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هارزیابی ثانوی
از انجام پسارزیابی ثانویه ارزیابی کامل و سر تا پای بیمار است که فقط 

:مراحل زیر صورت می گیرد
اتمام ارزیابی اولیه1.
پس از شناسایی آسیب های تهدید کننده و درمان آنها2.
آغاز احیای مصدوم3.

:هدف از ارزیابی ثانویه
کهه تها حها     تهدید کننده زنددگی  تشخیص و درمان آسیب های 1.

.پنهان مانده اند
شناسایی و درمان آسیب های غیر تهدید کننده2.



کافی ارزیابی ثانویه زمانی انجام می شود که شرایط مناسب و زمان
.در اختیار باشد

ندده  تمرکز بر ارزیابی اولیه تا زمانی که آسیب هدا  تهدیدد کن  •
.زندگی با موفقیت مدیریت شوند

شت بده  ممکن است نیاز به تعویق انداختن ارزیابی ثانویه و بازگ•
.ارزیابی اولیه، بر اساس تغییر وضعیت بیمار باشد

بی هرگز انتقال یک بیمار بحرانی را بده لتدت تکمیدل ارزیدا    ***
.ثانویه به تاخیر نیندازید

هارزیابی ثانوی

بیماران بحرانی



اجزای ارزیابی ثانویه

بررسی للائم حیاتی•
شکیبررسی تاریخچه بیمار  و سابقه پز•
معاینه سر تا پا•
درمان•
تصمیم گیر •
انتقال•
ارتباط با مرکز  •
مستندساز •



بررسی علائم حیاتی

م در ایهن مرحههه ئ  ه   . اولین جزء ارزیابی ثانویه اسهت •
سهی،  حیاتی از جمهه نبض، تعداد تنفس و صداهای تنف

فشارخون، رنگ و دمهای پوسهت مدهددا ارزیهابی مهی      
.شوند

ا تمام این ارزیابی ها یه  تصهویر کههی از بیمهار بهه مه      •
.خواهند داد



اولههین مدموئههه از ئ  ههم حیههاتی هرف ههه شههده •
ی بعنوان ئ  م پایه هر بیمهار در نرهر هرف هه مه    

.شود
 هم  هر موقع  وضعیت بیمار تغییر پیهدا کهرد ئ   •

قایسه بیمار مددد  هرف ه شده و با ئ  م قبهی م
.می هردد

بررسی علائم حیاتی



نبض
محل•
کیفیت•
تعداد•
ری م•

بررسی علائم حیاتی



تعداد تنفس•
لمق •
تلاش تنفسی•
استفادده از لضلات فرلی•
تنفس دهانی یا تنفس بینی•
صداها  تنفسی و محل آنها•

نبض

بررسی علائم حیاتی



:اندازه هیری فشارخون سیس و  و دیاس و 
خودکار•
(لمس/هوش کردن)دس ی•

د،  ح ی اهر دس گاه فشارخون خودکار در دس رس باش***
را امکان فشارخون اولیه بایس ی دس ی اندازه هیری شود، زی

خطای دس گاه های خودکار در بیماران دچار شوک وجود 
.دارد
•

فشار خون•

بررسی علائم حیاتی



رنگ•
حرارت•
رطوبت•
نده  بیش ر در کودکان کم  کن)پر شدن مددد مویرهی •

(است
سن بیمار و بیماری های زمینه ای و محیط اطراف ممکن*

.است روی پوست تاثیر هذارند

پوست•

بررسی علائم حیاتی



ریتاریخچه پزشکی و سابقه بیما

ه، هزارش سابقه بیماری توسط خهود بیمهار، خهانواد   •
همراهان یا افراد حاضر در صحنه

یاف ن سرنخ از صحنه حادثه•
•SAMPLE



SAMPLE

S Signs / symptoms و نشانه هاعلائم

A Allergies آلرژی

M Medications داروهای مصرفی

P Pertinent past medical 
history

سابقه بیماری

L Last oral intake آخرین وعده غذایی

E Events leading to the 
injury

رویداد منجر به اسیب



امعاینه سر تا پ

.معاینه سر تا پا شامل معاینه تمام نقاط بدن می باشد•
معاینههه از ارزیههابی ن ههای  حاصههل از صههحنه، ارزیههابی اولیههه،•

