرایط و بیم ش
شــود زیــرا در توانایــی فیزیولوژیکــی ســالمندان بــرای واکنــش بــه ترومــا 

تداخــل ایجــاد مــی کننــد. )جــدول 15-3(

گوش، حلق و بینى
پوســیدگی دنــدان، بیمــاری لثــه و ترومــا بــه دنــدان منجــر بــه نیــاز 
ــدان،  ــت شــکننده روکــش  دن ــی شــود. ماهی ــف م ــای مختل ــه پروتزه ب
ــا متحــرک مشــکلات خاصــی را  ــت ی ــای ثاب ــل ه ــی و پ ــدان مصنوع دن
ایجــاد مــی کنــد. ایــن اجســام خارجــی مــی تواننــد بــه راحتــی شکســته 

ــد. ــی را مســدود نماین ــاً راه هوای و آســپیره شــوند و متعاقب
ــه  ــا حــدی ب تغییــر در خطــوط صــورت ناشــی از تحلیــل مندیبــل، ت
دلیــل فقــدان دنــدان )افتادگــی دنــدان( اســت. ایــن تحلیــل باعــث ایجــاد 

ــا  ــگ ی ــدن آمبوب ــس ش ــلال در فیک ــان و اخت ــده ده ــع ش ــای جم نم
مشــاهده کافــی راه هوایــی طــی اینتوباســیون داخــل تراشــه مــی شــود. 
بافــت هــای حلــق بــا افزایــش ســن بــه طــور فزاینــده ای شــکننده می 
ــا  ــر خطــری کــه ایــن تغییــر در حیــن ترومــای اولیــه ب شــوند. عــلاوه ب
آن مواجــه اســت، اگــر مداخلاتــی ماننــد قــرار دادن ایــروی نازوفارنژیــال 
بــا دقــت انجــام نگــردد، ممکــن اســت منجــر بــه خونریــزی شــدید شــود.
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سیستم تنفسى
ــواره  ــش دی ــبی کش ــش نس ــا کاه ــالمندان ب ــه در س ــرد تهوی عملک
قفســه ســینه و ســفت شــدن مجــرای تنفســی کاهــش مــی یابــد. ســفتی 
دیــواره قفســه ســینه بــا کاهــش انبســاط آن و کاهــش انعطــاف پذیــری 
ــینه  ــه س ــه، قفس ــت. در نتیج ــراه اس ــا هم ــده ه ــی دن ــالات غضروف اتص
انعطــاف پذیــری کمتــری دارد. بــا کاهــش کارایــی سیســتم تنفســی، فــرد 
ســالمند بــه تــلاش بیشــتری بــرای تنفــس و انجــام فعالیتهــای روزمــره 

ــاز دارد. نی
ــه  ــد. ب ــا افزایــش ســن کاهــش مــی یاب ــه هــا ب ــول در ری ســطح آلوئ
عنــوان مثــال یــک فــرد 70 ســاله ، 16٪ در ســطح آلوئــول کاهــش دارد. 
ــول، میــزان جــذب اکســیژن را بیشــتر کاهــش مــی  کاهــش ســطح آلوئ
ــن  ــباع هموگلوبی ــی اش ــن، توانای ــش س ــا افزای ــن، ب ــر ای ــلاوه ب ــد. ع ده
ــر و ذخیــره  ــا اکســیژن کاهــش و در نتیجــه اشــباع اکســیژن پاییــن ت ب
ــی و  ــه مکانیک ــلال در تهوی ــل اخت ــه دلی ــود. ب ــی ش ــر م ــیژن کمت اکس
ــی جبــران  ــر، توانای ــی مســن ت ــادل گاز، بیمــار ترومای کاهــش ســطح تب

ــدارد. ــا را ن ــا تروم ــط ب خســارات فیزیولوژیکــی مرتب
تغییــرات راه هوایــی و ریــه افــراد مســن ممکــن اســت فقــط مربــوط 
ــول  ــی در ط ــموم محیط ــا س ــن ب ــه مزم ــد. مواجه ــالمندی نباش ــه س ب
زندگــی ممکــن اســت ناشــی از خطــرات شــغلی یــا دود دخانیــات باشــد؛ 
ــوی مزمــن )COPD( در  ــه بیمــاری انســداد ری ــد منجــر ب کــه مــی توانن
فــرد شــوند. اختــلال در رفلکــس هــای ســرفه و گگ ، همــراه بــا ســرفه 
ــه افزایــش  ــون اســفنکتر مــری، منجــر ب ــدرت ضعیــف و کاهــش ت ــا ق ب
ــا  ــژک ه ــداد م ــش تع ــود. کاه ــی ش ــیون م ــی آسپیراس ــر پنومون خط
)برآمدگــی هــای هــای شــبیه مــو از ســلول هــای دســتگاه تنفســی کــه 
ذرات خارجــی و مخــاط را از نایــژه هــا بیــرون مــی راننــد( فــرد مســن را 

ــد.  ــق استنشــاق شــده مــی کن مســتعد مشــکلات ناشــی از ذرات معل

شــکل ۲-15: انحنــای ســتون فقــرات مــی توانــد منجــر بــه قــوز قدامــی خلفــی شــود، 
کــه مشــکلات تهویــه ای ایجــاد مــی کنــد. کاهــش در ســطوح آلوئولــی نیــز مــی توانــد 

میــزان اکســیژن تبــادل شــده در ریــه را کاهــش دهــد.

ــر  ــر مــی گــذارد، تغیی ــر سیســتم تنفســی تأثی عامــل دیگــری کــه ب
ــا، در درجــه اول  ــرات انحن ــای ســتون فقــرات اســت. تغیی فیزیکــی انحن
افزایــش کیفــوز، همــراه بــا قــوز قدامــی خافــی اغلــب منجــر بــه اختــلال 

ــه مــی گــردد )شــکل 15-۲(. بیومکانیــک و تهوی
تغییراتــی کــه بــر دیافراگــم تأثیــر مــی گذارنــد نیــز مــی تواننــد بــه 
ــث وابســتگی  ــده باع ــفتی قفســه دن ــد. س ــه کمــک کنن مشــکلات تهوی
ــرای ایجــاد فشــار دمــی منفــی مــی شــود. ایــن  ــه دیافراگــم ب بیشــتر ب

افزایــش وابســنگی بــه دیافراگــم، فــرد ســالمند را نســبت بــه تغییــر فشــار 
داخــل شــکمی حســاس مــی کنــد. بنابرایــن، وضعیــت خوابیــده یــا شــکم 
پــر از وعــده غذایــی بــزرگ مــی توانــد نارســایی تهویــه را تحریــک کنــد.
ــی در  ــرات تنفس ــن تغیی ــه ای ــینه ب ــه س ــواره قفس ــای دی ــیب ه آس
ــالمند  ــاران س ــت، در بیم ــود. در حقیق ــی ش ــه م ــالمند اضاف ــاران س بیم
کــه دچــار شکســتگی دنــده شــده انــد، در مقایســه بــا بیمــاران جــوان تــر، 
ــل  ــه طــور قاب ــی ب میــزان مــرگ و میــر و خطــر عوارضــی ماننــد پنومون

ــر اســت.  توجهــی بالات

سیستم قلبى عروقى
در ســال ۲015، بیمــاری قلبــی عامــل اصلــی مــرگ و میر در افــراد 65 
ســال بــه بــالا در ایــالات متحــده بــود . در حقیقــت، بیمــاری هــای قلبــی 
ــاص  ــود اختص ــه خ ــنی ب ــروه س ــن گ ــادی را در ای ــای زی ــرگ و میره م
داده اســت و دلیــل اصلــی مــرگ در همــه گــروه هــای ســنی در مجمــوع 
ــوده اســت. علیرغــم اینکــه عامــل اصلــی مــرگ در هیــچ گــروه ســنی  ب

دیگــری نیســت.
ــش  ــه افزای ــا ســن منجــر ب ــط ب ــریانی مرتب کاهــش الاستیســیتی ش
ــرای  ــی ب ــروق خون ــوکارد و ع ــود. می ــی ش ــی م ــروق محیط ــت ع مقاوم
ــودن، قابلیــت انقباضــی  ــه ویژگــی الاســتیک ب عملکــرد صحیــح خــود ب
ــوارد  ــن م ــه ای ــن، هم ــش س ــا افزای ــد. ب ــاز دارن ــش( نی ــاف )کش و انعط
کاهــش مــی یابــد و سیســتم قلــب و عــروق در حرکــت مایعــات در بــدن 

ــد. ــی کن ــدا م ــری پی ــی کمت کارای
ــه در  ــی ک ــی اســت، وضعیت ــروق خون ــک شــدن ع آترواســکلروز، باری
ــه دنبــال تجمــع رســوبات چربــی در شــریان، لایــه داخلــی دیــواره  آن ب
شــریان ضخیــم مــی شــود. ایــن رســوبات کــه پــلاک نامیــده مــی شــوند، 
قطــر داخلــی عــروق را کاهــش مــی دهنــد، مقاومــت را افزایــش و حرکــت 
خــون بــه جلــو را دشــوارتر مــی نماینــد. همیــن باریــک شــدن مجــرا در 
عــروق کرونــر اتفــاق مــی افتــد. تقریبــاً 50٪ از جمعیــت ایــالات متحــده 

تــا ســن 65 ســالگی دچــار تنگــی عــروق کرونــر هســتند.
ــه  ــاری ک ــت، بیم ــالا اس ــون ب ــار خ ــی، فش ــن تنگ ــج ای ــی از نتای یک
معمــولاً بزرگســالان را در ایــالات متحــده مبتلا مــی کند. کلسیفیکاســیون 
دیــواره شــریانی باعــث کاهــش انطبــاق و توانایــی پاســخ بــه محــرک هــای 
سیســتم عصبــی مرکــزی و غــدد درون ریــز مــی شــود. کاهــش گــردش 
خــون مــی توانــد بــر هــر یــک از انــدام هــای حیاتــی تأثیــر منفــی بگــذارد 
و یکــی از دلایــل عمــده بیمــاری هــای قلبــی اســت. ایــن موضــوع مهــم 
اســت زیــرا ممکــن اســت فشــار خــون پایــه در بیمــار ســالمند از بیمــاران 
ــی و مدیریــت بیمــاران  ــر باشــد. یــک دام مشــترک در ارزیاب جــوان بالات
مبتــلا بــه ترومــای ســالمندی عــدم تشــخیص فشــار خــون "طبیعــی" بــه 

عنــوان نشــانه شــوک اســت.
بــا افزایــش ســن، بافــت و فیبــر قلــب افزایــش مــی یابــد )هیپرتروفــی 
میــوکارد(. آتروفــی ســلولهای سیســتم هدایتــی منجــر بــه افزایــش دیــس 
ریتمــی هــای قلبــی مــی شــود. رفلکــس هــای طبیعــی در قلــب کــه بــه 
کاهــش فشــار خــون پاســخ مــی دهنــد بــا افزایــش ســن کاهــش مــی یابد 
و توانایــی بیمــاران ســالمند در افزایــش ضربــان قلــب و حجــم ضربــه ای 
را بــرای جبــران فشــار خــون پاییــن کاهــش مــی دهــد. بیمــاران بــا پیــس 
میکــر و بیمارانــی کــه از داروهــای بتابلوکــر اســتفاده مــی کننــد توانایــی 
تنظیــم ضربــان قلــب و بــرون ده قلبــی کمتــری را بــرای پاســخگویی بــه 
تقاضــای بیشــتر بــرای مصــرف اکســیژن همــراه بــا اســترس ترومــا دارنــد.
در بیمــار ترومایــی ســالمند، ایــن کاهــش گــردش خــون به هیپوکســی 
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ــه  ســلولی کمــک مــی کنــد. هیپوکســی ســلولی ممکــن اســت منجــر ب
دیــس ریتمــی قلبــی، نارســایی حــاد قلبــی و حتــی مــرگ ناگهانــی شــود. 
توانایــی بــدن بــرای جبــران از دســت دادن خــون یــا ســایر دلایــل شــوک 
ــول  ــه کاتک ــی( ب ــاض قلب ــک )انقب ــخ اینوتروپی ــش پاس ــل کاه ــه دلی ب
ــد.  ــه طــور قابــل توجهــی کاهــش مــی یاب آمیــن هــا در فــرد ســالمند ب
عــلاوه بــر ایــن، حجــم کل خــون در گــردش کاهــش مــی یابــد و ذخیــره 
فیزیولوژیــک کمتــری بــرای از دســت دادن خــون ناشــی از ترومــا ایجــاد 
مــی کنــد. اختــلال عملکــرد دیاســتولیک بیمــار را بــرای افزایــش بــرون 
ده قلبــی بیشــتر بــه پــر کــردن دهلیــز وابســته مــی کنــد کــه بــا وجــود 

هیپوولمــی کاهــش مــی یابــد.
کاهــش گــردش خــون و پاســخ هــای دفاعــی گــردش خــون همــراه بــا 
افزایــش نارســایی قلبــی، یــک مشــکل قابــل توجــه در مدیریــت شــوک 
در بیمــار ترومایــی ســالمند ایجــاد مــی کنــد. احیــای مایعــات بــه دلیــل 
کاهــش تطابــق سیســتم قلبــی عروقــی، بایــد بــه دقــت کنتــرل شــود. در 
هنــگام درمــان افــت فشــار خــون و شــوک بایــد دقــت شــود تــا از ایجــاد 

بیــش از حــد حجــم بــا احیــای مایــع تهاجمــی جلوگیــری شــود.

