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 .  لاندې نیسيپوښښ  و تلفاتو په اړه لومړني غبرګون ترله امله د رامنځته شو دا ناسته به د یوې چاودنې

 دا غبرګون کېدای شي د لیدونکو پواسطه ژغورنه وي. 
 
 

 خوندي طریقه 
 

 

 خوندیتوب  
 د چاودنې قربانیانو ته لومړني غبرګون ښودونکي په آسانه توګه پخپله قرباني کېدلای شي. 

د نورو چاودېدونکو توکو، راتلونکي توغندي، اور لګېدنې او د ودانۍ نړېدو په اړه   •

 خبر اوسئ 

 د ډاډمنتیا او خوندي ساتنې لپاره ماشومان تل له والدینو سره وساتئ •

تلفات چې څرګند فزیکي ټپ پکې ونه لیدل شي کېدای شي د کیمیاوي برید له   ډیری •

 خوندیتوب پریږدئ او نږدې نشئ  – امله وي 
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 خوندي

  خوندي نه دی

  



 

 

 نږدې کېدل د پېښې ځای ته 

  کنټرولد چاودنې ځای )صحنه( ډیر ګډوډ وي، او ښایي روښانه نه وي چې څوک تر  •

لاندې دي. له عادي خلکو )لیدونکو( سره بوخت شئ ترڅو ګڼه ګوڼه مدیریت او وکولای  

 شئ چې د ناروغانو درملنه وکړئ.  

سئ او په لوړ  عاجلو تلفاتو ته د هغوی د لید په مسیر کې نږدې شئ او خپل لاس پورته ونی  •

غږ شفاهي امرونه وکړئ، مګر په یاد ولرئ چې کېدای شي هغوی د اورېدو ستونزه ولري  

 او ونه توانیږي چې شفاهي امرونه عملي کړي. 

 و ته چې قدم وهي لارښوونه وکړئ ترڅو یو خوندي ځای ته لاړ شي. ټپیان هغو  •

 خنیوی وشي. تلفاتو سره تل په احتیاط کار وکړئ ترڅو له ډیر زیان څخه یې م •

  کنټرولعادي خلکو ته دنده وسپارئ ترڅو له بېړنیو خدمتونو سره خبرې وکړي، ګڼه ګوڼه  •

 کړي او که چېرې اړتیا وي ترانسپورتي ترتیبات چمتو کړي. 
 

 ژرترژره پاملرنه 

 د عادي وګړي سملاسي پاملرنه  

د لومړني غبرګون مثلث کې  
 خلاصه شویدی 

  
 

 

 بندول   وینه بهېدنهوینه د شدیدې 
د وینې ضایع کېدو له امله د مړینې مخنیوي  

د شدیدې خونرېزۍ   په  کولو    کنټروللپاره 

 ترسره کړئ:  موخه لاندې ټکي

ټولو پرې شوو اندامونو ته   •

استعمال   )شریان بند( تورنیکیت

 کړئ 

وینه ترې  هر ټپ ته چې درنه  •

د پانسمان یا پاکو توکو   بهیږي

پواسطه دوامداره او مستقیم فشار  

توکي )پانسمان( له   –ورکړئ 

 ټپ څخه مه لېرې کوئ 

که چېرې فشار د پرې شوي   •

غړي خونریزي بند نه کړي، له  

ټپي شوي ځای څخه پورته  

)شریان   تورنیکیتژرترژره یو 

استعمال او په مناسبه اندازه   بند(

یې کلک کړئ. له دویم  

تورنیکیت څخه هم ګټه اخیستل  

کیدای شي. کوښښ وکړئ چې د  

تورنیکیت د کارولو وخت  

 ت کړئ. اشیاد

  دنه وینه بهې کله چې درنه  

  سیستمشي د تنفس   کنټرول

.پرلور لاړ شئ 
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 د تنفس لارې خلاص ساتل 

شوی وي، هر وخت کې یې له سر سره   بیهوشهپه چاودنه کې له ټپي شوي ماشوم سره چې 

   مرسته وکړئ.

او تنفس نه کوي یا تنفسي سیستم یې آواز ولري، لاندې موارد   بیهوشه ماشوم  رې چېکه 

 ترسره کړئ: 

 برابر کړئ  بې طرفه توګهد هوا لار یې په    –نوی زېږېدلی ماشوم  
 

 

 ناسم: 
اورمېږ یې مخ پروړاندې دی، د هوا لاره 

 یې بنده ده  

 سم:      

د اوږو لاندې یې کمپله اېښودل شوی چې اورمېږ یې په  
 حالت کې ساتلی، د هوا لاره خلاصه ده بې طرفه  

  

 له یو کلن څخه لوړ ماشوم 
 

 

 
او که په ګوتو باندې په آسانه   موجود پکښې نه وي   ټوټه شوي شیان   چېخوله یې وګورئ  •

 جدا کیداي شي، نو راویې باسئ. 

  چې ږدئ هغوي پری –په بیداره )با هوشه( ماشوم کې له تنفسی لارې سره غرض مه کوئ  •

 پخپله یې سیده او برابره کړي 
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 کږول او زنه پورته کولسر 
 

زنې پورته کولد   



 

 

 

 ( Optimize breathing)تنفس بهتر او ډاډمن کړئ 
 ترسره کړئ   کارونه(  R)  درې   د  تنفس د بهتر کولو لپاره لاندې د  

•  (airway position-Re :)  که اړینه وه تنفسی لاره بېرته په پخواني حالت برابره کړئ او چک یی

 ( ویې ګوئ)کړئ  

• ( child position-Re   : )،د ماشوم روغ بغل پورته خوا ته واړوئ او د ناستې په حالت کې یې وساتئ 

• (restrictions Remove  :) تنګې جامې، درانده شیان –خنډونه لرې کړئ 

 لېږدول ساتنه او پر وخت 

 : یوځل چې لمړنۍ پاملرنه ترسره شوه، لاندې کارونه وکړئ 

 کړئ کنټرولاو تنفسي لاره  وینه بهېدنه وینه   •

که ممکنه وه نو پناځای ته یې یوسئ او د ماشوم له پاسه او لاندې ټوټه یا . ماشوم ګرم او وچ وساتئ  •
 . کمپله واچوئ 

 ماشوم ته غوړپ غوړپ اوبه ورکړئ  •

 ( وپوښئپانسمان کړئ )که وخت اجازه درکوي نو کوچني ټپونه یې  •

که کومه   –، روغتیایي آسانتیا ته یی ولیږدوئ ژر ممکنه وي چې ( مه ځنډوئ، څومره لېږد )ترانسپورټ  •
 مرسته موجوده نه وه نو د ټرانسپورټ بدیله لاره وګورئ. 

که ممکنه وه، د پیښې، ټپي او د ستاسو د اقداماتو ځاي او تفصیلات ولیکئ ترڅو له ماشوم سره ولیږل   •
 شي. که کمره موجوده وه نو د صحنې د ثبت )ریکارډ( لپاره له کمرې نه کار واخلئ. 

ې کورنۍ یا ساتونکي شته دي که ممکنه نه وه نو د ماشوم له برخلیک نه  ډاډمنه کړئ چې له ماشوم سره ی  •
 یې خبر کړئ. 
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 ژغورنه یې وکړئ او ویې لیږدوئ.
 

 



SECTION 2 

 و له روغتون څخه دمخه مدیریتټپیان د ګڼ شمیر 

1 
 

 

2 EVALUATE: Is there a structured, workable response? 

 

:هو     
ځای پیدا او راپور    کنټرولد  •

 ورکړئ 

د وضعیت په اړه چټک راپور   •

 ترلاسه کړئ 

مرسته ولټوئ او پلان جوړ   / پلان •

 کړئ 

 

   نه

 په ګوته کړئ د خپل ټیم لپاره د کنټرول یو مناسب ځای   •
 خپل ټیم مو راغونډ کړئ  •
 د وضعیت یوه چټکه ارزونه وکړئ  •
مرستی ته    چې د مرکز په توګه وکاروئ نو نور کسان    ICP چېهڅه وکړئ  •

 . چمتو دي کولای شي چې راښکېل شی 
کښې وټاکئ چې  ICPکه کافي کارکوونکي موجود وی، یو باتجربه مشر په  •

 نور ملاتړي هم د غبرګون په ترتیبولو کښې راښکېل کړي 

 
 

 اړیکې نیول 3

 که ممکنه وي، وضعیت د روغتون له ریاست  

 : د میتان پیغام :  سره شریک کړئ 

 ستره پیښه  •
 موقعیت دقیق   •
 د پیښې ډول  •
 کې خطرونه  د پیښې په ځای  •
 د لاس رسي لارې  •
 ډول   /و شمیر ټپیان د  •
 اړین عاجل غبرګون  •

 
 
 

همدا اوس    چې که نه، داسې کسان  

یو  کړئ او   روغتون ته ځي خبر

 لنډ لیکلی پیغام ورته ورکړئ 

 
 

 بنسټیزه عملي پلان  4

 :درکوي، خلک په ډلو وویشئ ترڅو لاندې کارونه وشی نې اجازه  چېرې سر چېک

 (بکس ۵)، مدیریت کړل شي لی شيچې په لاره تل ټپیانهغه  •

 ( بکس ۶)د پیښې په مهال د اړینو روغتیایي اقداماتو لومړیتوب وټاکل شي  •

 (بکس ۱۰)د لیږد په برخه کی مرسته وشی  •

 په صحنه کښې سمدستی درملنه •

 .  غبرګون سره همغږی کړل شی •
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 منډې او خیزونه مه وهئ خوندیتوب:



 
 

 
 

 ( TRIAGE)د اړین اقداماتو لومړیتوب ټاکل  7

 . کارکوونکي وګمارئ چې د اړین اقداماتو لومړیتوب وټاکي  •

 . سمدستي اقدام ته اړتیا لري کنه، یا مړ ده:  یې وټاکئناروغان تشخیص او لومړیتوب  •

یا   ۱)یا یی نمره بندي کړئ  ( تور   /زېړ  / سور)رنګ  :  ناروغان نښاني کړئ  •
 . په پام کې ونیسئ یا مړی وباسئ  ل ، پوښ (لومړیتوب یا مړ ده  ۲

 

 :تاسو ورسره بلد یاست، یا  چې یو د لومړیتوب ټاکنې سیستم وکاروئ 

 مړ

 سور

 
 
 
 
 
 
 

 
 زیړ 

 نبض نشته او د تنفسی لارې د خلاصوالي سره بیا هم تنفس نکوي   •

خنډ رامنځته کوونکی بندش، ولې بیاهم د مرستې پواسطه  حقیقي یا   •

 تنفس کوي 

 د هوش یا بیدارۍ کچه یې کمه ده  •

 په ښکاره د پام وړ جاري وینه بهیدنه، یا تورنیکیت  •

 : غیرنورمال حیاتي علایم

 
 

 
 
 

  نور ټول هغه چې په لاره نشي تللی

 

 

 

 سرچینې لرۍ؟ لپارهترسره کولو د آیا د اړینو اقداماتو 6 

 
 

د کوچنیو ټپونو لرونکو ناروغانو په چټکه توګه بیلول دي ته موقع برابروي چې د غبرګون پاتې 
برخه په هغو ناروغانو ورغونډه شی چې مرستې ته اړتیا لري او پدې توګه په روغتون باندی فشار 

 کموي. 

 یو قابله ساتونکی پوه کړئ چی په نیږدې خوندي ځای کښې ودریږي
 ټولو هغو کسانو ته خبر ورکړئ چې ټپیان دي ولې په لاره تللی شي 

 ضد د درد درمل، پلستر، او بنداژونو سره چمتو شئ –د لمړنیو مرستو کوچنی بکس 
 په لوړ آواز خبر ورکړئ ترڅو هرڅومره خلک چی ممکن وی، را جلب کړل شي.

ګوته کړئ )د بیلګې په توګه، د  هڅه وکړئ چې د روغتون نه بغیر د مدیریت یو بل موجود ځاي په
 کلي کلینک، فارمیسي، کلیسا او نور( چیرته چې مراقبت او پاملرنه ترسره کیدای شي.

 داسې کارکوونکي چمتو کړئ چې کوچني ټپونه اداره او د هغو نه رامنځته شوي خرابي تشخیص کړي.
رچینې مو له سره په کار هرڅومره چی ژر ممکنه وی، ځایي ځواب ویونکو ته یې وسپارئ او خپلې س

 وګمارئ.

 هغو ټپیانو مدیریت کول چې په لاره تللی شيد 
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 نبض تعداد تنفس د  عمر 

 زیات   نه ۱۴۰  له کم   ۳۰زیات یا تر    نه ۵۰  له زیږیدلی نوی  

 نه زیات  ۱۳۰له   کم   ۲۰زیات یا تر    نه ۳۰  له ماشوم کوچنی  

 نه زیات  ۱۲۰له   کم   ۱۵زیات یا تر    نه ۲۵  له ماشوم ستر   
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 آیا هلته یو منظم ترانسپورټي سیستم شتون لري؟ 

په

 

 
 

 
 

 
 کچیرې لیږد وځنډیده یا سفر اوږد وه، نو پانسمان او میزابه کې اچول په پام کې ونیسئ

 که ممکنه وه، نو درد آرام کړئ
 که ممکنه وه، خپلې موندنې مو د سند په توګه ریکارډ کړئ

 کې مرسته کول ځاید لېږد په  0

 نه:

 

 

 

 

 وضعیتی دریناژ او د وینې بهیدنې په کنټرول باندې مو پام ورغونډ کړئپه 

 

د ترانسپورټ په ځای 
بکس (  ۱۰کی مرستې )

 لاړ شئوته 



 
 

 (IN-FACILITY MANAGEMENTمدیریت کول )په داخل د آسانتیا کې 
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 آیا تاسو سرچینې زیاتولی شئ؟ 13

 

 
 

 

 مدیریت کړئ: بهیر  14

 

 
هغه کسان چې عملیات ته اړتیا لري نو که  –له مخکښې نه د جراحي عملیاتو پلان نیول مهم دي 

 ممکنه وه باید مستقیماٌ عملیات خونې ته لاړ شي.
هر څومره چې ژر ممکنه وی د درد آرامولو، د هغوي چی اوسمهال ډیر سخت یا وخیم ندي باید 

 مکروب ضد درملو، پټې لګولو/ میزابه کې اچولو او بیا بیا کتنو لپاره یوه وارډ ته ولیږل شي. 
 .باید په یوه نږدې جدا سیمه کې مدیریت شي ټپیان چې په لاره تللی شيهغه که ممکنه وه 
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 ر کوونکي مو چمتو کړئ:کا   11

 که په هره وجه ممکن وی، د پیښې له ځای نه معلومات ترلاسه کړئ
 مسؤولیتونو په هکله خبر کړئټول کارکوونکي مو د پیښې، هیلو، او د هغوی د رول او 

 ساحه چمتو کړي لهدنده وګمارئ چې خپګروپ په هر 

د ټولنې د ملاتړ را جلبول په پام کې ونیسئ چی ځینې کارونه لکه د خپلوانو او هغو ټپیانو مدیریت 

 وکړي چې په خپلو پښو تللی شی.



SECTION 3 

 له روغتون څخه د مخه بیړنۍ پاملرنه 

دا برخه هغه روش تر پوښښ لاندې نیسی چې څنګه د روزل شویو ځوابویونکو پواسطه د  

 . پیښې په ځای کښې د یو ټپي ماشوم درملنه وشی 
 

 

 
 خوندي روش
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 ! لنډیز

 
 

 

 
 

 

 

 

 
 C>ABCDE> د



 
 

 ارزونه او اقدام   C>ABC>د  

 

<C> 

 
 

  A  

 
 

  B  

 
 

  C  

 

 

رامنځته   ناورین
وینه  کوونکې وینه  

 بهېدنه 

NO 

 
 

آیا د هوا لاره له  
 خطر سره مخ ده؟ 

NO 

 
 
 
آیا تنفسي ستونزې  

 وجود لري؟ 

 

 
آیا دوراني شاک وجود 

لري؟ ناورین نه 

 رامنځته کوونکی 

 
 

  هو 

 
 
 
 
 

 

  هو 

 
 
 
 
 

 
  هو 

 
 
 
 

 

  هو 

 

 مستقیم فشار وارد کړئ  •
 تورنیکیت نه کار واخلئ •

 وینه دروونکی پانسمان ترسره کړئ  •
 ئ چوپه میزابه کې واد خاصرې لګن   •

 
 

 

 د هوا لاره خلاصه او پاکه کړئ •
 د هوا لاره خلاصه وساتئ •
 ته پام وکړئ کنټرول د غاړې د مورو   •

 
 کسیجن تطبیق کړئ آ  •
 د سینې ټپونه پانسمان یا پوښ کړئ  •
 په سینه باندې موجوده فشارونه له مینځه یوسئ  •

 
 ( داخل د ورید یا داخل خولې) رګونو ته لاس رسی پیدا کړئ  •
 ملی لیتر في کیلوګرام وزن مایعات تطبیق کړئ  ۵ •
 کړئ ( پوښ ) ټپونه پانسمان  •
 په میزابه کې واجوئ (  اندامونه ) غړي  •

 
 

 

<C>  ناروین رامنځته کوونکې وینه بهیدنه 

 اولین لومړیتوب ده  کنټرول وینه بهېدنه د ناورین رامنځته کوونکې وینه 

 موجود ټولې برخې په غور سره وپلټئ چې ناورین رامنځته کوونکې وینه بهیدنه نه وي  •

  کنټرولپه ټولو ټپونو باندې چي درنده وینه ترېنه بهیږي مستقیماٌ فشار وارد کړئ، یوځل چې  •

 شوه یو ټینګ یا کلک پلستر/بنداژ ورباندې وروتړئ. 

نو وینه دروونکی پانسمان )بنداژ( یا د لاس پواسطه   کیدای، کنټرول که وینه بهیدنه نشوای  •

 دوامداره فشار نه کار واخلئ 

 نشوه، د ټپ نه لږ پورته یو تورنیکیت وتړئ.  کنټرول که بیا هم  •

 د تطبیق وخت ریکارډ کړئ او په منظم ډول یې بیا ارزونه وکړئ 

ئ او په ټولو قطع شویو غړو ته یو تورنیکیت تطبیق کړئ. د تطبیق وخت ریکارډ کړ •

 منظم ډول یې بیا بیا ارزونه وکړئ. 

په ټولو لاندنیو غړو کې چې قطع شوې وي او ماشومان چې د شاک په حالت کې  •

 .ئهیڅکله له لنګ سره غرض مکووکاروئ.   میزابهوی، یو د لګن خاصرې 
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 ( Airway) د هوا لاره 

 و ګورئ چې د بندش او سوځیدنې نښانې وجود لري کنه  •
د هوا لاره د لاس یا مرستندویه شیانو پواسطه پداسې خلاص حالت کې وساتئ چې د ناروغ له عمر  •

 سره مناسبه وی،
 . ته پام وکړئ   کنټرولټپونو او (  رقبي فقراتو) د غاړې د مورو  •

 مه کاروئ( غړوندي)په ماشومانو کې د غاړې کلک بندونه  
 

 : غلط 
شوې ده، د  ( قبض) غاړه مخامخ را قات 

 هوا لاره بندوی 

د اوګو لاندې پټو ایښودل غاړه په  :  صحیح  
، د هوا لاره خنثی حالت کې نیسي 

 خلاصوی 
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 ! لخته شوې یا پرنډ شوې وینې )علقې( ژغورنه:د 
 

 

 

مهال یی تکرار کړئ ترڅو د لاس نبض وساتل شي.ملی لیتر/کیلوګرام مایع په کراره تطبیق او د اړتیا په  ۵

 قات )کوږ( او غاړه پورته شوېسر 

 

 ژامې په فشار سره خلاصولد 



 
 

 ( Breathing)تنفس کول یا ساه اخیستل 

تنفسی کار د زیاتوالي نښانې د  •

 وګورئ چې شته کنه 

د تنفس تعداد او د اوکسیجن اشباع  •

 ( که ممکنه وه) اندازه کړئ  درجه  

اوکسیجن تطبیق کړئ، د اوکسیجن د  •

 .٪ نه لوړه وساتئ ۹۴اشباع درجه له  

وګوئ چې د سینې نافذه )داخل ته   •

ننوتي( ټپونه موجود دی کنه او د  

سینې پداسې بنداژ یې پانسمان  

کړئ چې بندش رامنځته نکړي.  

خلاص والي نه په  له  د سینې 

 ئ. منظم ډول څارنه وکړ 

که ماشوم کولای شواي نو د شاه   •

په تخته نیمه ملاست حالت کې  

یې کیږدئ یا ماشوم پریږدئ چې  

 پخپله ځان همغسې برابر کړي. 

خنډونه لکه درانده شیان/ تنګې   •

او محکمې جامې ترینه لرې  

 کړئ 

د فشاري نوموتوراکس   •

 (tension pneumothorax  )
نښانو ته بیداره اوسئ او چمتو و 

 needle) اوسئ چې د ستنې 

decompression  ) د عملیې  

 پواسطه فشار لرې کړئ 

 (Circulation)دوران 
د شعریه عروقو د بیا ډکیدو وخت، د نبض  

مړوند نبض  تعداد او په ماشومانو کې د 

 (radial pulse    )  او په نویو زیږیدلو

 brachialماشومانو کې د مټ نبض )

pulse اندازه او ریکارډ کړئ ) 

 

 . لاره د لاس رسي لپاره تر ټولو آسانه لاره ده ( IO)   داخل عظمي که د شاک نښانې موجودې وی نو  •

د  موجوده وه   که   نونه وي موجود (  په نویو زیږدلو ماشومانو کې د مټ نبض )که د مړوند نبض   •
ملي    ۱۵او ترانیکزامیک اسید د   ډوزکیلوګرام په / ملي ګرام ۵ګرمې وینې محصولات یا کرستالویید د  

 . ورکړئ   ډوز کیلوګرام    /ګرام

زیږیدلو ماشومانو کی د مټ( نبض نه وه موجود، نو  بیا یې ارزونه وکړئ، که اوس هم د مړوند )په نویو  •
 ( بیا تکرار کړئ.ډوزقطرې )

ته د لیږد لپاره ترتیبات هم نیول   طبي آسانتیا د اړتیا سره سم یې بیا تکرار کړئ پداسې حال کې چې د  •
 کیږي
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( یو سانتي proximal tibiaد داخلولو ځای د ساق نږدې ساحه ) 

 tibialمتر لاندې او یو سانتي متر د ساق د برآمدګۍ )

tuberosity ) انٌسی طرف ته ده 



  بله  هډوکي )عظم( کې  همغه په کچیرې ستنه په هډوکي کې برابره داخله نشوه نو  مهم ټکی:
ځکه چې د مایع د خارجیدلو او په نسج باندې د اشتباهی شریان    – مي ستنه مه داخلوئ داخل عظ 

 بند اثر کوی. 



 ( DISABILITY AND EXPOSUREمعیوبیت او لوڅېدل )

 . په لور ولاړ شئ معیوبیت او لوڅېدلو  ارزونه او اقدام بشپړ شول، نو د C>ABC> یوځل چې
 

 (Disability)معیوبیت 

 حرکت ریکارډ کړئ (  اعضاوو ) د غړو   •

 ریکارډ کړئ ( عکس العمل )د سترګو د کسي اندازه، تناظر او غبرګون   •

 ( AVPU or GCS)بیداري ریکارډ کړئ   / هوش  •

د فارمکولوژیک او غیر فارمکولوژیک طریقو نه په کار اخیستلو سره د درد مدیریت   •

 ( کړئ   کنټرول درد  ) وکړئ  

٪  ۱۰ملی مول پر لیتر نه کمه وه نو    ۳د وینې د ګلوکوز کچه اندازه کړئ که له   •

 . تطبیق کړئ ورته   ډوز في کیلوګرام  په   ملي لیتره   ۲وز د  ډیکسټر 

 ( Exposure)لوڅول 

ماشومان د اړتیا په مهال د لږ وخت لپاره د معاینې په خاطر لوڅ کړئ ولې له سره نه تر پښو او له مخې   •

 نه تر شا د ټپونو بشپړه معاینه تر سره کړئ.

