
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مدیریت درد شکمپروتکل   
 

 پایش مداوم /  به مرکز درمانی انتقال

حالی از شرح 

 تروما وجود دارد؟

 

اجرای پروتکل جامع 

 برخورد با بیمار ترومایی

علائم شوک/علائم 

 حیاتی ناپایدار

 

-  NPO 

 مانیتورینگ مداوم قلبی  -

 اکسیژن درمانی با غلظت بالا  -

-  IV Line سبز یا خاکستری( اً)ترجیح 

 2L ser N/S-1مایع درمانی   -

 (20cc/kg)در اطفال      

 تله کاردیوگرافی  -

- NPO 

 )درصورت وجود درد بالای ناف( تله کاردیوگرافی  -

-  IV Line 

 KVOسرم نرمال سالین  -

و در اطفال  4mgاندانسترون   -

0.15mg/kg   آهسته وریدی 

   درصورت تهوع()

  لمس –دق  –سمع  –معاینه شکم به ترتیب شامل: مشاهده 

  در صورت وجودBS>250   1تجویز شک به کتواسیدوز دیابتی وLitr ser N/S در عرض یک ساعت 

 :علائم شوک شامل 

هموراژیک شوک بندی تقسیم   
1 کلاس 2 کلاس  3 کلاس  4 کلاس   

رفته دست از خون مقدار  <750 100-750  2000-1500  2000 

رفته دست از خون حجم  < %15  %30-15  %40-30   %40  

100-120 100> نبض  140-120  140 

 کاهش کاهش نرمال نرمال فشارخون

نبض فشار افزایش/نرمال   کاهش کاهش کاهش 

14-20 تنفس  30-20  40-30  35 

ذهنی وضعیت مضطرب کمی  گیج/مضطرب مضطرب  حال بی/گیج   

 

 پایش مداوم /  مرکز درمانیانتقال سریع به اطلاع و 

 بله

 خیر

 خیر بله

3 

1 

2 
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 مدیریت صحنه

درخواست منابع –ارزیابی کلی –ایمنی   

 ارزیابی اولیه

Airway – Breathing - Circulation 

  SAMPLE -شرح حال هدفمند 

 )GCS-BS-PR-RR-sat2O-BPکنترل علائم حیاتی)
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