سیستم عصبى
ــا افزایــش ســن، وزن مغــز و تعــداد نــورون هــا )ســلولهای عصبــی(  ب
ــی  ــه اوج خــود م ــاً در ۲0 ســالگی ب ــز تقریب ــد. وزن مغ ــی یاب کاهــش م
رســد )1/3 کیلوگــرم(. تــا 80 ســالگی، مغــز بــا آتروفــی مغزی پیشــرونده، 
حــدود 10٪ از وزن خــود را از دســت داده اســت. عــلاوه بــر ایــن، عــروق 
پــل دورال کشــیده تــر شــده و در نتیجــه بــه پارگــی حســاس مــی شــوند. 
ــه کاهــش فرکانــس خونریــزی اپیــدورال و خونریــزی  ایــن امــر منجــر ب
ســاب دورال مــی شــود. بــدن بــا افزایــش مایــع مغــزی نخاعــی، از دســت 
دادن ســایز را جبــران مــی کنــد. اگرچــه ایــن فضــای اضافــی در اطــراف 
مغــز مــی توانــد آن را از کانتیــوژن محافظــت کنــد، امــا امــکان حرکــت 
ــرعت را  ــش س ــتاب / کاه ــای ش ــیب ه ــه آس ــخ ب ــز در پاس ــتر مغ بیش
ــث  ــن باع ــه همچنی ــوس جمجم ــد. فضــای بیشــتر در ق ــی کن ــم م فراه
مــی شــود حجــم قابــل توجهــی از خــون بــا کمتریــن یــا بــدون علائــم در 

بیمــار ســالمند در اطــراف مغــز جمــع شــود.
ــز  ــداد اعصــاب خــاص نی ــی در امت ــای عصب ــه ه ــام تکان ســرعت انج
ــر رفتــار و  ــد. ایــن کاهــش هــا تنهــا تأثیــرات اندکــی ب کاهــش مــی یاب
ــر هســتند. عملکردهــای  ــد. رفلکــس هــا در حــد کمــی کندت تفکــر دارن
ــی  ــاری های ــه بیم ــلا ب ــاران مبت ــژه در بیم ــه وی ــد ب ــی توان ــی م جبران
ماننــد بیمــاری پارکینســون مختــل شــود، کــه منجــر بــه افزایــش میــزان 
ســقوط مــی گــردد. سیســتم عصبــی محیطــی نیــز تحــت تأثیــر کاهــش 
ســرعت تکانــه هــای عصبــی قــرار گرفتــه و منجــر بــه لــرزش و راه رفتــن 

ناپایــدار مــی گــردد.
توانایــی اطلاعــات عمومــی و واژگان افزایــش یــا حفــظ مــی شــود، در 
حالــی کــه مهــارت هایــی کــه بــه فعالیــت ذهنــی و عضلانــی نیــاز دارنــد 
)توانایــی ســایکوموتور( ممکــن اســت کاهــش یابــد. عملکردهــای ذهنــی 
کــه شــامل درک کلامــی، توانایــی محاســبات، روانــی ایــده هــا، ارزیابــی 
ــه  ــرادی ک ــالگی در اف ــس از 60 س ــت، پ ــی اس ــش عموم ــی و دان تجرب
فعالیــت هــای یادگیــری خــود را ادامــه مــی دهنــد، افزایــش مــی یابــد. 
ــط  ــلالات مرتب ــس و اخت ــه دمان ــه ب ــتند ک ــانی هس ــتثنا کس ــوارد اس م

ماننــد بیمــاری آلزایمــر مبتــلا مــی شــوند.
دمانــس اصطلاحــی کلــی بــرای کاهــش توانایــی هــای شــناختی اســت 

کــه باعــث تداخــل در زندگــی روزمــره مــی شــود. بیمــاری آلزایمــر رایــج 
ــای  ــس اســت. ممکــن اســت حافظــه، توجــه، مهارته ــن شــکل دمان تری
ــم  ــن حــال، ممکــن اســت علائ ــا ای ارتباطــی و قضــاوت مختــل شــود. ب
ــر در  ــال و بالات ــن 65 س ــر در س ــر 10 نف ــس از ه ــد. دمان ــاوت باش متف
ایــالات متحــده 1 نفــر را درگیــر مــی کنــد. پنجمیــن علــت اصلــی مــرگ 
در افــراد ســالمند و مهمتریــن دلیــل معلولیــت اســت. عــوارض شــناختی 
ناشــی از دمانــس معمــولاً از ابتــدا شــروع مــی شــود. دلیریــوم بــا دمانــس 
ــه  ــی ب ــی در وضعیــت روان ــوم باعــث تغییــر ناگهان متفــاوت اســت. دلیری
ــت ایجــاد مــی شــود و  ــک بیمــاری پزشــکی حــاد ماننــد عفون ــال ی دنب

پــس از اصــلاح رونــد حــاد زمینــه ای برگشــت پذیــر اســت. 
ســالمندان از نظــر بهداشــت روان نیــز مشــکلات قابــل توجهــی دارنــد. 
افســردگی در جمعیــت ســالمندان شــایع اســت. در حالــی کــه افســردگی، 
دمانــس و organic brain disease ممکــن اســت قابــل ملاحظــه باشــد، 
ــی یــک بیمــار ترومایــی ســالمند،  بســیار مهــم اســت کــه هنــگام ارزیاب
آســیب تروماتیــک ســر، هیپوکســی و شــوک در اولویــت باشــد. )بــه فصــل 

ترومــا بــه ســر مراجعــه کنیــد.(

تغییرات حسى
بینایى و شنوایى

ــی  ــلا م ــنوایی مبت ــکلات ش ــه مش ــتر ب ــردان بیش ــی، م ــور کل ــه ط ب
شــوند، در حالــی کــه اختــلالات بینایــی در هــر دو جنــس بــه یــک میــزان 

اســت.
بینایــی ضعیــف در هــر ســنی چالــش برانگیــز اســت، امــا ممکــن اســت 
ــن مشــکل ممکــن  ــی مشــکل ســازتر باشــد. ای ــرد ســالمند حت ــرای ف ب
ــخه و  ــای نس ــب ه ــدن برچس ــی خوان ــر توانای ــی ب ــرات مخرب ــت اث اس
ــج دچــار  ــه تدری ــن، آنهــا ب ــر ای رانندگــی ایمــن داشــته باشــد. عــلاوه ب
ــی  ــب م ــد ش ــا و دی ــز رنگه ــی تمای ــی، توانای ــرونده بینای ــش پیش کاه
ــی  ــاختار مولکول ــم س ــه ترمی ــادر ب ــم ق ــی چش ــلولهای عدس ــوند. س ش
اصلــی خــود نیســتند. در نهایــت، لنــز قابلیــت افزایــش ضخامــت و انحنــا 
ــراد  ــی )پیرچشــمی( در اف ــب دوربین ــد. نتیجــه اغل ــی ده را از دســت م
بــالای 40 ســال اســت کــه باعــث مــی شــود بــرای مطالعــه بــه عینــک 

ــاج داشــته باشــند. احتی
ــن در  ــراد مس ــم، اف ــف چش ــاختارهای مختل ــر در س ــل تغیی ــه دلی ب
محیــط هــای کــم نــور مشــکل بینایــی بیشــتری دارنــد. بــا افزایــش ســن، 
عدســی چشــم کــدر مــی شــود و در برابــر نــور غیــر قابــل نفــوذ اســت. 
ــا عدســی کــدر مــی شــود  ــه کاتاراکــت ی ــد تدریجــی منجــر ب ــن رون ای
کــه نــوری کــه وارد چشــم مــی شــود را بلوکــه و منحــرف نمــوده و دیــد 
را تــار مــی کنــد. بیــش از نیمــی از افــراد بــالای 80 ســال بــه کاتاراکــت 
مبتــلا مــی شــوند. ایــن کاهــش بینایــی خطــر تصادفــات وســیله نقلیــه را 

بــه ویــژه هنــگام رانندگــی در شــب افزایــش مــی دهــد.
کاهــش تدریجــی شــنوایی )پیرگوشــی1( نیــز از ویژگــی هــای افزایــش 
ســن اســت. پیرگوشــی معمــولاً بــه دلیــل از دســت دادن هدایــت صــدا در 
گــوش داخلــی ایجــاد مــی شــود. اســتفاده از ســمعک مــی توانــد تــا حدی 
ایــن فقــدان را جبــران کنــد. ایــن کاهــش شــنوایی زمانــی آشــکارتر مــی 
شــود کــه فــرد تــلاش کنــد صداهــای پیچیــده را از هــم تشــخیص دهــد، 
ماننــد زمانــی کــه افــراد بســیاری در یــک لحظــه صحبــت مــی کننــد، یــا 
صــدای بلنــد و ســر و صــدای محیــط، ماننــد صــدای آژیرهــا، وجــود دارد.

presbycusis  1
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درك درد
ــت،  ــد دیاب ــی مانن ــاری های ــود بیم ــری و وج ــد پی ــل رون ــه دلی ب
ســالمندان ممکــن اســت درد را بــه طــور طبیعــی درک نکننــد، و همیــن 
موضــوع آنهــا را در معــرض خطــر آســیب دیدگــی بیــش از حــد در اثــر 
ــیاری از  ــد. بس ــی ده ــرار م ــرما ق ــا و س ــرض گرم ــن در مع ــرار گرفت ق
ســالمندان بیمــاری هایــی ماننــد آرتــروز دارنــد کــه منجــر بــه درد مزمــن 
مــی شــود. زندگــی بــا درد روزانــه مــی توانــد باعــث تحمــل بیشــتر درد 
شــود، کــه منجــر بــه عــدم موفقیــت بیمــار در شناســایی نواحــی آســیب 
دیــده مــی شــود. هنــگام ارزیابــی بیمــاران، بــه ویــژه آنهایــی کــه معمــولاً 
ــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی  ــه دهن ــد، ارائ ــدا درد دارن از ابت
بایــد مناطقــی را کــه درد آنهــا افزایــش یافتــه یــا ناحیــه درد وســیع تــر 
ــا  ــه ویژگــی هــای درد ی شــده اســت، تعییــن کننــد. همچنیــن توجــه ب

عوامــل تشــدید کننــده بســیار مهــم اســت.

باکس 3-15: تأثیر تغییرات حسى با افزایش سن

تغییــرات بینایــی و شــنوایی ممکــن اســت بســیار ظریف باشــد 
ــد و  ــی رخ ده ــی طولان ــک دوره زمان ــی ی ــن اســت در ط و ممک
ــا  ــات پیشــگیرانه ب ــرات نشــود. معاین ــوع تغیی ــه وق ــار متوج بیم
ــرای  ــری ب ــامل غربالگ ــد ش ــه بای ــای اولی ــت ه ــکان مراقب پزش
ــد. ــف باش ــرات حســی ظری ــر تغیی ــالمند از نظ ــار س ــی بیم ارزیاب

سیستم کلیوى
تغییــرات متــداول در افزایــش ســن شــامل کاهش میــزان فیلتراســیون 
کلیــه هــا و کاهــش ظرفیــت دفــع اســت. هنــگام اســتفاده از داروهایــی 
کــه بــه طــور کلــی توســط کلیــه هــا پــاک مــی شــوند، بایــد ایــن تغییرات 
را در نظــر گرفــت. نارســایی مزمــن کلیــوی بــه طور معمــول افراد ســالمند 
را تحــت تأثیــر قــرار مــی دهــد و بــه کاهــش وضعیــت کلــی ســلامت بیمار 
و توانایــی مقاومــت در برابــر ترومــا کمــک مــی کنــد. بــه عنــوان مثــال، 
اختــلال عملکــرد کلیــه ممکــن اســت یکــی از دلایــل کــم خونــی مزمــن 

باشــد، کــه باعــث مــی شــود ذخیــره فیزیولوژیــک بیمــار کاهــش یابــد.

سیستم اسکلتى عضلانى
ــی را از دســت مــی دهــد. از  ــا افزایــش ســن، اســتخوان مــاده معدن ب
ــر  ــس نابراب ــن دو جن ــتخوان۲( در بی ــی اس ــتخوان )پوک ــت دادن اس دس
اســت. در دوران بزرگســالی، تــوده اســتخوانی در زنــان بیشــتر از مــردان 
ــا ایــن حــال، از دســت دادن اســتخوان در زنــان ســریعتر اســت  اســت. ب
ــی  ــر پوک ــیوع بالات ــن ش ــا ای ــود. ب ــی ش ــریع م ــگی تس ــس از یائس و پ
ــردن  ــژه گ ــه وی ــتگی، ب ــال شکس ــالمند احتم ــان س ــتخوان، در زن اس
ــامل  ــتخوان ش ــی اس ــل پوک ــت. دلای ــتر اس ــن( بیش ــتخوان ران )لگ اس
ــت  ــی تحرکــی، و دریاف ــای ب ــش دوره ه کاهــش ســطح اســتروژن، افزای

ــت. ــیم اس ــد از کلس ــتفاده ناکارآم ــی و اس ناکاف
پوکــی اســتخوان بــه طــور قابــل توجهــی بــه شکســتگی مفصــل ران 
و شکســتگی هــای فشــاری خــود بــه خــودی اجســام مهــره ای3 کمــک 
مــی کنــد. ایــن شــیوع در مــردان 1٪ در ســال و در زنــان بــالای 85 ســال 

بــه ۲٪ مــی رســد.

۲  osteoporosis

3  vertebral bodies

ــراد ســالمند بعلــت کاهــش ارتقــاع دیســک های مهــره ای، بعضــی  اف
اوقــات کوتاهتــر از زمــان بزرگســالی مــی شــوند. بــا صــاف شــدن دیســک 
ــن  ــر( از ســن بی ــانتی مت ــچ )5 س ــا ۲ این ــد تقریب ــا، از دســت دادن ق ه
ــتون  ــای س ــوز )انحن ــن کیف ــد. همچنی ــی ده ــالگی رخ م ــا 70 س ۲0 ت
فقــرات( در ناحیــه توراســیک مــی توانــد بــه کاهــش قــد کمــک کنــد و 
ــا  ــه دلیــل پوکــی اســتخوان ایجــاد مــی شــود )شــکل 3-15(. ب اغلــب ب
متخلخــل و شــکننده شــدن اســتخوان هــا، فرســایش قدامــی اتفــاق مــی 
افتــد و ممکــن اســت شکســتگی هــای فشــاری مهــره هــا ایجــاد شــود. 
ــه نظــر مــی رســد ســر  ــا انحنــای بیشــتر ســتون فقــرات توراســیک، ب ب
ــژه آمفیــزم  ــه وی ــده مــی شــوند. اگــر COPD، ب ــو ران ــه جل و شــانه هــا ب
ــتر  ــد بیش ــل رش ــه دلی ــوز ب ــت کیف ــن اس ــد، ممک ــته باش ــود داش وج

ــر باشــد. عضــلات فرعــی تنفــس، بارزت
آرتــروز نیــز در ســالمندان شــایع اســت. آرتــروزOA( 4( یــک بیمــاری 
دژنراتیــو اســت کــه مفاصــل را تحــت تأثیــر قــرار داده، منجــر بــه آســیب 
ــی را  ــطوح صاف ــول س ــور معم ــه ط ــه ب ــود ک ــی ش ــل م ــروف مفاص غض
بــرای حرکــت مفصــل فراهــم مــی کنــد. آرتریــت روماتوئیــد )RA( یــک 
اختــلال التهابــی ناشــی از پاســخ اتوایمیــون اســت کــه مــی توانــد منجــر 
بــه تــورم و دفرمیتــی مفصــل شــود. ایــن شــرایط مزمــن مــی توانــد باعــث 
کاهــش تحــرک و درد مزمــن گــردد. ایــن محدودیــت هــا بایــد در هنــگام 

ارزیابــی و انتقــال بیمــاران ســالمند مــورد توجــه قــرار گیرنــد.