 ماشومان هر وخت وچ او ګرم وساتئ  •

 که له مخکښې نه وي ترسره شوی، نو ټپي غړي پلستر او ټول پاتې ټپونه پانسمان کړئ •

 لپاره یې په چمتوکولو/ بسته کولو بانید پیل وکړئد لېږد  •
 

  18  

 D   معیوبیت



 
 

 ( PSYCHOLOGICAL FIRST AID)رواني لومړنۍ مرسته  

 د چاودنې ټپ او درملنه د ماشوم او درملنه کوونکي لپاره پریشانوونکې وی  •

 رواني اغیزې سبب کیږي فزیکي صدمه او شدیده وېره د  •

 درملنې په هر پړاو کې را کمې کړل شي /منفی روانی اغیزې کیداي شي د پاملرنې  •

 ماشومان د کورنیو یا ولیانو نه مه جدا کوئ مګر داچې چاره نه وي  •

 درملنې په کار کې د درملنه کوونکو مرسته وکړئ /د ماشومانو د پاملرنې •

 
 اړیکې ونیسئ 

 پیژنئ او روښانه کړئ چې تاسو څوک یاست، او د ماشوم  خپل ځان مو په نوم سره ورو •

 د نوم پوښتنه وکړئ 

 ماشوم نه د هغه د اندیښنو په هکله پوښتنه وکړئ او داچې ښایي څه شي ته اړتیا لري  •

 له ماشومانو سره پداسې توګه اړیکې ونیسئ چې هغوي پرې پوهیدلای شي  •

 ارام او ساړه و اوسئ او له کورنیو سره مرسته وکړئ ترڅو آرام و اوسیږي او هغوي ته   •

 هوساینه او مرسته وړاندې کړئ 

 او ډاډمن واوسئ  ه عادي آواز خبرې وکړئ او هوساد خپل غږ پ •

19 

3
: P

R
E
-H

O
S
P
IT

A
L
 E

M
E
R
G

E
N

C
Y
 C

A
R
E
 



او مور وهڅوئ چې له خپل ټپي ماشوم سره یوځاي سفر وکړي، داسې چې ماشوم  پلار  •

 ته ښکاریږي او که ورته نیږدې وي نو ډیره په زړه پورې خبره ده.

SECTION 4 

د روغتون نه د مخه د لېږد په مهال  
 او د لارې په اوږدو کی پاملرنه 

 

 له روغتون څخه د مخه د یو ټپي ماشوم لېږد د ناروغ او کلنیکي متخصص دواړو لپاره یوه   •

 .خطرناکه مرحله ده، او د خوندیتوب د ډاډمن کولو لپاره پلانګذاري، زیرکي او پاملرنې ته اړتیا لري 

 . که کولای شئ نو پلار یا مور یې راولئ •

کوښښ   – مخکښې نه پلان ونیسئ د لیږد په مهال د ستونزو حل ښایی مشکل وي؛ له  •

رې ستونزې موجودې وې، نو د  چېک.  وکړئ چې مهم اقدامات له پیل نه دمخه بشپړ کړئ

 . هغو د هوارولو لپاره تم کېدل په پام کې ونیسئ

 . ځان ډاډمن کړئ چې ناروغ او ټولو اړینو وسایلو ته هر وخت لاس رسی ولرئ •

درملنې بیا وګورئ ترڅو ډاډمن شئ چې دا اوس هم   کنټرول د  وینه بهېدنه د وینې  •

اغیزمن دي او یقیني کړئ چې د اړتیا په مهال د هغوي برابرولو ته تاسو لاس رسی  

 . لرئ

 . ډاډ حاصل کړئ چې تاسو هوایی لاره ارزولی شئ او لاس رسی ورته لرئ •

که د تنفسي یا قبلي وعایي سیستم وضعیت په ناڅاپي توګه خراب شو نو فشار   •

 . په پام کښې ونیسئ( Tension Pneumothorax) نوموتوراکس 

 . او د درد آرامول ترسره کړئ په میزابه کې یې واچوئ د لیږد نه د مخه که ممکنه وه نو   •

 . ترسره کړي وي کارونه مو ټول  ATMISTټپي ماشوم پداسې توګه تسلیم کړئ چې د  •

 ( SAFETY) خوندیتوب 
 په کار یوسئ   ( لاندینی) د لېږد چک لیست  •

 دا به ډیره خوندي وي چې د اړتیا په مهال د یو طرزالعمل د ترسره کولو لپاره تم شئ  •

د ډریور او خادمانو خوندیتوب باید حتمي له اړتیا سره    – دا ډول سفرونه ښایي له خطره ډک وي   •
 . ماشوم په چټکۍ سره ولیږدوي برابر وي ترڅو 
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 (Prehospital Transfer Checklist)د روغتون نه د مخه د لیږد لپاره چک لیست    
 

 

 د لیږد لپاره مناسب روغتیایي ټیم  

 ده   ناروغ د لیږد لپاره خوندي ساتل شوی

او بسته بندي  ( ګرمول، هوسا، لاس رسی) ناروغ په زړه پورې چمتو  

 داخل د ورید ته کلینکي متخصص لاس رسی لري او ورید خلاص ده شوی  

په چټکه توګه لاس  د بیړنی حالاتو وسایلو ته 

، د ورید له لارې تطبیق  BVM – رسی کیږي

پوره  کیدونکي مایعات، د هوا د لارې وسایل  

 ې ده څارنه شو 

روغتیایی ټیم خپل ټول وسایل او درمل، د  

عدم  /لدینو مستند تفصیلات او واناروغ 

د امکان په  او   اعتراض تفصیلات لري 

درمل    / د ماشوم له والدینو  صورت کې

 . ونکي سره د تلو ځاي تثبیت شوي دهکو

تیل،  ) چک کړئ، وګورئ چې د لیږد لوازم ( اوکسیجن، برق ) طبي لوازم 

 شته دي ( دریور، موټر

هغې سیدنه له  پلان شوې ر   کارونه ټول ترسره شوی او ATMISTد 

 receiving facility)  سره چې ورته وړل کیږي  آسانتیا 

 شریکه شوی ده.  (
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 ( ATMIST handover structure)  د تسلیمولو جوړښت  ATMISTد 

 
  

A  د ناروغ عمر (Age of patient ) 

T  د ټپی کیدلو وخت (Time of injury ) 

M  د ټپي کیدو میکانیزم (Mechanism of injury ) 

I  ټپونه (Injuries ) 

S   نبض، د تنفس تعداد، په شریاني وینه کې د اوکسیجن اندازه، د عروق شعریه  ) نښانې
 ( دوباره ډکیدل 

T  ( د تورنیکیت د تطبیق د وخت په ګډون ) شوې درملنه 



 لپاره چمتووالی( انتقال) د لېږد 

 ناورین رامنځته کوونکې وینه بهیدنه 

 . ناروغ پداسی توګه کښېږدئ چې د ټول سفر په اوږدو کې مستقیم فشار پرې راوړل کیدای شي •

 . وګورئ چې د کار وړ او اغیزمن وي او لاس رسی ورته کیدای شي(  شریان بندونه ) ټول تورنیکتونه  •

 ( Airway) د هوا لار 

تاسو خپله او ناروغ پداسې ډول ځای پرځای شئ چې د سفر په مهال د اړتیا سره سم د هغوی د هوا د   •
 (. لکه د هوا د لارې کمکي آله ایښودل) لارې مدیریت ته ادامه ورکړای شئ 

 .  دا ډاډمنه کړئ چې تاسو حتی د آواز حرکت سره سره هم د ناروغ د هوا د لارې ارزونه کولای شئ •

 ( Breathing)ساه اخیستل   / تنفس کول

 کې قرار لري  ډوزوګورئ چې د اوکسیجن جریان لږ تر لږه په هغه اقلي  •

 .  خلاص وي( تڼۍ ګانې) وګورئ چې د سینې ټول بندونه  •

 ( Circulation)دوینې دوران 

 د کنول جریان جاري او ډاډمن کړئ  •

 مایعات او شیردان را ځوړند کړئ.  •

 ( Pain relief)د درد آرامول 

 . ثابتې او له حرکته وغورځوئ او د سفر لپاره درد آرام کړئ(  مجروحې اعضاوی) ټپي غړې  •

 اقدامات ( انتقال) د لیږد 
 
 
 

Transferring an injured patient involves a constant cycle of 

assessment along with any necessary interventions. A patient 

ده او په چټکۍ سره بدلیدای شي او د روغتون نه د مخه د  (  متحرک ) وضعیت غیرثابت 

 .  په مهال د ګنګسیت له کبله لږ د لیدو وړ وي انتقال د چاپیریا 

د جوړښت نه په کار اخیستلو سره د ماشوم ارزونه په منظم ډول ترسره    C>ABCDE>د 
 . ونه خو به نه وي موجودد وضعیت د خرابیدلو نښانې او علت  کړئ ترڅو وګورئ چې

 

 
  

  

 



 
 

 
 

 

کارونه چمتو کړئ   ATMISTپداسې حال کې چې د لیږد په حالت کې یاست د تسلیمۍ لپاره مو د 

 . سره اړیکې درلودې نو هغوی ته له مخکښې نه خبر ورکړئ طبي آسانتیااو که مو له 

 ته رسیدل  طبي آسانتیامقصود 

ناروغ وروستۍ ارزونه ترسره کړئ نو د تسلیمۍ  د لیږد اخري ځای ته له رسیدونه لږ مخکښې د 
 .  معلومات به څومره چې ممکنه وی، هغومره تازه وي

 

 ( فورمه  ATMISTد ) په رسېدو سره مو اخیستونکي ټیم ته یوه باخبره تسلیمي ورکړئ 

 

ټیم پریږدئ چې خپله لومړنۍ ارزونه بشپړه کړي، او وروسته د ټیم مشر او د کورنۍ غړو ته چې له 
 . د صحنې په اړه نور اضافی تفصیلات ورکړئ(  چاودنې) وغ سره سفر کړئ ده د پیښې  نار

 وضعیت د خرابوالي نښانې د       
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 هو 

 

 هو

 

 



 برخه  ۵

 جراحي ، بیا رغونه او  کنټرول د زیان  
 

 :پړاوونه په لاندې توګه دی   DCRSد  
 

 

 

 چمتووالی 
دقیقې    ۲۰و د رسیدلو نه  ټپیان د 

باید د ټپي یا  ( ټیمونه )مخکې ټیم  

و د څرنګوالي په اړه خبر کړل  ټپیان

 . شي 

باید د موجوده  (  نقشونه ) رولونه  

پرسونل سره برابر ځانګړي او  

چې دا رولونه عبارت  .  تثبیت شي 

 : دي له

 د ټیم مشر  •

 د هوا لاره  •

 لومړنۍ سروې او اقدامات  •

او لاس    کنټرول   وینه بهېدنه د وینې   •

 رسی 

 ( پرمخ وړونکی ) درمل او مایعات   •

 د نسخې لیکونکی  •

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
لومړنۍ سروې  

 او اقدامات 

 
 د هوا لاره 

درمل او  
مایعات  

تطبیق  )
( کوونکی   

 

 
 

 

  وینه بهېدنه د وینې 
او لاس   کنټرول

 رسی

 
 

 کاتب 
 د ټیم مشر 

  

 

 

د زیان کنټرول، بیا رغونه او جراحی )•

 

 یي ماشومان اکثراٌ د لویانو په څیر د چاودنې په ضربه کې عین ټپونه ګالي او تحمل کوي•

هغه جوړښت چې د ټپي ماشوم د ارزونې او درملنې لپاره کاریږي ډېرۍ همغه څېر ده چې په •

 لویانو کې په کار وړل کیږي.

 

 
 

 
 

 



ځانګړي او خبرتیا ورکړل شوه، نو وسایل، درمل او  ( نقشونه ) یوځل چې پرسونل ته رولونه 

ټول وسایل چې ښایي وکارول شي باید په لنډ ډول چک او حاضر کړاي  . مایعات چمتو کړئ

 . محاسبه او چمتو کړل شيتمام مایعات یا درمل چې ورته اړتیا ده باید . شي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 : لاندې ټکي محاسبه او ولیکئ
 

W وزن 

E  اندازه  ټیوب په شزن کې د داخلیدونکي 

T   ډوز د ټرانیکزامیک اسید 

B  د وینې د څاڅکو اندازه 

A   ډوز د ضد مکروب درملو 

G   ډوز د ګلوکوز 

 ( پاڼه وګورئ  ۴۲الف ضمیمه،  ۵) 
 

 اسطه په خوندي توګه اټکل کیدای شي.د ترضیض په مهال د بیا رغونې لپاره وزن د لاندې فورمول پو

 X ۲( ۴په کیلوګرام = )عمر جمع وزن 

 

ماشومانو د تلفاتو شتون د ترضیض )زیان( په ټول ټیم کې احساسات راپاروي او دا د ماشوم  د 

پواسطه تشخیص کیدای شي نو یو آرام او خاموشه طریقه مهمه ده. د تضیض ټیم مشر باید حتماٌ  

  ډاډ ورکړي چې داسې پیښیږي. 
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 طبي آسانتیا ته رسېدل 
 : له رسېدلو سره سم لاندې کارونه ترسره کیږي

 

پاڼه وګورئ  ۴۷د ضمیمه ،   ۵  
 
 
 

 لومړنۍ سروې 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 

موجود دهنبض   

، بیا رغونه او کنټرولد زیان  نبض نشته

جراحی )

 

 
 وینه بهېدنه

 

بهېدنه نشتهوینه   
 

 
 

دهخلاصه   

 

 

  



 نورمال فزیولوژیکي حدود  – جدول 
 

 
وزن   د 
لارښود په  
 کیوګرام 

د استراحت په  
تنفس  مهال د 

 تعداد په دقیقه کې 
 سلنه  ۹۵نه تر  ۵

 ضربان د زړه د
 کې دقیقه په تعداد

 سلنه  ۹۵نه تر  ۵

 د وینې سیسټولیک فشار 

سلنه  ۵ عمر  ۹۵ سلنه  سلنه  ۵۰ 

د زیږون  
 په مهال 

۳ .۵  ۲۵  -  
۵۰ 

۱۲۰  -  ۱۷۰  ۶۵-  ۷۵  ۸۰  -  ۹۰  ۱۰۵ 

میاشتنی   ۱  ۴ .۵     

میاشتنی   ۳  ۶ .۵  ۲۵  -  
۴۵ 

۱۱۵  -  ۱۶۰   

میاشتنی   ۶  ۸ ۲۰  -  ۴۰  ۱۱۰ -  ۱۶۰  ۷۰  -  ۷۵  ۸۵  -  ۹۵   

۱۲  
 میاشتنی 

۹ .۵     

۱۸  
 میاشتنی

۱۱ ۲۰  -  
۳۵ 

۱۰۰  -  ۱۵۵  ۷۰  -  ۸۰  ۸۵  -  ۱۰۰  ۱۱۰ 

کلن ۲  ۱۲ ۲۰  -  
۳۰ 

۱۰۰  -  ۱۵۰     

کلن ۳  ۱۴  ۹۰  -  ۱۴۰     

کلن ۴  ۱۶  ۸۰  -  ۱۳۵     

کلن ۵  ۱۸   ۸۰  -  ۹۰  ۹۰  -  ۱۱۰  ۱۱۰  -  
۱۲۰ 

کلن ۶  ۲۱  ۸۰  -  ۱۳۰     

کلن ۷  ۲۳      

کلن ۸  ۲۵ ۱۵  -  
۲۵ 

۷۰  -  ۱۲۰     

کلن ۹  ۲۸      

کلن ۱۰  ۳۱      

کلن ۱۱  ۳۵      

کلن ۱۲  ۴۳ ۱۲  -  
۲۴ 

۶۵  -  ۱۱۵  ۹۰  -  
۱۰۵ 

۱۰۰  -  ۱۲۰  ۱۲۵  -  
۱۴۰ 

کلن ۱۴  ۵۰  ۶۰  -  ۱۱۰     

      ۷۰ بالغ
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<C>   وینه بهېدنهناورین رامنځته کوونکې وینه 

وینه  وتړئ یا یې محکم کړئ چې وینه  ( شریان بند) په قطع شویو غړو باند تورنیکیت  •

 . شي کنټرول بهېدنه 

په ټولو هغو حالاتو کې چې د لګن خاصرې د ټپ ګمان پکې کیږې او همدارنګه د   •

 په صورت کې لګن خاصرپه میزابه کې واچوئ ( پریکولو) لاندنیو غړو د قطع کولو 

په مفصلی ساحو کې چې ټپونه وي په هغو مستقیم فشار وارد کړئ او ترهغې یې له فشار   •

 . لاندې ونیسئ چې وینه بهیدنه کنټرول شي

له کبله د وینې د مقدار کمیدلو( په صورت کې پري   وینه بهېدنهکه د هایپووالیمیا )د د وینې  •

 نه دمخه حالت( موجود وی، نو مستقیم یې عملیات خونې ته ولیږدوئ.  په ټپه درېدو اریسټ )له 

 د هوا لاره

 د هوا لار و ارزوئ چې بندش خو به پکښې نه وي یا مخ په بندېدو خو به نه وي  •

 هوا لار خلاصه کړئ او خلاصه یې وساتئ د  •

چټکې پایلې او د ټیوب داخلول په   له کبله رامنځته کیدونکې  د تطبیق د بیهوشۍ )انستیزي(  •

 ( برخه وګورئ RSIپاڼه، د  ۳۴) – پام کې ونیسئ 

 ( ساه اخیستل)تنفس  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 وګورئ چې تنفسي ستونزې یا عدم کفایه موجود دي کنه  •

 ( ټېکیپنیا) د تنفس چټکتیا  ·

 د تفسي کار زیاتېدل  ·

 ( د نهایتونو رنګ تور اووښتل) سیانوزیس (/ هایپوکسیا) په وینه کې د اوکسیجن کموالی  ·

 درملنه یې اقدام وکړئ ګواښونکي ټپونه تشخیص کړئ او په  - د سینې ژوند •

  ۳۴ – د تنفسی عدم کفایې په صورت کې د انستیزي لمړني چټک غبرګون ته چمتووالی ونیسئ  •

 برخه وګورئ  RSIپاڼه، د 

 د سینې ساده عکس )رادیوګراف( واخلئ او کلینکي معاینه یې ترسره کړئ.  •
 
 

 
  

 

 

 

تهویه ترسره کول د معدې د پړسوب سبب د ډیرې ځواکمنې خریطې لرونکي ماسک له لارې 

ګرځي او د اسپایریشن )تنفسي لارې ته د معدې د محتویاتو داخلیدو( او د ډیافراګم پردې د فلج 

 کیدو )په ټپه دریدو( خطر لري.

د تنفس چټکوالی )
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 په ماشومانو کې د سینې د ټپونو لنډیز 
 

  ( مداخلې )اقدامات   نښانې  ټپ 

 چټک تنفس  نوموتوراکس 

 د اوکسیجن کموالی  

تنفسي   یو طرف ته د 

 آوازونو موجودیت 

د اوکسیجن  

  تطبیقول

  دقفس  د سینی 

 تخلیه کول 
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ټپ  (  داخلېدونکي )د نافذه   نوموتوراکس ( باز )خلاص  

   موجودیت 

 چټک تنفس 

 هایپوکسیا 

 تنفسي آوازونو کمېدل د 

 د سینې درز بندوونکی پانسمان

 جراحي 

 تخلیه کول  د قفس  د سینې 

 

 چټک تنفس  فشاري نوموتوراکس 

  هایپوکسیا 

 د شاک نښانې 

 د اوکسیجن تطبیقول 

د   له سینې څخه د فشار لرې کول 

 سینې د قفس تخلیه کول 

 

د سینې په  )کتلوي هیموتوراکس  
 (قفس کې د وینې جمع کیدل 

 تنفس چټک 

 د شاک نښانې  

یو طرف ته د تنفسي آوازونو  
  موجودیت 

په  ( percussion) د قرع  
صورت کې د کند حالت  

 موجودیت 

 د اوکسیجن تطبیقول 

د حجم    د ضایع شوې مایعاتو

 بیرته اعاده کول 

 د سینې د قفس تخلیه کول  

 

 چاود سږی 

د چاودنې د ټپ په هکله نوټونه  )

پاڼه کې    ۵۱ذ ضمیمه،   ۵په  

 ( وګورئ 

 چټک تنفس 

  هایپوکسیا 

 په تنفس کې ستونزې 

 د اوکسیجن تطبیقول 

 په تنفس کې مرسته کول 

 

  د ګڼ شمیر پښتیو) سټ  چېفلایل 
بیلابیلو ځایونو او   په   کسرونه

 ( امتدادونو کې 

د سینې د جدار د عادي حالت نه  

 حرکت (  برعکس )سر چپه  

 چټک تنفس 

 هایپوکسیا 

د   د درد آرامول 

اوکسیجن  

 تطبیقول 

 ( د سږو په تهویه کې مرسته کول )

 

د پریکارډ په جوف  )قلبي ټامپوناډ  
کې د وینې راغونډیدل چې په زړه  

 ( باندې فشار وارد کړي 

  د شاک نښانې 

(  ننوتونکی داخل ته  )نافذه  

 ټپ 

 د اوکسیجن تطبیقول 

د ضایع شوې مایعاتو بیرته  

  اعاده کول 

د سینې د قفس خلاصول د  

 پواسطه   جراحي 

 



 

 

 

 

 

 

 

 (Circulation)د وینې دوران 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

      

 

 

 

 . تل دا فرض کړئ چې د زړه چټک ضربان په ثانوی توګه د هایپووالیمیا له کبله منځته راځي 

 ( شته کنه؟ ) د شاک د نښانو ارزونه وکړئ  •

 د زړه چټک ضربان ·

 ( ثانیو نه زیات   ۲له  ) د شعریه عروقو د بیرته ډکیدلو وخت اوږدیدل  ·

 د تنفس چټکوالی  ·

 ( رنګ تښتیدل) خسافت  ·

 ګیډه معاینه کړئ  ·

 نه مخنیوی وکړئ   وینه بهېدنه د لازیاتې وینې   •

 ټپونه پانسمان کړئ  ·

 کسرونه په میزابه کې واچوئ  ·

 - که اړین وه، د خاصرې لګن په میزابه کې واچوئ   ·

 د ارزولو لپاره د خاصرې لګن سره لاس مه وهئ ( ټینګښت)هیڅکله هم د ثبات 

 کړئ (  پوره )د دوراني وینې حجم له سره اعاده   •

ختي یا لومړنۍ وسیلې په توګه په پام کې  داخل عظمی لاره یو و) رګونو ته لاس رسی پیدا کړئ، 
 ( پاڼه وګورئ ۴۳ب ضمیمه،   ۵ –ونیسئ 

د پروتوکول سره سم وینه او د وینې محصولات تطبیق کړئ  (  transfusion) د وینې د ورکړې 
 ( پاڼه   ۴۴ج ضمیمه،   ۵) 

پدې موخه چې  –ملی لیتر پر کیلوګرام څاڅکو د تطبیق نه دوباره ارزونه وکړئ  ۵وروسته د هر 
نبض، د شعریه عروقو د بیا ډکېدنې وخت، او د مړوند نبض په لومړي ساعت کې وژغورل شي او 

 .  د انساجو د اروا نښانې بهتره کړل شي 

 ( پاڼه کې وګورئ ۴۴ج ضمیمه،  ۵د کتلوي وینې ورکونې پروتوکو په  )   ·

 ټرانیکزامیک اسید ورکړئ  ·

 . د کتلوي وینې ورکونې د پروتوکول سره سم کلسیم کلوراید ورته تطبیق کړئ ·
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 ( Disabilityمعیوبیت )
تر فشار لاندې او ټپي ماشومانو کې د هایپوګلایسیمیا )په وینه کې د کلکوز کچه را ټیټېدلو( خطر ډیر لوړ   •

 په ټولو ماشومانو کې د سیروم د ګلوکوز کچه وګورئ.  – وي 

 په تطبیقولو سره هایپوګلایسیمیا کنټرول کړئ.  ډوز لوګرام په ملی لیتر پر کی  ۲٪ ډیکسټروز د ۱۰د  •

 د هوش )بیدارۍ( په ګډون، عصبی )نیورولوژیک( ارزونه ترسره کړئ.  •

 د وینې ګلوکوز وګورئ او هایپوګلایسیمیا کنټرول کړئ  •

 برخه وګورئ(   ۱۰د جواز په صورت کې د نخاع ژغورنې احتیاطی تدابیر ونیسئ ) •

 عصبی سیستم د ژغورنې تدابیر ونیسئ. که جواز لري نو د  •

 ( Exposure)د معاینې لپاره بربنډول 
 

 .  خطر ډیر لوړ وي ( د بدن د تودوخې کمښت) ماشومانو کې د هایپوترمیا  •

 . بیرته پټې کړئ  د بدن ساحې یې  – معاینه یې کړئ  – بربنډ یې کړئ   •

کږیدو درجه یې ترټولو ټیټې کچې ته  یواځې یوځل یې په بل مخ واړوئ چې شاه یې معاینه کړئ او د   •
 . شي را کمه 

 درجې د ټولو ټپونو لپاره معاینه کړئ   ۳۶۰دغه ماشوم له سر نه تر پښو،  •

ه شي ولې  هم ترسر نه  باید په لومړنۍ موقع کې ترسره شي او ښایي وروسته له جراحيکار  دا  •
 . ده  ځانونه ډاډمن کړئ چې شوی

 ل کیږي دا ډاډمنه کړئ چې ماشوم ګرم او وچ سات •

 مایعات ګرم کړئ  •

 کړئ ( توده) کوټه ګرمه  •

   .تودوخه کنټرول کړئ او ویې څارئ •
 

 . درې کسان باید ماشوم د کٌندې په څیر واړوي 
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 ( INTERVENTION)مداخله  /اقدام 
پورې  کله چې لومړنۍ سروې پرمخ روانه وي نو ښایي دیته اړتیا ولیدل شي ترڅو په بیړه په اقدام لاس 

