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 تاریخ:..........................                                                   طرح درس رشته جراحی عمومی                                                               

 اورژانس در شکمترومای  با بیماران درمان و مدیریت عنوان درس:

 رامین ابراهیمیان دکتر دهنده: ارائه

 (ورزیعلوم بالینی)کار :مقطع پزشکیانشجویان د :هدف گروه

 اورژانس شکمترومای  با بیماران و درمان  مدیریت باآشنایی  هدف کلی:

 دهد. را انجام شکمترومای  با بیمار و درمان  اولیه برخورد بتواند باید دانشجو دوره این درپایان :اختصاصی هدف

 

 حیطه دانش

ی و شرایط راه های هوایی، وضعیت تنفس وضعیتنیاز به بررسی معاینه اولیه  در. ترتیب نام ببردرا به  شکمترومای  بابیمار  (primary survey)اولیه ینهمعا .1

  .را نام ببرد GCSو اندازه گیری عدد  FAST سونو بررسی خونریزی داخل شکمی با انجام ،گردش خون

 میباشد. FASTنشان دهنده مثبت بودن  از موارد زیرهریک رویت مثبت را ارائه دهد.  FASTتعریف  .2

 . وجود خون )سایه هیپواکو( در فضای ساب هپاتیک، پاچ موریسون یا فضای هپاتورنال در کوادران فوقانی راست1

 . وجود خون در فضای پری اسپلنیک یا فضای اسپلنورنال در کوادران فوقانی چپ2

 . افیوژن پریکاردیال و تجمع خون در فضای پریکارد3

  . وجود سایه هیپواکو در فضای پاراوزیکال )اطراف مثانه( یا لگن4

  جدول زیر را نام ببرد. و مقادیر معیارها GCSعدد  محاسبه بررسی وضعیت هوشیاری و برای .3

 
 بیمار پایدار، غیرپایدار و نیازمند احیا سریع و در بتواند ویژگی های اری همودینامیک بیمار را به طور طبقه بندی شوک تعریف کند. بطوریکهوضعیت پاید .4

  دهد. صورت لزوم انجام مداخله را شرح

 مشخص کردن شدت شوک معیارها و مقادیر جدول زیر را نام ببرد.برای  .5
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، درناژ قفسه سینه )در صورت نیاز(دکمپرس کردن و برقراری تهویه ریوی، باز کردن راه هوایی، مراقبت از راه هوایی، شامل را ذکر کند. اقدامات اولیه احیا  .6

رگ گیری، شروع مایع درمانی، لوله گذاری راه هوایی، تعبیه تیوب نازوگاستریک، تعبیه سوند فولی، بستن کلار ، کنترل خونریزی با فشار مستقیم انگشت

 .نام ببردبصورت مرحله بندی شده  ام های آسیب دیده راگردنی و بی حرکت سازی لگن و اند

گاردینگ، شکم ریباند تندرنس، درنس لوکالیزه، کوادران شکمی(، تن 2منتشر )برابر و بیشتر از درنس نشانه های پریتونیت اشاره کند. تنینه شکم به معادر  .7

Board like 

نوع آسیب، مکانیزم آسیب، زمان وقوع آسیب، باید موارد مربوط به  .او را نام ببرد همراهان یا یماراز ب یقشرح حال کامل و دقدر این مرحله مراحل اخذ یک  .8

 کند.دارو و اعمال جراحی قبلی را ذکر ود سابقه بیماری زمینه ای مثل فشارخون بالا، دیابت، بیماری قلبی عروقی و بیماریهای ریوی، سابقه مصرف وج

 از سر تا انگشتان پا را شرح دهد.ارگانها معاینات مربوط به دهد. به طوریکه  ا به طور کلاسیک توضیحمعاینات ثانویه بیمار آسیب دیده ر .9

 کند. های همزمان و نیاز به بررسی آنها اشارهآسیب به احتمال وجود   .11

 کند. مشخص را)نافذ، غیرنافذ(  شکمآسیب نوع   .11

 ریف کند.زیر تع قسیم بندیرا با توجه به تآسیب شکم آناتومیک محل  .12

ه به وضعیت فضا در واقع محدوده ای است که با توجدو طرف. این  6-7و فضای بین دنده ای  4-5فضای بین دنده ای ناحیه توراکوابدومینال: حدفاصل . 1

 ز شکم محسوب میشود.تنفس و موقعیت دیافراگم در طی دم بخشی از توراکس و در بازدم بخشی ا

، خطوط آکزیلاری قدامی در طرفین و لیگامان اینگوینال و سمفیز پوبیس در قسمت تحتانی مارژین دنده ای در قسمت فوقانی محدوده ای که باشکم: . 2

 محدود شده است.