شکل 3-15: کیفوز، معمولا به علت استئوپروز ایجاد میشود.

بــا کاهــش میــزان واکنــش در برابــر هورمــون هــای آنابولیــک، ســطح 
ــوده  ــش ت ــث کاه ــه باع ــد. ک ــی یاب ــش م ــد کاه ــای رش ــون ه هورم
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ــه صــورت  ــه ب ــود. از دســت دادن عضل ــی ش ــالمند م ــراد س ــی اف عضلان
ــایز  ــش س ــی و کاه ــلولهای عضلان ــق س ــداد دقی ــا تع ــکوپی ب میکروس

ــود. ــی ش ــری م ــدازه گی ــلول ان س
ــوط مــی شــوند  ــی مرب ــه سیســتم اســکلتی- عضلان مشــکلاتی کــه ب
ــو  ــا زان ــی در خــم نمــودن مفصــل ران ی ــال، عــدم توانای ــوان مث ــه عن )ب
بــه انــدازه کافــی در بلنــد شــدن از زمیــن( ســالمندان را مســتعد ســقوط 
ــاد  ــادی ایج ــکلات زی ــد مش ــی توان ــلات م ــتگی عض ــد. خس ــی کن م
ــر در  ــذارد. تغیی ــی گ ــر م ــژه ســقوط تأثی ــه وی ــت، ب ــر حرک ــه ب ــد ک کن
وضعیــت طبیعــی بــدن بــه طــور معمــول اتفــاق مــی افتــد و بــا افزایــش 
ــه ای از  ــود. درج ــاد ش ــرات ایج ــتون فق ــتری در س ــای بیش ــن انحن س
اســتئوپروز )پوکــی اســتخوان( بــا افزایــش ســن یــک قاعــده کلــی اســت. 
بــه دلیــل ایــن تحلیــل پیشــرونده اســتخوان، اســتخوانها انعطــاف پذیــری 
کمتــر و شــکنندگی بیشــتری داشــته و بــه راحتــی شکســته مــی شــوند. 
ــا کاهــش قــدرت عضلانــی ناشــی از  کاهــش قــدرت اســتخوان، همــراه ب
ــی  ــدد حت ــای متع ــه شکســتگی ه ــد منجــر ب ــی توان ــر، م ــت کمت فعالی
ــا متوســط شــود. شــایعترین مکان هــای شکســتگی  ــا نیــروی خفیــف ی ب
اســتخوان طولانــی در افــراد مســن شــامل پروگزیمــال اســتخوان فمــور، 
ــه  ــزان ســقوط ب ــازو و مــچ دســت اســت. افزایــش می لگــن، اســتخوان ب
عنــوان یــک مکانیســم آســیب، منجــر بــه شکســتگی کولــس در دیســتال 
رادیــوس مــی شــود، زیــرا در تــلاش بــرای پیشــگیری از ســقوط، دســت 

ــت دورســی فلکســیون، بیــش از حــد کشــیده مــی شــود.  در حال
تمامــی ســتون مهــره هــا بــا افزایــش ســن ، در درجــه اول بــه دلیــل 
اثــرات اســتئوپروز، اســتئوفیتوز )خــار اســتخوان( و کلسیفیکاســیون 
لیگامــان هــای نگهدارنــده تغییــر مــی کننــد. ایــن کلسیفیکاســیون منجــر 
ــال نخاعــی مــی شــود.  ــک شــدن کان ــه حرکــت و باری ــه کاهــش دامن ب
ــاران را در  ــن بیم ــرونده ای ــتئوفیتیک پیش ــاری اس ــک و بیم ــال باری کان
معــرض خطــر بــالای آســیب نخاعــی حتــی بــا ترومــای جزئــی قــرار مــی 
دهــد. بــه باریــک شــدن کانــال نخــاع اســتنوز نخاعــی گفتــه مــی شــود 
و احتمــال فشــرده ســازی طنــاب نخاعــی بــدون هیــچ گونــه شکســتگی 
ــتون  ــد. س ــی ده ــش م ــرویکال را افزای ــره ای س ــتون مه ــی در س واقع
فقــرات توراســیک و لومبــار نیــز بــه تدریــج تحلیــل مــی رود و نیروهــای 
ترکیبــی اســتئوپروز و تغییــرات طــرز قــرار گیــری بــدن باعــث افزایــش 
ــد در  ــی توان ــن م ــطح زمی ــم س ــقوط ه ــی س ــوند. حت ــی ش ــقوط م س

بیمــاران مســن باعــث شکســتگی شــود.

پوست
تغییــرات قابــل توجهــی در پوســت و بافــت هــای همبنــد بــا افزایــش 
ــا و  ــه تروم ــخ ب ــلال در پاس ــه اخت ــر ب ــه منج ــد ک ــی افت ــاق م ــن اتف س
همچنیــن ترمیــم مســتقیم زخــم مــی شــود. تعــداد ســلول هــا کاهش می 
یابــد، اســتحکام بافــت از بیــن مــی رود و پوســت از نظــر عملکــرد مختــل 
مــی شــود. بــا پیــر شــدن پوســت، عــرق و غــدد چربــی از بیــن مــی رونــد. 
از بیــن رفتــن غــدد عــرق توانایــی بــدن در تنظیــم دمــا را کاهــش مــی 
دهــد. از بیــن رفتــن غــدد چربــی، کــه روغــن تولیــد مــی کنند، پوســت را 
خشــک و پوســته پوســته مــی کنــد. تولیــد ملانیــن، رنگدانــه ای کــه بــه 
پوســت و مــو رنــگ مــی بخشــد، کاهــش یافتــه و باعــث ســفیدی مــو و 
رنــگ پریدگــی ســالمند مــی شــود. پوســت نــازک و شــفاف بــه نظــر مــی 
رســد، بــه دلیــل تغییــر در بافــت همبنــد زیریــن، بیشــتر مســتعد آســیب 
ناشــی از ترومــای نســبتاً جزئــی اســت. همچنیــن نــازک شــدن و خشــک 
شــدن پوســت مقاومــت آن را در برابــر صدمــات جزئــی و میکروارگانیســم 
هــا کاهــش مــی دهــد، در نتیجــه میــزان عفونــت ناشــی از زخــم هــای 

ــی، پوســت  ــت ارتجاع ــن خاصی ــن رفت ــا از بی ــد. ب ــی یاب ــش م ــاز افزای ب
کشــیده و دچــار چیــن و چــروک بــه ویــژه در مناطــق پــر اســتفاده ماننــد 
ــازک شــدن  ــی شــود. ن ــده احساســات در صــورت م ــان کنن عضــلات بی
پوســت همچنیــن منجــر بــه از دســت دادن قابــل توجــه بافــت و آســیب 

دیدگــی در پاســخ بــه انــرژی نســبتاً کــم مــی گــردد. 
از دســت دادن بافــت چربــی مــی تواند ســالمندان را مســتعد هیپوترمی 
ــن  ــن و همچنی ــش س ــا افزای ــتی ب ــت پوس ــن ضخام ــن رفت ــد. از بی کن
ــم  ــرد تنظی ــلال در عملک ــئول اخت ــی، مس ــت عروق ــت دادن حال از دس
حــرارت مــی باشــند. بــا ایــن حــال، هیپوترمــی در ســالمندان همچنیــن 
مــی توانــد نشــان دهنــده احتمــال وجــود سپســیس پنهــان، کــم کاری 
تیروئیــد یــا مصــرف بیــش از حــد فنوتیازیــن باشــد. ایــن از دســت دادن 
بافــت چربــی همچنیــن منجــر بــه پدینــگ کمتــر روی برجســتگی هــای 
اســتخوانی ماننــد ســر، شــانه هــا، ســتون فقــرات، باتکــس، لگــن و پاشــنه 
ــی  ــذاری م ــد گ ــدون پ ــدت و ب ــی م ــی طولان ــی حرکت ــی شــود. ب ــا م پ
توانــد منجــر بــه نکــروز بافــت و زخــم و همچنیــن افزایــش درد و ناراحتــی 
در طــول درمــان و انتقــال شــود. بنابرایــن، عــوارض ناشــی از شکســتگی 
پوســت بایــد در حیــن انتقــال و بــی حرکتــی بیمــاران ســالمند در نظــر 

گرفتــه شــود.

تغذیه و سیستم ایمنى
ــث  ــم باع ــزان متابولیس ــی و می ــوده بدن ــش ت ــن، کاه ــش س ــا افزای ب
ــه دلیــل اســتفاده  ــا ایــن حــال، ب ــری مــی شــود. ب ــه کال کاهــش نیــاز ب
ناکارآمــد، نیازهــای پروتئینــی ممکــن اســت افزایــش یابــد. ایــن تغییــرات 
ــی  ــالمند م ــی س ــار ترومای ــوتغذیه در بیم ــه س ــر ب ــب منج ــی اغل رقابت
شــود. وضعیــت مالــی افــراد بازنشســته همچنیــن مــی توانــد در انتخــاب 

ــا کیفیــت تأثیــر بگــذارد. ــه ی ب ــه تغذی و دسترســی ب
توانایــی عملکــرد سیســتم ایمنــی بــدن بــا افزایــش ســن کاهــش مــی 
ــد و  ــوس، کب ــی )تیم ــا پاســخ ایمن ــط ب ــای مرتب ــع، اندام ه ــد. در واق یاب
طحــال( همگــی کوچــک مــی شــوند. کاهــش پاســخ هــای واســطه ای 
ــر  ــا ه ــراه ب ــد. هم ــی افت ــاق م ــز اتف ــت نی ــه عفون ــورال ب ــلولی و هوم س
گونــه مشــکل تغذیــه ای موجــود در افــراد ســالمند، حساســیت بــه عفونت 
افزایــش مــی یابــد. سپســیس یــک علــت شــایع مــرگ دیــررس پــس از 

ترومــای شــدید یــا حتــی ناچیــز در بیمــار ســالمند اســت.

ارزیابى
ــار ســالمند براســاس همــان روشــی  ــی پیــش بیمارســتانی بیم ارزیاب
ــی شــود. اگرچــه  ــی اســتفاده م ــاران ترومای ــه بیم ــرای هم ــه ب اســت ک
روش تغییــر نمیکنــد، امــا ممکــن اســت فرآینــد آن در بیمــاران ســالمند 
تغییــر کنــد. ماننــد همــه بیمــاران ترومایــی، مکانیســم آســیب بایــد در 
نظــر گرفتــه شــود. در ایــن بخــش برخــی از ملاحظــات خــاص در ارزیابــی 
ــرا ایــن  ــرار مــی گیــرد زی یــک بیمــار ســالمند ترومایــی مــورد بحــث ق

ــالای آســیب مــی باشــند. بیمــاران در معــرض خطــر ب

فیزیک تروما
سقوط

ــالمندان  ــک در س ــت تروماتی ــرگ و معلولی ــی م ــت اصل ــقوط عل س
اســت. تقریبــاً یــک ســوم افــراد بیــش از 65 ســال، هــر ســال ســقوط مــی 
کننــد، و در 80 ســالگی ایــن میــزان بــه 50 درصــد افزایــش مــی یابــد. 
اگرچــه زنــان و مــردان بــا نســبت یکســان ســقوط مــی کننــد، زنــان بــه 
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ــر دچــار آســیب جــدی  علــت پوکــی اســتخوان بیشــتر، بیــش از دو براب
مــی شــوند. ســقوط، حتــی آنهایــی کــه از حالــت ایســتاده رخ مــی دهنــد، 
ــی  ــده زندگ ــای تهدیدکنن ــدی و تروم ــیب ج ــه آس ــر ب ــد منج ــی توان م
ــار  ــد دچ ــی کنن ــقوط م ــه س ــه ۲5٪ از کســانی ک ــوری ک ــه ط ــود، ب ش

آســیب قابــل توجهــی مــی شــوند.
علــت ســقوط چنــد عاملــی اســت. آنهــا ناشــی از تغییــر در وضعیــت 
ــی از  ــی ناش ــدرت بینای ــش ق ــند. کاه ــی باش ــن م ــری و راه رفت قرارگی
ــه از دســت  کاتاراکــت، گلوکــوم و از دســت دادن دیــد در شــب منجــر ب
رفتــن نشــانه هــای بینایــی مــورد اســتفاده بــرای مســیریابی ایمــن مــی 
شــود. بیمــاری هــای سیســتم عصبــی مرکــزی و محیطــی و بــی ثباتــی 
ــی مــی  ــه ســقوط ناگهان ــی منجــر ب ــی عروق ــی بیمــاری هــای قلب عروق

شــوند.
ــا  داروهــای مــورد اســتفاده ماننــد بنزودیازپیــن هــا و بتــا بلاکرهــا، ب
ــالمند  ــراد س ــقوط اف ــاز س ــه س ــده و زمین ــب ش ــود ترکی ــرایط موج ش
ــقوط  ــم س ــل مه ــز از عوام ــی نی ــل محیط ــرانجام، عوام ــوند. س ــی ش م
مــی باشــند. موانــع فیزیکــی در محیــط، ماننــد لغزنــده بــودن کــف هــا ، 
ــف، خطــرات  ــای نامناســب و روشــنایی ضعی ــا، کفش ه ــه ه ــا، پل فرش ه

ــد. دیگــری را ایجــاد مــی کنن
شکســتگی هــای اســتخوان بلنــد اکثــر آســیب هــا را تشــکیل داده و 
شکســتگی هــای لگــن باعــث بیشــترین میــزان مــرگ و میــر و عــوارض 
ــر ناشــی از شکســتگی لگــن در 1 ســال  ــرگ و می ــزان م ــی شــود. می م
ــش  ــه 33٪ افزای ــس از آن ب ــال پ ــس از آســیب ۲0٪ اســت و در ۲ س پ
مــی یابــد. مــرگ و میــر بــه چندیــن دلیــل رخ مــی دهــد امــا فــرض بــر 
ایــن اســت کــه مربــوط بــه اثــرات کاهــش تحــرک اســت. بــا توجــه بــه 
افزایــش بــروز ســقوط، میــزان آســیب دیدگــی و شــدت عــوارض ناشــی از 
ســقوط در بیمــاران ســالمند، ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی 
ــه  ــرای آســیب جــدی برخــوردار باشــند. برنام ــی ب ــد از ســوظن بالای بای
هــای پیشــگیرانه ماننــد مراکــز کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری، جلوگیری 
ــی  ــای ســالمندان )5STEADI( م ــا و آســیب ه ــرگ و میره از حــوادث، م
تواننــد در کاهــش بــروز ایــن آســیب هــا موثــر باشــند. عــلاوه بــر ایــن، 
ــه پیشــگیری از ســقوط،  ــرای کمــک ب ــای EMS ب ــس ه بســیاری از آژان

بازدیــد از خانــه را انجــام مــی دهنــد.