 . شي او د ژوند ژغورلو لپاره لاس په کار شي 

 (Reassessment)بیا ارزونه  

په لنډ ډول بیا وارزوئ ترڅو معلومه شي چې که په وضعیت کې   C>ABC>وروسته له هر اقدام نه   •
 . راغلی وي( بهبود) کوم ښه والی 

 : د ارزونې په پای کې بیا لنډه ارزونه ترسره کړئ ترڅو ثابته دا ثابته شي چې C>ABC>د   •

 ساتل شوې ده  کنټرولناورین رامنځته کوونکې وینه بهیدنه  ·

 د هوا لاره خلاصه ده او ژغورل شوې ده  ·

 او د اوکسیجن رسیدنه کافي ده ( د سږو د هوا تازه کیدل) تهویه  ·

 کیږي د اړتیا په صورت کې د وینې تطبیق پیل  ·

 ثابت حالت کې ده یا مخ په ښه کېدو ده او په وینه کې د ګلکوز مقدار نورمال ده  ( بیداري) هوش  ·

 . ماشوم ګرم او پوښل شوی ده ·

که په سمدستی توګه ژوند ګواښونکې ستونزې هوارې شوې نه وي، نو بیرته د   •

 . مداخلې او بیا ارزونې په لور لاړ شئ/اقدام 

 هکله کنفرانس د ټیم ترمینځ د کار په 
د لومړنئ ارزونې او اقدام نه وروسته د ټیم لخوا په کلینکي وضعیت   باندې یوه لنډه کتنه  

. پدې موقع کې د پاملرنې د راتلونکي پړاو په هکله تصمیم نیول کیږي.  ترسره کیږي

 
آیا د ماشوم وضعیت  

ده؟(  غیرحساس)ثابت    

 هو

 

آیا هغوې بیړني جراحي  

 عملیات ته اړتیا لري؟ 

 نه

 
 

 نه
 
 

 
 هو 

سیده د زیان د کنټرول د جراحي په  

 لور مخ ته ولاړشئ 

 

فوتوګرافي یې بشپړه کړئ او د  

 عملیات خونې ته یې انتقال کړئ 

 
: د لاندې شیانو تطبیق تثبیت کړئ  

فوتوګرافي یې بشپړه کړئ او  

عاجلې  د ماشومانو د  

وارډ ته یې  / پاملرنې یونټ 

   انتقال کړئ

 د درد آرامول  •

 د مکروب ضد درمل  •

 کلسیم کلوراید  •

د تیتانوس  •

 وقایوي درملنه

 ټرانیکزامیک اسید  •
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 د انستیزي چټکو پایلو ته چمتو و اوسئ•

 هایپوګلایسیمیا درسته کړئ•

 د سر او د ملا د تیر ټپونو ارزونه وکړئ•

 د نخاع/عصب ژغورنه وکړئ•

 په فعاله توګه یې ګرم کړئ•

 میزابه کې واچوئغړي په •

 عکسونه )ایکسرې( اخیستل مو تکمیل کړئ•

 

<
C> 

ناورین رامنځته 
وینه  کوونکې وینه  

 بهېدنه 

 

 
 
 

  هو 

 الګوریتم  C>ABCDE>د 
 

 وینه بهیدنه کنټرول کړئ •
 لاس رسی پیدا کړئ (  داخل هډوکي )د داخل عظمي   •
 ټرانسفیوژن پروتوکول پیل کړئ(  ډیر )د کتلوي   •

 

A   د ریښتینی یا

خنډ رامنځته کوونکي  

؟بندش خطر شتون لری  

 

 د هوا لاره خلاصه کړئ او ویې ژغورئ  •

 د انستیزي چټکو پایلو ته چمتو و اوسئ  •

 پام کې ونیسئ د غاړې د مورو کنټرول عکس اخیستل په   •

 نه
 

  B   د تهویې د بی کفایتۍ له
 کبله هایپوکسیا 

 تنفسي ستونزې 
 

 نه
 

C 
آیا دوراني شاک یا ناورین  

رامنځته کوونکې وینه بهیدنه  
 شتون لري؟

 نه

  هو 

 
 
 
 
 

 
 هو 

 
 
 
 
 

  هو 

 

 
 

س •
ی

نه 
له 
ف
شا 
ر 
نه 
آز 
اد
ه  
ک
ړ 
 ئ

د انستیزي  •
چټکو پایلو 
ته چمتو و 

 اوسئ

 وباسئ(  ایکسرې ) د سینې عکس   •
 

 
 

 رګونو ته لاس رسی )د ورید یا هډوکي له لارې(  •
 د کتلوي ټرانسفیوژن پالیسي پیل کړئ  •
 پانسمان کړئ ټپونه  •
 د خاصرې لګن )حوصله( په میزابه کې واچوئ  •
 د خاصرې د لګن او ټپي غړو ایکسرې وباسئ  •

د
  

ئ 
ړ
رک

 و
ام
دو

ه 
 ت
ې

ون
غ
ر
ا 
بی
 .
ئ

ړ
 ک

ره
س
ر
 ت
نه

زو
ر
 ا
بیا

و 
 ا
ئ

ړ
رک

 و
ام
دو

ه 
 ت
نو

رو
کا

 

5
: 
D

A
M

A
G

E
 C

O
N

T
R
O

L 
R
E
S
U

S
C
IT

A
T
IO

N
 A

N
D

 S
U

R
G

E
R
Y
 

D 
هوش )بیداري( یا شدید  
هیجاني / هایپوګلایسیما  
 )عصبي نقیصه لري(؟ 

E 
 د غړو ټپونه؟ 

هایپوترمیا )د بدن د تودوخې  
 ؟(کموالی

تکمیل   C>ABCDE>آیا 
شوی او کلینکي لوحه بهتره  

 شوې؟

 دوامداره بیا رغونې پلان جوړ کړئ د 
 
 

اخیستلو، عملیات خونې، د ماشومان دجدي  عکس 
 څارنې څانګې یا وارډ ته یې ولیږئ
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 RSIعملیه کې  جراحي، بیا رغونه او کنټرولد زیان 

 

 استطبابات په لاندې ډول دی  RSIعملیه کې د  جراحي، بیا رغونه او  کنټرولد زیان  •

 ( لکه سوځیدنې، پراخیدونکې هیماټوما) د تنفسي لارې حقیقي یا خنډ پیښوونکی انسداد یا بندش  •

 بیدارۍ کمیدل یا بیقراري    /د هوش  •

 بشري لکه نه کنټرولیدونکی درد یا روحی فشار په ماشوم کې  •

 .   د بیلګې په توګه له مخکښې نه پیش بینه شوی کلینکی سیر به سمدستي جراحي ته اړتیا ولري •

 

 یو چک لیست وکاروئ او څارنه وکړئ 

 ګراف  يد زړه برق •

 د وینې فشار  •

 ( Pulse Oximetry) نبض او په وینه کې د اوکسیجن د مقدار معلومول  •

 (Capnography) کاربن دای اوکساید د علظت معلومول ( ذفیري) د خارج کړی شوي  •

 

 د مثبت ځواب کتنې : داخلولو نه د مخه چک لیست  ټیوب د 

 ټیم چمتو کړئ  وسایل چمتو کړئ  ناروغ چمتو کړئ 
په داخلولو کې د ستونزو   ټیوب د 

  د شتون تاریخچه؟ که هو نو ولې؟

 سست غاښونه؟ 

له مخکې نه اوکسیجن ورکړل  
 شوی 

د قلبی وعایي سیستم له پلوه  
محکم ده؟ کنه نو ډاډمن یې  
 کړئ 

 وضعیت یې مناسب ده؟

( مونیتورینګ ) د څارنې  
 وسایل شته؟ 

د مرطوب کولو دستګاه 
ده؟ (  روښانه) چالانه    

 آیا ټول وسایل شته دي؟ 

د سکشن دستګاه کار 

  کوې؟  

د اوکسیجن آله روښانه 

ده؟ (  چالانه)  

 آیا د ټیم مشر شته ده؟ 

 پیژندګلوۍ شوي دي؟ 

 د انستیزۍ ټیم حاضر ده؟

(  نقش ) هر چاته خپل رول  

 ټاکل شوی ده؟

داخلولو الف او   ټیوب د  

 ب پلان 
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د ټیوب داخلولو څخه دمخه 

 چک لیست
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 ( Induction and Intubation)داخلول   ټیوبالقآ او د  

 

 

 

 

.  په لور مخته ولاړ شئ ( اندکسیون ) یوځل چې ټیم چمتو شه او چک لیست بشپړ شه نو د القآ 

کوم کلینکی متخصص چې دا کار ترسره کوي با هغه درمل وکاروي چې دوي ورسره بلد  

 : لاندې ډول دهوي ولی د ترضیض د اندکسیون لپاره یو تجویز شوی مخلوط په  
 

د ماشوم  
فزیولوژیکي  

 وضعیت 

: ډوز  

 فینتانیل 

 (کیلوګرام  /مایکرو ګرام) 

 کیټامین 

(کیلوګرام  /ملي ګرام)   

« روکورونیوم   

(کیلوګرام  /ملي ګرام )   
 

د نورمال فشار په  
 حالت کې 

3 2 1 

 1 1 1 د شاک په حالت کې 

له ګرفتګي نه  
 مخکې حالت 

0 0 1 

 یا سکسینایل کولین «  

پواسطه )چې د لږ فشار پواسطه اندکې پړسول شوی وي( د هوا    ټیوب د یو لستوڼي بند لرونکي 

نه وي موجود د ستوني   ټیوبورداخل کړئ. که لستوڼي بند لرونکی   ټیوبلاره خلاصه کړئ یعنې 

 یوه نمناکه ټوټه )کیسه( په پام کې ونیسئ.

باندې تنفسی آوازونه کتلو( او د تنفس د جذر او مد  د سینې د حرکت د معاینې، اصغآ )په ستاتسکوپ 

ځای پر ځای کیدل    ټیوبپه تثبیتولو سره د  ( 2end tidal COپه اخر کې د کاربن دای اوکساید ) 

 تثبیت کړئ. 

 هر ځل چې ماشوم انتقالیږي د ټیوب ځای پرځای کیدل تثبیت کړئ. 

خوندي او   ټیوبلولو نه وروسته  داخ  ټیوبنه په کار اخیستو سره د ( trouser legs) د پایڅو 
 ABC) او د هوا د لارې ، تنفس، دوران وضعیت ( پاڼه وګورئ  ۸۱برخه،    ۷) ډادمن کړئ 

status  )تثبیت او تهویه ورکوونکې دستګاه ته یې انتقال کړئ . 

سانتی متره اوبو په کچه مثبت   ۴ملی لیتر پر کیلوګرام ټایډل والیم او د ذفیر په اخر کې د   ۶موخه د  
 . فشار رامنځته کول دي 

پاڼه  ۸۲برخه،  ۷) د انستیزي او فلج ته په ادامه ورکولو پیل وکړئ 

 ( وګورئ
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 له په دوامداره توګه د بیا رغونې –ي عملیات سره موازي پر مخ ځ رغونه له جراحيبیا 

 ټیم او د انستیزي له ډاکټر سره اړیکې ټینګې کړئ. 

 ( DCS) *عملیه جراحيلپاره   کنټرولد زیان د 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 . برخه وګورئ  ۸د ماشومانو ترضیض د جراحي په هکله د پرمختګ په موخه   *

 

 لپاره استطبابات (  DCS)د زیان کنټرولوونکې جراحۍ 
کله چې د بیا رغونې له کار سره بیا هم ماشوم په لاندې حالتو کې قرار ولري، پداسې ناروغ  

 : ماشوم کې باید سمدستي جراحي مداخله یا اقدام وشي

 حالت نه دمخه حالت کې ( په ټپه ولاړ) د ګرفتګي  •

 د وینې فشار په چټکۍ سره نشي اعاده کیدای یا ژغورل کیدای  •

 د شواهدو موجودیت  وینه بهېدنه د نه ایساریدونکې او دوامداره وینې   •

 له منځه وتلو د شواهدو موجودیت (/ سوري کیدلو) د کولمو د تثقب •

 مخ په خرابیدو فزیولژیکي حالت  •

 غړي ژغورونکي بیړني اقدام ته اړتیا لکه اسکیمیا یا مرکزی عصبی سیستم. /بل ژوند  •

 اړیکې ټینګول
سره د زیان کنټرولونکې جراحي ته د لېږد پلان له ټول ټیم سره شریک کړئ د دې  

نه چې په  (  WHO checklist) کار لپاره د نړیوالې روغتیایي ادارې چک لیست 

لپاره موخې، خطرونه او   ځان رسولواختلاطاطو  ته د . ګټه واخلئپاڼه کې ده،   ۱۰۰

. پلانونه روښانه کړئ
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 ؟(Laparotomy)یا د بطن خلاصول (  Thoracotomy)د صدري قفس خلاصول 
 

د  . د تشخیصونو لخوا رهبري کیږي(  راډیولوژي) په نوعیت او د عکس ( جرحې) دا کار د ټپ 

کارول ښایي په پریتوان کې د مایع  ( focused ultrasound) متمرکز تلویزونې معاینې 

موجودیت په ګوته کړي ولې ددې د مسترد کولو لپاره باید په دې معاینه باندې حتماٌ باور ونه  

 : لاندې ټکي د تصمیمونو په نیولو کې مرسته کوی. شي

 

 ضروري وی کنټرول باید دومره نیږدې وی څومره چې   •

په لاس  ډیر چټک ده او ابهر په آسانه لاس رسی  ته ( thoracic aorta) صدري ابهر  •

 . کنټرولیدای شيباندې 

د فزیولوژی د ژباړلو لپاره د کافي وینې د نشتون په صورت کې، د اوږدو هډوکو په ګډون   •

 . ټول ځایونه وګورئ 

کې د سینې د قفس  ( hypovolaemic arrest) د وینې د کمبود له کبله په ټپه ولاړ حالت  •

 . خلاصول باید لومړنۍ لاره وی

 (: Access)لاس رسی 

 ( Abdominal) د ګیډې له لارې   /بطنی

ولې د بطن جدار ډیر  .  ده (  midline incision) ترټولو چټک لاس رسی د مینځنی خط شق 

نازک ده او د پریتوان په پریکولو سره د غړي د ټپي کیدو خطر موجود ده په ځانګړي توګه ینه  

 . چې د پښتۍ د څنډې لاندې ادامه لري (  ځیګر ) 

کیلوګرامه نه کم وي، ټول بطن ته د لاس رسي پیدا کولو    ۱۵په ماشومانو کې چې وزن یې له  

 .  غیزمن تمام شي یو عرضاني شق ښایي ډیر ا   لپاره 

 ( Thoracic) سینې له لارې   /د صدر 

د  ( Clam shell thoracotomy) د قشر په منګول کې نیولو له لارې د صدر خلاصول 

( Median sternotomy) د قص د عظم مابین څیرول .  لاس رسي ترټولو چټکه لاره ده

- ماشومانو کې وحشيپرته له لویانو نه، په .  ښه لاس رسی پیدا کوي ولې وخت نیوونکی ده

 . قدامي توراکوټومي ممکنه نده چې کافي غټه وي ترڅو پوره لاس رسی برابر کړي

 ( Retroperitoneal)خلف پریتواني لاره 

احشاوو )داخلي غړو( ته د انسي لور ته تدور ورکول خلف پریتوان )د پریتوان شا ته( برخو  

ته لاس رسی آسانوی چې دا کار په ماشومانو کې آسانه ده ځکه چې خلف پریتواني التصاقات  

 )نښلونې( یې نازکه دي.  

یا د  شریان  ( پښتورګي) کلیوي   د چپهیماټوما   غټېدونکېکله چې ګمان کیږي چې  •

د  نه   ماشوم ته له چپ اړخ  منځته راغلې نوله کبله   وینه بهېدنه وینې  ابهر د څانګې د  

 .  تدور ورکړئ  اړخ په لورښي 

شریان یا د سفلي  ( پښتورګی ) که ګمان کیږي چې غټېدونکې هیماټوما د راسته کلیوی  •

له کبله رامنځته شوې   وینه بهېدنه ( نه د وینې  Inferior Vena Cava) ورید جوف 

نو ماشوم ته )د اثناعشر سره یوځای( له راسته اړخ نه د  چپه اړخ په لور تدور  

 ورکړئ. 



 
 

  38  



 د زیان د کنټرول طرزالعملونه

 

 ځل په بطن )ګېډه( کې لاندې کارونه ترسره کړئ:یو

 په غور سره وګورئ او له نظره یې تیرې کړئ ( کولمې) امعا  •

 پاکې او وپوښئ په بنداژ باندې ( کواډرانټ/څلورمې برخې) د ګیډې ټولې ربعې  •

• Pause for  any anaesthetic catch-up 

ابهر لا زیات   ( supra-coeliac aortaالیوی )-د لاس پواسطه د کیکاږلو )فشار واردولو( سره فوق •
 کنټرول کړئ. دا کار د ګیرا )بندګیر( کارولو په پرتله ډیر خوندي او غیزمن ده. 

بستې )د بنداژ پالښتکونه( با و ارزوئ او د هغو ربعو )کواډرانټونو( نه چې کمه وینه ترې بهیږي یا لږ   •
 ټپي وي د زیاتو وینه بهیدونکو ټپونو په لور یو په بل پسې لرې کړئ. 

د ګنډلو یا پریکولو او انستوموز کولو   د برخو غټو کولمو/د ټپي کوچنیو – ( welBo) کولمې 
 . پکې واچوئ  ک هغوي غوټه کړئ یا قید پرځاي ( وپریکول او خوله په خوله ګنډل)

(  یوه خوا)یا ( طحال ) ترمیم لپاره د توري     –( Soild organ) جامد یا ډک منځ لرونکی غړی 
احتیاط او  )محافظه کاري  لېاي د هغوي ویستل ښایي اړین وي ود کش کولو پرځ( کلیې)پښتورګي 

 . پوښ کړئ( ځیګر)ینه  . په پام کې ضرور ونیسئ ( ژغورنه

د   . رګونه په نږدې او لریو موقعیتونو کې کنټرول کړئ –( Vascular) رګونه  /اوعیه 
په  په یاد ولرئ چې . کړئ ( موازي او منحرف )عارضی ترمیم پرځای رګونه غوټه یا شنټ 

د شریانونو غوټه کول د اسکیمیا . کوچنیو رګونو کې د شنټ عملیه له تخنیکي پلوه ننګوونکې ده
د غړي یا عضوې د اسکیمیا نښانې په غور  . رامنځته کولو له کبله ښایي جدي پایلې رامنځته کړي

 .  سره وڅارئ

د اسکیمیا یا شدیدو ټپي غړو په   په ماشومانو کې لکه د لویانو په څېر –(  Limb) عضوه / غړی
 ( برخه وګورئ  ۹)استطباب لري ( Fasciotomy)صورت کې د صفاق ویستل 

د حوصلي پریتوان د خلاصولو، قبل پریتواني صفحې ته   –( Pelvis) حوصله  / د خاصرې لګن 
  کولو او د بیرونۍ میزابې سره د خاصرې د  اجرا  په چاپیره د شق ( sacrum)داخلیدلو، د عجز  
 .  د خاصرې د لګن خلف پریتواني وینه بهیدنه پوښل او تړل کیدای شي  لګن ټینګولو سره

  وینه بهېدنهد خارج پریتواني صفحې څخه له کار اخیستلو نه پرته د بسته بندۍ )تړلو( کار به وینه 
 ه کولای. پوره بنده نشي کړای یعنې پوره ټېمپوناډ نشي رامنځت 

د سږو د ټپي کیدو په حالت کې چې د پام وړ وینه بهیدنه لري یا هوا پکې   –( Chestسینه )
یا د مستقیمې ګنډنې  ( stapling devices) بیرون ووځي، د دواړو یعنې د قید کوونکو آلو 

په ځوانو  .  پواسطه د سږي غیر اناتومیک شقونه یا د یوې برخې ویستل په ښه توګه کار کوي
 . ډیر په سختۍ تحمل کیږي (  Pneumonectomy) خلکو کې د سږي ویستل 
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 ( COMMUNICATION)اړیکې ټینګول 

 

د عملیې په مهال مهمه ده چې ښې او  ( DCRS، بیارغونې او جراحي )کنټرولد زیان د 

باید په هرو شل   ددې کار د اسانتیا لپاره.  دوامداره اړیکې د ټیم د غړو ترمنځ موجودې وي 

په    ( STACK) یس او وینه پرنډ کېدنې ډوزدقیقو کې د سیستولیک، وخت او تودوخه، اسی

د  . دا کار باید د انستیزي د ډاکټر لخوا پیل شي .اړه تازه معلومات شریک کړل شي

STACK   په هکله د تازه معلوماتو وړاندې کولو په مهال لاندې ټکي په غور چک کړئ . 
 

S 
 
T 
 
A 

C 

K 

 سیستولیک 

 او د تودوخې درجه ( چې عملیات تر دې دمه اخیستی) وخت 

 یس ډوز اسی

که تست کول ممکن نه وه نو د حادې کلینکي نښانې باید په  ) وینه پرنډ کیدل یا تحثر خون  
 ( کار یووړل شي 

 نېچې کاریدونکی کیت او اړینې سر

دا کار به ټول ټیم پدې وتوانوي چې د ماشوم د کلینکي وضعیت د پرمختګ په هکله له  

 . تیروتنو ځان وژغوري 
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 ( POST PROCEDURE)وروستی له طرزالعمل  
کله چې د زیان د کنټرول طرزالعمل ترسره شو نو د لاندې موخو په خاطر د بطن صفاق 

 (abdominal fascia  )باید ونه تړل شي : 

 . احتمال کم شي( abdominal compartment syndrome)د بطن د برخو سندروم   •

 . د بیا کتنې پلان شوې جراحي آسانه کړل شي •

د پوښلو لپاره که ممکنه وه نو منفي فشار لرونکی بندوونکی پانسمان یا  ( داخلي غړي) د احشا 

ٌ ) بل منفي فشار لرونکي موضعي پانسمان وکاروئ ترڅو بطن د یو وخت لپاره  په سالم  ( موقتا

یوه لږ په زړه پورې ولې عملي لاره داده چې یواځې پوستکی وتړل شي  . حالت کې وساتل شي

 .  یا بند کړل شي 

د بشپړونې نه وروسته مشر جراح باید د  ( DCRS)  جراحي، او بیا رغونې د  کنټرولد زیان 

 . پاڼه کې شته ده  ۹۸برخه،   ۸ددې کار لپاره یوه الګو په . عملیات یو یاداشت بشپړ کړي
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  الف ضمیمه  ۵  

 د رسېدلو نه دمخه د چمتووالي لیست 
 

 د ټیم مشر 

 داخلول  ټیوب د  / د هوا لار

 بهیدنې کنټرول او لاس رسید وینې 

 : لومړنۍ سروې او طرزالعملونه 

 پرمخ وړونکی /مایعات / درمل

 :نسخه لیکونکی

 

 *اټکل شوی وزن

(  ۴+  عمر  ) x۲ 

 

 کیلوګرام 

قطر  ټیوب د داخل شزني   

 لستوڼ بند لرونکی ټیوب  ۳.۵( +  ۴/عمر) 
 لستوڼ بند نلرونکی ټیوب  ۴( +  ۴/عمر) 

 ملي متر

اوږدوالی  ټیوب د داخل شزني   

۱۲( +  ۲/ عمر)  
 سانتی متر

د مایعاتو څاڅکي  /د وینې محصولات  /وینه  

(ټول مایعات)کیلوګرم    / ملي لیتره   ۵  
 ملی لیتر 

ډوز د ټرانیکزامیک آسید   

کیلوګرام  / ملي ګرام  ۱۵  
 ملي ګرام 

ډوز د ضد مکروب درملو   ** 

کیلوګرام   / ملي ګرام  
 ملي ګرام 

٪ محلول ۱۰د ګلوکوز   

کیلوګرام   / ملي لیتره   ۲  

 

 ملي ګرام 

کلنو یا    ۶کیلوګرامه په    ۴کیلوګرامه یا منفي    ۲منفي    ۲کلنو ماشومانو کې    ۵  –  ۱په کم عایده زمینه کې په   *
 . پورته ماشومانو کې برابر کړئ 

 . ځایي پالیسي نه کار واخلئملي ګرام پر کیلوګرام مناسب دي یا   ۳۰( Co-amoxiclav)ایماکسی کلاف  -کو   **
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  ب ضمیمه   ۵  

 (Intraosseus Access)لاس رسی  ېرله داخل عظمي لا
داخل عظمي لاره د بیارغونې په کار کې د مایعاتو او درملو د تطبیق لپاره یوه ډیره  

په کوچنیو، او د شاک په حالت کې ماشومانو کې رګونو ته د لاس  .   لاره برابروي اغیزمنه 

. رسي پیدا کولو لپاره دا ترټولو آسانه لاره ده

  مداخلې په ماشومانو کې د داخل عظمی  
  ځایونه 

 
( تیرولو /تطبیقولو )د ځاي پر ځاي کولو 

لومړنۍ لاره د ساق قریبه نقطه، د ساق له  

 ۱نه نیږدې  (tibial tuberosity)برآمدګۍ 

دا نقطه  .  سانتي متر بعیده او انسي طرف ته ده

به د ماشوم له حجم غټوالي سره لږ توپیر 

 .وکړي

 : مهم ټکي

نه د وینې  ( د هډوکي داخل )له داخل عظم   •

کراس مچ لپاره هم    /نمونه د وینې د ګروپ 

 . کاریدلای شي 

د ستنې په داخلولو سره هغه تل محکمه ځای   •

 . پرځای او برابره کړئ 

سیرنج یا د انفیوژن آلې نه    ملي لیتره  ۵۰د   •

په کار اخیستو سره تل مایعات په فعاله توګه  

، مایعات به یواځې د  (زرق کوئ )تیروئ  

 . ځمکې د جاذبې قوې په اثر جریان ونکړي 

د داخل عظمي لارې نه ټول مایعات او   •

 . درمل تطبیق کیدای شي 

له  ( growth plate)د ودې د صفحې   •

 زیانمن کیدو نه خبر واوسئ 
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  ج ضمیمه   ۵  

 وینه ورکونې د ثبت پاڼه( ډیرې ) د کتلوي 
 

 وخت  نیټه  

 د ناروغ نوم 

 د زیږیدلو نیټه  د ناروغ پیژندنه 

 ډاکټر مشر جراح   د انستیزي مشر ډاکټر  د ټیم مشر (  ضربې)د ترضیض  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
د داخلولو ځای د ساق قریبه نقطه، د 

 (tibial tuberosity)ساق له برآمدګۍ 
سانتي متر بعیده او انسي  ۱نه نیږدې 

عضد کې د داخل په 
 عظمي مداخلې ځای
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ځکه چې د    – بیا مه بدلوئ  کي کې مه وپه همغه هډ   ستنهمهم ټکی: که ستنه بیځایه شوه نو داخل عظمی  

 مایعاتو د خارجیدلو او د اشتباهي یا غیر قصدی تورنیکیت اغیزې په نسج باندې کوي. 