 (: محدوده بین خطوط آکزیلاری قدامی و خلفی در طرفینflankپهلو ). 3

 قرار گرفته است. مهره های توراکولومباریانی آن در محور مکه  (: ناحیه آناتومیک در حد فاصل دو خط آکزیلاری خلفی در قسمت خلفی تنهback) پشت. 4

 

 حیطه نگرشی

 اقدام کند. شکمبا ترومای دانشجو با توجه، تلاش و تمرکز برای فراگیری مراحل مدیریت بیمار  .1

 بیمار یا همراه او را از معاینات و اقدامات لازم مطلع کند. .2

 در شرایط غیرپایدار، اقدام اساسی برای نجات جان بیمار را انجام دهد .3

 م را برای کنترل وضعیت بیمار و عدم وارد آوردن آسیب جدید را در حین انجام معاینات یا مداخلات انجام دهد.مراقبت و احتیاط لاز .4

 حیطه مهارتی

شرایط  ،رسی راه های هوایی، وضعیت تنفسیرا به طور اصولی انجام دهد. برای این منظور ابتدا قابل حیات بودن بیمار را با بر  شکمبا بیمار  یزیکیف اولیه ینهمعا .1

 تشخیص دهد. و هوشیاری گردش خون

 برای بررسی وضعیت راه های هوایی موارد زیر را انجام دهد. .2

 بررسی وضعیت تنفسی بیمار که آیا دیسترس تنفسی دارد یا خیر؟ ،ربررسی وضعیت صحبت کردن بیما ،بررسی وضعیت هوشیاری بیمار

 لاع دهد.طبه دستیار یا متخصص جراحی اگوش کردن به صداهای تنفسی در قفسه سینه و در صورت سمع کاهش صدای تنفسی یکطرفه فورا 

 د.تعیین کن بالا طبق جدولبر اساس طبقه بندی شوک و دانشجو باید وضعیت پایداری بیمار را  .3

 صورت وجود شواهد پریتونیت و شکم حاد فورا به دستیار یا متخصص جراحی اطلاع دهد.در  .4

 آن را بطور مستقیم با فشار انگشت کنترل کند. دستکش استریل بپوشد و خارجیصورت خونریزی در  .5

 .نام ببردبه ترتیب را گایدلاین زیر  موارد شکمنافذ  غیر موارد ترومایدر  .6
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 .نام ببردبه ترتیب را گایدلاین زیر  موارد شکمنافذ  موارد ترومایدر  .7

 

 پس از مشخص کردن وضعیت پایداری بیمار، در صورت پایدار بودن بیمار، طبق چک لیست زیر عمل کند. .8

 همراه بیمار شرح حال کلاسیک کامل از بیمار یا گرفتن .1

 مشاهده و در صورت نیاز انجام رگ گیری محیطی .2

 وضعیت انعقادی و پانکراس، و کبد وضعیت کارکردی کلیه ها، الکترولیت هاخون جهت بررسی گروه خونی، آنالیز گازهای خون شریانی، نمونه  .3

 ارسال کند. و رزرو خون

 در صورت نیاز، تعبیه تیوب نازوگاستریک به روشی که در آن بیمار در وضعیت سوپاین باشد، گردن در حالت فلکشن باشد، بصورتیکه دانشجو با .4

رون دست غیرغالب موقعیت سر و گردن بیمار را کنترل کند و با دست غالب لوله سرد نازوگاستریک آغشته به ژل لیدوکایین را از مسیر بینی تا د

 آن را به بگ مناسب متصل کند. -شنیدن صدای هوای تزریق شده–عده هدایت کند و پس از اطمینان از درستی محل آن در معده م

 تعبیه سوند فولی، به روشی که سایز مناسب با توجه به سن بیمار انتخاب شود و برای مردان و زنان به روش کلاسیک و غیر آسیب رسان انجام .5

 شود.

 کند. ادرار برای آنالیز ادرار ارسالنمونه  .6

 ادرار اولیه خارج شده را دور بریزد و اندازه گیری حجم دفعی ادرار را از آن به بعد ثبت کند.میزان  .7

 داری بیمار، وضعیت بیمار را بدون انجام مراحل فوق به دستیار یا متخصص جراحی به سرعت اطلاع دهد.در صورت عدم پای .8

 یا انتقال به اتاق عمل، به فشار انگشتی ادامه دهد.، تا مشخص شدن برنامه درمانی صورت نیاز به فشار مستقیم انگشت برای کنترل خونریزیدر  .9

 زخم نافذ پروفیلاکسی آنتی بیوتیکی با سفازولین وریدی را آغاز کند.درصورت  .11

 و سرم آنتی بادی کزاز را تزریق کند.واکسن صورت وجود زخم نافذ در  .11

 روش تدریس

 کلاس درس، نمایش شبیه سازی و استفاده از وسایل کمک آموزشی سمعی بصری، آموزش بر بالین بیمار پایدارارائه مطلب در 

 عرصه آموزش

 و پورسینا یتولا های بیمارستان  درمانی و ی، پژوهشیمرکز آموزش ، اورژانس و بخشهای بستریکلاس درس

 شیوه ارزیابی

 آزمون عملی شبیه سازی شده، PMP، آزمون ایستگاهی، OSCE، یکتب سوالات، یشفاه سوالات
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