تروماى وسایل نقلیه
ــش  ــالمند 50٪ افزای ــدگان س ــداد رانن ــا ۲015، تع ــال 1999 ت از س
ــی در  ــیب دیدگ ــر آس ــن، خط ــش س ــا افزای ــفانه، ب ــت. متأس ــه اس یافت
تصــادف خــودرو نیــز افزایــش مــی یابــد )باکــس 4-15(. هنــگام مقایســه 
تلفــات در هــر مایــل رانندگــی، افزایــش میــزان مــرگ و میــر در راننــدگان 
از ســنین 70 تــا 74 ســال و بــا بیشــترین میــزان در راننــدگان 85 ســال 

بــه بــالا مشــاهده مــی شــود.
ایــن میــزان کشــندگی بــالا بــه برخــی تغییــرات فیزیولوژیکــی نســبت 
ــه طــور خــاص، تغییــرات حافظــه و قضــاوت همــراه  داده شــده اســت. ب
بــا اختــلال در بینایــی و شــنوایی مــی توانــد منجــر بــه تاخیــر در زمــان 
ــراد  ــوری در اف ــه موت ــایل نقلی ــات وس ــلاف تصادف ــود. برخ ــش ش واکن
جــوان، الــکل بــه نــدرت در ایــن تصادفــات نقشــی دارد. فقــط 5٪ افــراد 
ــنی،  ــای س ــایر رده ه ــا ۲5٪س ــه ب ــده، در مقایس ــروح ش ــالمند مج س

مســت هســتند.
ــاده را  ــران پی ــات عاب ــک پنجــم تلف ــاً ی ــاده ســالمند تقریب ــران پی عاب
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نشــان مــی دهنــد. بــه دلیــل ســرعت کــم راه رفتــن، زمــان مجــاز شــده 
ــرای یــک  توســط ســیگنال هــای راهنمایــی و رانندگــی ممکــن اســت ب

ــاه باشــد. ــرای عبــور ایمــن از گــذرگاه بســیار کوت ســالمند ب

تعرض و سو.رفتار خانگى
ســورفتار بــه عنــوان صدمــه عمــدی، حبــس غیــر معقــول، ایجــاد رعب 
و وحشــت، یــا مجــازات بیرحمانــه منجــر بــه آســیب یــا درد جســمی یــا 
ــی  ــری م ــرایط جلوگی ــن ش ــه از ای ــی ک ــام خدمات ــدم انج ــا ع ــی ی روان
کننــد، تعریــف مــی شــود. افــراد ســالمند بســیار در معــرض ایــن جــرم 
هســتند. متأســفانه، تنهــا بخــش کوچکــی از مــوارد ســورفتار شناســایی 
و گــزارش مــی شــود. )بــه بحــث بعــدی در مــورد بدرفتــاری بــا ســالمند 

مراجعــه کنیــد.(

باکس 4-15: رانندگان سالمند

ــه ای را  ــراه )1NHTSA( برنام ــک بزرگ ــی ترافی ــی ایمن اداره مل
بــا عنــوان راهنمــای پزشــک بــرای ارزیابــی و مشــاوره راننــدگان 
ســالمند تولیــد کــرده اســت. ایــن برنامــه بــه صــورت آنلایــن در 

وب سایت NHTSA در دسترس است.

1  The National Highway Traffic Safety Administration

سوختگى
در بیمــاران ســالمند ســوختگی در ابعــاد کوچکتــر و بــا شــدت کمتــر، 
ــود.  ــی ش ــرگ م ــه م ــر ب ــنی منج ــای س ــروه ه ــایر گ ــا س در مقایســه ب
کاهــش درک درد و نــازک بــودن پوســت ممکــن اســت منجــر بــه آســیب 
شــدیدتر در بافــت شــود. وجــود مشــکلات پزشــکی قبلــی، ماننــد بیمــاری 
ــوارض بیشــتری  ــه ع ــن منجــر ب ــت، همچنی ــی و دیاب ــی عروق ــای قلب ه
ــی و  ــس عروق ــردد. کلاپ ــی گ ــای ســوختگی م ــا آســیب ه ــاط ب در ارتب
عفونــت شــایعترین دلایــل مــرگ ناشــی از ســوختگی در بیمــاران ســالمند 

اســت.
میــزان مــرگ و میــر بــرای آتــش ســوزی خانــه و درگیــری ســالمندان 
ــا ســایر جمعیــت هــای ســنی بــه طــور نامتناســبی  مســن در مقایســه ب

افزایــش یافتــه اســت.
آتــش ســوزی هــای مربــوط بــه اکســیژن در خانــه و آســیب ســوختگی 
 COPD نیــز بــا توجــه بــه میــزان بالاتــر بیمــاری هــای زمینــه ای ماننــد
، خطــر منحصــر بــه فــردی بــرای افــراد ســالمند ایجــاد مــی کنــد. ایــن 
ــل توجهــی در صــورت و راه  ــه عــوارض قاب ــد منجــر ب صدمــات مــی توان

هوایــی شــود.

آسیب مغزى تروماتیک 
ــاد  ــالمند زی ــاران س ــان بیم ــک )TBI( در می ــزی تروماتی ــیب مغ  آس
اتفــاق مــی افتــد، و منجــر بــه حــدود 1۲000 مــرگ در ایــالات متحــده 
ــالمند در  ــاران س ــر ناشــی از TBI در بیم ــرگ و می ــزان م ــود. می ــی ش م
مقایســه بــا بیمــاران جــوان و همچنیــن نیــاز بــه مراکــز مراقبــت طولانــی 
مــدت و مراقبــت هــای توانبخشــی پــس از آســیب افزایــش یافتــه اســت.
بــه دلیــل آتروفــی مغــز، خونریــزی subdural نســبتاً بــزرگ بــا حداقل 
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یافتــه هــای بالینــی مــی توانــد اتفــاق بیفتــد. ترکیبــی از ترومــا بــه ســر 
ــراه دارد.  ــه هم ــتری را ب ــندگی بیش ــزان کش ــک می ــوک هیپوولمی و ش
ــر  ــل تغیی ــت دلی ــن اس ــا ممک ــان آنه ــا درم ــی ی ــکی قبل ــرایط پزش ش
وضعیــت ذهنــی در بیمــاران ســالمند باشــد. در صــورت شــک بــه اینکــه 
گیجــی بیمــار علــت حــاد یــا مزمــن دارد، بایــد تصــور شــود کــه بیمــار 
ــزی تروماتیــک شــده اســت و ترجیحــاً  ــده دچــار آســیب مغ آســیب دی

ــه یــک مرکــز ترومــا منتقــل شــود. ــرای ارزیابــی ب ب

ارزیابى اولیه
خونریزى شدید

بیمــاران ترومایــی بایــد از نظــر علــل قابــل اصــلاح خونریــزی تهدیــد 
کننــده زندگــی ارزیابــی شــوند. محلهــای خارجــی خونریــزی شــدید بایــد 

ســریعا تشــخیص داده شــوند.

راه هوایى
ــزی  ــه خونری ــرل هرگون ــه و کنت ــی در صحن ــراری ایمن ــس از برق پ
شــدید، ارزیابــی بیمــار ســالمند بــا ارزیابــی راه هوایــی ادامــه مــی یابــد. 
ــه هیپوکســی ناشــی از انســداد  ــه ب تغییــرات ذهنــی ممکــن اســت ثانوی
ــر اجســام خارجــی،  ــد از نظ ــان بای ــره ده ــد. حف ــی باش نســبی راه هوای
ــا  ــتگی ی ــار شکس ــه دچ ــی ک ــا دندانهای ــی ی ــای دندان ــد پروتزه مانن

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد، م ــده ان ــی ش جابجای

تنفس
ماننــد هــر بزرگســال دیگــر، بیمــاران ســالمند کــه بــا ســرعت کمتــر 
ــی کشــند، از حجــم  ــه نفــس م ــا بیشــتر از 30 تنفــس در دقیق از 10 ی
ــی مناســب  ــت راه هوای ــه حمای ــی برخــوردار نیســتند و ب دقیقــه ای کاف
نیــاز دارنــد. در بیشــتر بزرگســالان، میــزان تهویــه بیــن 1۲ تــا ۲0 تنفــس 
در دقیقــه طبیعــی اســت و وجــود حجــم دقیقــه ای کافــی را تأییــد مــی 
ــک بیمــار ســالمند، کاهــش حجــم جــاری و  ــن حــال، در ی ــا ای ــد. ب کن
عملکــرد ریــوی ممکــن اســت منجــر بــه حجــم دقیقــه ای ناکافــی، حتــی 
بــا ســرعت 1۲ تــا ۲0 تنفــس در دقیقــه شــود. بــه دلیــل ایــن تغییــرات، 
حتــی اگــر میــزان تهویــه طبیعــی باشــد، بایــد صداهــای تنفســی بلافاصله 
ارزیابــی شــود. بــه خاطــر داشــته باشــید، شــنیدن ایــن صداهــا بــه دلیــل 

حجــم حجــم جــاری کمتــر ممکــن اســت دشــوارتر باشــد.
ــی  ــش م ــا 50٪ کاه ــب ت ــالمند اغل ــار س ــک بیم ــی ی ــت حیات ظرفی
یابــد. تغییــرات کیفوتیــک ســتون فقــرات )قدامــی خلفــی( منجــر 
ــردد.  ــی گ ــتراحت م ــت اس ــوژن در حال ــه - پرفی ــق تهوی ــدم تطاب ــه ع ب
هیپوکســی بیشــتر نتیجــه شــوک اســت. حــرکات قفســه ســینه نیــز در 
ــد. حجــم هــای جــاری کــم و حجــم  بیمــاران ســالمند کاهــش مــی یاب
هــای دقیقــه ای بــه طــور معمــول کمتــر هســتند. کاهــش در اکســیژن 
مویرگــی و تبــادل دی اکســید کربــن قابــل توجــه اســت. هایپوکســمی رو 

ــه افزایــش اســت. ب
گردش خون

برخــی از یافتــه هــا فقــط بــا آگاهــی از وضعیــت بیمــار قبــل از حادثــه، 
یــا وضعیــت پایــه، بــه درســتی تفســیر مــی شــوند. علائــم حیاتــی مــورد 
ــه عنــوان طبیعــی در هــر  انتظــار و ســایر یافتــه هــای پذیرفتــه شــده ب
ــتر  ــیار بیش ــالمند بس ــار س ــراف در بیم ــت و انح ــی" نیس ــردی "طبیع ف
اســت. اگرچــه دامنــه هــای معمولــی بــه انــدازه کافــی گســترده هســتند 

کــه شــامل تفــاوت هــای فــردی بزرگســالان مــی شــوند، امــا یــک فــرد 
در هــر ســنی ممکــن اســت متفــاوت از ایــن میــزان هــای طبیعــی باشــد. 
بنابرایــن، چنیــن تنوعــی در بیمــاران ســالمند نیــز مــورد انتظــار اســت.

دارو نیــز ممکــن اســت بــه ایــن تغییــرات کمــک کنــد. بــرای مثــال، در 
یــک فــرد بالــغ بــه طــور متوســط، فشــار خــون سیســتولیک 1۲0 میلــی 
ــلا  ــن حــال، در بیمــار مبت ــا ای ــوه طبیعــی تلقــی مــی شــود. ب ــر جی مت
بــه فشــار خــون مزمــن کــه بــه طــور معمــول فشــار خــون سیســتولیک 
ــوه  ــر جی ــی مت ــر دارد ، فشــار 1۲0 میل ــا بالات ــوه ی ــر جی ــی مت 150 میل
ــا  ــوده و نشــان دهنــده خونریــزی پنهــان )ی ــد نگــران کننــده ب مــی توان
مکانیســم دیگــر مســبب افــت فشــار خــون( باشــد تــا حــدی که فروپاشــی 
مکانیســم هــای دفاعــی اتفــاق بیفتــد. بــه همیــن ترتیــب، ضربــان قلــب 
بــه علــت اثــرات داروهایــی ماننــد بتــا بلوکــر هــا و پاســخ خفیــف قلــب بــه 
کاتکــول آمیــن هــای در گــردش )اپــی نفریــن( یــک شــاخص ضعیــف از 
ترومــا در بیمــاران ســالمند اســت. اطلاعــات کمــی یــا علائــم عینــی نبایــد 
جــدا از یافتــه هــای دیگــر مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. عــدم تشــخیص 
اینکــه چنیــن تغییــری رخ داده اســت یــا یــک یافتــه جــدی پاتولوژیکــی 

اســت، مــی توانــد منجــر بــه پیامــد ضعیفــی بــرای بیمــار شــود.
ــالمند  ــاران س ــی در بیم ــدد مویرگ ــدن مج ــر ش ــان پ ــر در زم تأخی
بــه دلیــل گــردش خــون ناکارامــد بــه علــت بیمــاری شــریانی محیطــی 
معمــول اســت و ممکــن اســت شــاخص بــا قابــل اطمینــان کمتــری بــرای 
ــدک عملکــرد حرکتــی،  تغییــرات حــاد گــردش خــون باشــد. کاهــش ان
حســی و گــردش خــون در انــدام یــک یافتــه طبیعــی در بیمــاران ســالمند 

اســت.

ناتوانى
ــرد  ــرار گی ــورد مشــاهده ق ــی م ــد بصــورت جمع ــا بای ــه ه ــه یافت هم
ــش  ــار ســالمند افزای ــه آســیب نورولوژیکــی در بیم ــا ســطح ســوظن ب ت
یابــد. آگاهــی بیمــار ســالمند نســبت بــه زمــان و مــکان بایــد بــا ســوالات 
ــت  ــترده ای در فعالی ــای گس ــاوت ه ــود. تف ــی ش ــل ارزیاب ــق و کام دقی
ــد در  ــی توان ــه گذشــته و حــال( م ــی، حافظــه و آگاهــی )نســبت ب ذهن
افــراد ســالمند وجــود داشــته باشــد. تــا زمانــی کــه شــخصی در صحنــه 
نتوانــد وضعیــت ذهنــی پایــه بیمــار ســالمند را توصیــف کنــد، بایــد فــرض 
شــود کــه هــر نقصــی نشــانگر یــک آســیب نورولوژیکــی حــاد، هیپوکســی، 
افــت فشــار خــون یــا ترکیبــی از هــر ســه مــورد اســت. مشــخص نمــودن 
ــا گرفتــن  وضعیــت ذهنــی اولیــه بیمــار ســالمند بســیار مهــم اســت و ب
اطلاعــات از بیمــار، اعضــای خانــواده و یــا مراقــب او بــه دســت مــی آیــد.