 
 

 : د استعمال شوو محصولاتو د یونټونو تعداد:  الف 

  

 خالص سره کرویات 

 تازه یخه پلازما 

 ساړه ترسبات  صفحات دمویه  د

 1 2 3 4  1 2 3 4 

 

 کیلوګرام وزن . ب

ساړه  / صحفات دمویه/ پلازما/ خالص سره کرویات  / ټوله وینه
 کیلوګرام / ملي لیتر  ۵په  

 ملي لیتر 

ملي    ۱۰اعظمي  )ملي لیتر   کیلوګرام/ ملي لیتر  ۲. ۰٪  ۱۰کلسیم کلورایډ  
 ( لیتر

 ملي ګرام  نور 

 

 ټرانیکزامیک اسید

 کیلوګرام /ملي ګرام  ۱۵او وروستی انفیوژن  ډوزلومړنی غټ 

ګرام    ۱تر  )ملي ګرام  
 ( پورې 

 : مخففات

PRBC     -   خالص سره کرویات 

cells PLT     -  صفحات دمویه 

Cryo   -  –  ساړه ترسبات 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 



 (د حجم د محاسبې لپاره لاندې جدول وګورئ) ونو شمار ډوز د غټو  .  ج
 

  ډوزد غټ  
 وخت

کې نیول  په پام  د وینې ټسټونه  ټول مقدار *محصول مقدار
 شوي 

 ترومبوکزان  ګاز/ لخته کیدل    1

 کلسیم ایون 

  /فبرینوجن 

د   صفحات دمویه

 پوتاشیم چک 

2     

3     

4     

5     

6     

7     

  ګاز/ لخته کیدل    8

 کلسیم ایون      9

  /فبرینوجن 

  صفحات دمویه

 د پوتاشیم چک 

10     

11     

12     

13     

14     

15     

  ګاز/ لخته کیدل    16

 کلسیم ایون      17

  /فبرینوجن 

 صفحات دمویه 

 د پوتاشیم چک  

18     

19     

20     

21     

22     
 

 : یادښتونه

د ټولو ناروغانو لپاره  ډوزاعظمی غټ  .1
 ملي لیتره ده  ۲۵۰

 ټول مایعات ګرم کړئ  .2

 محاسبه کړئ په ماشومانو کې وزن  .3

د وزن د اټکل کولو لپاره د برسلو فیته 

که نه وه موجوده او وزن پیژندل . وکاروئ 

 :پکار وه نو لاندې فورمول وکاروئ 

 وزن په کیلوګرام =   ۲  ×( ۴+ عمر ) 

د چټک انفیوژن آلې نه په کار اخیستلو  .4
سره په ماشومانو کې وینه په خوندي توګه  

 تیره کړئ 

 ورکولو په هکله بیداره اوسئد زیاتې وینې 

لپاره   ډوز د بولوس   – کیلو ګرام نه ښکته   ۲۰له  

 ۵۰ناروغ مستقیماٌ د وریدي لاین سره مه نښلوئ بلکه  

 سیرنج نه کار واخلئ  ملي لیتره 

که ټیم د آلې په کارولو کې  – کیلو ګرام   ۳۰  –   ۲۰

 ماهر وه نو مستقیماٌ یې ورته تیر کړئ 

ملي   ۵  په عادي ډول د  – پورته  کیلوګرام نه  ۳۰له  

 ونه وکاروئ ډوز کیلوګرام بولوس  /لیتر 

  – هایپرکالیمیا  .  ۵

د کلسیم کلوراید سره یې   ډوز کیلوګرام  / ملي لیتر  ۲. ۰د 

کیلوګرام انسولین /یونت  ۱. ۰تداوي کړئ چې وروسته  

٪ ډیکسټروز کې ۵۰کیلوګرام د   / ملي لیتر  ۲سره چې د  

دقیقو نه په زیات وخت  ۱۰ګډ وي، د ورید له لارې د  

 .ورته تطبیق کړئ 
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  ج ضمیمه   ۵  

Massive Transfusion Policy ورکولو پالیسی وینېد ډیری   

 

 Shocked childپه شاک اخته ماشوم  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
د   ینې وضعیت یی بیا وګورئ که  د زړه او د و 

  ياستطباب لر مخېنښانو له   کلینکيد   ېورکړ

.ورته تکرار کړئ یې نو بیا     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر ورته پنځلس  
 ې ید د ورید له لار ټرایکسامیک اس  ملي ګرامه 

وروسته ورته د بدن د  ې لد   ئ ورو ورو ورکړ 
د  ملي ګرامه هر کیلو ګرام وزن په سر پنځلس 

د  .ورکړئ  کې انفیوژن پوسیله په اته ساعتونو 
د پرنډ کیدو معاینه  وینې مکمله معاینه، د  ینې و

 .معاینه وکړئ   د ګازاتو کې وینه  ي او په ورید 

ن په سر ورته  بدن د هر کیلوګرام و ز 
لیتره کلسیم کلوراید   ملي صفر اعشاریه دوه  

 . ورکړئ 

  کلینکي د ماشوم وضعیت بیا وڅیړئ او د  
 .ئ بیا ورکړ   یېد اړتیا سره سم    حې لو 

  ملي د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر د دیرش  
د محصولاتو له ورکولو   ینې یا د و  ینې لیتره و 

 . ي وروسته لمړئ مرحله پای ته رسیږ 

 لمړئ مرحله  
لیتره   ملي کیلوګرام وزن په سر ورته پنځه د بدن د هر 

او   ې حجر   ې سر  ینې مله وینه یا یوځل ورته د و مک 
 .ئ چټکه ورکړ  پلازما دوهم ځل تازه یخه  

: Phase 2  دوهمه مرحله 

 ملي کیلوګرام وزن په سر ورته پنځه د بدن د هر 
 ینې سرې حجرې ه مکمله وینه یا وار په وار د ولیتر

 .ئ او تازه یخه پلازما چټکه ورکړ 

یخه پلازما ورکوئ   او تازه   ینې سرې حجرې که د و
 سي  ي دمویه صفیحاتو او کرایوپر   ي نو که امکان و 

 پیتیت ته پام وکړئ چی د بدن د هر کیلو ګرام وزن 

  . ي په سر پنځه ملی ګرامه ورکول کیږ 



 
 

 
  

 

 

 

 

 

 
 
 

 

* PRC –  خالص سره کرویات FFP –  تازه سړه پلازما 
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 .ئورکولو ته پام کو ینېو ېاستفاده کوی نو ډیر څخهکه د فشاری وسایلو 
 دمویه صفیحات او کرایوپری سیپیتیت په جدا جدا رګونو ورکړئ.

 اهداف   ۍد تداو

 : کېپه ټول بهیر   ۍتداو د

کلسیم   يیز شو د ایونا کېپه یو لیتر وینه   •
 . يمول نه لوړه ساتل کیږ  ملياندازه له یو  

شمیر له سلو ډیر ساتل   تود دمویه صفیحا •
 . يکیږ 

ه یو ل کېد فیرینوجن اندازه په یوه لیتر  •
 . ياعشاریه پنځه لوړه ساتل کیږ 

 ي وتاشیم اندازه نورمال ساتل کیږ دپ  •

 

 : کېپه لمړئ ساعت 

په تی خوړونکو ماشومانو  )د ساعد نبض   •
 . ګورئ (  کی د عضد نبض 

د    ینېشوم د بدن وظیفه او بدن ته د ود ما  •
 . نښانې ښې کیږي نښې  جریان 

 : ساعت وروسته يله لمړ

د بدن نورمال فزیولوژیک پارامیترونه اعاده   •
  .ي کیږ 

 .د وینی جریان نورمال ساتل کیږی  •
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  د ضمیمه  ۵  

 له کبله د زړه او تنفس دریدل ضربېد 

(Traumatic Cardio-Respiratory Arrest) 
 

 

 . ډول دی  ېوړ علتونه په لاند   يه د زړه او تنفس د دریدلو د تداوله کبل ضربې د 

 

ټیوب تیر او اکسیجن   یېته   تنفسي لارې       هایپوکسیا 
 ورکړئ 

ره او  کنولا تی یې د ننه ته   کيورید یا د هډو    هایپو والیمیا  

 . محصولات ورکړئ ینېوینه یا د و

  ميدواړو خواو ته فینګر توراکوستو     تینشن نیوموتوراکس 
 . ئوکړ

  ي او پیر ميکالمشیل توراکوتو               زړه تامپونادد   
 . ئکاردیم له فشار نه آزاد کړ 

             که د زړه او تنفس د دریدو        نخاع له کبله شاک  کي د شو  

نالین ورکړئ او ماشوم سره د  نو ادری  يهمدا و  ځېیوا لامل

  .ئوکړ  ستېمر مختللې کیدو پر تېپا  يژوند 
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  د ضمیمه  ۵  
 له کبله د زړه او تنفس دریدل ضربېد 
 

. وګورئ یې تنفس او نبض    

 نشته
 

کسیجن ورکړئ او د و ټیوب تیر ا  یې ته  رې تنفسی لا
.ئ واچو یې تنفس ماشین ته    

 
 شته 

 
 

. ئته توراکوستومی وکړ  دواړه خوا  

 

اخله وکړئ او د کتلوي وینه  داخل عظمي مد
پروتوکول تعقیب کړئ  ورکونې   

وضعیت یې ښه نشو    
 

ابهر شریان ته یی فشار  . وکړئ  ميتوراکوتو
. ورکړئ، وینه ودروئ او تامپوناد آزاد کړئ  

 وضعیت یې ښه نشو 

 

 مړ شوی ده 

 
 
 

که وضعیت یې  
 ښه شو 

 
 

که وضعیت یې  
 ښه شو 

 
د زیان د کنټرول او  

د بیا رغونې جراحي  

 (DCRS)   ته ادامه

 ورکړئ 

 

،  ئورته وکړ  مي ، توراکوستوئ ته ټیوب تیر کړ ې لار تنفسي  یېپه یو وخت   نو يکه وسایل و 

 . ئوضعیت بیا وګور  مخکېکولو  ميله توراکوتو  یې وروسته   ېلد  ئ او وینه ورکړ

 .  هیڅکله زړه ته فشار مه ورکوئ مخکېد پورتنیو کارونو له بشپړولو 

خو د   ياستطباب نه لر  کې ۍ تداو  یيد پیښو په ابتدا  ضربېد    نېد رګونو د تنګولو دواګا 
 . مستثنی ده  لدې نه نخاع له کبله شاک   کيشو
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  ذ ضمیمه  ۵  

 ( Notes on Blast Injury) ټکيله کبله د ټپونو په اړه څو   چاودنېد  
کبله  له  چاودنېماشومان د .  راځيپه یوه میخانیکیت منځ ته نه  ځېله کبله ټپونه یوا چاودنېد 

: يکیږ   ېشللونو و ډو  ېله کبله ټپونه په لاند چاودنېد .  يکیږ ټپيپه یو شمیر میخانیکیتونو    

Primary ټپونه  یي چاودنې ابتداد   

  او يد نسجونو څخه تیریږ  چې  راځيد فشار د هغه څپو له کبله منځ ته  چاودنېدا ټپونه د 

مایع یوه سطحه شتون   - د ګاز  چې  راځيمنځ  کېل په هغه ځایونو ډوپه خاص . يآزادو  يانرژ

.ي لاره او سږو کی څرګندیږې معایي تاثیرات یی ډیر په معد .  يلر  

Secondary ټپونه   ي چاودنې ثانود   

  راځيد بم د هغه ټوټو او بیکاره موادو د لګیدو له کبله منځ ته   چې ټپونه ديدا تیره او پڅ 

.  يلیږدو  یېباد  چاودنې د   چې  

Tertiary ل ټپونهو دریم ډ   چاودنېد   

څیز د لګیدو له   د باد پوسیله د ماشوم ګوزاریدو او په بل چاودنېد   چې ټپونه ديدا هغه 

. ياکثره دا ټپونه پڅ ټپونه و . ځي کبله منځ ته را  

Quaternary ل ټپونه و څلورم ډ چاودنې د   

  ياو پورته شرحه شو  غليچاودنې له کبله منځ ته راد  چې ټپونه دي ل ټول هغه  وڅلورم ډ

د هغه ناروغیو شدید کیدل   خلې کیدل، د بم زهرجن اثرات او د دا سوزیدل، کوفته : مثلا يند 

. دې وي چې پخوا موجو  
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  ذ ضمیمه  ۵  

 د چاودنې له امله د ماشومانو د ټپ ځانګړتیاوې 

 ٪ مړینې ټول علتونه ۸۰په  روغتون  کې د    •

 ٪ پیښو کې ۶۵د بدن د ګڼو ځایونو ښکېلتیا په   •

 ٪ پیښو کې۷۰په  (  سوختګی)سوزیدنې   •

 ٪ پیښو کې ۸۰ټپ په  (  داخل ته ننوتونکی)نافذه   •

پیښو کې د چاودنې د ټپونو په صورت کې د جراحي اړتیا د چاودنې  (  ٪۵۶)په ماشومانو کې په   •
 .نه پرته ټپونو په پرتله دوه برابره ده 

 . ٪ نه زیاتې ساحې سوځیدنې دي ۳۰د مړینې اصلي علت د بدن د ټول مساحت له   •

 . ٪ پیښو کې وخیمې ټپي کیدنې ۱۸٪ پیښو کې شدید ټپ او  ۳۰په   •

 

 د چاودنې له کبله وصفي ټپونه د سیستم په لحاذ 
 

(  اوریدنې) سمعي 
 سیستم 

سوري کیدل، د غوږ د کوچنیو هډوکو  ( د غوږ د پردې) د غشای طبل 

 ماتیدل، د کوکلیا ټپونه، غوږ ته بیروني اجسام داخلیدل 

سترګه، اجفان،  

 مخ 

د سترګې د ګاټي سوري کیدل، د بیروني جسم ننوتل، هوایي امبولیزم،  

 کسرونه 

د سږي چاودیدل، هیموتوراکس، نوموتوراکس، د سږي کفته کیدل او وینه   تنفسی سیستم 

حرارت یا تودوخې د انشاق یا تیرولو نه  بطیني فیستول، د  –بهیدنه، اذیني 

 . رامنځته شوي ټپونه 

یا توری  (  کبد) اسکیمیا، د کولمو سوري کیدل او وینه بهیدنه، د ځګر  هضمي سیستم 

 سوري کیدل یا چاودیدل ( طحال) 

د زړه ټوکل کیدل، هوایي امبولیزم، شاک، د واګوس عصب له کبله د   دوراني سیستم 

 ټپي کیدل (  رګونو) رګونو د توسع په وجه د فشار ټیټیدل، د محیطي اوعیه 

د مرکزي عصبي  
 سیستم ټپي کیدل 

، د مغز تړلي او خلاص ( کانکژن ) د مغز شدیده ضربه او بیهوشي 

 ټپونه، دماغي سکته، د شوکي نخاع ټپي کیدل 

د پښتورګي  
 ټپي کیدل (  کلیې) 

 د پښتورګي کوفته کیدل، څیرېدل، د پښتورګي حاده عدم کفایه  

د نهایتونو  

 ټپي کیدل 

د ضربې له کبله پریکېدل، کسرونه، ټوټې ټوټې کېدل، کمپارتمان سنډروم،  

 سوځیدنې، څیرې کیدنې، د شریانونو حاد بندش یا انسداد 

 
 
 
 
 

  50  



5
: 
D

A
M

A
G

E
 C

O
N

T
R
O

L 
R
E
S
U

S
C
IT

A
T
IO

N
 A

N
D

 S
U

R
G

E
R
Y
 

 ( Primary Blast Lung Injury)ي ټپونه اودنې له کبله د سږو لومړند چ 
 Blast) د چاودنې څپې ته له مخامخ کیدو نه وروسته د چاودنې له کبله د سږي ټپي کیدل 

lung injury  ) د فشار او حجم ضربه په سږي باندې  .  یو تر ټولو معمول وژونکی ټپ ده

د پلورا په  ) د اسناخو نه د وینې بهیدنې، د سږي د کوفته کیدلو، ازیما، او نوموتوراسیز 

 . کیږي سبب ( جوف کې د هوا راغونډیلو

 

سینډروم  تنفس د حاد   د ستونزمن اود اعراضو او علایمو ښکاره کیدل ښایي څو ساعته ونیسي 

(Acute Respiratory Distress Syndrome  په څېر کلینکي بڼه ښودل تر )۴۸  

ښکاره شوه، نو د چاودنې له   هیو  ه ساعتونو وخت نیسی. که د لاندې نښانو څخه په ماشومانو کې هر

 کبله د سږو لومړني ټپونو ګمان باید وکړئ:  
 

 اړونده ناروغۍ  اعراض او علایم 

 ټوخی  •

 ( عسرت تنفس ) د تنفس سختوالی  •

 په بلغم کې د وینې موجودیت  •

 د تنفس چټکوالی  •

 هایپوکسیا •

د نهایتونو شنه  ) سیانوزیس  •
 ( اووښتل

 راټولیدل د پلورا په جوف کې د هوا ) نوموتوراکس  •

 ټولیدل اد پلورا په جوف کې د وینې ر) هیموتوراکس  •

 په میډیاسټینوم کې د هوا راټولیدل  •

 ( په وینه کې د هوا داخلیدل) لوس مبوا یيهوا •

 
د تهوې په مهال د  . ٪ پیښو کې تنفسي مرستې ته اړتیا لیدل کیږي۸۰درملنه کمکي ده، تر  

  د ماشومانو د سږو) سږي د ژغورنې ستراتیژي غوره کړئ ترڅو د سږي ټپي کیدل کم شي 

د ډیرو زیاتو مایعاتو له تطبیق نه باید  (. ي کانفرنس لارښودنېحادې ټپي کیدنې په اړه د پوهاو 

 . ځان وساتل شي

 ( Primary Blast GI Tract Injury) د چاودنې له کبله د هضمی سیستم لومړني ټپونه
له  ( Compression-decompression) د فشار بیرته لرې کیدلو  –د فشار واردیدلو 

.  او اسکیما سبب ګرځي وینه بهېدنه کبله واره شوې صدمه د مخاطي غشا د جدا کیدو، وینه 

سوري  ) د اسکیمیا، تثقب .  بیا هم، د نښانو ښکاره کیدل ښایي ساعتونه یا ورځې ونیسي

. او د پریتوان د التهاب پیژنده او تشخیص پرله پسې معاینې ته اړتیا لري( کیدل
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  ر ضمیمه  ۵  

 د ماشومانو کلیدي توپیرونه په یاد ساتل : جدول
 

 اړیکه کلیدي توپیرونه  نوم

ناورین رامنځته  

کوونکې وینه  

 بهیدنه 

د وینې حجم د ملي  

لوړ  کیلوګرام له مخې / لیتر

 ده 

 وینه تري په چټکۍ سره ووځي 

  ده د دوران ټول حجم پکې کم   

  یې لوړ ده (  اندکس )د زړه شاخص   

حنجره یې ډیره لوړه او د نرم   د هوا لار 

شرع الحنک سره ډیره قدام  

 طرف ته ده 

، پلونه او  (میلر لارینګوسکوپ )د حنجرې لیدنې آله  

 . تخنیک یې توپیر لري 

له ازیما او پړسوب سره بندش پکې ډیر په چټکۍ   تنګه ده د هوا لاره یې  

 سره رامنځته کیږي 

هوایي لارې انساج یې    /د غاړې  
 نرم دي 

په آسانه متراکم کیږي او په ښکته پورته کولو یا  

 پړسوب سره په آسانه بندیږي 

آناتومي یې د عمر په تیریدو   

 سره تغیر کوي 

 توپیر لري د هوا د خلاصي لارې حالتونه پکې  

 . د وسایلو او تخنیکونو شرایط پکې بدلیږي 

یې ښه  ( جدار صدر )د سینې دیوال   تنفس 
 سازګار ده 

د سینې  د بیرونې نښې یا د پښتیو د کسر نه پرته  

 . موجود وي ټپي کیدل پکې 

یې پورته او مخې  (  اضلاع ) پښتۍ  
 . ته وي ( قدام )

 تنفس یې د حجاب حاجز پواسطه صورت مومي 

ګیډې د غړو ژغورنه پکې نه وي  د سینې او 

 . موجود یا پکې کمه وي 

د  )حجاب حاجزي تنفس  

حجاب حاجز پواسطه تنفس  

 ( کوی 

کله چې د صدمې یا د معدې د پړسوب له کبله د  

حجاب حاجز حرکت له خنډ سره مخ شي نو په  

 . ماشوم کې تنفسي عدم کفایه منځته راځي 

د هوای مرده وظیفوي ظرفیت پکې  

د   او  پکې  کم  مصرف  اوکسیجن 

 زیات ده 

د اوکسیجن ورکولو نه وروسته په چټکۍ  

د   او  کیږي  غیرمشبوع  سره 

 لارینګوسکوپي لپاره وخت پکې کم وي 

د عمر په تیریدو سره د تنفس تعداد  

 . پکې تغیر کوي 
 . ټپي ماشوم پیژندل پکې ستونزمن وي د 
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 اړیکه کلیدي توپیرونه  نوم

د عمر به تیریدو سره د نبض تعداد   دوران سیستم د  

 او د وینې فشار تغیر کوي 

 د ټپي ماشوم تشخیص پکې ستونزمن وي 

(  داخلیدل )وریدونو ته لاس رسی   
 . ستونزمن وي 

 

د درملو او مایعاتو د تطبیق لپاره په بدیلو لارو اتکا    
 کیږي 

 په کار باندې تمرکز او د پیښې ځنډیدل 

له هر ضربان  ) د سټروک والیوم   

(  سره د پمپ کیدونکې وینې مقدار 

 کې کم تغیر راځي 

د هایپووالیمیا په غبرګون کې د زړه د ضربان  
زیاتیدل په ماشومانو کې ډیر ارزښتناک او د پام  

 وړ وي 

د هایپووالیمیا په وړاندې د زړه او   

 رګونو د جبران وړتیا ډیره زیاته ده 

په ځنډ سره رامنځته  ( پوتینشن های)د فشار ټیټوالی  
د یوې  (  ګرفتګي )او باید د په ټپه ولاړ حالت   کیږي 

 . نښې په توګه وګڼل شی 

د ګلایکوجن زیرمې کمې او د   معیوبیت 

 میتابولیزم درجه لوړه وي 

په وینه کې د  )په طبیعي توګه هایپوګلایسیمیا  
 . ته میلان لري ( ګلوکوز کمبوالي 

( یې  BBB)د مغز د وینې مانعه   

 ډیره قابل نفوذ ده 

  / د بیارغونې لپاره هیڅکله هم هایپوټانیک 

هایپونېټریمیک مایعات پکې مه کاروئ، ځکه  

 . چې د مغزي ازیما خطر لري 

د بدن مساحت یې د وزن په پرتله   لوڅیدل 

 ډیر ده 

د بدن د تودوخې ټیټیدو  په طبیعي توګه  
 . ته برابر وي ( هایپوترمیا )