.مکانیسم آسیب و شکایت اصهی بیمار شروع می شود
عاینهه  بر اساس یاف ه های حاصل، تصمیم هیری بر تمرکهز م •

.روی قسمت خاصی از بدن هرف ه می شود



ارمانیتور بیم
نشان دادن وضعیت بیمار 

پالس اکسیم ری•
مانی ور قهبی•
کاپنوهرافی•
فشار خون به طور مداوم•
ا مانیتور بیمار کمدک میکندد تد   *

یمار متوجه هرگونه تغییر وضعیت ب
.شویم و آن را مدیریت کنیم



(2-1)گزینه های درمانی 

بیحرکت سازی•
ثابت سازی کامل بیمار__
ثابت سازی اندامها__
کن ر  خونریزی خارجی•
پانسمان زخم ها و جهوهیری از ئفونت•
دادن اکسیژن مکمل•
مدیریت مایعاتو  IVبرقرار نمودن  •
 وپیشگیری از دست دادن حرارت بدن و پوشش بیمار با پ•
ارزیابی مددد•



در نظر گرفتن تامین آرامش بیمار
حمایت ئاطفی بیمار•
حمایت ئاطفی ائضای خانواده•
صبوربودن•

(که معمولا مورد غفتت قرار میگیرد)کنترل درد بیمار***

(2-2)گزینه های درمانی 



یتصمیم گیر

:با در نظر گرفتن موارد زیر
وضعیت بیمار•
ن ای  حاصل از ارزیابی•
مکانیسم آسیب•
بیمار بحرانی یا غیربحرانی•
درمان در دس رس•
منابع اضافی مورد نیاز•
(زمینی یا هوایی)چگونگی ان قا  بیمار•



ارانتقال بیم

:تصمیم گیر  نحوه انتقال بیمار بر اساس
مراقبت مورد نیازبیماروسطحوضعیت •
شدت جراحت بیمار  •
فاصهه تا مرکز•
شرایط آب و هوایی•
شرایط ترافی •



ب پاسخ سوالات زیر کم  کننده برای ان خهاب مرکهز مناسه   
:هس ند

o مهلا   )؟ انزدیک ترین مرکز یا مرکز ترومان قا  بیمار به
(در سوخ گی راه هوایی نزدی  ترین مرکز اولویت دارد

o نیاز دارد؟سطح مراقبت بیمار به چه
o جهود  بیمار در مرکز وکارکنان و تسهیلات مورد نیاز آیا

(CTملا  ترومای سر نیازمند جراح معز و )دارد؟

ارانتقال بیم



ارتباط

تاکنهد اط ع رسانی به موقع به مرکز درمانی مورد نرر کمه  مهی   
.تسهی ت مورد نیاز آماده شوند

شرح مخ صری از صحنه•
تعداد بیماران پس از رسیدن•
وضعیت فعهی بیمار•
هر هونه درمان ارا ه شده به بیمار•
سائت تخمینی رسیدن به  مرکز درمانی  •
هزارش ک بی و شفاهی  •



خلاصه

ندام نمی اهر بیمار ما ی  بیمار بحرانی باشد ارزیابی ثانویه را ا•
.دهیم و همچنان به ارزیابی مددد ارزیابی اولیه می پردازیم

و SAMPLE، للائدم حیداتی  ارزیابی ثانویه شهامل بررسهی   •
.استسر تا پامعاینه

ط آب و تصمیم به نحوه ان قا  با توجه به وضهعیت بیمار،شهرای  •
مهی  هوا،ترافی ،فاصهه تا مرکزو مرکهز مناسهب بیمهار، هرف هه    

.شود
اهی ارتباط قبل از ورود به صحنه و به محض ورود بصورت شهف •

.یا ک بی برقرار می شود



یدپایان موضوع ارزیابی ثانویه خسته نباش22