در معرض قرار دادن/محیط
ــا  ــرات محیطــی هســتند. آنه ــرض تغیی ــراد ســالمند بیشــتر در مع اف
دچــار کاهــش در توانایــی پاســخ بــه تغییــرات دمــای محیــط بــا اختــلال 
در تولیــد گرمــا و اتــلاف گرمــا هســتند. تنظیــم مجــدد دمــا در ارتبــاط 
ــا عــدم تعــادل الکترولیــت هــا، پاییــن بــودن میــزان متابولیســم پایــه،  ب
کاهــش توانایــی لــرز، آرتریواســکلروزیس و اثــرات داروهــا یــا الــکل مربوط 
ــزی  ــروق مغ ــوادث ع ــر ح ــت در اث ــن اس ــی ممک ــد. هیپرترم ــی باش م
ــی ماننــد داروهــای ادرار آور، آنتــی هیســتامین هــا  ــا داروهای )ســکته( ی
ــا کاهــش  و داروهــای ضدپارکینســون اتفــاق بیفتــد. هیپوترمــی اغلــب ب
متابولیســم، کاهــش چربــی بــدن، عــدم انقبــاض موثــر عــروق محیطــی و 

تغذیــه نامناســب همــراه اســت.
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ارزیابى ثانویه
ــه همــان روش بیمــاران  بررســی ثانویــه از بیمــار ترومایــی ســالمند ب
جــوان تــر و فقــط پــس از رفــع شــرایط اضطــراری تهدیــد کننــده زندگــی 
انجــام مــی شــود. بــا ایــن حــال، بســیاری از عوامــل مــی تواننــد ارزیابــی 
یــک بیمــار ســالمند را پیچیــده کننــد، و ارائــه دهنــدگان مراقبــت پیــش 
ــرات ســالمندی در  ــه تغیی ــد کــه چگون ــد در نظــر بگیرن بیمارســتانی بای

ارزیابــی بیمــاران ســالمند تأثیــر مــی گذارنــد.

چالش هاى ارتباطى
ــرات  ــا بیمــاران ســالمند، از اث ــراری ارتبــاط ب عوامــل بســیاری در برق
ــه  ــه ارائ ــلی از رابط ــارات نس ــا انتظ ــری، ت ــد پی ــی رون ــی بیولوژیک طبیع
دهنــده و بیمــار، نقــش دارنــد. درک چگونگــی برقــراری ارتبــاط بهتــر بــا 
افــراد در ایــن گــروه ســنی بــه ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی 

کمــک مــی کنــد تــا یــک مراقبــت ســریع و کارآمــد ارائــه دهــد.
بــه علــت اختــلال در بینایی و شــنوایی ســالمندان، صبر بیشــتری  	

نیــاز اســت. هدلــی و مهربانــی ضــروری اســت. نبایــد هــوش بیمار 
را دســت کــم گرفــت زیــرا ممکــن اســت ارتبــاط دشــوار بــوده یــا 

وجود نداشــته باشــد.
یــک فــرد مهــم یــا مراقــب دیگــر نیــز بایــد در ایــن امــر دخیــل  	

ــال  ــرح ح ــاد ش ــل اعتم ــور قاب ــه ط ــد ب ــار نتوان ــر بیم ــد. اگ باش
ــا اجــازه بیمــار، مراقــب یــا همســر نیــز  کاملــی را ارائــه دهــد، ب
بایــد در ایــن امــر کمــک نماینــد. بــه خاطــر بســپارید کــه بیمــار 
را در هــر بحثــی درگیــر کنیــد. برخــی از بیمــاران ســالمند ممکن 
ــی  ــا شــخص حامــی تمایل ــوام ی ــدون کمــک یکــی از اق اســت ب
ــن اســت  ــز ممک ــته باشــند. برخــی نی ــات نداش ــه اطلاع ــه ارائ ب
نخواهنــد فــرد دیگــری حاضــر باشــد، و ایــن بایــد مشــخص شــود.

بــه ایــن نکتــه توجــه داشــته باشــید کــه چگونــه شــنوایی، بینایی،  	
درک مطلــب، توانایــی تحــرک و ضعــف در گرفتــن شــرح حــال و 
معاینــه فیزیکــی تداخــل ایجــاد مــی کنــد. ســر و صــدا، عوامــل 
پــرت کننــده حــواس و وقفــه هــا ممکــن اســت بــر ارتبــاط شــما 
بــا بیمــار تأثیــر بگــذارد. بــه عنــوان مثــال، بیمــار ممکــن اســت 
نتوانــد دســتورات شــفاهی را در ارزیابــی و معاینــه شــنیده و درک 
کنــد، کــه ارزیابــی صحیــح نقــص هــای حــاد را دشــوار مــی کنــد.

ــز  	 ــت تحقیرآمی ــن اس ــه ممک ــاری ک ــید و از گفت ــرم باش محت
ــام خانوادگــی وی  ــا ن ــد ب تعبیــر شــود، پرهیــز کنیــد. بیمــار بای
خطــاب شــود، مگــر اینکــه توســط بیمــار دســتور دیگــری داده 
ــوند  ــی ش ــز تلق ــت تحقیرآمی ــن اس ــه ممک ــی ک ــود. از کلمات ش
ماننــد "هانــی" یــا "عزیــز" خــودداری شــود. پــردازش ســوالات، 
ــژه در هنــگام اســترس، ممکــن اســت چنــد ثانیــه طــول  ــه وی ب
بکشــد. هــر بــار از بیمــار یــک ســوال بپرســید، و قبــل از پرســیدن 

ســوال دیگــر منتظــر پاســخ بیمــار باشــید.

تغییرات فیزیولوژیکى
ــای  ــرای تمایزه ــد ب ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی ــده مراقب ــه دهن ارائ
ــی شــود،  ــده م ــالمندان دی ــروه ســنی س ــب در گ ــه اغل فیزیولوژیکــی ک

ــد. ــده باش ــاده ش آم
ــوژی در  	 ــر پاتوفیزیول ــه تغیی ــر ب ــوژی منج ــرات در فیزیول تغیی

ــول  ــای معم ــه ه ــود. یافت ــی ش ــوان م ــاران ج ــا بیم ــه ب مقایس
ــار  ــس در بیم ــا تندرن ــب، درد ی ــد ت ــدی مانن ــای ج ــاری ه بیم

ــی  ــد و م ــرفت نیازدارن ــرای پیش ــتری ب ــان بیش ــه زم ــالمند ب س
تواننــد علائــم و نشــانه هــای موجــود را مغشــوش کننــد. عــلاوه 
بــر ایــن، بســیاری از داروهــا مــی تواننــد بــر پاســخ فیزیولوژیکــی 
ــه دهنــده  ــاً یــک ارائ ــد. غالب ــه بیمــاری و آســیب تأثیــر بگذارن ب
ــار  ــه بیم ــه تاریخچ ــط ب ــد فق ــتانی بای ــش بیمارس ــت پی مراقب

ــد. ــاد کن اعتم
تغییــر در درک یــا اختــلالات عصبــی مســئله مهمــی در بســیاری  	

ــا  ــوم ت ــد از دلیری ــی توان ــلالات م ــن اخت ــالمندان اســت. ای از س
ــا  ــه تنه ــن بیمــاران ن ــد بیمــاری آلزایمــر باشــد. ای ــس مانن دمان
ممکــن اســت در بیــان مشــکل داشــته باشــند بلکــه در دریافــت 
ــن  ــد. ممک ــکل دارن ــز مش ــی نی ــه ارزیاب ــک ب ــا کم ــات ی اطلاع

ــاآرام و گاه تهاجمــی باشــند. اســت ن
ــه نمــی شــود.  	 ــا هیدرات ــه ی ــه درســتی تغذی بیمــاران ســالمند ب

ــور پوســت و درجــه حــرارت  ــار، تورگ ــدرت بیم ــن ق ــرای تعیی ب
بــدن، دســت بیمــار را بگیریــد. بــه وضعیــت تغذیــه بیمــار نــگاه 
کنیــد. بیمــار خــوب ، لاغــر یــا نحیــف بــه نظــر مــی رســد؟ در 
بیمــاران ســالمند پاســخ تشــنگی، میــزان چربــی بــدن )15٪ تــا 

ــه اســت. ــدن کاهــش یافت ــن کل آب ب 30٪( و همچنی
در بیمــاران ســالمند، کاهــش وزن عضــلات اســکلتی، پهــن شــدن  	

و ضعیــف شــدن اســتخوان هــا، تحلیــل رفتــن مفاصــل و پوکــی 
ــات نســبتاً  ــا صدم ــال شکســتگی ب ــود دارد. احتم ــتخوان وج اس
جزئــی و در مهــره هــا، لگــن و دنــده هــا بیشــتر اســت. ســهولت 
در بلنــد شــدن یــا نشســتن بایــد مشــاهده شــود، زیــرا ســرنخی 

در مــورد قــدرت عضلانــی فراهــم مــی کنــد.
ــب و  	 ــی قل ــلول های عضلان ــل س ــار تحلی ــالمند دچ ــاران س بیم

ــراد ســالمند  کاهــش ســلول های پیــس میکــری مــی باشــند. اف
ــی  ــروق اصل ــب و ع ــیتی قل ــت دادن الاستیس ــه از دس در نتیج
مســتعد دیــس ریتمــی هســتند. اســتفاده گســترده از بتــا 
بلوکرهــا، کلســیم کانــال بلوکرهــا و مــدر مــي توانــد ایــن مشــکل 
ــالمند  ــاران س ــس از آســیب، بیم ــاً پ ــر ســازد. غالب ــده ت را پیچی
ــی  ــرون ده قلب ــش ب ــار کاه ــه، دچ ــیب ری ــود آس ــم نب ــی رغ عل
همــراه بــا هیپوکســی مــی شــوند. ضربــان قلــب، حجــم ضربــه ای 
و ذخیــره قلبــی همــه کاهــش یافتــه، در نتیجــه باعــث افزایــش 
ــم  ــی علائ مــرگ و میــر پــس از ترومــا مــی شــود. هنــگام ارزیاب
ــر  ــه را در نظ ــی پای ــم حیات ــده زودرس، علائ ــران نش ــوک جب ش
ــی"  ــالم "طبیع ــرد س ــک ف ــرای ی ــه ب ــی ک ــار خون ــد. فش بگیری
اســت، ممکــن اســت نشــان دهنــده هیپوتانســیون قابــل توجهــی 

ــا بیمــاری هــای همــراه باشــد. ــرای بیمــار ســالمند ب ب

فاکتورهاى محیطى
محیطــی کــه بیمــار در آن یافــت مــی شــود مــی توانــد نــکات بســیاری 
در مــورد وضعیــت ســلامتی او بــه شــما بگویــد. بیمــاری زمینــه ای مزمــن 
ــی  ــب زندگ ــرایط نامناس ــی و ش ــل محیط ــط عوام ــت توس ــن اس ممک
تشــدید شــود. بیمــاری مربــوط بــه آب و هــوا نیــز بایــد در بیمــار ســالمند 
ــا و ســرما  ــر ناشــی از گرم ــرار گیــرد. میــزان مــرگ و می مــورد توجــه ق
بــا افزایــش ســن، بــه ویــژه بــرای افــراد بالاتــر از 75 ســال افزایــش مــی 

یابــد.
ــه  	 ــا صحن ــر نامتناســب ب ــا ظاه ــاری ی ــال مشــکلات رفت ــه دنب ب

ــا  ــد. آی ــگاه کنی ــار ن ــت بیم ــی و نظاف ــر فیزیک ــه ظاه ــید. ب باش
لبــاس و آرایــش بــرای مــکان مناســب اســت ؟ آیــا بیمــار توانایــی 
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انجــام فعالیــت هــای عــادی زندگــی روزمــره را دارد؟ آیــا فضــای 
ــکان  ــا ام ــود؟ آی ــی ش ــداری م ــی نگه ــه خوب ــز و ب ــی تمی زندگ
ــت؟  ــه اس ــرار گرفت ــالمندان ق ــت از س ــا غفل ــورفتار ی ــت س تح
ــا آب و هــوای منطقــه ای  آیــا دمــای محیــط زندگــی و لبــاس ب

ســازگار اســت؟

تاریخچه با جزییات
داروها

ــن  ــدی در تعیی ــات کلی ــد اطلاع ــی توان ــار م ــای بیم آگاهــی از داروه
مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی فراهــم کنــد. بیمــاری قبلــی در بیمــار 
ــه دلیــل  ــر ب ــل توجهــی اســت. طبقــات زی ترومایــی ســالمند، یافتــه قاب
اســتفاده مکــرر توســط افــراد ســالمند و احتمــال تأثیــر آنهــا در معاینــه و 

مدیریــت جســمی بیمــار ترومــا، مــورد توجــه خــاص قــرار دارنــد:
بتــا بلوکرهــا )بــه عنــوان مثــال، پروپرانولــول، متوپرولــول( ممکــن  	

اســت منجــر بــه بــرادی کاردی مطلــق یــا نســبی شــوند. در ایــن 
ــن  ــوک ممک ــانه ای از ش ــوان نش ــه عن ــی کاردی ب ــرایط، تاک ش
ــران  ــای جب ــم ه ــاری دارو در مکانیس ــر مه ــد. اث ــت رخ نده اس
ــلال در  ــی اخت ــزان حقیق ــد می ــی توان ــدن م ــی ب ــده طبیع کنن
ــی  ــی م ــن بیماران ــد. چنی ــان کن ــار را پنه ــون بیم ــردش خ گ
تواننــد ســریعاً و بــدون هشــدار وارد فــاز شــوک غیرقابــل جبــران 

شــوند.
ــن  	 ــازم( ممک ــال دیلتی ــوان مث ــه عن ــا )ب ــال بلوکره ــیم کان کلس

ــوک  ــرده و ش ــری ک ــی جلوگی ــروق محیط ــاض ع ــت از انقب اس
ــد. ــریع کنن ــی را تس هیپوولم

عوامــل ضــد التهابــی غیــر اســتروئیدی )بــه عنــوان مثــال  	
ــه اختــلال در عملکــرد پلاکــت هــا  ــن( ممکــن اســت ب ایبوپروف

ــد. ــش دهن ــزی را افزای ــرده و خونری ــک ک کم
داروهــای ضــد انعقــاد و ضــد پلاکــت )بــه عنــوان مثــال  	