 

53 

5
: 
D

A
M

A
G

E
 C

O
N

T
R
O

L 
R
E
S
U

S
C
IT

A
T
IO

N
 A

N
D

 S
U

R
G

E
R
Y
 



  د ترضیض چارټ : ر ضمیمه ۵  
 

 ( هویت )د ناروغ پیژندنه   د ناروغ نوم 

 د چتووالي نه د مخه معلومات 

 د ټیم پوهاوی 

سم 
ه 
ر
س
و 

ید
س
ر
ه 

ل
 

ناورین رامنځته  
 کوونکې وینه بهیدنه 

د هوا د لارې  
 بندوالی

 شاک  تنفس کې ستونزېپه 

 غبرګون نه ښیي   په درد سره بیداریږی په غږ سره بیداریږي     بیدار

ل
مو

سلی
ت

 

 عمر
 میکانیزم  
 ټپونه 
   نښانې 

 درملنه
 
 

ې 
رو

س
ۍ 

ړن
وم

ل
 

A   -  هوا لاره   د 

B   -   سینه او غاړه 

C   - دوراني سیستم، ګیډه او د خاصرې لګن 

D     -               معیوبیت 

E   -  لوڅېدل او نهایتونه 
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:تشخیص شوي ټپونه  
 وخت  نیټه 

 

ش 
هو

د 

ي 
وم

عم

ت 
حال

 

      ( ۴  –   ۱) سترګې  

      ( ۵  –   ۱) شفاهی  

 | | | | | ( ۶ –   ۱) حرکي 

د هوش عمومی  
حالت به ټوله کې  

 (۳  –  ۱۵) 

     

و 
رګ

ست
د 

ي 
س
کیڼ / ښي  ک  | | | | | اندازه 

 | | | | | عکس العمل 

یه
هو

 ت

FiO2 
     

ETCO2 
     

SaO2 
     

 د تنفس تعداد
     

اد 
عد

 ت
ض

نب
د 

و 
 ا
ر
شا

 ف
ې

ین
 و

 د

۱۹۰ 
     

۱۸۰ 
     

۱۷۰ 
     

۱۶۰ 
     

۱۵۰ 
     

۱۴۰ 
     

۱۳۰ 
     

۱۲۰ 
     

۱۱۰ 
     

۱۰۰ 
     

۹۰ 
     

۸۰ 
     

۷۰ 
     

۶۰ 
     

۵۰ 
     

۴۰ 
     

۳۰ 
     

و  
ات
یع

ما
د 

ل 
کو

ع 
ای
ض

 

      د وینې ضایع کول

      ادرار 

      د سینې تخلیه کول 

  ،
جه

ر
 د

ې
خ
دو

تو
د 

ن 
بد

د 
  ،

زم
ولی

تاب
می

رد 
 د

      د تودوخې درجه 

      ګلوکوز 

      درد

 : د درملو او مایعاتو ریکارډ
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 برخه  ۶

 جدي څارنه د ماشومانو  

 : موخه دا ده چې جدي څارنېد ترضیض په صورت کې د ماشومانو د 

هغه ناروغ ته چې د هوا د لارې، تنفس، د وینې د دوران، عصبی یا نورې ستونزې لري،   •

اقداماتو اړتیا لري چې د وارډ په چاپیریا کې نه وي موجود، د غړو د  او داسې څارنې او 

 سیستم مرسته برابره کړل شي،

د ناروغ پیچلی درد آرام کړل شي، لکه د اوپیاتو او نور درملو زرق کول، د ام الصلبیه   •

 (epidural )دا کار د وارډ په چاپیریا کې شونی له لارې انستیزي ورکول او نور، چې  

 . نه وي

نښانې وڅارل شي او د ټولو اندیښنو په هکله د جراحي ټیم خبر    وینه بهېدنه د جاري وینه   •

 او بیدار کړل شي 

او مکروب ضد درملو پواسطه   کنټرول نې د چېد انتان نښانې وڅارل شي او د انتان د سر •

 . درملنه وشي

د فزیولوژیکي تشوشاتو مخنیوی او درملنه وشي چې د ترضیض په صورت کې د ناوړه پایلو   •

 یس، کواګولوپاتي. ډوزلکه هایپوترمیا، اسی  – سبب ګرځي 

 ته له رارسیدو سره سم( ICU)څانګې  جدي څارنېد 

 (History and handover)تاریخچه او تسلیمي یا سپارل 

 غوږ او د جراحي ټیم لخوا تسلیمۍ ته  ودریږېڅانګې ته د ناروغ داخلولو نه مخکې،  جدي څارنېد  •
 شئ

 د ترضیض )ټپي کیدو( میکانیزم  •

 لومړنۍ او دویمه سروی  •

 د لاندې شیانو په ګډون تردې دمه درملنه:  •

 اقدامات   C> ABC>د  ·

 د وینې محصولات  ·

 ( ټرانیکزامیک اسید؟ د مکروب ضد درمل؟ ) درمل  ·

 عملیات او پلانجراحي  ·
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 ! : له تسلیمۍ نه وروسته کتنېد ناروغ 

A:  موقعیت یا وضعیت؟  ټیوباندازه؟ لستوڼي دار ده؟ د   ټیوبد 

 . وضعیت وکتل شي ټیوب د سینې ایکسرې وباسئ ترڅو د 

B:  په تهویه کې کومې ستونزې شته؟ اوسنۍ وضع څنګه ده؟ 

  بیا و ارزوئ او ځان ډاډمن کړئد وینې ګاز  

 صورت نیولې وه، نو ویې ګورئ (  تخلیه ) که دریناژ 

C:     د زړه د ضربان تعداد، د وینې فشار، د شعریه عروقو بیا ډکېدنه : د درواني سیستم ارزونه . 

ته اړتیا شته؟ وینه  ( مداخلې)شریانی لاس رسي  / يآیا مرکز. آیا محیطي لاس رسی کافي ده
 . ویې ارزوئ  / واخلئ  

 ( ؟ يد وینې د پرنډ کیدو ستونزې لر )آیا وینه درول شوې ده؟ ایا ناروغ کواګلوپاتیک ده  

D:  داخلولو نه دمخه د ناروغ    ټیوبتاریخچه وجود لري؟ له ( ترضیض قحفي) د سر د ضربې

ته اړتیا شته؟ د اخري  ( حفاظت) د هوش عمومي حالت ؟ ایا د غاړې د مورو ساتنې 

 ایا اوس ورته کوم انفیوژن جریان لري؟ . اندازه څومره ده / تسکین ورکوونکو درملو وخت

E:  پانسمانونه  / د غړو ټپونه . د مرکزي او محیطي تودوخې درجه . 

 

 : مدستي وروسته لاندې کارونه ترسره کړئد ناروغ د تسلیمۍ نه س

 سره وصل کړئ ( ICU ventilator) د څانګې د تهویې له ماشین   جدي څارنېناروغ د  •

 د تسکین ورکوونکو درملو او وریدي مایعاتو تزریق پیل کړئ او ویې ارزوئ  •

 coagulation(، د وینې د پرنډ کیدو معاینه ) FBCد وینې مکمله معاینه ) –د وینې معاینات  •
screen د ادرار معاینه، د هډوکو بشپړه معاینات، کریاټینین فاسفیټ، د وینې کلچرونه. د ځیګر ،)

 وظیفې او کریاټینین فاسفوکیناز ته پام وکړئ. 

کلنو نه کم عمره ماشومانو   ۱۶له ( Thromboprophylaxis)  ترومبوز نه مخنیوید 

کې په ندرت سره استطباب لري؛ یواځې په هغو کسانو کې چې قوي هیکله یا د بدن د کتلې  

ساعتونو نه وروسته نوموړې درملنه په پام کې   ۲۴له لومړنیو   یې لوړ وي ( BMI) شاخص 

.  ونیسئ،  یو ځل چې وینه ودریده، نو له جراح ډاکټر سره خبرې وکړئ
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 (PAEDIATRIC VENTILATION)د ماشومانو تهویه 

 د تهویې استطبابات په لاندې ډول دی

 د مثال په توګه ګڼې جراحي یا نور طرزالعملونه ژر ترسره کیدونکي وي  – " ي"بشر •

 د هوش د کچې کموالی  •

 د هوا د لارې د ستونزو شتون •

 ستومانتیا شدیدې تنفسي ستونزې، مخ په زیاتیدونکې هایپوکسیمیا یا  •

 د قبلي وعایي )زړه او رګونو( سیستم له خطر سره مخامخ کیدل  •

 په ماشومانو کې د تهویې طریقې
تهویې تر ټولو زیاتې کاریدونکې طریقې په لاندې  ( تهاجمي) په ماشومانو کې د مداخله کوونکي 

 : ډول دي

 (Pressure control ventilation) ېدونکې تهویه کنټرولد فشار پواسطه  •

 ( Bilevel Positive Airway Pressureد هوا د لارې دوه سحطي مثبت فشار ) •

 ( SIMVهم مهاله نوبتی اجباري تهوه ) •

ونکې تهویې طریقې د هم مهاله طریقو  ېدکنټرولپواسطه   اکثریت تهویه ورکوونکي دواړه د فشار

یا کمکي  ( PSV) کمکي تهویې د په څیر برابروي او خود بخودي تنفسونه هم د فشار پواسطه 

 . پیاوړي کیدای شي( PS) فشار پواسطه 

 . د فشار طریقې په ماشومانو کې غوره ګڼل کیږي
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 نه مخنیوی کول ( VALI)د تهویه کوونکې دستګاه له کبله د سږي له زیانمن کیدو  

 : راکمیداي شي VALIد لاندې ټکو په ډاډمن کولو سره  

 کیلوګرام پورې محدود وي  / ملي لیتر ۸  –  ۶ټایډل والیوم تر  •

 سانتی متره  فشار څخه کم وي  ۳۵د شهیق اعظمي فشار د اوبو له  •

نه کم ساتل    ۲۵. ۷له ( pHموخه د شریانونو د تیزابیت )د سطحې مجاز لوړوالی: دای اوکساید  د کاربن  •
 ( لکه د مغز ترضیضي ټپونه ) دي نه د کاربین دای اوکساید مشخص حد مګر داچې ځانګړي حالات 

 . موجود وي

باید په احتیاط سره د اوکسیجن د مشبوعیت له کچې   ( 2FiOکې د اوکسیجن برخه )په شهیقي هوا  •
 (2SpO ) نه زیاته ۹۲چې په وینه کې د اوکسیجن د مشبوعیت کچه له سره عیاره شي، پدی موخه ٪

 ( لکه د مغز ترضیضي ټپ په صورت کې) نشي پرته له ځانګړو شرایطو نه  

درست استعمال د اسناخو ګمارنه په تهویه کې په زړه  ( PEEPشهیق په اخر کې مثبت فشار )د  •
 . پورې کوي او ښایي د اوکسیجن د مشبوعیت کچه را ټیټه کړي

 لپاره د ناروغ ارزونه ( extubation) ویستلو  ټیوبد 
 آیا ناروغ لاندې ټولو کرایټریاوو سره برابر ده؟

 طرزالعملونه په پلان کې نشته نور غټ جراحي   .1

 درد په پوره توګه ارام ده  .2

 بیداره ده .3

 ټوخي عکسې موجودې دي؟ /د کانګو .4

 نشته ( پړسوب /ازیما)د هوا د لارې په هکله اندیښنې  .5

 لکه  )د تهویه ورکوونکې دستګاه په کمه مرسته د ګاز تبادله په ښه توګه صورت نیسي  .6

د تهویه ورکوونکې دستګاه په اقلي مرسته د ګاز ښه تبادله )لکه د هوا د لارې دوامداره مثبت   .7

 ( ۸ – ۵او د فشار پواسطه مرسته   PEEP ۵د فشار پواسطه مرسته د (/ CPAPفشار )
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 وخیم ناروغه ماشوم هیموډینامیک مدیریت د  
 . پاڼه کې ورکول کیږي ۲۷د فزیولوژیکي پارامترونو حدود په 
د زړه چټک ضربان، د وینې ټیټ فشار، د عروق شعریه ډکیدل په  ) په یو ماشوم کې چې د شاک حالت 

پکې  ( C>ABC>) پکې مخ په وده وي نو حیاتي علایم   ( ځنډ سره، په وینه کې د لاکټېټ زیاتوالی

 : وګورئ، د ورید له لارې کافي لاس رسی برابر کړئ او بالاخره لاندې اسباب په پام کې ونیسئ
 

مایع بیا اعاده کولو ته دوام    ۱:۱: ۱صفحات دمویه د / پلازما  /د وینې د سرو کرویاتو   – جاري وینه بهیدنه 
 . ورکړئ او د بیړنۍ جراحي کتنې ترتیبات ونیسئ 

 
 

 : علتونه ولټوئ او درملنه یې وکړئ پکې ر  د ترضیض نو •

 فشاري نوموتوراکس  ·

 د زړه او ګیډې ټامپوناډ ·

 نخاعي ټپونه  ·

د    – (  Sepsis) سیپسیز   • چې  نلري  څارنې احتمال  داخلیدلو    جدي  د  ته   ICU) څانګې 

admission  )  لدې نه وروسته د ثانوي سیپسیز  .  ساعتونو کې ښکاره شي ۲۴په لومړنیو

اړین    کنټرول نې  چې کې وسیع الساحه ضد د مکروب درمل او د سرپدې حالت  .  امکان شته 

 . دي

 : نور •

 ( د زړه د ټوکل کیدو په ګډون ) قلبي یعنې د زړه اړونده علتونه  ·

 انافیلاکسیز  ·
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 ماشوم د مدیریت عمومي اصول ( شاک)د بیهوشه 

د مثال په توګه  ( compressible haemorrhage) هره فشار واردوونکې وینه بهیدنه  •

 . ولټوئ او کنټرول یې کړئ (  د غړو وینه تویوونکی ټپ) 

 .دا یقیني کړئ چې د هوا لاره او تنفس په بشپړه ډول مدیریت کیږي  •

په  (  کیلوګرام/ملي ګرام ۵)  د وینې د حجم د زیاتولو په موخه، د ترضیض په صورت کې د  •

مقدار د وینې د محصولاتو څاڅکي ورته تطبیق کړئ، یا د طبي سببونو په صورت کې د  

 . کیلوګرام د کریستالویید څاڅکي ورته تطبیق کړئ  /ملي لیتر ۱۰

ناروغانو بیا ارزونه وشي ترڅو د بهتر کیدو   وروسته د مایعاتو د هر څاڅکي )غوړپ( نه باید د •

 نښانې پکې ولټول شي. 

 د زړه د ضربان په تعداد کې کموالی  ·

 د پوستکي په اروا او د ادارار په دهانه کې بهتروالی  ·

 ( رې مسکنات ورته نه تطبیق شويچېک) د هوش د کچې زیاتیدل  ·

 یس او لاکتیک کې بهتروالی ډوززیاتوالی او په میتابولیک اسید وینې په فشار کې  ·

د پښتورګي د اروا یوه مهمه نښانه  ( محصول) په هر ساعت کې د ادرار د کتیتر دهانه  ·

 . ده

مقاوم وه،  کله چې وینه ودریده )هیموستاسیز صورت ونیوه( او شاک د مایعاتو له تطبیق سره بیا هم  •
 ( په راتلونکې پاڼه کې جدول وګورئ) مرسته ښایي پیل کړل شي ( inotropicنو د مقوي قلبي ) 

اصلاٌ دا ښایي ډوپامین و اوسي چې د محیطي داخل وریدي کتیټر له لارې ورکول   ·

 کیږي 

کې، کله چې میوکارډ انحطاط او د اوعیه وو تقبض  ( cold shockاک )به سوړ ش ·

کولاي شی ور زیات کړل شي  ( ایپی نفرین ) غالب وي، اډرینالین (  د رګونو تنګیدل) 

 . رې ډوپامین په یواځې ډول اغیزمن نه وي چېک

کې، کله چې قبلي وعایي غبرګون د توسع اوعیه  ( In warm shockپه ګرم شاک )  ·

ښایي ورزیات  ( نور ایپی نفرین ) په ډول غالب وي، نورادرینالین ( د رګونو آزادیدل) 

 . کړل شي
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 کارول ( Inotropesکې د مقوي قلبي )  جدي څارنه جدول: د ماشومانو په 
 

 وز ډ اثر میکانیزم  نوم

اډرینرجیک اخذې  الفا  *نور ایپي نیفرین

 تنبیه کوي 
(  رګونو )د سیستمیک اوعیه  

 مقاومت زیاتوي 

۰ .۰۵  –  ۱ .۰   

  / مایکروګرام
 دقیقه   / کیلوګرام

بیتا اډرینرجیک  /الفا *ایپي نیفرین

 اخذې تنبیه کوي 
د زړه ضربان، د سیستمیک  

رګونو مقاومت، او تقلصیت  

 زیاتوي 

۰ .۰۵  –  ۱ .۵   

  / مایکروګرام
 دقیقه   / کیلوګرام

دوه ګونی اثر لري،   ډوپامین

بیتا اډرینرجیک  /الفا

 اخذې تبیه کوي 

 ( ۵ –  ۲)  ډوز کم 

د  ( طحال) د پښتورګي او توري  
دوه ګونی  )وینې جریان زیاتوي 

 (اثر

  ( ۱۲ –  ۵) ونه ډوزمتوسط   
 ( بیتا اثر)د زړه ضربان زیاتوي 

 ( ۲۰  – ۱۲) ونه ډوزلوړ  

د سیستمیک رګونو مقاومت  

 ( الفا اثر) زیاتوي 

۲  –  ۲۰   

  / مایکروګرام
 دقیقه   / کیلوګرام

HR  =  د زړه د ضربان تعداد؛SVR  =د سیستمیک رګونو مقاومت؛ 

Target  = د عمر سره سم د وینې نورمال فشار 

 . که ممکنه وي د مرکزي عصبي لاین له لارې یې تطبیق کړئ  *
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 (: SEPSIS) سیپسیز 
رې د سیپسیز  چېک. په ماشومانو کې، د شاک ترټولو معمول طبی علت سیپسیز تشکیلوي 

ګمان کیده، نو د وینې کلچر واخلئ او سمدستي وسیع الساحه ضد د مکروب درمل ورته  
 . تطبیق کړئ

ځایي پروتوکولونو او د درملو د شتون له مخې انتخاب  ضد مکروب درمل باید د  •

 . شي

په سیپتیک شاک کې، ښایي د مایعاتو اعاده، مقوي قلبي درمل او رګونه   •

درمل ټولو ته اړتیا پیښه شي ترڅو په ترتیب سره د  ( مقبض وعایي) تنګوونکي 

نامناسب  توسع  ) هایپووالیمیا، د میوکارد انحطاط او د رګونو نامناسبه توسع 

 . درملنه وشي( اوعیه 

 . ساعتونو کې ښایي د زیاتو مایعاتو اعاده اړینه وي ۴۸ – ۲۴په لومړنیو  •
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 په ماشومانو کې د داخل وریدي مایعاتو تجویز کول 
 : لاندې ټکي په پام کې ونیسئ

 د هایدریشن وضعیت  .1

 الکیترولایت  .2

 . او نور ( استفراغ )، د خولې له لارې ضایعات، کانګې (نس ناستی )اسهال  جاري ضایعات، .3

، د مغز  (منینجیت)د مثال په توګه؛ د سحایا التهاب   د مغز د ازیما شتون یا د رامنځته کیدو خطر یې  .4
 (. هایپوکسیک اسکیمیک انسفالو پتی)ترضیضی ټپ، د اوکسیجن او وینې د کمبود له کبله انسفالوپتی 

 میتابولیک شرایط  .5
 ژي اړتیاوې یې زیاتې کړې وي لکه سوځیدنې، سیپسیزښایي د انر

خطر لکه د سحایا التهاب   SIADHد زیاتو غیرمحسوسو ضایعاتو اندیښنې یا د او مشخص تشخیص  .6
 (meningitis ) سینه بغل ، (pneumonia ) وروسته اختلاط  نه   جراحي، او له  . 

 

 تجویز شي ماشومانو ته باید مایعات د عمر د څلورو ګروپونو پر بنسټ 

 ( اونیو نه کم ۴له  ) نوي زیږیدلي  (1

 ورځ پورې لوړې دي / کیلوګرام /ملي لیتر  ۱۵۰  – ۱۲۰د مایعاتو اړتیاوې یې تر 

 په مقدار ورځ/کیلوګرام/ملي لیتر  ۶۰  ګلوکوز د  ٪۱۰  –لومړنۍ ورځ  

 په مقدار  ورځ /کیلوګرام/ملي لیتر  ۹۰٪ ګلوکوز د ۱۰ –دویمه ورځ 

 *په مقدار  ورځ/کیلوګرام/ملي لیتر ۱۲۰٪ سالین د ۰.۴۵٪ ګلوکوز، ۱۰ – دریمه ورځ 

ملي    ۱۵۰  –  ۱۲۰٪ سالین د  ۴۵. ۰٪ ګلوکوز،  ۱۰  –د څلورمې ورځې نه ور هغې خوا  
ولی د وینې قندونه او الیکترولایت په احتیاط سره تعیقیب کړئ او د    *په مقدار  ورځ /کیلوګرام/لیتر

 . مایعاتو مقدار د هغو سره سم تعدیل کړئ 

 ٪ ګلوکوز د جوړولو لپاره ۱۰د  *

 ٪ ګلکوز ۵۰ملي لیتره  ۱۰ •

 ملي لیتره سیرنج کې سره ګډې کړئ  ۵۰ملي لیتره معقمې اوبه په یو   ۴۰ •

 کلوراید سره یوځاي جوړولو لپاره ٪ سودیم ۴۵. ۰٪ ګلوکوز له  ۱۰د  *

 ٪ ګلوکوز ۵۰ملي لیتره    ۱۰ •

 ٪ سودیم کلوراید۹. ۰ملي لیتره    ۲۵ •

 . ملي لیتره سیرنج کې سره ګډې کړئ   ۵۰ملي لیتره معقمې اوبه په یو    ۱۵ •
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مایعاتو  که اړینه وه ټول ورځني د لارښودنې لپار، ) د الیکترولایتو معمولي ورځنۍ اړتیاوې 
 ( ور اضافه کړئ

 ورځ  / کیلوګرام   /ملي مول   ۴  –  ۲سودیم   •

 ( ٪ پوتاشیم کلوراید۲۰ملي لیتره    ۳. ۱=  ملي مول    ۲) ورځ   / کیلوګرام  /ملي مول   ۲پوتاشیم   •

 (  ٪ کلسیم ګلوکونات ۱۰ملي لیتره    ۲=  ملي مول    ۴۵. ۰) ورځ    /کیلوګرام   /ملي مول   ۴۵. ۰کلسیم   •

 ورځ  / کیلوګرام /ملي لیتره  ۱۰۰میاشتنی، نږدې   ۱۲  – ۱نوي زیږیدلي  (2

 کې دي ( په راتلونکې پاڼه ) تجویز شوي مایعات په جدول 

 ماشومان چې ټولې ورځنۍ اړتیاوې یې د وزن له مخې محاسبه کیږي  ان لوی  (3

 لیتر/کیلوګرام/ورځ ملي   ۱۰۰کیلوګرامو لپاره  ۱۰لومړنیو  •

 ملي لیتر/کیلوګرام/ورځ ور اضافه کړئ  ۵۰کیلوګرامو نه د ټولو پورته کیلوګرامونو لپاره  ۱۰د  •

 ملي لیتر/کیلوګرام/ورځ ور اضافه کړئ  ۲۰کیلوګرامو نه د ټولو پورته کیلوګرامونو لپاره  ۲۰د  •

 کې دي ( په راتلونکې پاڼه ) تجویز شوي مایعات په جدول 

لیتره    ۲.۵ –  ۲په ورځ کې  " ٪  ۱۰۰"  کیلوګرامه نه زیات وي، نو   ۵۰که د ناروغ وزن له   (4
 . مایع وکاروئ 

باید د نسخي په جدول کې په تفصیل ولیکل    بشپړه محاسبهکله چې مایعات تجویز کوئ نو  
په شکل وي، د یو    ملي لیتر/کیلوګرام/ورځ شي. د یو نا راښکته ماشومانو کې نسخې باید د  
 په ډول وي.  سلنې )فیصدي(نه پورته ماشومانو لپاره نسخې باید د ژغورنې د 

   . م شامل ويله لارې خواړه او درمل ه( هضمي سیستم ) د مایعاتو په محاسبه کې د خولې  

لار د مایعاتو او خوړو لپاره  ( هضمي ) که خوندي او د کلینکې پلوه مناسبه وي نو د خولې 
 . غوره ګڼل کیږي

مطلقه درسته ژغورنه  .  د پورتنیو مایعاتو حجمونه د ژغورنې لپاره یواځې یو لارښود ده

غیرمحسوس ضایعات  په هغو ماشومانو کې چې د مایعاتو  . ښایي د پام وړ توګه کمه وي 

لري لکه تبه، له حده زیاته خوله کول یا سوځیدنې پکې وي نو د ژغورنې لپاره د مایعاتو  

 . اړتیاوې یې ښایي ډیرې وي 
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 د نوي زیږدنې له دورې نه وروسته کومه مایع تجویز کیږي؟ 
 

 د استعمال ځایونه  مایع 

 ( بیړنی انفیوژن)  لومړنی چټک تطبیق مانز ٪ سودیم کلوراید، پلازمالایټ، هارټ  ۹. ۰

 د کمښت پوره کول 

 د ضایعاتو پوره کول 

٪ ګلوکوز یا پلازمالایټ  ۵٪ سودیم کلوراید له  ۹. ۰
 سره 

 ( تطبیق ته ادامه ورکول) د دوام لپاره 

 

٪ محلولونه له  ۰.۹له مخکې نه جوړ شوي 

ملي مول پر لیتر پوتاشیم کلورایډ سره   ۲۰

شته دي او باید وکارول شي پرته له هغې نه  

د پوتاشیم زیاتوالی په  ) چې هایپرکالیمیا 

یا د  (  د ادرار نشتون ) سیروم کې، انیوریا 

 . پښتورګي عدم کفایه موجوده وي

 

 

 

+  ٪ سودیم کلوراید    ۱۸. ۰په هیڅ حالت کې هم  
 ٪ ګلوکوز ونه کاروئ  ۴

 املرنې ځانګړې پ

-isoد ورته ازمولریټي لرونکې مایع )  – تشکیلېدل یا د تشکیلېدو خطر  د مغز د ازیما  •
osmolar fluid ) احتمال لري چې یواځې  ) وکاروئ او په اخیستلو یې محدودیت ولګوئ

 ( ٪ دوام ته اړتیا ولري۶۰

د عملیات نه وروسته په لومړۍ ورځ  .  خطر موجود ده   SIADHد  –وروسته له عملیات نه  •
٪ پورې  ۱۰۰ورځ باید تر    ۳٪ او په  ۸۰ورځ تر    ۲٪ پورې محدودې وي، په  ۶۰مایعات باید  

 . آزاد وي 

 ( Monitoring) څارنه  

د هایدریشن )د بدن د اوبو( د ارزولو لپاره په منظم ډول وزن کول )تلل( یوه ترټولو دقیقه لاره ده که  
ه وریدي مایعات جاري وي نو ، الیکترولایت یې باید د ورځې لږ ترلږه  شونې وي. کله چې ناروغ ت 

ساعتونو کې د الیکترولایتو چک   ۶ – ۴که غیرثابت وه، نو ناروغ ښایي په هرو  یوځل چک کړل شي. 
 کولو ته اړتیا ولري. چمتو واوسئ چې د اړتیا سره سم د مایعاتو تجویز بیا بیا بدل کړئ. 