کلوپیدوگــرل، آســپرین، وارفاریــن( ممکــن اســت خونریــزی 
ــتفاده  ــه اس ــت ک ــی از آن اس ــا حاک ــد. داده ه ــش دهن را افزای
ــر را  ــیب س ــی در آس ــوارض جانب ــروز ع ــال ب ــن احتم از وارفاری
ــادی  ــد انعق ــار داروی ض ــه بیم ــی ک ــد. هنگام ــی ده ــش م افزای

مصــرف مــی کنــد، هرگونــه خونریــزی ناشــی از ترومــا ســریعتر 
ــزی  ــر، خونری ــه مهمت ــود. از هم ــد ب ــوار خواه ــرل آن دش و کنت
ــه  ــر ب ــرده و منج ــرفت ک ــرعت پیش ــه س ــد ب ــی توان ــی م داخل

ــود. ــرگ ش ــوک و م ش
عوامــل هیپوگلایســمی )بــه عنــوان مثــال انســولین، متفورمیــن،  	

روزیگلیتــازون( ممکــن اســت بــه طــور اتفاقــی بــا حوادثــی کــه 
ــر وضعیــت  ــوده، ب باعــث آســیب دیدگــی شــده اســت مرتبــط ب
ذهنــی تأثیــر بگــذارد و در صــورت عــدم متوجــه شــدن اســتفاده 

از آنهــا، ثبــات قنــد خــون را دشــوار ســازد.
داروهــای بــدون نســخه، از جملــه داروهــای گیاهــی و مکمــل هــا،  	

ــرار دادن آنهــا در لیســت داروهــا  ــب اســتفاده مــی شــوند. ق اغل
ــل  ــب مکم ــا اغل ــود، آنه ــی ش ــاران حــذف م ــب توســط بیم اغل
هــای بــدون نســخه را "دارو" نمــی داننــد. بنابرایــن، بایــد بطــور 
خــاص در مــورد اســتفاده از آنهــا ســوال شــود. ایــن مــوارد ممکــن 
ــل پیــش  ــرات غیرقاب ــه درســتی تهیــه نشــده و دارای اث اســت ب
بینــی و تداخــلات دارویــی باشــند. عــوارض ایــن عوامــل شــامل 
ــی  ــگ( م ــا هوان ــن / م ــی )افدری ــزی )ســیر( و ســکته قلب خونری

باشــد.
ــه  ــی ک ــالمند هنگام ــی س ــار ترومای ــای بیم ــت داروه ــی لیس ارزیاب
بیمــار دچــار اختــلال در آگاهــی بــوده یــا لیســت گســترده ای از داروهــا 
ــد چالــش برانگیــز باشــد. در  ــام هــای دشــوار وجــود دارد، مــی توان ــا ن ب
برخــی جوامــع ، آژانــس هــای EMS برنامــه هایــی ماننــد پــروژه پرونــده 
زندگــی )www.folife.org( را ایجــاد کــرده انــد. ایــن برنامــه هــا طرفــدار 
اســتاندارد ســازی محــل قرارگیــری تاریخچــه پزشــکی دقیــق در مــکان 
هــای مشــخص ماننــد درب یخچــال هســتند. بیمــار یــک فــرم تاریخچــه 
پزشــکی را تکمیــل مــی کنــد و ســپس در یــک نگهدارنــده مغناطیســی 
ــدگان  ــه دهن ــورت ارائ ــن ص ــه ای ــد، و ب ــال میزن ــه یخچ ــرار داده و ب ق
مراقبــت پیــش بیمارســتانی را از پرونــده زندگــی مطلــع مــی کنــد )شــکل 
ــر ایــن، بســیاری از سیســتم هــای الکترونیکــی ســوابق  4-15(. عــلاوه ب
ــود،  ــی ش ــتفاده م ــکان اس ــا و پزش ــتان ه ــط بیمارس ــه توس ــکی ک پزش
لیســت هــای دارویــی اخیــر را در دســتورالعمل ترخیــص خــود قــرار مــی 
ــی  ــم م ــی فراه ــن اطلاعات ــن چنی ــرای یافت ــکان دیگــری را ب ــد و م دهن

کننــد.
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همچنیــن در بیمــاران ســالمند میــزان polypharmacy بالاتــر اســت، 
اصطلاحــی کــه بــرای توصیــف تجویــز بیــش از پنــج دارو اســتفاده مــی 
 polypharmacy ــالمند ــاران س ــی از بیم ــاً نیم ــت، تقریب ــود. در حقیق ش
ــوارض و  ــل توجــه ع ــل قاب ــی از عل ــد یک ــی توان ــل م ــن عام هســتند. ای
بیمــاری در ایــن بیمــاران باشــد. از هــر شــش مــورد پذیــرش در 
ــک  ــروز ی ــل ب ــه دلی ــورد ب ــک م ــالمند، ی ــراد س ــرای اف ــتان ب بیمارس
عارضــه نامطلــوب در مصــرف دارو مــی باشــد. در تــلاش بــرای رســیدگی 
ــکا  ــه polypharmacy و عــوارض ناشــی از آن، انجمــن ســالمندان آمری ب
ــب از دارو  ــوه نامناس ــتفاده بالق ــایی اس ــرای شناس ــای Beers را ب معیاره
در میــان بیمــاران ســالمند ایجــاد کــرده اســت. ارائــه دهنــدگان مراقبــت 
ــژه در  ــه وی ــای خانگــی را ب ــر داروه ــد تأثی ــای پیــش بیمارســتانی بای ه

ــد. ــک تشــخیص دهن ــای تروماتی ــا آســیب ه ــالمند ب ــاران س بیم
ــی  ــرف م ــادی مص ــای زی ــب داروه ــن اغل ــاران مس ــه بیم ــا ک از آنج
کننــد، احتمــال تداخــل دارویــی یــا مصــرف ناخواســته دوز بیــش از حــد 
بایــد بــه عنــوان یکــی از دلایــل احتمالــی ترومــا، تغییــر وضعیــت ذهنــی 

یــا تغییــر علائــم حیاتــی بیمــار در نظــر گرفتــه شــود. 
مشکلات پزشکی به عنوان پیش درآمد آسیب تروماتیک

تعــدادی از مشــکلات پزشــکی ممکــن اســت افــراد را مســتعد وقــوع 

ــر در  ــه تغیی ــه منجــر ب ــواردی ک ــژه م ــه وی ــد، ب ــک کن حــوادث تروماتی
ســطح هوشــیاری یــا نقــص نورولوژیکــی مــی شــوند. نمونــه هــای متداول 
ــولین،  ــب انس ــل دوز نامناس ــه دلی ــون ب ــد خ ــت قن ــنج، اف ــامل تش ش
ــی  ــی قلب ــس ریتم ــون، دی ــار خ ــد فش ــای ض ــی از داروه ــنکوپ ناش س
ــزی اســت. از آنجــا  ــروق مغ ــر و حــوادث ع ناشــی از ســندرم حــاد کرون
کــه بــروز بیمــاری هــای مزمــن پزشــکی بــا افزایــش ســن افزایــش مــی 
یابــد، بیمــاران ســالمند در مقایســه بــا قربانیــان جــوان احتمــالاً بــه دلیــل 
ــده  ــه دهن ــوند. ارائ ــی ش ــا م ــار تروم ــکی دچ ــکل پزش ــک مش ــه ی نتیج
مراقبــت هــای ویــژه پیــش بیمارســتانی بایــد بــه ســرنخ هایــی از ارزیابــی 
اولیــه و ثانویــه توجــه کنــد کــه ممکــن اســت یــک مشــکل پزشــکی را 
نشــان دهــد کــه ایــن رویــداد تروماتیــک را ایجــاد کــرده اســت، ماننــد 

مــوارد زیــر:
شــاهد صحنــه گــزارش مــی دهــد کــه قربانــی قبــل از تصــادف  	

بیهــوش شــده اســت.
ــاری  	 ــک بیم ــده ی ــان دهن ــه نش ــتبند Medic Alert ک ــک دس ی

ــت اســت. ــد دیاب ــه ای مانن زمین
ــگام  	 ــی کــه در هن ــس ریتمــی قلب ــا دی ــب نامنظــم ی ــان قل ضرب

ــود. ــی ش ــده م ــرام دی ــگ الکتروکاردیوگ مانیتورین

شکل 4-15: پرونده زندگی
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ارائــه دهنــده مراقبــت پیــش بیمارســتانی ممکــن اســت تنهــا منبــع 
ــده  ــت کنن ــز دریاف ــه مرک ــد ب ــا بای ــات باشــد، کــه همــه آنه ــن اطلاع ای

ــه داده شــود. ارائ

مدیریت
خونریزى شدید

خونریــزی شــدید خارجــی ممکــن اســت منجــر بــه خونریــزی شــدید 
ــی  ــده زندگ ــد کنن ــزی تهدی ــن خونری ــود. ای ــی ش ــده زندگ ــد کنن تهدی
بایــد ســریعاً شــناخته و رفــع شــود. فشــار مســتقیمی بایــد بــه هــر ناحیــه 
ــدام  ــک ان ــامل ی ــدید ش ــزی ش ــر خونری ــود. اگ ــزی وارد ش ای از خونری
باشــد، در صــورت عــدم موفقیــت فشــار مســتقیم بایــد تورنیکــت را بــرای 

کنتــرل خونریــزی اســتفاده کــرد.

راه هوایى
وجــود دنــدان مصنوعــی، کــه در میــان افــراد ســالمند معمــول اســت، 
ــور  ــه ط ــذارد. ب ــر بگ ــی تأثی ــای هوای ــت راه ه ــر مدیری ــت ب ــن اس ممک
معمــول، پروتزهــای دنــدان بایــد در محــل خــود باقــی بماننــد تــا ماســک 
محکــم در اطــراف دهــان فیکــس شــود. بــا ایــن حــال، پروتزهــای جزئــی 
ممکــن اســت از جــای خــود خــارج شــده و راه هوایــی را بــه طــور کامــل 

یــا نســبی مســدود کننــد و بنابرایــن بایــد خــارج شــوند.
بافتهــای مخاطــی شــکننده نازوفارنکــس و اســتفاده احتمالــی از 
داروهــای ضــد انعقــاد خــون بیمــار ســالمند را در معــرض خطــر خونریزی 
ناشــی از قــرار دادن ایــروی نازوفارنکــس قــرار مــی دهــد. ایــن خونریــزی 
ممکــن اســت مجــاری تنفســی بیمــار را بــه خطــر بیانــدازد و منجــر بــه 

آسپیراســیون شــود.
آرتــروز ممکــن اســت مفاصــل temporomandibular و ســتون فقرات 
گردنــی را تحــت تأثیــر قــرار دهــد. کاهــش انعطــاف پذیــری ایــن مناطــق 

ممکــن اســت اینتوباســیون داخــل تراشــه را دشــوارتر کنــد.
ــراری  ــان از برق ــه اول اطمین ــی در درج ــت راه هوای ــدف از مدیری ه
ــه  ــی مناســب اســت. تهوی ــه اکســیژن رســانی بافت ــرای ارائ ــی ب راه هوای
مکانیکــی اولیــه توســط آمبوبــگ یــا مداخــلات پیشــرفته راه هوایــی بایــد 
ــیار  ــی بس ــره فیزیولوژیک ــل ذخی ــه دلی ــالمند ب ــی س ــاران ترومای در بیم

محــدود آنهــا در نظــر گرفتــه شــود.

تنفس
ــت  ــرع وق ــد در اس ــل بای ــیژن مکم ــی، اکس ــاران ترومای ــه بیم در هم
تجویــز شــود. اشــباع اکســیژن بــه طــور کلــی بایــد بیشــتر یــا برابــر بــا 
94٪ باشــد. COPD در جمعیــت ســالمند شــیوع بالایــی دارد. حتــی اگــر 
ــز  ــه تجوی ــت ک ــد اس ــد، بعی ــدید باش ــه COPD ش ــلا ب ــار مبت ــک بیم ی
اکســیژن بــا جریــان بــالا بــرای حمــلات تنفســی در انتقــال هــای معمــول 
ــده مراقبــت پیــش  ــه دهن ــن حــال، اگــر ارائ ــا ای شــهری مضــر باشــد. ب
بیمارســتانی متوجــه خــواب آلودگــی6 یــا کاهــش ســرعت تنفــس شــد، 
ــا  ــه ب ــد از تهوی ــی توان ــی م ــای هوای ــرفته راه ه ــت پیش ــرای مدیری ب

ــرد. ــگ کمــک بگی آمبوب
ــی  ــینه م ــه س ــواره قفس ــفتی دی ــار س ــش دچ ــالمند افزای ــراد س اف
ــواره قفســه ســینه و  ــه دی ــدرت عضل ــن، کاهــش ق ــر ای ــلاوه ب شــوند. ع
کاهــش انعطــاف پذیــری غضــروف باعــث انعطــاف پذیــری کمتــر قفســه 

6  somnolence

ســینه مــی شــود. ایــن تغییــرات و ســایر تغییــرات باعــث کاهــش حجــم 
ریــه مــی گردنــد. بیمــار ســالمند ممکــن اســت زودتــر از بیمــاران جــوان 
ترومایــی بــه تهویــه کمکــی بــا آمبوبــگ نیــاز داشــته باشــد. بــرای غلبــه 
ــد  ــت لازم باش ــن اس ــینه ممک ــه س ــواره قفس ــت دی ــش مقاوم ــر افزای ب
نیــروی مکانیکــی وارد شــده بــه کیســه آمبوبــگ افزایــش یابــد. بــا ایــن 
ــا  ــه حجــم ریــه کمتــر در ســالمندان، هنــگام تهیــه ب ــا توجــه ب حــال، ب
ــن امــر  ــرا ای ــاز نیســت زی ــادی نی ــه حجــم جــاری زی ــب ب ــگ، اغل آمبوب
ممکــن اســت منجــر بــه عواقــب ناخواســته ای ماننــد پنوموتوراکس شــود.
ــزار دیگــری  کپنوگرافــی، مقیاســی از دی اکســید کربــن )ETCO۲(، اب
ــدازه  ــرای ارزیابــی وضعیــت تنفســی اســتفاده مــی شــود. ان اســت کــه ب
گیــری هــای کپنوگرافــی بــرای بیمــاران ترومایــی ســالمند کــه بــه شــدت 
آســیب دیــده انــد، بایــد بــا ســایر اطلاعــات بالینــی موجــود مرتبــط شــود.