 مدیریت دوامداره او جاري 

دڅانګې له مشاور، یا هغه مشاور   جدي څارنې د ستونزې په صورت کې، د انستیزي له ډاکټر، د 

که پیچلو  . یا نرس چې د ماشومانو له ناروغیو سره ځانګړې علاقه لري، سلا مشوره وغواړئ

کې په غوره  ( ICU) په څانګه   جدي څارنېمایعاتو ته اړتیا وي، نو وګورئ چې که ماشوم د 

هرڅومره ژر چې شونې وي، ناروغ د خولې له خوا خوراک ته  . مدیریت کړل شي توګه 

 . واړوئ 
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 مثالونه: 

میاشتې   ۵کیلوګرامه ماشوم ته چې عمر یې  ۵.۲ •

کیلوګرامه   x ۵.۲ورځ /کیلوګرام/ملي لیتر ۱۰۰وي 

 تجویز کړئ ملي لیتره/ ورځ  ۵۲۰= 

٪ د ۸۰کیلوګرامه ماشوم ته  ۲۳٪ مایعات د ۸۰ •

ورځ تجویز  /ملي لیتر ۱۲۴۸= ملي لیتره   ۱۵۶۰

 کړئ

 



له لارې خواړه  ( هضمي سیستم)د کولمو 

 ورکول
نهې    H2رې خواړه نه ورکول کیږي، نو  چې ک 

د ورید له لارې  ( لکه رانیتیدین ) کوونکي درمل  

ورته شروع کړئ؛ یوځل چې خواړه ورته  

 . شروع شوه نو بیا درمل قطع کړئ 

 . خواړه په تدریج سره د دیاګرام مطابق ورکړئ  •

یوځل چې خواړه ورته شروع شوه، نو د پوزې له   •

د ورځې    (NGT) لارې معدې ته داخلیدونکی ټیوب 

 (. ساعتو کې   ۴عموماٌ  )لږترلږه یوځل خالي کړئ  

•  

 
کله چې د کولمو له لارې خواړه پیل کوئ نو د لاندې 

سایزونو سره سم د پوزې له لارې معدې ته  
 :وکاروئ( NGT) تیریدونکی ټیوب  

 

۶   له یو کلن نه کم   Fr 

 Fr ۸ کلن  ۶  –   ۱

 Fr ۱۰ کلن نه پورته  ۶له  

سخت وخیم ناروغان چې کله یې کولمې سره وصل شي، باید هر څومره چې ژر ممکنه وي،   •

 ( د خوړو له پیل نه مخکې له جراح ډاکټر سره خبرې وکړئ )خواړه شروع کړي  

 . ساعتونو کې د وینې د ګلوکوز څارنه وکړئ   ۴په هرو   •

له لارې تطبیق کیږي باید په    (NGT) د پوزې له لارې معدې ته داخلیدونکی ټیوب ټول درمل چې د   •
ورکړل شي داسې چې د درمل نه مخکې او وروسته باید له  (  جدا )مایع شکل وي او د خوړو نه بېل  

 . اوبو سره د په فشار په زور ور تیر کړل شي 

  ۳۰مخنیوی وشی، نو که ممکنه وي ناروغ باید په ددې لپاره چې تنفسي لارې ته د خوړو له تیریدو څخه  •
 درجو یا زیات د ناستې په حالت تغذیه کړل شي.

 

 کیلوګرام نه پورته  ۴۰تر 
 

 ساعت خواړه پیل کړئ / ملي لیتر ۳۰د څلور ساعتو لپاره 
 

 خالي او پاک کړئ  ټیوب معدوي  -انفي
 
 

ملي لیتر نه زیات  ۲۰۰له  ملي لیتر نه کم  ۲۰۰له    
 

ملي لیتره پوره کړئ او باقي پاتې وغورځوئ   ۲۰۰ .خالي شوي خواړه تبدیل کړئ      

ملي لیتره پورې  ۳۰-۲۵اندازه له   
ساعتونو لپاره زیاته کړئ ۴د  

ساعت خوړو ته ترهغې دوام  / ملي لیتر  ۳۰د  
ملي   ۲۰۰ورکړئ چې دوه پرله پسې خالي کېدنې له  

 . لیتره نه زیاتې شي 

 را خالي کړئ   ساعتونو کې  ۴په هرو  

 ساعتونو په موده کې دا کار پیښ  ۲۴رې د چېک

 نشو نو د حرکت لمسوونکي درمل په پام کې ونیسئ 

 

را خالي کړئ   ساعتونو کې  ۴په هرو     
 

ساعت په اندازه   ۴ /ملي لیتر ۴۰ – ۲۵د 

یې مقدار ترهغې زیات کړئ چې تجویز 

 شوی مقدار ته ورسیږي
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 کیلوګرامه نه ښکته  ۴۰د 
 

 
 

معدوي ټیوب د ځاي پرځاي کولو د لارښودنو سره سم ځاي پرځاي کړئ –انفي   

معدوي -انفي معدې د محتویاتو په راویستلو سره د تیزابیت د کتلو په موخه د د

که د ټیوب د موقعیت په اړه کوم شک وه نو د ایکسرې  .  ټیوب موقعیت چک کړئ

. پواسطه یې تثبیت کړئ  

 
 : ساعتونو لپاره خواړه ورکول پیل کړئ  ۴د 

د شواهدو   / مولله یو کلن نه کم عمره ماشوم لپاره د نوي زیږیدلي ماشوم فور

.  ملي لیتر پر ساعت ورکول کیږي   ۵یعنې خواړه  ( EBM) په بنسټ د طبابت  

  ۶ملي لیتر پر ساعت او له  ۱۰کلن ته د ماشومانو فورمول یعنې   ۶  –  ۱له  

 . ملي لیتر پر ساعت ده   ۲۰کلن نه بورته لپاره مناسبه فورمول  

خالي او پاک کړئ   ټیوبمعدوي -انفی  

 

 له ۴ ساعتو نه زیاتو خوړو حجم ویستل شوی 

د معدې نه راویستل شوی مواد تبدیل یا جبران  
 کړئ او خواړه د ۱  ساعت لپاره قطع کړئ

 
 

ساعت نه وروسته د معدې محتویات   ۱له 
که عین حجم را ووت نو د کولمو  . راوباسئ

له لارې خواړه ودروئ او له ټیم سره 
 . خبرې وکړئ 

 : ونیسئلاندې ټکي په پام کې  

 حاصل  ډاډ  نه نشتون  له بطن جراحي د •

 کړئ

 وګورئ چې لاکتیت نورمال وي  •

  – که له پورتنۍ کتنې نه راضي وۍ نو د انفي  
جیجونیم ټیوب له لارې خواړه ورکړئ یا د  
 کولمو حرکت تنبیه کوونکي درمل ورکړئ 

 ۴ ساعتو نه زیاتو  خوړو حجم ویستل شوی

مقدار باندې  ساعتونو کې د شروع په  ۴په هرو 
 د خوړو اندازه ورزیاته کړئ 

 

د خوړو حجم زیاتولو ته ترهغې دوام ورکړئ  
ترڅو چې د خوړو حجم لازمې درجې ته  

 . ورسیږي 

 : څارنه کول 

معدوي او ګیسټروسټومي خواړه به   – دوامداره فمي   •
ساعتونو لپاره یوه د استراحت موده    ۴همیشه د  

 . ولري 

ساعتونو کې د معدې نه د تخلیه شویو    ۴په هرو   •
یې اندازه  ( پی ایچ )موادو څارنه وکړئ او تیزابیت  

 . کړئ ترڅو یې موقعیت تثبیت شي 

رې راویستل شوي مواد صفرا، وینه، یا ناهضم  چې ک  •
شوي خواړه وي یا ناروغ کانګې کوي، د معدې له  

ساعت    ۱لارې خواړه ورکول ودروئ او له  
 . استراحت نه وروسته یې بیا پیل کړئ 
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 ( SEDATION AND ANALGESIA)تسکین او د درد آرامول 

 عمومي اصول 

کې د دوامداره تسکین لپاره پروپوفول جواز  (  PICU) په څانګه    جدي څارنېد ماشومانو د   •

لعموم، لدېنه باید ځان وساتل  با.  خطر لري"  پروپوفول انفیوژن سنډروم" نلري ځکه چې د  

ساعتونو    ۴۸  –  ۲۴شي، اګر که په چټکه توګه له تي څخه بیلولو وړاند وینه کیږي، نو د  

 . د لومړني قطار درمل مورفین او میډازولام دی. لپاره به ددې استعمال مناسب وي 

مات  فارمکولوژیک اقدا - د تسکین او درد آرامولو ته د اړتیاوو د کمولو به موخه تل غیر •

 . ترسره کړئ

اول د کولمو له لارې تسکین/درد آراموونکي درمل تطبیق کړئ او د ناروغ د داخلیدو په لومړیو   •

 ساعتونو کې د داخل وریدي درملو نه ځان ساتنه پیل کړئ.  ۲۴

د تسکین د زیاتولو یا اضافي تسکین ورکولو نه دمخه، تل د درد او تحرکیت د سببونو لکه د   •

ډکوالی، هایپوکسیا، د کاربن دای اوکساید زیتوالی، د تهویې د ماشین ناکافي جریان/همغږي،  مثانې  

 د بسترې نامساعده حالت، بیخوبي او نورو د نشتون نه ځان ډاډمن کړئ. 

کې په  کلن پورې اعتبار لري( باید په هر ناروغ    ۱۲  –میاشتني    ۶د     UMSSد تسکین نمره ) •

 کار یوړل شي. 

 د تسکین موخې، شرایط او رخصتي باید هره ورځ په پام کې ونیول شي •

شوې    کنټرول شوې درد آرامونه یا د ناروغ لخوا    کنټرول په ځانګړو ناروغانو کې د نرس لخوا   •

 . د دردناکو طرزالعملونو لپاره موضعي انستیزي په پام کې ونیسئ. درد آرامونه ترسره کړئ
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 فارمکولوژیک اقدامات:  غیر

ناروغ آسودګي ډاډمنه کړئ: ټول د اصلاح وړ چاپیریالي او فزیکي لاملونه چې د ناراحتۍ  د  •
 سبب ګرځي، باید اصلاح کړل شي

 د خوب عادي ډول باید وهڅول شي •

 روښنایي او غالمغال )آوازونه( باید تر اقلي کچې راکم کړل شي  •

 و بیا بیا ډاډګیرنه ورکولد والدینو او کورنۍ شتون. اړیکې نیول ا •

 د ماشوم د هوش د کچې او د انکشاف پړاو سره سم، موسیقي/لوست/تفریح •

69 



 وکړئ او ونکړئ )اوامر او نواهي( په یاد وساتئ 
 اړیکې ونیسئ 

تاسو څوک یاست، د ماشوم د نوم   • خپل ځان مو په نوم سره وروپیژنئ او روښانه کړئ چې 
 پوښتنه وکړئ 

 ماشوم نه د هغوي د اندیښنو پوښتنه وکړئ او داچې هغوي څه شي ته ښایي اړتیا ولري له  •

 ( پاڼه  ۱۶۴) له ماشومانو سره په داسې طریقو اړیکې ونیسئ چې هغوي پرې پوهیږي  •

اوسئ او له والدینو سره مرسته وکړئ ترڅو آرامه و اوسي، او هغوي ته  (  خون سرده) آرامه   •
 وکړئ آسودګي ورکړئ او ملاتړ یې 

 د خپل غږ په نورمال آواز خبرې وکړئ او آرامه او ډاډمن واوسئ  •

 ( Support caregivers)نه ملاتړ وکړئ  سرپرستانود 

سره بیرته یوځاي کړئ او هغوی    ئ چې ځوان ماشومان د هغوي له سرپرستانوهڅې وکړ •

له ماشوم سره چې هرڅومره ډیر ممکن    تئ. دا ډاډمنه کړئ چې سرپرستان سره یوځای وسا

 وي پاتې کیږي او هغوي ته بیا دا ډاډ ورکوي چې یواځې به یې پرې نږدي. 

د هغو ماشومانو په څارنه کې چې د چاودنې له ټپ نه کړیدلي   دا مهمه ده چې سرپرستان  •

لیکه کې وساتل شي  وي،  دا پدې معنا چې د سرپرستان لومړۍ  په  .  ترڅو  و ملاتړ کول 

کې له خپلو پریشانیو سره په بریالي توګه مقابله وکړي، او هغوي ته عملي معلومات    اوضاع

 وم په مبارزه او بهبود کې مرسته وکړي. او ټکي ورکول ترڅو د خپل ماش 

مطمین و اوسئ چې سرپرستانو ته د روانې اوضاع، د هغوي د ماشوم د وضعیت او د   •

انو د لومړني ساتونکي او پالونکي په  هغوي د تمو په هکله معلومات ورکړئ. د د ماشوم

څیر د هغوي د رول درناوی وکړئ او د څارنې او درملنې په هکله هغوي په تصمیمونو  

کې ښکېل کړئ. هرځاي چې ممکنه وي، لومړی له والدینو سره خبرې وکړئ او د هغوی  

 له ماشوم سره د خبرو کولو نه مخکې له هغوی نه اجازه وغواړئ.

والدینو او سرپرستانو لپاره معلوماتي مواد چمتو او هغوی ته یې ورکړئ  که ممکنه وه، د  •

چې له هغوی سره مرسته وکړي چې اوضاع درک کړي او پدې پوه شي چې څنګه له  

 خپلو ماشومانو سره په ښه توګه مرسته وکړي. 

 : د لاندې کارونو نه ځان وساتئ 

ماشومانو یا د هغوی سرپرستانو ته غلطې ډاډګیرنې یا ژمنې مه ورکوئ ترڅو هغوي فقط آرام   •

 حقیقي ډاډګیرنه او ریښتیني معلومات ورکړئ کړئ. ددې پرځای، 

 ماشومان د هغوی له سرپرستانو نه مه بیلوئ  •

 وئ د کوچنیو ماشومانو په مخکې له نورو لویانو سره د طرزالعملونو په اړه خبرې اترې مک •

، وویني یا  کیږيماشومان مه پریږدئ چې نور ماشومان چې دردناک طرزالعملونه  پکې ترسره  •

 یې غږ واوري )لکه د پانسمانونو بدلول د نورو ماشومانو په مخکې(. 

ماشومان مه پریږدئ چې په طبي آسانتیا کې ویروونکې )وحشتناکې( صحنې وګوري )لکه نور   •

 خلک چې حاد، شدید ټپونه ولري( 
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 (UMSS)نمرې  ( نشه کولو )د میشیګن پوهنتون د تسکین ورکولو  

 په شاوخوا ده   ۳ورته تطبیق شوی وي، د    ټیوبپه هغو ناروغانو کې چې  –
 

 د ناروغ وضعیت  نمره
 

 ویښ او بیداره ۱
 

یا غږ ته مناسب  / خوبوړی، په خوله محاورې، او/ستړی(: ګنګس ) ډیر لږ نشه  ۲

 غبرګون ښیي 

 

ویده، د اندکې تماسي تنبیه یا ساده زباني امر   /خوبوړی (: ګنګس ) په منځنۍ توګه نشه  ۳

 سره په آسانه تحریک او بیداریږي 

 C
A

R
E

 

ژور ویده، یواځې له سترې فزیکي تنبیه سره تحریک او  (:  ګنګس ) ژور نشه   ۴
 . بیداریږي 

 N
T
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N
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E
 

 ( بیداریدونکینه  )  د تحریک او بیداریدو وړ نده ۵

 T
R

IC
 I
 

 

 د شدید ناروغو ماشومانو لپاره د تسکین او درد آرامولو لپاره لارښودنې 
 

 

 د جدي څارنې څانګې ته داخل شوی ماشوم 

 فارمکولوژیک تدابیر باید -غیر 
 په هر ماشوم کې عملي کړل شي  

 

 

ساعتو نه    ۴۸به د  ټیوبتمه کیږي چې 
وخت کې وویستل شي به کم   

په منظم ډول پاراسیټامول + غیرسټیروییډی  •

 پرته له هغې نه چې مضاد استطباب وي(انلجیزیک )

 د مورفین انفیوژن پیل کړئ •

 ۲ – ۰.۵) ډوزد میډازولام څاڅکي یا کم  •

 مایکروګرام/کیلوګرام/دقیقه( په پام کې ونیسئ.

هایډرېټ/والرګان په پام  د اړتیا په مهال کلورل  •

 کې ونیسئ 

 
 
 
 

د ټیوب ویستل  
 وځنډیدل 

ساعتو په موده کې د ټیوب   ۴۸د  
 ویستل امکان نلري

د ) میدازولام انفیوژن او کلونیدین /د مورفین •

 پیل کړئ ( انفي معدوي له لارې/ورید

په منظم ډول پاراسیټامول + غیرسټیروییډی  •

 استطباب وي(پرته له هغې نه چې مضاد انلجیزیک )

په منظم ډول کلورل هایډریټ/والرګان ورته  •

 تطبیق کړئ 

 

ورځو   ۵پکې له  ټیوبهغه ناروغ چې 

 زیات پریښودل کیږي

اوپیاتو او بینزوډیازپینو لپاره د هغوي د  د  •

 ترک کولو )پریښودلو( پلان عملي کړئ 

د دغو درملو نه د ډډه کولو اعراض او د   •

 هغوي تحمل نه څارنه وکړئ 

فارمکولوژیک اقداماتو باید بیا  - غیر په  •

 زور واچوئ 
 

 

71 



 وړاندیز  د څو درملو د یوځای ورکولو )ګډولو(
ساعتو نه کم وخت پکې د    ۴۸پروپوفول/فنتانیل )هغه ناروغ چې د هیموډینامیک له پلوه ثابت وي، د  

 وي( تهویې وړاندوینه شوې  

ساعتو نه د زیات    ۴۸مورفین/ میډازولام )هغه ناروغ چې د هیموډینامیک له پلوه غیرثابت وي، یا د  
 وخت لپاره پکې د تهویې وړاندوینه شوې وي( 

 فنتانیل/ میډازولام 

 )که له مورفین/میډازولام سره پوره تسکین )سیډېشن( ترلاسه نشو( 

 ساعتو نه د زیات وخت لپاره  ۴۸داخلول د   ټیوب 

ساعتو نه د زیاتې مودې لپاره نشه )سیډېټیډ( وي، په ورځني    ۴۸په هغو ماشومانو کې چې د 

 شي توګه تسکین یا سیډېشن باید ورته پام کې ونیول 

 

 اوږد مهاله پاتې کیدونکی ناروغ )له پنځو ورځو نه زیات( 

ورځو زیات   ۵په هغو حالاتو کې چې تسکین )سیډېشن( او درد آرمول )انالجیزیا( پکې له   •

ترسره شي؛ د دغو درملو د پریښودلو اعراض او علایم رامنځته کیدل پکې ډیر امکان  

 لري، نو د درملو نه د ډډه کولو یوه فعاله ستراتیژي باید په کار یووړل شي 

 د تسکین )سیډېشن( نمرې له نیږدې نه وڅارئ.  •

او د هضمي سیستم له لارې سیډېشن پکې ترسره کړئ ترڅو د ورید   ډوزد کلونیډینو کافي  •

 له لارې درمل اخیستل پکې کم کړئ. 

 ( Neuromuscular Blockadeد عصب او عضلې ارتباط قطع کول )

 ( باید یواځې به ټاکلو ناروغانو کې ترسره شيParalysisفلج کول )  •

 )د تهویې ډیر لوړ فشارونه، د عصب ژغورنه او نور.( 

ومره ژر چې د کلینکي له پلوه ناروغ ثابت شه، نو د عصب او عضلې د ارتباط قطع کول  هرڅ •
 (Neuromuscular blockade .باید بس کړل شي ) 
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 ( Drug Dosagesوزونه )د درملو ډ
  د لومړي خط ضد د درد درمل   مورفین: 

 

  وز بولوس ډ حد  شروع اندازه درمل د  

مایکروګرام/کیلو ګرام/    ۱۵ نوي زیږیدلي ماشومان 
 ساعت 

مایکروګرام/کیلو    ۲۰  - ۵
 ګرام/ ساعت 

مایکروګرام/کیلو ګرام/    ۵۰
 ساعت 

 

کیلو ګرامو نه کم    ۶۰له  
 ماشومان 

مایکروګرام/کیلو ګرام/    ۲۰
 ساعت 

مایکروګرام/کیلو    ۶۰  –  ۱۰
 ګرام/ ساعت 

مایکروګرام/کیلو    ۲۰۰  –  ۵۰
 ګرام/ ساعت 

 

کیلوګرامو نه پورته    ۶۰له  
 ماشومان 

 ملي ګرام/ ساعت   ۱۰-۵ ملي ګرام/ ساعت ۳ –   ۰.۸ ملي ګرام/ ساعت  ۱.۵

 R
E

 

ددې لپاره اړین دي چې په پلازما کې د نوموړي درمل مؤثر  (  Bolusesد مورفین غټ مقدارونه )

ته اړتیا  ( Bolusesله درې نه زیات غټ څاڅکي ) په یو ساعت کې رې چې غلظت رامنځته شي. ک 

  –   ۶۰٪ په مقدار زیاته کړئ. داسي ناروغ هم کله پیښیږي چې ښایي تر  ۲۰نو مخکنۍ اندازه د   وه، 

مایکرو ګرام/ کیلوګرام/ ساعت ته اړتیا ولري. په هغو ناروغانو کې چې له مورفین سره مقاوم    ۸۰

دي، فنتانیل په پام کې ونیسئ. په هغو ناروغانو کې چې د ځیګر یا پښتورګي عدم کفایه لري، د  

 ونه وکاروئ. ډوز درملو ټیټ  

ورځو پرله پسې استعمال نه وروسته، د مورفین د پریښودلو   ۷د (:  Weaning)   د درملو پریښودل 

٪  یو ځل یا دوه ځلي د ورځې ورکړئ  ۱۰  –   ۵  ډوزیو پلان جوړ کړئ، نوموړي درمل د اساسي  

 هره ورځ د درملو د پریښودلو نښانې له نیږدې څخه وڅارئ. 

 
د ضد اضطراب او تسکین کوونکي لمړني خط درمل چې د   میډازولام:

 ورید له لارې تطبیق کیږي. په نویو زیږیدلو ماشومانو کي ترک کیداي شي. 
 