گردش خون
افــراد ســالمند ممکــن اســت ذخیــره قلبــی عروقــی ضعیفــی داشــته 
باشــند. کاهــش حجــم خــون در گــردش، کــم خونــی مزمــن احتمالــی و 
بیمــاری قلبــی و عــروق کرونــر کــه از قبــل وجــود دارد، منجــر بــه عــدم 

تحمــل خونریــزی بــا مقادیــر کــم در ســالمندان مــی شــود. 
بــه دلیــل شــلی پوســت یــا اســتفاده از داروهــای ضــد انعقــاد، بیمــاران 
ــوم بزرگتــر و خونریــزی داخلــی بالقــوه  ــه همات ســالمند مســتعد ابتــلا ب
قابــل توجــه تــر هســتند. کنتــرل زود هنــگام خونریــزی از طریــق فشــار 
مســتقیم بــر روی زخــم هــای بــاز، تثبیــت یــا بــی حرکتــی شکســتگی ها 
و انتقــال ســریع بــه مرکــز ترومــا ضــروری اســت. احیــای مایعــات بایــد 
براســاس شــاخص ســوظن بــرای خونریــزی جــدی بــر اســاس مکانیســم 
آســیب و ظاهــر کلــی شــوک انجــام شــود. در عیــن حــال، بایــد از مصــرف 
بیــش از حــد مایعــات IV اجتنــاب گــردد، زیــرا بیمــار ســالمند اغلــب بــار 
ــرون ده ادراری  ــد. ب ــل نمــی کن ــی تحم ــه خوب ــش از حــد را ب ــع بی مای
ــه ویــژه در شــرایط  ــرای پرفیــوژن در افــراد ســالمند، ب معیــار ضعیفــی ب

پیــش بیمارســتانی اســت.

بى حرکتى
اســتاندارد مراقبــت، محافظــت از ســتون فقــرات ســرویکال، توراســیک 
و لومبــار در بیمــاران ترومایــي اســت کــه دچــار آســیب چنــد سیســتمي 
مــی باشــند. بــرای بیمــاران بــا وضعیــت ذهنــی طبیعــی و بــدون آســیب 
ــیب  ــاص از آس ــواهد خ ــود ش ــدم وج ــورت ع ــای distracting، در ص ه
ــت  ــت. در جمعی ــروری نیس ــرات ض ــتون فق ــی س ــی حرکت ــی، ب نخاع
ــه تنهــا در شــرایط ترومــا بلکــه در  ســالمندان، ایــن اســتانداردها بایــد ن
ــاز بــودن راه  هنــگام مشــکلات حــاد پزشــکی کــه تــلاش بــرای حفــظ ب
ــو  ــت دژنراتی ــود. آرتری ــال ش ــت، اعم ــت اس ــا اولوی ــی در آنه ــای هوای ه
ــا پوزیشــن  ــرات ســرویکال ممکــن اســت بیمــار ســالمند را ب ســتون فق
دادن و دســتکاری گــردن بــرای مدیریــت راه هوایــی، حتــی بــدون 
آســیب بــه ســتون فقــرات اســتخوانی، دچــار آســیب نخاعــی کنــد. ارائــه 
دهنــدگان EMS عــلاوه بــر درک ارزش بالقــوه بیحرکتــی ســتون فقــرات، 

ــد پروتــکل هــای محلــی خــود را نیــز بداننــد. بای
ــدید  ــوز ش ــه کیف ــلا ب ــالمند مبت ــار س ــرای بیم ــه ب ــی ک کلار گردن
اســتفاده مــی شــود نبایــد مجــاری تنفســی یــا عــروق کاروتیــد را فشــرده 
کنــد. در صــورت نامناســب بــودن کلارهــای اســتاندارد برای بیمــار خاص، 
ممکــن اســت روش هــای بــی حرکتــی کمتــر ســنتی ماننــد حولــه و بلوک 
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ســر7، ترجیــح داده شــود.
هنــگام بــی حرکتــی بیمــار کیفوتیــک در پوزیشــن ســوپاین، ممکــن 
اســت لازم باشــد پدگــذاری زیــر ســر بیمــار و بیــن شــانه هــا انجــام گیــرد 
)شــکل 5-15(. در صــورت دسترســی، تشــک خــلا مــی توانــد در آناتومــی 
بیمــار قالــب گیــرد تــا نقــاط فشــار را کاهــش داده و منجــر بــه پشــتیبانی 
مناســب و راحتــی بیشــتر بیمــار شــود. بــه دلیــل پوســت نــازک و عــدم 
وجــود بافــت دیفیزاســیون )چربــی( در بیمــار شــکننده و ســالمند، ایــن 
بیمــاران بــه دلیــل خوابیــدن بــه پشــت بــه احتمــال زیــاد بــه زخــم هــای 

فشــار )دکوبیتــوس( مبتــلا مــی شــوند.

شکل 5-15: بی حرکتی بیمار کیفوتیک

وقتــی بیمــار روی بــک بــورد بلنــد بــی حرکــت باشــد، ممکــن اســت 
پدینــگ اضافــی لازم باشــد. همیشــه بهتــر اســت کــه نقــاط فشــاری را 
ــیده  ــد دراز کش ــه و پ ــب روی تخت ــور مناس ــه ط ــار ب ــه بیم ــی ک هنگام
بررســی کنیــد. هنــگام اســتفاده از بنــد بــرای ایمــن ســازی بیمــار، بیمــار 
ــو، ممکــن اســت  ــه دلیــل کاهــش دامنــه حــرکات لگــن و زان ســالمند ب
ــرای  ــت ب ــن اس ــن ممک ــد. ای ــاف کن ــلًا ص ــود را کام ــای خ ــد پاه نتوان
راحتــی و امنیــت بیمــار در هنــگام انتقــال، قــرار دادن بالشــتک زیــر پاهــا 

نیــاز باشــد.

کنترل دما
بیمــار ســالمند بایــد از نظــر هیپوترمــی و هیپرترمــی در حیــن درمــان 
و انتقــال بــه دقــت کنتــرل شــود. اگرچــه در معــرض قــرار گرفتــن بیمــار 
ــتر  ــالمند بیش ــراد س ــا اف ــت، ام ــل لازم اس ــه کام ــهیل معاین ــرای تس ب
مســتعد از دســت دادن گرمــا هســتند. پــس از معاینــه فیزیکــی، بیمــار 
ــا  ــود ت ــانده ش ــترس پوش ــر در دس ــش دیگ ــا پوش ــو ی ــک پت ــا ی ــد ب بای

ــد. ــدن را حفــظ نمای گرمــای ب
اثــرات داروهــای مختلــف، ماننــد داروهــای مــورد اســتفاده در درمــان 
بیمــاری پارکینســون، افســردگی، ســایکوز و حالــت تهــوع، ممکــن اســت 
بیمــار را در معــرض گرمــای بیــش از حــد قــرار دهــد. اگــر بیمــار نتوانــد 
ــک  ــات خن ــد اقدام ــود بای ــل ش ــده منتق ــرل ش ــط کنت ــه محی ــریع ب س
کننــده در نظــر گرفتــه شــود. )بــرای بحــث بــا تفصیــل در مــورد مدیریــت 
هیپرترمــی بــه بخــش ترومــای محیطــی I: گرمــا و ســرما مراجعــه کنیــد.(
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ــار  ــت بیم ــن اس ــرما ممک ــا و س ــدت در اوج گرم ــی م ــروج طولان خ
ســالمند را در معــرض خطــر قــرار دهــد و بایــد ســریعاً مــورد رســیدگی 
ــردن بیمــار  ــا خنــک ک ــردن ی ــرم ک ــای خارجــی گ ــرد. روش ه ــرار گی ق
ترومایــی ســالمند بایــد بــا آســیب مســتقیم حرارتــی بــه ســاختار پوســت 
ــک  ــن، ی ــود. بنابرای ــادل ش ــتفاده آن متع ــل اس ــار در مح ــف بیم ضعی
ملحفــه یــا برخــی از لبــاس هــای بیمــار بایــد بیــن منبــع گرمــا یــا خنــک 

ــرار گیــرد. کننــده و پوســت بیمــار ق

ملاحظات قانونى
ــار  ــت از بیم ــه مراقب ــد در ارائ ــی توانن ــی م ــه قانون ــن ملاحظ چندی
ترومایــی ســالمند، مــورد توجــه قــرار گیرنــد. در اغلــب ایــالات متحــده، 
ــن  ــدان و والدی ــدان، همســران فرزن ــرادران، فرزن همســران، خواهــران و ب
از نظــر حقوقــی در تصمیــم گیــری پزشــکی بــرای یــک فــرد بزرگســال 
جایــگاه قانونــی ندارنــد. اشــخاص دارای وکالــت یــا منصــوب دادگاه ممکن 
اســت در امــور مالــی فــرد اختیــار داشــته باشــند، امــا لزومــاً بــر تصمیمات 
ــا قیــم تعییــن  ــی ی ــد. متول ــی ندارن پزشــکی شــخصی آن شــخص کنترل
ــدرت  ــت ق ــن اس ــی، ممک ــن محل ــه قوانی ــته ب ــط دادگاه، بس ــده توس ش
تصمیــم گیــری پزشــکی را داشــته یــا نداشــته باشــند. چنیــن اختیاراتــی 
ــه ای  ــت نام ــا وکال ــخص ی ــتی ش ــه سرپرس ــود دارد ک ــی وج ــا زمان تنه
بــرای مراقبــت هــای بهداشــتی بــه همــراه اســناد واضحــی از اختیــارات 

وجــود داشــته باشــد.
ــار  ــت از بیم ــال مراقب ــا، در ح ــه تروم ــک صحن ــه در ی ــی ک در حال
ــه  ــا ک ــت. از آنج ــوار اس ــی دش ــک حقوق ــن تفکی ــام چنی ــتید، انج هس
ــده شــده  ــرای کمــک" فراخوان ــی ب ــس احضــار شــده و "فراخوان آمبولان
اســت، مفهــوم "رضایــت ضمنــی" بــرای مراقبــت از بیمــار بیهــوش یــا بــا 
توانایــی ذهنــی کمتــر، اعمــال مــی شــود. اگــر خویشــاوندان نســبت بــه 
اقدامــات ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی معتــرض بوده 
یــا ســعی در تداخــل در مراقبــت از بیمــار داشــته باشــند، مجــری قانــون 
ــه محــل احضــار شــود. عــلاوه  ــا آنهــا ب ــرای کمــک در برخــورد ب بایــد ب
ــا پزشــک خــود تمــاس بگیرنــد  ــر ایــن، ارائــه دهنــدگان مــی تواننــد ب ب
ــد.  ــا بســتگان صحبــت کن ــه طــور مســتقیم ب ــن ب و پزشــک ناظــر آنلای
ــه وضــوح، تصمیمــات  ــد ب ــده پزشــکی بیمــار بای اســناد موجــود در پرون

ــه دهنــدگان در صحنــه را منعکــس کنــد. گرفتــه شــده توســط ارائ

گزارش سورفتار با سالمندان
ــان  ــورک، کارکن ــز نیوی ــه ج ــا ب ــت ه ــام ایال ــال ۲017، در تم از س
ــای  ــت ه ــدگان مراقب ــه دهن ــه ارائ ــتی، از جمل ــای بهداش ــت ه مراقب
ــوارد  ــزارش م ــه گ ــزم ب ــی مل ــتانی، از نظــر قانون ــش بیمارس پزشــکی پی
ــات هســتند. در صــورت  ــه مقام ــا ســالمندان ب ــه ســورفتار ب مشــکوک ب
لــزوم توضیحــات بیشــتر و یــا اگــر کســی ســعی در تداخــل در مراقبتهــای 
ــه  ــل حادث ــه مح ــی را ب ــروی انتظام ــد نی ــتانی دارد، بای ــش بیمارس پی
فراخوانــد )در صــورت عــدم حضــور تــا آن لحظــه( و مشــکل پیــش آمــده 
بــه افســر پلیــس مســئول گــزارش مــی شــود. ایــن قانــون بــه طــور کلــی 
پروتکلــی را بــرای یــک مأمــور اجــرای قانــون بــرای تصمیــم گیــری بــه 
ــداً در صــورت  ــه بع ــی ک ــا توضیحات ــد، ب ــی ده ــه م ــع در محــل ارائ موق
وجــود زمــان در بیمارســتان فراهــم مــی شــود. چنیــن وقایعــی بایــد بــا 
 EMS ــکی ــده پزش ــی از پرون ــوان بخش ــه عن ــل ب ــور کام ــه ط ــت و ب دق

ثبــت شــود.
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بدرفتارى با سالمندان
ســورفتار بــا ســالمندان بــه عنــوان هــر اقدامــی توســط بســتگان فــرد 
ســالمند، فــرد در تمــاس روزانــه بــا وی )خدمتــکار ، هــم خانــه(، مراقــب 
ــه او وابســته اســت و از  ــره ب ــور روزم ــرای ام ــه ب ــا کســی ک ــه ای ی حرف
امــوال یــا وضعیــت عاطفــی قربانــی سواســتفاده مــی کنــد، تعریــف مــی 

شــود.
گــزارش هــا و شــکایات مربــوط بــه ســورفتار، غفلــت، تجــاوز جنســی 
و ســایر مشــکلات مرتبــط در افــراد ســالمند در حــال افزایــش اســت. بــه 

دلایــل زیــر میــزان دقیــق ســورفتار ســالمندان مشــخص نیســت:
ــان  ــه پنه ــد جامع ــادی از دی ــد زی ــا ح ــالمندان ت ــا س ــورفتار ب 1. س

ــت. ــده اس مان
۲. سورفتار و غفلت از افراد سالمند تعاریف مختلفی دارد.

3. ســالمندان تمایلــی ندارنــد کــه مشــکل را بــه آژانــس هــای اجــرای 
قانــون یــا کارکنــان رفــاه اجتماعــی اعــلام کننــد. یــک قربانــی معمــول 
ــاس  ــه احس ــند ک ــی باش ــت والدین ــن اس ــالمندان ممک ــورفتار از س س
شــرمندگی یــا گنــاه مــی کننــد زیــرا وی آزارگــر را بــزرگ کــرده اســت. 
ممکــن اســت فــرد بدسرپرســت از ایــن وضعیــت احســاس آســیب دیدگی 

کنــد یــا از ادامــه مجــازات توســط فــرد آزارگــر تــرس داشــته باشــد. 
ــگری  ــازوکارهای گزارش ــد س ــی فاق ــای قضای ــوزه ه ــی از ح 4- برخ
ــد  ــی نیــز ندارن رســمی هســتند. بعضــی از مناطــق حتــی مقــررات قانون

ــالمندان باشــد. ــزارش ســورفتار از س ــه گ ــاز ب ــه نی ک
ــا شــاید  ــه ی ــده گرفت ــب نادی ــم جســمی و عاطفــی ســورفتار اغل علائ
بــه طــور دقیــق شناســایی نشــود. کمتــر احتمــال دارد کــه زنــان ســالمند 
حــوادث تجــاوز جنســی را بــه آژانــس هــای اجــرای قانــون گــزارش دهند. 
نقــص حســی، دمانــس و ســایر علــل تغییــر وضعیــت روانــی )بــه عنــوان 
ــی  ــرای قربان ــال داروهــا( ممکــن اســت گــزارش دقیــق ســورفتار را ب مث

دشــوار یــا غیرممکــن ســازد.