 
 وز بولوس ډ حدود  د درمل شروع اندازه

نوي زیږیدلي 
 ماشومان 

مایکروګرام/ کیلوګرام/    ۱
 دقیقه 

مایکروګرام/ کیلوګرام/     ۲  –  ۰.۲۵
 دقیقه 

 مایکرو ګرام/ کیلوګرام   ۵۰

کیلو ګرامو    ۶۰له  
 نه کم ماشومان 

مایکروګرام/ کیلوګرام/    ۱
 دقیقه 

مایکروګرام/ کیلوګرام/     ۶  –  ۰.۵
 دقیقه 

مایکرو ګرام/  ۲۰۰  -   ۵۰
 کیلوګرام 

کیلو ګرامو    ۶۰له  
 نه پورته ماشومان 

مایکروګرام/ کیلوګرام/    ۱
 دقیقه 

 ملي ګرام  ۵  –  ۲ ملي ګرام/ ساعت   ۱۵  –  ۵

 

څومره چې  سره عیار شي.    ( UMSS scoreمیډازولام باید د میشیګن پوهنتون د سیډیشن له نمرو )

د  د هضمي سیستم له لارې سیډېشن پکې ترسره کړئ ترڅو د ورید له لارې  ژر امکان لري، 

 . کمې شي   پکې  سیډېشن اړتیاوې 

په هغو ناروغانو کې چې د ځیګر یا پښتورګي عدم کفایه لري او هغوي چې د هیموډینامیک له پلوه  

 ونه وکاروئ. ډوز ناثابته دي، د درملو ټیټ  

میډازولام د پریښودلو یو پلان جوړ کړئ، نوموړي  ورځو پرله پسې استعمال نه وروسته، د    ۷د  

٪  یو ځل یا دوه ځلي د ورځې ورکړئ هره ورځ د درملو د پریښودلو  ۱۰  –   ۵  ډوزدرمل د اساسي 

 نښانې له نیږدې څخه وڅارئ. 
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 کلونیډین: 
ساعتو نه د زیاتې مودې لپاره پاتې    ۴۸په ټولو هغو ماشومانو کې چې د جدي څارنې په څانګه کې له  

، کلونیډین باید د بینزوډیازیپینو او اوپیاتو د اثر نه د مخنیوي لپاره وکارول شي او کله چې تمه  کیږي 

ه داخلیدو سره سم دا  ساعتو نه زیاته وي، باید د ناروغ ل   ۴۸کیږي چې د پاتې کیدو موده به یې له 

درمل پیل کړل شي. دا په خالي معده هم کارول کیدای شي پرته له هغې نه چې په مشخص ډول مضاد  

دا درمل باید په هغو ناروغانو کې چې د زړه عدم کفایه او د وینې ټیټ فشار لري، په  استطباب وي.  

نه کړل شي ځکه چې د لوړ فشار د بیا    . دا درمل باید په ناڅاپی توګه قطعاحتیاط سره وکارول شي 

 خطرونه پکې وجود لري.   (rebound hypertensionراګرځیدنې )

 

 دفعات )تکرار(  وز ډ 

 مایکروګرام/ کیلوګرام  ۵ – ۱ د خولې له لارې 

 ، مایکروګرام/ کیلوګرام  ۱:  ډوز ټسټ 

 ساعتو لپاره هایپوټینشن )د وینې ټیټ فشار( وګورئ  ۲د 

 ځله په ورځ کې  ۴  –  ۳

 مایکروګرام/ کیلوګرام  ۲ – ۱ د ورید له لارې 

 ساعت /مایکروګرام/ کیلوګرام   ۲ – ۰.۲۵انفیوژن:  

ساعت ترهغې زیات کړئ چې   /مایکروګرام/ کیلوګرام ۰.۱)
 کافی تسکین )سیډېشن( را منځته شي( 

 ځله په ورځ کې  ۴  –  ۳

 په څیر ده.   ډوزعین د ورید د    ډوزله وریدي لارې نه د خولې لارې ته اړول: د خولې  له لارې  

د درمل پریښودل: لومړی اوپیات او بینزوډیازیپین قطع کړئ او بیا کلونیډین یواځې د دغو دوو درملو له  

  پریښودلو نه وروسته قطع کړئ.
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 ( :Paracetamol/ NSAIDs)  پاراسیټامول/د درد ضد غیرسټروییډي درمل
پرته له هغې نه چې په ځانګړي توګه مضاد استطباب وي، نوره پاراسیټامول باید په هر ناروغ کې تطبیق شي  

 ترڅو د مورفینو ضد د درد اثر زیات کړي. 

 

 وزونهډ 

 د ریکټوم له لارې  د خولې له لارې  عمر 
او نیو نه   ۳۲زیږیدلي ماشومان له نوي 
 لویان

 ( ملي ګرام/کیلوګرام/ورځ ۶۰اعظمي )

 ملي ګرام/کیلوګرام  ۲۰        ډوز بولوس  

 

 ملي ګرام/کیلوګرام  ۱۵ – ۱۰         ډوزد دوام 

 ساعته وروسته ۸ – ۶هرو                       

 ملي ګرام/کیلوګرام  ۳۰

 

 ساعته وروسته   ۸هر  ملي ګرام/کیلوګرام  ۲۰

 میاشتنی ۳تر  ۱

 ( ملي ګرام/کیلوګرام/ورځ ۶۰اعظمي )
 ملي ګرام/کیلوګرام  ۳۰ –  ۲۰        ډوز بولوس  

 

 ملي ګرام/کیلوګرام  ۲۰ - ۱۵         ډوزد دوام 

 ساعته وروسته ۸ – ۶هرو                       

 ملي ګرام/کیلوګرام  ۳۰

 

 

 کلن  ۱۲میاشتني نه تر  ۳

 ( ملي ګرام/کیلوګرام/ورځ ۹۰اعظمي )
 ملي ګرام/کیلوګرام  ۳۰ –  ۲۰        ډوز بولوس  

 

 ګرام  ۱         ډوزد دوام 

 ساعته وروسته ۸ – ۶هرو                       

 ملي ګرام/کیلوګرام  ۴۰ – ۳۰

 

 

 کلن نه پورته   ۱۲

 ( ګرام/ورځ ۴اعظمي )

 دقیقو نه زیات وخت کې انفیوژن کول( ۱۵د ورید له لارې )له  

 ( ملي ګرام/کیلوګرام/ ورځ ۳۰ساعته وروسته )اعظمی  ۶ –  ۴ملي ګرامه / کیلوګرام هر  ۷.۵    :کیلو ګرامه نه کم ۱۰له 
 (ملي ګرام/کیلوګرام/ ورځ ۶۰ساعته وروسته )اعظمی  ۶ – ۴ملي ګرامه / کیلوګرام هر  ۱۵ کیلو ګرامه:  ۵۰نه تر  ۱۰له 
 (ورځ/   ګرام ۴ساعته وروسته )اعظمی  ۶ – ۴هر   ګرام ۱  کیلو ګرامه نه پورته:  ۵۰له 

 
نور د درد ضد غیرسټروییډي درمل لکه آیبوپروفین او ډایکلوفینک باید د اوپیاتو نه د مخنیوي لپاره 

 پام کې ونیول شي پرته له هغه حالت نه چې مضاد استطباب وي. په 



 (: Chloral Hydrate)  کلورل هایډریټ
په هغو ناروغانو کې چې عمر یې له یو میاشتني نه زیات وی او داخل وریدي سیډېشن ته اړتیا  

لري، کلورل هایډریټ ښایي اضافه کړل شي پرته لدې چې مشخص مضاد استطباب موجود وي،  

او وریدي سیډېشن باید پریښودل شي. دا له دواړو لارو یعنې د خولې له لارې او د ریکټوم له  

کیدای شي. په هغو ناروغانو کې چې د هیموډینامیک له پلوه ناثابته وي، د دغو   لارې ورکول

 ونه باید پیل کړل شي.  ډوز درملو کم  

 
  ساعتو کې  ۶( هر ډوزګرام/  ۱ملي ګرام/کیلوګرام )اعظمي   ۵۰ –  ۳۰: ډوز

 
 الیمیمازین/ټرای میپرازین )والرګان( 

کلنې نه پورته وي او د ورید    ۲ونیول شي چې له والرګان باید په هغو ناروغانو کې په پام کې 

له لارې ورته سیډیشن صورت مومي ترڅو د والرګان پواسطه د وریدي درملو اړتیاوې کمې  

 کړل شي. 

 ساعته وروسته  ۸ –  ۶ملي ګرام/کیلوګرام هر   ۴ ۱: ډوز

 نور وریدي سیډېشن/درد آرامول 
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 ډوز  درمل 

 ( و په مهال داخلول   ټیوب مایکروګرام/کیلوګرام )د   ۵-۲ • فینټانیل 

 مایکروګرام/کیلوګرام )نور طرزالعملونو په مهال(   ۱-۲ •

)د جدي څارنې په   – کیلوګرام نه ښکته(   ۶۰مایکروګرام/کیلوګرام/ساعت)له    ۱-۱۰ •
 څانګه کې سیډېشن ورکول( 

دي څارنې  )د ج   –کیلوګرام نه پورته(    ۶۰مایکروګرام/کیلوګرام/ساعت)له  ۲۵-۱۰۰ •
 په څانګه کې سیډېشن ورکول( 

 ( و په مهال داخلول   ټیوب مایکروګرام/کیلوګرام )د   ۳-۲ • کیټامین

 مایکروګرام/کیلوګرام )نور طرزالعملونو په مهال(   ۱-۲ •

 مایکروګرام/کیلوګرام/دقیقه )د جدي څارنې په څانګه کې سیډېشن ورکول(   ۱۰-۴۵ •

په ټیټ فشار لرونکو او    –  ( و په مهالداخلول  ټیوب ګرام/کیلوګرام )د  ملي    ۴-۱ • پروپوفول 
 بیهوشه ناروغانو کې کم ډوز ورکول کیږي 

 ملي ګرام/کیلوګرام )نور طرزالعملونو په مهال(   ۱-۲ •

د جدي څارنې په  )ملي ګرام/ساعت(  ۲۰۰ملي ګرام/کیلوګرام/ساعت )اعظمي  ۱-۴ •
 څانګه کې سیډېشن ورکول( 

 



 (: Muscle relaxation)  د عضلاتو نرمول/ رخاوت عضلی 
 

 

 سګزامیتونیوم

 ډیپولرایز کوونکې 

 )اټروپین چمتو ولرئ( 

 روکورونیوم 

 ډیپولرایز نه کیدونکې 

  ۴۰د بیرته رغیدو وخت نږدې  
 دقیقې 

 یوم کوراټرو

 ډیپولرایز نه کیدونکې 

تر    ۱۵بیرته رغیدو وخت نږدې  د 
 دقیقې   ۲۰

 

 ویکورونیوم 

 ډیپولرایز نه کیدونکې 

  -  ۲۰د بیرته رغیدو وخت نږدې  
 دقیقې   ۳۰

د انستیزی د چټکو پایلو د   ډوزملي ګرام/کیلوګرام بولوس  ۱-۲
 پارولو لپاره 

  ۱ملي ګرام/کیلوګرام د نویو زیږیدلو ماشومانو لپاره، او  ۲)
ملي   ۰.۵ – ۰.۲۵ملي ګرام/کیلوګرام د ماشومانو لپاره(  

 ډوز ګرام/کیلوګرام تکراري 

 ډوز ملي ګرام/کیلوګرام بولوس    ۰.۶

د انستیزی د چټکو پایلو د    ډوزملي ګرام/کیلوګرام بولوس  ۱.۲ 
 پارولو لپاره 

ملي ګرام/کیلوګرام  ۰.۵

د ورید له لارې   ډوزبولوس  

ملي   ۰.۴ –  ۰.۲

 ګرام/کیلوګرام/ساعت

 

  –  ۱د ورید له لارې    ډوزملي ګرام/کیلوګرام بولوس    ۰.۲
مایکروګرام/کیلوګرام/دقیقه   ۶

  

 د بیارغونې کلیدي ټکي  –د ماشومانو د جدي څارنې څانګه 

درد په پوره توګه آرام کړئ ترڅو تنفس په ښه توګه ترسره شي او له بیا رغونې سره درمل په یو   •

 وخت ورکړل شي. 

که ماشوم خوبوړی )سیډېټیډ( وی، د پورتنیو او لاندنیو غړو د حرکت حدود د موقعیت ورکولو او   •

 نونو له لارې ډاډمن کړئ. آرامه مفعولي تمری

ساعتو کې اړول را اړول    ۲دا ډاډمنه کړئ چې ماشوم چې د سیډېشن په حال کې قرار لري په هرو   •

 و نه یې مخنیوی وشي. د کیږي ترڅو د فشاري ټپونو )زخم بستر( او د غړو له شخی

ر ورکول او  په هغو ماشومانو کې چې د تهویې لاندې قرار لري په لاسونو باندې یې وضعیت ته تغی  •

ورسره زیات پړسول او لاسي تخنیکونه )لکه اهتزازات او/یا قرع )په لاس ضربه ورکول( ترسره  

 کول( ښایي د بلغم په خارجولو کې مرسته وکړي. 

 

که د بلغم خارجول ستونزمن وي، نو یقیني   •

اخلي او یو بلغم  کړئ چې ماشوم پوره اوبه  

 تجزیه کوونکی نیبولایزر پکې وکاروئ. 

 

که سکشن ته اړتیا وه، نو دا یقیني کړئ   •

چې د افرازاتو د پاکولو لپاره د درستې اندازې  

 کیږي کتیټر او فشارونه کارول 

  درمل/ اثر
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 د سکشن فشار 

ملی متر  
 سیماب

کیلو 
 پاسکال

 



 برخه  ۷

د بیهوشۍ درمل او د درد کنټرول 
Anaesthetics and Pain Control 

 :نیول ګيآماده 

وغ د بدن  د نار چې ي دينیول ضرورو  ګيآماده   مخکېله بیهوشۍ ورکولو 

 ...شيوزن باید دقیق اندازه 

 .  د بیهوشۍ او نورو درملو جدول جوړ کړئ  •

 . ئاندازه محاسبه کړ  ېاو د دواګانو د ورکړ  ې د مایعاتو د ورکړ •

بېړنیو پېښو په  او د   ئ باید چټک ورکړ  یېلو لپاره  رغود بیرته  چې  ئد هغه مایعاتو اندازه محاسبه کړ •

 . اندازه محاسبه کړئ ېړ د درملو د ورکمهال 

 . ي ويسم اندازه شو  چې سې یې چمتو کړئاو دا  ئتجهیزات وګور •

 

 صفحه وګورئ(.  ۲۷اړه  په پام د هغه د حیاتي نښو نورمالې اندازې ته پام کوئ )پدې اشوم عمر ته د م        

 څخه ځان ډاډه کړئ.   واليد تود  وم له رارسیدو مخکې خپلې کاري ډلې ته معلومات ورکړئ او د خونېد ماش        

 :ورکول شيبیهو

بیهوشي او مایعات چې له هغې لارې  د ورید په یو خوندي ځای کې ورته کنول تېر کړئ

هوشۍ وروکولو وروسته په بل ځاي کې هم ورته کنول تیرولی شئ. له کنول له بی .ورکړل شي

 بیهوشه کوونکی ملهم ورته ووهئ.  ورکولو مخکې د کنول د تیرولو په ځاي کې موضعي

 
  د ماشوم د آرامولو لپاره تر بیهوشه کولو پورې  د ماشوم مور او پلار یا بل پایوازی  ورسره پریږدئ .    

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  78  



  

 

 ( INDUCTION ) ورکول شيبیهو
 

او   بېباید د بیهوشۍ د مسول د تجر شيبیهو. محاسبه کړی مخکې له مخکې ټولې دواګانې 

او باربیتورات پوسیله    Propofolد  چې خبر اوسئ   .شي معلوماتو سره سمه ورکړل 

هایپو والیمیا لري یا    چې  بیهوشي په هغه ماشومانو کې د وینې د ټیټ فشار سبب کیږي

 . سیپسیز لري یا اینوټروپیک درمل اخلي. کیتامین پدې برخه کې د ډاډ وړ بلل کیږي

 : ډول درملنه صورت مومي په لاندې مخکې له بیهوشۍ 

د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر ورته له صفر اعشاریه پنځه ویشت    •

پوری میډازولم   ملي ګرامه څخه تر صفر اعشاریه پنځه  ملي ګرامه 

  ډول په یوه ورځ کې ئ )دا درمل په اعظميدرمل په خوله ورکړ 

15mg  او د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر له شل  ( يورکول کیږ

 . ورکول کیږي پراستامول شربت سره یوځای   ملي ګرامه 

 . ورکړئ  مخکېعملیات څخه یی دیرش دقیقی  جراحيله  •

 . هم دا درمل ورکول مناسب کار ده  مخکېد کیتامین پوسیله له بیهوشۍ         

کنول تیرول    

 

 

ورید ته کنول تیرول يمرکز  

 

 کنولونه نکيلرو ېڅو لار
 

 
دوه کلو لوی ماشوم ته:له 
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 Endotracheal Intubationشزن ته ټیوب تیرول  

 
 

  چېد کیښکودلو پوسیله تنفس ورکول او بیا بیا تنفس ورکول هغه کار ده  خلطې ورو ورو د 

او   ي ځکه معده پړسو شيتنفس ورکولو نه باید کلکه ډډه و له حده زیات  . ورته ضرورت ده

یا بیا د تنفس ورکولو ضرورت  ، په ډیر زور ب ي تنفس مشکل کو چې  يدیافراګم کلکو 

طر  د موادو د ننه کیدو خ معدې ته د   تنفسي لارېاو  ي، حجاب حاجز نور کلکو يپیښو 

   .شي د تنفس د بندیدو سبب   یياو ښا يډیرو 

  یې( بلیډ)  پل  چېینګوسکوپ نه کار واخلئ لار سېد دا  کېدوه کلونو په کوچنیو ماشومانو  له 

 . شيڅیزونو په اساس تعین   ېد شزن د ټیوب اندازه باید د لاند . ينیغ و 

 د ماشوم د عمر په اساس   •

 . شي په اساس باید تعین    ې از د اند   تې ګو   پنځمې یا د    ي د سور   ې د ماشوم د پوز  •

تی مناسب ټیوب  نو شل سان  خلطه لري. که کوچنی نه وي   چې  که ممکن وي له داسې ټیوب نه استفاده وکړئ

  پلستر پوسیله کلک کړئ )لکه لاندې یو لوند سواب کیږدئ. ټیوب د  ده. که ټیوب لوی وي نو په ستوني کې

 . ټیوب یوې خوا ته وښوریږي چې  وي نو نه پریږديتیر شوی  (. که ټیوب د خولې له لارېلیدل کیږي چې
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. ته د ټیوب تیرولو لارښودنی  تنفسي لارې  له لارې د خولی   
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د شلوار د پایڅې پورتنۍ برخه بیا د 
 پورتنۍ شونډې نه پورته ټینګه کړئ

 

 

 

 

 

 

 

 
د شلوار د پایڅې لاندنۍ برخه بیرته شاته قاتیږي 

ترڅو د داخل شزني ټیوب چارپیره د پورته خواته 
 د اسپرینګ په څیر تاو کړل شي
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 د بیهوشۍ ساتنه کول
  ي و مواد نه  نکي کیدو له اکسیجن سره یوځای د غاز په شکل بیهوشی کوونکی مواد ورکړی یا که تبخیر 

ورکړئ. له عملیات    Ketamin Propfof mix (PK – Ketafol)نو وقفه په وقفه ورته کیتامین یا  
  ورکول کیږينه   کېپه ماشومانو   Propofol infusion ډولوروسته د اوږد وخت لپاره د انفیوژن په 

 . شيعمل لپاره ورکول کیدای   جراحيخو 

 
 نې لارښود ټکلي د درملو د ورکولو ا  بیهوشۍ د   لي کې و په نشتواد پرمختللو پمپون  مخې نښو نښانو له   کلینکي د 

  ملي لیترهد بدن د هر کیلو ګرام وزن په سر لس  کېپه یو ساعت      کېپه لمړیو لس دقیقو 
 . ورکړئ

 . ورکړئ ملي لیترهد بدن د هر کیلو ګرام وزن په سر لس  کېپه یو ساعت          کېپه نورو لس دقیقو  

د ماشوم د بیهوشه ساتلو  
 لپاره 

ملي  د بدن د هر کیلو ګرام وزن په سر شپږ   کېپه یو ساعت   
 . ورکړئ  لیتره

 
  تودوخېفشار، د بدن د  ینې سیجن اندازه، د تنفس ګراف، د و د اک   کېد زړه ګراف، په نبض  

 . شيباید منظم وکتل  یېاو د تنفس مقدار، فشار او شمیر درجه 

 Arterial Accessشریان ته کنول تیرول 
او زیات مقدار   بې ثباتۍد زړه د    چې کړئشریان ته هغه وخت کنول تیر  

اخیستلو ته   وینې ېیا ممکن ماشوم ډیر  ويورکولو ته د ضرورت امکان  ینېو

 . يضرورت پیدا کړ
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تیرولشریان ته کنول   

 د کنول اندازه 

 

 

 لمبره  ۲۰تر  ۲۲یو کال لوی ماشوم ته له له 

 له پنځه کلونو لویو ماشومانو ته

شریان ته کنول تیرول ېد لاس کعبر   

 

 

 له پنځه کلونو کوچنیو ماشومانو ته

 د ورون شریان ته کنول تیرول

 

 

 



 FLUID MANAGEMENTد بدن د مایعاتو برابر ساتل   
ماشوم ته د   کېپه یو ساعت . يتلو ته اړتیا ولربرابر سا   د عملیات په وخت د مایعاتو  ښایيماشومان  

 . کیږيمحاسبه   ډول ېپه لاند  ې اصل له مخ ۱ –   ۲ - ۴اندازه د  ېمایعاتو د ورکړ 

 اصل  ۱ – ۲ -۴د  

 . ورکول کیږيصفر اعشاریه پنځه څلویښت فیصده سودیم کلوراید +  ماشوم ته لس فیصده ډیکسټروز  ليزیږید   ينو •

 . ورکول کیږيماشوم ته پنځه فیصده ډیکسټروز + صفر اعشاریه نهه فیصده سودیم کلوراید  د مور له یو کلن نه کوچني •

 وڅارئ.   وینې شکر له نزدېد ماشوم د  •

 .  وځينه و به آزاده توګه هیڅکله  ې نه استفاده وکړئ مایع تر buvetteپمپونو یا  له داسې •

 ملی مول پوتاشیم کلوراید په  ۲۰د  و په یو لیتر کېن مایعات اخلياعتونو څخه د ډیر وخت لپاره وریدي س ۲۴که ماشوم له           

 ورکولو غور وکړئ.             