ویژگى هاى فرد مورد سورفتار قرار گرفته
مشخصات سو Ab استفاده شده

ــا  ــاران ب ــورفتار در بیم ــاط س ــه ارتب ــت ک ــان داده اس ــات نش مطالع
ــت: ــه اس ــش یافت ــر افزای ــای زی ــی ه ویژگ

سن < 80 سال 	
جنسیت زن 	
وجود بیش از سه مشکل پزشکی 	
نژاد آفریقایی آمریکایی 	
شبکه اجتماعی محدود 	
درآمد سالانه < 15000 دلار 	
دشواری در بالا رفتن از پله ها 	
اختلال شناختی )نمره معاینه وضعیت روان > ۲3( 	
افسردگی  	

ویژگى هاى فرد آزارگر (انجام دهنده سورفتار)
فــرد آزارگــر اغلــب همســر بیمــار یــا کــودک میانســال یــا عــروس و 
دامــاد بیمــار اســت کــه از فرزنــدان و والدیــن وابســته مراقبــت مــی کنــد. 
ــه میــزان  ــاز ب ــن آزارگــران در زمینــه مراقبــت هــای مــورد نی بیشــتر ای

ــد. مشــخصات معمــول فــرد آزارگــر همچنیــن  ــده ان کافــی آمــوزش ندی
شــامل ســابقه مشــکلات حقوقــی قبلــی و همچنیــن بیــکاری اســت.

ســورفتار فقــط بــه خانــه محــدود نمــی شــود. ســایر محیــط هــا ماننــد 
ــه  ــتند ک ــی هس ــداوم مکانهای ــت م ــز مراقب ــت و مراک ــتاری، نقاه پرس
ممکــن اســت افــراد ســالمند از نظــر جســمی، عاطفــی یــا دارویــی آســیب 
ببیننــد. ارائــه دهنــدگان مراقبــت در ایــن محیــط هــا ممکــن اســت افــراد 
ســالمند را بــه عنــوان مشــکلات مدیریتــی در نظــر بگیرنــد یــا آنهــا را بــه 

عنــوان بیمــاران لجبــاز یــا ناخوشــایند دســته بنــدی کننــد. 

طبقه بندى بدرفتارى
سورفتار را می توان به روش های زیر طبقه بندی کرد:

ــداری  ــه ، نگه ــت ســو تغذی ــه، غفل 1. ســورفتار جســمی شــامل حمل
ــم  نامناســب از محیــط زندگــی و مراقبــت شــخصی ضعیــف اســت. علائ
ــری  ــد اث ــت ممکــن اســت واضــح باشــد، مانن ــا غفل ســورفتار جســمی ی
ــر  ــال ، پوک ــوان مث ــه عن ــت )ب ــده اس ــی مان ــی باق ــک ش ــط ی ــه توس ک
ــال، ســو  ــوان مث ــه عن ــن اســت نامشــخص باشــد )ب ــا ممک شــومینه(، ی
ــودک آزاری  ــم ک ــابه علائ ــالان مش ــا بزرگس ــورفتار ب ــم س ــه(. علائ تغذی

ــد.( ــه کنی ــال مراجع ــای اطف ــل تروم ــه فص ــکل 6-15(. )ب ــت )ش اس
ــورفتار  ــت، س ــورت غفل ــه ص ــد ب ــی توان ــناختی م ــورفتار روانش ۲. س

ــد. ــی باش ــت حس ــا محرومی ــه ی ــار ناپخت ــی، رفت کلام
3. ســورفتار مالــی مــی توانــد شــامل ســرقت اشــیا بــا ارزش یــا حیــف 

و میــل باشــد.
4. تجاوز و / یا سورفتار جنسی 

5. خود آزاری

ــی  ــودی، ســورفتار جســمی را نشــان م ــف بهب ــودی در مراحــل مختل شــکل 6-15 کب
دهــد. بــه عنــوان مثــال، اگــر پیرمــرد 70 ســاله ای از خانــه مراقــب خــود بــا کبــودی 
ــه ED منتقــل  هایــی ماننــد مــواردی کــه در اینجــا بــه تصویــر کشــیده شــده اســت، ب
شــود، ارائــه دهنــدگان مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بایــد احتمــال ســورفتار را در 

نظــر بگیرنــد.

نکات مهم
بســیاری از بیمــاران مــورد ســورفتار قــرار گرفتــه، از تــرس از مجــازات 
ــالمندان  ــورد آزار س ــد. در م ــی کنن ــارات دروغ م ــرد، اظه ــظ ف ــا حف ی
توســط اعضــای خانــواده، تــرس از دور شــدن از محیــط خانــه مــی توانــد 
باعــث شــود بیمــار ســالمند دربــاره منشــأ ســورفتار دروغ بگویــد. در دیگــر 
ــن  ــس ممک ــا دمان ــت حســی ی ــالمندان، محرومی ــا س ــورفتار ب ــوارد س م
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اســت توضیــح کافــی را مختــل کنــد. ارائــه دهنــده مراقبــت هــای پیــش 
ــوژی  ــه پاتول ــر گون ــرده و ه ــایی ک ــورفتار را شناس ــد س ــتانی بای بیمارس
ــه ســابقه ســورفتار  ــد. هرگون ــزارش شــده توســط بیمــار را کشــف کن گ
یــا یافتــه هــای منطبــق بــا آن بایــد در گــزارش مراقبــت از بیمــار ثبــت 

شــود.
ــه  ــا شناســایی و گــزارش ســورفتار ممکــن اســت ترومــای بیشــتر ب ب
ــه  ــاع ب ــد ارج ــی توان ــورفتار م ــالا در س ــاط ب ــد. احتی ــش یاب ــار کاه بیم
خدمــات محافظتــی از طــرف خدمــات اجتماعــی و آژانــس هــای ایمنــی 

ــد )باکــس 15-5(. ــم کن ــی را فراه عموم

باکس 5-15: گزارش سورفتار و غفلت سالمندان

ــوارد  ــی م ــه طــور قانون ــا، پرســنل EMS ب ــت ه ــب ایال در اغل
مشــکوک بــه ســورفتار، غفلــت و بهــره بــرداری از افــراد ســالمند را 
گــزارش مــی نماینــد. آنهــا موظفنــد بــه جــای اعتمــاد بــه واســطه 
هایــی ماننــد پرســنل بیمارســتان، مــوارد را مســتقیماً بــه آژانــس 
ــالمندان  ــا س ــورفتار ب ــی س ــئول بررس ــی مس ــات اجتماع خدم
ــا  ــت ی ــوری اس ــر ف ــرض خط ــرد در مع ــر ف ــد. اگ ــزارش دهن گ
ــون  ــد مجــری قان ــه اســت، بای ــرار گرفت ــورد تجــاوز جنســی ق م
ــرگ  ــد م ــی رس ــر م ــه نظ ــه ب ــی ک ــود. در صورت ــع ش ــز مطل نی
نتیجــه ســورفتار یــا غفلــت مــی باشــد، گزارشــگران بایــد مراتــب 

ــون اطــلاع دهنــد. ــه دفتــر بازپــرس پزشــکی و مجــری قان را ب
گزارشــگران مســئول عــدم گــزارش ســورفتار، غفلــت و بهــره 
ــی و  ــئولیت مدن ــر مس ــا در براب ــتند. آنه ــکوک هس ــرداری مش ب
کیفــری مرتبــط بــا گــزارش محافظــت مــی شــوند و ممکــن اســت 
ــه افــراد گــزارش  ــه نگــه داشــت. ب بتــوان هویــت آنهــا را محرمان
ــوط  ــکی مرب ــات پزش ــه اطلاع ــود ک ــی ش ــازه داده م ــده اج دهن
ــرایط  ــن ش ــر ای ــی اگ ــد، حت ــتراک بگذارن ــه اش ــده را ب ــه پرون ب
ــخگویی  ــال و پاس ــت انتق ــون قابلی ــت قان ــادی تح ــرایط ع در ش
بیمــه ســلامت )HIPAA( محافظــت شــود. قوانینــی در ارتبــاط بــا 
گــزارش اجبــاری ســورفتار بــا ســالمندان در ســطح ایالــت وضــع 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش بیمارســتانی  شــده اســت. همــه ارائ
بایــد از قوانیــن موجــود در ایالتــی کــه در آن کار مــی کننــد آگاه 

باشــند.

Disposi�on
ــن چالش هــای مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی از  یکــی از بزرگتری
بیمــار آســیب دیــده، تعریــف ایــن اســت کــه چــه بیمارانــی بــه احتمــال 
ــرفته  ــی پیش ــای درمان ــه ه ــا و گزین ــژه تروم ــای وی ــت ه ــاد از مراقب زی
موجــود در مرکــز ترومــا بهــره منــد مــی شــوند. بــه بســیاری از دلایلــی که 
قبــلًا ذکــر شــد، معیارهــای ســنتی تریــاژ بــه دلیــل تغییــرات فیزیولوژیکی 
یــا اثــرات داروهــا، ممکــن اســت در بیمــار ســالمند کمتــر قابــل اعتمــاد 
باشــند. یــک توصیــه از راهنمــای مدیریــت ترومــا در ســالمندان انجمــن 
ــه دهنــدگان مراقبــت پیــش  شــرقی جراحــی ترومــا ایــن اســت کــه ارائ
بیمارســتانی کــه بیمــاران ترومایــی ســنین بالاتــر را درمــان مــی کننــد، 
بایــد انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا را در نظــر بگیرنــد. رهنمودهــای مراکــز 
کنتــرل و پیشــگیری از بیمــاری هــا بــرای تریــاژ در صحنــه افــراد آســیب 
ــالای 55 ســال  ــی ب ــد بیمــاران ترومای ــه مــی کن ــن توصی ــده همچنی دی

بــرای انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا در نظــر گرفتــه شــوند.

ــوان و  ــالمند و ج ــده س ــیب دی ــاران آس ــن بیم ــاوت بی ــل تف ــه دلی ب
تفــاوت در پیامدهــا، اقدامــات بســیاری در حــال انجــام اســت تــا مشــخص 
گــردد آیــا معیارهــای منحصــر بــه فــردی بــرای شناســایی افــراد ســالمند 
نیازمنــد بــه انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا مــورد نیــاز اســت یــا خیــر. در 
حالــی کــه برخــی مطالعــات نشــان داده انــد کــه اســتفاده از معیارهــای 
ــای  ــه دارای معیاره ــالمندانی ک ــداد س ــالمندان، تع ــوص س ــاژ مخص تری
انتقــال بــه یــک مرکــز ترومــا هســتند را افزایــش داده اســت، امــا دیگــر 

مطالعــات نتوانســته انــد هیــچ افزایشــی را نشــان دهنــد.

انتقال طولانى مدت
اکثــر مراقبــت هــای مربــوط بــه بیمــاران ترومایــی ســالمند از 
گایدلایــن هــای کلــی مراقبــت هــای پیــش بیمارســتانی بــرای هــر بیمــار 
آســیب دیــده پیــروی مــی کنــد. بــا ایــن حــال، چندیــن شــرایط خــاص 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــود دارد. ب ــال وج ــدت انتق ــی م ــناریوهای طولان در س
بیمــاران ســالمند بــا صدمــات آناتومیــک قابــل توجــه بایــد مســتقیماً بــه 

ــا منتقــل شــوند. مراکــز تروم
ــی  ــدت طولان ــرای م ــش بیمارســتانی ب ــط پی ــان شــوک در محی درم
ــال دارد.  ــن انتق ــی در حی ــم حیات ــق علائ ــدد دقی ــی مج ــه ارزیاب ــاز ب نی
پــس از کنتــرل خونریــزی بــا عوامــل موضعــی، احیــای مایعــات بایــد بــه 
عنــوان پاســخ فیزیولوژیکــی تیتــر شــود تــا بــا وجــود جلوگیــری از اضافــه 
بــار احتمالــی حجــم در بیمــار بــا اختــلال عملکــرد قلــب، احیــای حجــم 

داخــل عروقــی نیــز بــه طــور مناســب انجــام شــود.
بــی حرکتــی روی یــک بــک بــورد بلنــد، بیمــار ســالمند را در معــرض 
ــی  ــا فشــار طــی انتقــال طولان خطــر افزایــش آســیب پوســتی مرتبــط ب
ــروق  ــلال در ع ــت و اخت ــاختار پوس ــف س ــد. ضع ــی ده ــرار م ــدت ق م
میتوانــد زودتــر از بیمــاران ترومایــی جــوان منجــر بــه عــوارض شــود. قبل 
از انتقــال طولانــی، بایــد توجــه داشــته باشــید کــه بیمــار را در یــک بــک 
بــورد بلنــد یــا تخــت آمبولانــس پــد گــذاری شــده مناســب منتقــل کنیــد 
ــس هــای موجــود در مناطــق  ــا از پوســت بیمــار محافظــت شــود. آژان ت
ــم طراحــی  ــا فشــار ک ــورد ی ــک ب ــا ب ــوم ی ــد تشــک وکی ــاده بای دور افت
شــده مخصــوص بیمــار را خریــداری کننــد کــه بــا کاهــش خطــر آســیب 

پوســتی، بیمــار را بــی حرکــت نماینــد.
کنتــرل محیــط در بیمــاران ســالمند در انتقــال طولانــی مــدت 
ضــروری اســت. محــدود کــردن در معــرض قــرار گرفتــن بــدن و کنتــرل 
ــری از  ــی و جلوگی ــرای کاهــش خطــر هیپوترم ــط خــودرو ب ــای محی دم

ــت. ــم اس ــوارض آن مه ع
ــاده  ــق دور افت ــی از مناط ــالمند ترومای ــار س ــال بیم ــرانجام، انتق س
ــی  ــق هل ــال از طری ــد. انتق ــی باش ــال هوای ــد انتق ــت نیازمن ــن اس ممک
ــط و  ــرض محی ــن در مع ــرار گرفت ــان ق ــدت زم ــت م ــن اس ــر ممک کوپت
مــدت زمــان شــوک را کاهــش دهــد و دسترســی زودتــر بــه مراقبــت در 
مرکــز ترومــا، از جملــه جراحــی زودرس و ترانســفوزیون خــون را تضمیــن 

کنــد.

پیشگیرى
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