 لیتر وساتئ. یلو ګرام وزن په سر په یو ساعت کې یو مليد بدن د هر ک که ماشوم ته کتیتر تیر شوی وي نو د تشو میتیازو اندازه یې           

 

Thermoregulation کنټرول درجېد   تودوخېد بدن د   
  ینېد هغوی د مړ  چې کیږي ډیره په آسانه پیدا  کې په ماشومانو ( هایپوترمیا) کمښت  تودوخېد بدن د  

 : کبله  ېلد  ي کچه ډیرو

 . برابره وساتئ  یې  ډول يتودوخه وڅارئ او په جد شوم د بدن  د ما •

 . ټول مایعات تاوده کړئ •

 .  د ماشوم سر پټ وساتئ  •

 .  نو ځای تود کړئ  يوله ماشوم لاندی د یخ عایق واچوئ یا که ممکن   •

 . تئماشوم لوڅ ساتل له لږ نه لږ وساد  •

. خونه توده کړئ  •
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 .م او د هغه مور و پلار او پالونکي آراموياو ماشو ويد درد آرامول ستریس کم

 

 

 

 

 

 POST OPله عملیات وروسته  

عملیاتونو د تکمیل وروسته   جراحيآرامولو او د ټولو لویو  في مایعاتو ورکولو، د درد د کالو،  له تودو   •
 .  له شزن ته ټیوب بیرته وباسئ  یې

او خپل درد  چني ديډیر کو چېله چلینجونو ډک دی  کېومانو  د درد آرامول آسانه خو په هغه ماش •
 .  تخنیکونو ته پام کوئ د درد د آرامولو لپاره د عصب د بلاک کولو .  یلی نشی و 

استعمال لپاره جوړ   د درد آرامونکو دواګانو د منظم استعمال او د اړتیا په وخت د  چې د دوا د تطبیق جدول  •
 .  شوی تکمیل کړئ او د بیهوشۍ وروسته لارښودنې عملي کړئ

 

 PAIN MANAGEMENT IN CHILDRENپه ماشومانو کی د درد آرامول         
 
 
 
 
 
 
 

 Assessment بيارزیا   

ون اظهار په بیلابیلو  د درد د شت چې  يپه یاد مو و . د درد شتون ته فکر وکړئ  کې ماشوم  ټپي 

ټول ماشومان  .درد نلری چې معنی نده  ېماشوم پد  غلیده، یو    ډولپه بیلابیل   کېکلتورونو 

  درجېاو وروسته د درد د شتون د   مخکې په منظمو فاصلو د درد آرام   چې يضرورت لر

  .ي ته ضرورت لر ونې ارز

مقیاس له مخې ارزول کیدای شي. ځینې   3 – 0له  کېماشومانو  د درد شدت په لږ لویو 

یعنی هیڅ   0 چې مقیاس څخه استفاده وکړي. داسې 10 – 0له  چې ماشومان ښایي وکولی شي

 یعنی درد تر ټولو شدید ده.  10درد نشته او 

 

 

 

 

 

 

 Adler Hey Triageد   ونه د درد د شدت ارز  کېد لږ عمر په ماشومانو 

Pain Scor  څخه په استفاده صورت مومي . 
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 . يدرد هیڅ شتون نلر  0

 .  يخفیف درد شتون لر 1

 . يمتوسط درد شتون لر  2

 . يتر ټولو شدید درد شتون لر  3

 



 دول د درد د نمرو ج  Adler Hey Triageد  
 

د ماشوم عکس  

 العمل

 دوه نمرې  یو نمره صفر نمره 
 

چیغې   /ژړا  ي ژاړ   /ي شکایت نکو     د تسلۍ وړ نده  د تسلۍ وړ ده  

  ې نورمال خبر  

 ي کو 

  ي درد نه شکایت کو له    ( منفی)  ې نه کوي خبر 

  څېرې د  

 تغیرات 

  ګېرويز کيوړو   کيوړو . ي لر څیره   له نورما 
پیښو    و٪ په لږ۵۰له  )   ي کو 
 (کې

له  ) ګېروي کوي اوږده اوږده ز 
 ( کې٪ په ډیرو پیښو  ۵۰

  O
N

T
R

O
L

 

  ستې د ملا 
 وضعیت 

کمې  / ي سولو / ي ځان لمس کو   نورمال پروت ده 

 خبرې کوي 

 حساس ده / ي س نه پریږد لا 

 N
D

 P
A

IN
 C

 

   بی حرکته ده یا اوړي را اوړي  کم ده یا ناکراره ده   یېحرکت   ي نورمال حرکت کو  ماشوم حرکت د 

 T
IC

S
 

A
 

 شین ده / ډیر خاسف  خاسف ده  نورمال ده  د ماشوم رنګ  

 E
S

T
H

E
 

  منځنۍ  له خفیف نه تر   کې شامل هر حالت    کې  ( Score I  یو نمره ) په 

( شامل هر    Score 2  دوه نمرو )  د درد د آرام دوا ورکړئ. په  درجې 

 د درد د آرام دوا ورکړئ.   حالت کې ماشوم ته قوي 

 

 severity  Assess pain زونهد درد د شدت ار

 .وکړئ استفاده    او نورو نهپانسمان  / )دستمال(   سلینګ   /)میزابه(   له سپلینټ  •

 . د درد نورو سببونو ته پام وکړئ  •

 . ته پام وکړئ   نشې   بیهوشۍ د عصب بلاک او پرته له  حې عملیو د درد لپاره د سا   جراحي د   •

د خفیف  
درد  
  لپاره

پراستامول   ملي ګرامه د بدن د هر کیلو ګرام وزن په سر ورته شل   کې په شروع 

او وروسته له څلورو تر شپږو ساعتونو وروسته د بدن   ې یا مقعد له لار  لې د خو

  . ورکړئ  ملي ګرامه د هر کیلو ګرام وزن په سر پنځلس 

ورته د بدن د هر کیلو ګرام وزن په سر لس  کې په هرو شپږو نه تر اته ساعتونو 

د بدن د هر کیلوګرام   کې ورځ په یوه . آیبوپروفین په خوله ورکړئ   ملي ګرامه 

 . څخه ډیر آیبوپروفین مه ورکوئ   ملي ګرامه ش وزن په سر له دیر 

د متوسط درد  
  لپاره  

 .د خفیف درد د آرام له دوا سره یوځای لاندی دواګانی هم ورکړئ 

ورته د بدن د  کې نو په هرو اته ساعتونو   ي ورکړي مو آیبوپروفین نه و  مخکې که   •

 ې یا مقعد له لار   لې ګرام ډایکلوفینیک د خو ملي سر یو  هر کیلو ګرام وزن په 

 یا   /ورکړئ او 

هرو څلورو  له دولس کلنو لویو ماشومانو ته د بدن د هر کیلو ګرام وزن په سر  •

یا ورته سمدستی د بدن د هر . کودین فاسفیت ورکړئ  کې نه تر شپږو ساعتونو 

ملي کیلو ګرام وزن په سر له صفر اعشاریه دوه څخه تر صفر اعشاریه پنځه 

 . پوری مورفین ورکړئ   ګرامه 
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د شدید درد 
 . ته پام کوئ   Entonox ډول د یوه تدبیر په     • لپاره 

 . وګورئ  پاڼه   ۹۰اړه  ې پد   – ورکړئ  diamorphineایامورفین  ډ ې له لارې د پوز  •

ورته د بدن د یو کیلوګرام وزن په سره له صفر اعشاریه یو نه تر صفر اعشاریه  ې د ورید له لار  •
  نې د درد د آرامولو دواګا ې له لار  لې سره یوځای د خو ې مورفین او لد  ې پور  ملي ګرامهدوه 

 .ورکړئ 



 ANALGESIAد درد آرامول    

Non-Pharmacological  له درمل ورکولو پرته د درد آرامول 

د سوځیدو په .  نو مهربان اوسئ   ي او سکون غواړ   تسلي په درد اخته ماشومان  .  اغیز هیڅکله کم مه ګڼئ   یي بنداژ جادو

او د ناروغ   ي کمو   ي اغیز   ني انسمان د هغه په څیره ناوړه رواپ  ټپد  .  ي د ټپونو پانسمان درد آرامو   کې حالاتو    ځانګړو 

 .ي مرسته کو  کې کولو  غلي په  

 . شيواچول   ( کېslingدستمال بند )یا په یوه  شي حرکته او اوچت کړل  بې نه باید  ټپود لاسونو او پښو  

 : آرام ساتلی شو ځینوکارونو په ګډون په   ېشومان د لاند ما  چنيله یو کال کو 

ته چوشک ورکول پوسیله له خوړو ورکولو پرته ماشوم   ساختګي شیانو ته ماشوم اچول یا د   تي د مور  . •

 .برخه ده  ي عاد   نې ماشوم ته د پاملر 

تړل   د ټپي لاس یا پښې د خوځښت د کمولو او ټینګښت سره د مرستې په موخه د لاس یا پښې مکمل یا قسمي •

 غوره کار ده. 

 . غ له آرام سره مرسته کويول د ناروتنبیه مثلا: غالمغال او رڼا کم د زیان رسوونکې تنبیه یا زیاتې •

 هغه آراموی. ه غیږ کی نیول یا ځان ته نږدې کولد مورو پلار یا پایواز پوسیله ماشوم پ •

 . وی ماشومان نیغ نیول ماشوم آرامويله شپږو میاشتو ل •

هغه نونه/ یا آوازونه ورښودل او سندرې ورته وییل لږ لوی ماشومانو پام بل لور ته اړول مثلا: د لوبو ساما •

 . آراموي

 :REMEMBERپه یاد لرئ 

 ..د مرحلی سره سم چلند وکړئ ېماشومانو سره د هغوی د عمر او ود له  •

 . له خپلو پالونکو پایوازانو څخه ماشومان مه جدا کوئ •

 . ماشومانو ته درناوئ وکړئ •

 . مرسته وکړئ کېد ماشومانو په پالنه  یېپایوازانو سره  له •

 Oral analgesiaد درملو پوسیله د درد آرامول   لې له لارې د خو

له   لې د ټولو ماشومانو درد باید د خو ي نو که ممکن و   ي هم وي استعمال کړ   رمل د   قي زر  یې  مخکې ان که   

او که په وخت ورکړل   ي درمل ډیر اغیزمن د  د درد  لې له لارې د خو.  کړل شي د درملو پوسیله آرام  ې لار 

نو ماشوم ته کولی   ي بندیږ  نې دواګا  قي د درد د آرام زر  چې کله  . لی شي و د ډیر وخت لپاره درد آراموشی ن 

 .ورکړو  opioidsدرمل   نۍ ول، آیبوپروفین او د اپین د کورشو پراستام
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 Rectal analgesiaد درد د درملو پوسیله د درد آرامول   د لمنې له لارې 

ډایکلوفیناک دواړه د پراستامول او . نګې کوي یا کا   مي کوي ډیره ناآرا  چې ګټوره ده  کې لار په هغه ماشومانو  لمنې د 

 .کیدای شي ورکول  لمنې له لارې 

 Intravenousد درد آرامول  ېد ورید له لار 
رامولو لپاره د سرو زرو ارزښت درمل ورکول د شدید درد د آ  نۍ د تطبیق وړ د اپین د کور ې د ورید له لار  

د درد   یي ښا  ې سربیره پر د . شي لامل حتۍ ستونزمن او د ماشوم د نارا  یي مګر ورید ته کنول تیرول ښا. ي لر 

 .ي د منلو وړ نه و   چې  ي ځنډ منځ ته راوړ  کې داسې په آرام 

 Intramuscularپوسیله د درد آرامول  ۍد پیچکار ښې )عضلې(د غو 

 ي دا لاره په ځانګړ .  د کتیامین ورکول د درد د ښه آرامولو لپاره یوه چټکه او اغیزمنه لاره ده   ښې له لارې د غو   

خوا ورته کنول  بلې له   ي خوا ماشوم ډیر ناکراره و  ې ځکه له یو   ي ډیر ارزښت لر  کې په پیښو   نو د سوځید ډول 

 .ي تیرول ستونزمن و 

 Intranasalد درملو ورکولو پوسیله د درد آرامول  ې له لارېد پوز 

او   fentanyl، فینتانیل  Ketamineکیتامین  . دا طریقه د درد د چټک او موثر آرام لپاره یوه ګټوره طریقه ده 

diamorphine    ي غشاء څخه ښه جذبیږ  طي له مخا  ې ټول د پوز . 

 0.4له . شي د د پوزی په دواړو سوریو وویشل نو بای  ي نه ډیره و  ml 0.4او که اندازه یی   ي د دوا اندازه باید لږ و 

ml  ې له لار  ۍ د مر  ی د جذبیدو په ځا  ې غشاء له لار طي ځکه د مخا  ي مل ورکول خپل تاثیر له لاسه ورکو ډیر در 

 .تیریږی 

 mucosalد مخاطي غشآ اټومایزر آلې ) نو ياو که موجود و  شيلیتر سرینج پوسیله ورکړل  مليدا درمل باید د یو 

atomiser device (MAD)    ) مخ  نکي اندازه په راتلو  د درملو د ورکولو  ې له لارې د پوز . شي پوسیله ورکړل

 .شوي دي په تفصیل روښانه   کې 

 Peripheral Nerve Blocksعصب د بلاک کولو پوسیله د درد آرامول  محیطيد  

و سترګو د دی تخنیک نو په ړند   ي که ممکن و . ګټوره ده  کې پښو د زخمونو د درد په آرامولو دا طریقه د لاسونو یا   

د هر  ډاکټرانو ته باید . شي څخه استفاده و  یقې طر ې لد  نې لاندې ساونډ تر لارښودپه ځای باید د الټرا   ې څخه د استفاد 

 .شي روزنه ورکړل   ي بلاک کول غواړ   یې دوی   چې  کې عصب د بلاک کولو په برخه   محیطي 
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 Drug Doses ورکړې اندازې د درملو د  
 

 تدابیر طياحتیا اندازه   ې د ورکړ **د تطبیق لاره درمل  

ملي    ۱۵د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر   له لارې  لې د خو  پراستامول 
زیات نه زیات یو  ) څلور ځله    د ورځې  ګرامه
 . ورکول کیږي(  ګرام

 یې خو    مخکې  چې هر وخت وګورئ  

 .که نه ي ديپایواز پرستامول ورکړ 

 
ملي    ۱۵د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر     له لارې  لمنېد  

زیات نه زیات یو  ) څلور ځله    د ورځې  ګرامه
 . ورکول کیږي(  ګرام

 
 له لس کیلو ډیر ماشوم ته   له لارېد ورید  

ملي    ۱۵د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر  

زیات نه زیات یو  ) څلور ځله    د ورځې  ګرامه

 . ورکول کیږي(  ګرام

 له لس کیلو کم ماشوم ته

د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر اووه نیم  
زیات نه  ) څلور ځله    د ورځې  ملي ګرامه

زیات په یوه ورځ کی د یو کیلو ګرام وزن په  
  . ورکول کیږي(  ملي ګرامه  ۳۰سر  

له د خولی  ځې یوا  آیبوپروفین 
 .ورکول کیږي  لارې

ملي    ۵د بدن د هر کیلوګرام وزن په سر    
د  (  ملي ګرامه  ۴۰۰زیات نه زیات  )   ګرامه
 . ورکول کیږيځل    ېدر  ورځې

. ډیره کړی   تنګي نفس  ممکن  

د پښتورګو په ناروغیو، د 

 وینې په زخمونو، او د    معدې 

د ستونزو په   کې په دریدلو 

 .مه ورکوئ   یې   کې پیښو 

ګرام    سر یو ملي  بدن د هر کیلوګرام وزن په  د    له لارې لې د خو  ډایکلوفینک 
په یوه ورځ   ملي ګرامه)زیات نه زیات پنځوس  

  . ( ځله ورکړئ   کې درې

د . نفس تنګی ډیره کړی ممکن  

په   معدېپښتورګو په ناروغیو، د 

د  کې په دریدلو   وینې زخمونو، او د 

  .مه ورکوئ  کې یې ستونزو په پیښو 
له لارې  لمنېد   بدن د هر کیلوګرام وزن په یو ملی ګرام    د 

په یوه    ملي ګرامه)زیات نه زیات پنځوس  
 ځله ورکړئ.   ورځ کې

Codeine* ورکول په خوله    ځې یوا
.کیږي  

  ملين د هر کیلوګرام وزن په سر یو  د بد
د  (  ملي ګرامه   ۶۰زیات نه زیات  ) ګرام  

 . ئڅلور ځله ورکړ  ځېور

 .حالاتو کی یی مه ورکوئ  په لاندې 

Tramadol ملين د هر کیلوګرام وزن په سر یو  د بد .په خوله ورکول  
د  (  ملي ګرامه   ۵۰زیات نه زیات  ) ګرام  

 ئ څلور ځله ورکړ  ځېور

سیروتونین ته ورته 

Serotonergic   جانبي 

 .ي عوارض لر

ن د هر کیلوګرام وزن په سر یو  د بد  ورکول  کې د په وری  
ملي    ۵۰زیات نه زیات  )ګرام  ملي

 ئ څلور ځله ورکړ ځېد ور ( ګرامه 
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 .مایکروګرام/ کیلوګرام د ډیپریشن لپاره عیار شوی ده.  ۱تر  

 زړه بدوالی  

 درد 

مایکروګرام/کیلوګرام د پوزې    ۱ د پوزې له لارې 

 سوریو کې اچول کیږي 

کانګې او   

ملي لیتر نه زیات وي د  ۰.۴که له 

 پوزې په سوریو یې تقسیم کړئ 

 

 

 وارخطایی او خفګان  ملي ګرام/کیلوګرام  ۰.۵ –   ۰.۲۵د ورید له لارې   کیټامین

د سیډېشن او 

درد آرامولو 

 لپاره( 

 ملي ګرام/ کیلوګرام  ۴  – ۲د عضلې له لارې 

ملي ګرام/ کیلوګرام   ۳د پوزې له لارې    

په پام   ډوز د بنزوډیازیپین کوچنی  

 کې ونیسئ 

 
 

  ۱۸  –  ۱۲کلنۍ نه کمو ټولو ماشومانو کې او په  ۱۲کوډین باید په احتیاط وکارول شي ځکه د  *

کلنو پورې هغو ماشومانو کې چې د تنفسي لارې طرزالعمل پکې ترسره شوی وي یا د خوب په  

 مهال د تنفس د بندیدلو تاریخچه ولري د تنفسي انحطاط خطر رامنځته کوي. 

 رو کوډین، د خولې له لارې د مورفین محلول او ټراماډول دي. د کوډین بدیل درمل ډاي هایډ
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تطیق لارد  درمل   تدابیراحتیاطی  ورکړی اندازه د  **

په خوله   ځې یوا   اورامورف 
ماشوم ته د بدن د هر   شتنيمیا یوې تر درې له  .ي ورکول کیږ 

  مایکرو ۱۰۰نه تر  ۵۰کیلو ګرام وزن په سر له 

یوځل ورکول   کېساعتونو   ۴ګرامه په هرو 

 . يکیږ

د مرکزی عصبی سیستم 

، زړه بدوالی او کانګو انحطاط

په احتیاط  یې   کې په شتون 

 .ئ ورکړ 

ماشوم ته د بدن د هر   شتنيمیاتر شپږ  له درې   
  مایکرو ۱۰۰نه تر  ۵۰کیلو ګرام وزن په سر له 

 . يیوځل ورکول کیږ  کېساعتونو   ۴ګرامه په هرو 

 

  
ماشوم ته د بدن د هر   یوې تر درې میاشتنيله 

  ۲۰۰نه تر  ۱۰۰کیلو ګرام وزن په سر له 

یوځل   کېساعتونو   ۴ګرامه په هرو  مایکرو

   . يورکول کیږ 

 

 

 

 

  Over one year 
200-300 mcg/kg 4 hourly 

 

Morphine Intravenous 

only 

50 mcg/kg boluses 

up to 200 mcg/kg 

titrated to pain 

Respiratory and CNS 

depression. Nausea 

and vomiting 

Fentanyl Intravenous 0.25 mcg/kg in boluses Respiratory and CNS 

 



 



 
 ملي ګرامه ویال په کارولو سره(   ۱۰ټاکلو جدول )د ډیامورفین د   ډوزد پوزې له لارې د ډیامورفین د  

 

 یادښتونه د اضافه شوي سالین محلول حجم/ملي لیتر  وزن/ کیلوګرام 

  ۵وزن اټکل کړئ یا تر   .1 1.3 15

 کیلو پوري نږدې وزن کړئ 

٪ سودیم کلوراید    ۰.۹د   .2

مقدار د وزن سره برابر ور  

 اضافه کړئ 

ملي لیتره  ۰.۲د محلول  .3

 چمتو کړئ 

20 1.0 

25 0.8 

30 0.7 

35 0.6 

40 0.5 

50 0.4  

60 0.3  

سوري  یوځل چې چمتو شو نو د مخاطي اټومایزر آلې نه په ګټه اخیستلو سره یې د پوزې په 

 ملي ګرام/ کیلوګرام ډیامورفین تطبیق کړي.  ۰.۱کې تطبیق کړئ. دا به  
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  ۷ الف ضمیمه   

 د هوا ستونزمنه لاره چې وړاندوینه یې نه وي شوې 
 

 
 ټیوب نشي داخلیدای 

 
اوکسیجن نشي 
 ورکول کیدای 

 
 د هوا د لارې حالت یا وضعیت برابر کړئ  •
 دوه نفره تخنیک وکاروئ  •
 ازمایئ د فمي بلعومي یا انفي بلعومي هوایي لاره و   •
 له معدې څخه فشار لرې کړئ  •
 ژوره انستیزي په پام کې ونیسئ  •

اوکسیجن ورته  
 تطبیق کیدای شي 

اوکسیجن ورته  
 تطبیق کیدای شي 

 اوکسیجن ورته نشي تطبیق کیدای 

 

ورته تېره  د فوق الحنک هوایي لارې آله 

 کړئ 
 اوکسیجن او تهویه ورکړئ 

اوکسیجن ورته تطبیق  

  کیدای شي

د فوق الحنک هوایي لارې سره جراحي په  آیا

 خوندي توګه ترسره کیدای شي؟ 

 نه هو

 
 

 
 نه

سمدستی ژوند  
ژغورونکې  

جراحي ورته  
 ترسره کړئ 

 
 

 
بیداره اوسئ او  
جراحي عملیات  

 وځنډوئ 

 
 

سمدستی ژوند  
ژغورونکې جراحي  

 ورته ترسره کړئ 

مخکښې  
 ولاړ شئ 

 

 

 هڅې ۴اعظمي  - لارینګوسکوپيمستقیمه 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

د وال  شک نه وه موجود، نوکه 
لرونکي ماسک خلطې سره یې 
  وصل کړئ او تهویه ورکړئ
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 برخه  ۸

 د صدر او بطن جراحي  
(Thoraco-Abdominal Surgery ) 

 

د دغو  . پوښتنې موجودې وي ۵د ماشوم د ارزونې په مهال د جراح ډاکټر په ذهن کې باید 
 . پوښتنو ځوابول به د مدیریت پلان غښتلی کړي 

 ټپ شتون لري؟ ( ګیډې) آیا د بطن  (1

غړي وینه   ( جامد)  څیرې کیدل، د ډک منځني( پوچ غړي) د پریتوان درز کیدل، د خالي منځه احشا )  
 ( بهیدنه 

 وخت څه شی ده؟  /د ناروغ تاریخچه او د ټپ میکانیزم •

 دي؟ څه شی  ( یافته های فزیکي) فزیکي پیداکونې  •

 د ځانګړو څیړنو پایلې څه شی دي؟  •

 آیا ماشوم د پام وړ خطر سره مخ ده؟  (2

 د ماشوم فزیولوژي، او د فزیولوژي حالتونه څنګه دي؟  •

 ( د زړه د ضربان تعداد، د وینې فشار، د تنفس تعداد، دماغي حالت، د ادرار اندازه) 

 ته اړتیا لري؟ ( مداخلې) ماشوم څومره په بیړه اقدام  (3

 څرنګه له خطر سره مخ ده، د وضعیت د نه مقابلې او نه جبرانیدلو خطر څه شی ده؟ ناروغ  •

 نور ټپونه څه شی دي چې ښایي پاملرنې ته اړتیا ولري؟  •

 سیالي کوونکي حالات څه شی دي چې ښایي پاملرنې ته اړتیا ولري؟  •
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 ستراتیژي څه شی ده؟ د احتمالي ټپ لپاره د مدیریت ترټولو غوره  (4

 مدیریت شونی ده؟ ( محافظوی) آیا ژغورونکی  •

 که جراحي ته اړتیا وي، دا باید همدا اوس ترسره شي یا ځنډېدلای شي؟  •

 که جراحي ته اړتیا وی، آیا جراحي زیان کڼترولوونکې ده یا قاطع درمل کوونکې ده؟  •

 رته ده؟ چېد ماشوم د څارنې لپاره راتلونکی ځای  (5

 نو لرونکی روغتون ده؟ چې آیا دا یو ستر یا زیاتو سر •

 څنګه به ماشوم هلته ورسول شي؟  •

کوم اقدام اوس ترسره کیدای شي ترڅو د طبي درملنې په هغه آسانتیا کې د روانې بریالۍ   •

 . څارنې لپاره حالت برابر کړل شي

 مدیریت

 غړي د ټپ ژغورونکی مدیریت ( جامد )د ګیډې د ډک منځي  

 

نه وینه بهیدنه پخپله دریدونکې وي او  (  ځیګر، توری، پښتورګی) د ګیډې د جامدو غړو  •

لدې کبله، د پریتوان په  . د بیا رغونې او نیږدې معاینې پواسطه مدیریت کیدای شي

 . جراحي عملیات لپاره یواځینی دلیل نشي کیدایجوف کې یواځې د وینې پیداکول د 

دا ستراتیژي پدې وړتیا باندې تکیه ده چې ناروغان له نیږدې نه وڅارل شي چې   •

 . کلینکی حالت خو به یې مخ په خرابیدو نه وي

 د ګیډې د داخلي ټپ د ګمان په صورت کې جراحي مدیریت

 چمتووالی 

واني څیرې کیدنې شواهد، څیرې کېدل، او د  شاک، جبران شوی شاک، د پریتواني یا خلف پریت  •

 . پریتوان التهاب جراحي عملیه لازمه کوي 

که  .  که په شک کې وئ، له وخت او بیا بیا ارزونو نه کار واخلئ ترڅو خپل انتخاب غوره کړئ  •

 . د ماشوم وضعیت د ارزونو لپاره وخت او موقع نه درکوله، نو په جراحي باندې اقدام وکړئ 

 بیهوشي ورکوونکي سره له نیږدې اړیکې ونیسئ له   •

(  پوښونې ) د جراحي له مرستیال سره له نیږدې اړیکې ونیسئ او موجوده وسایل، ګنډنې او تړنې   •

 و ارزوئ 

ک  چې لکه د نړیوال روغتیایی سازمان د خوندیتوب  ) خپل ټیم ته مو یو هراړخیزه خبرتیا ورکړئ   •

څه ده، خطرونه کوم دي او له اختلاطاتو سره د  روښانه کړئ چې موخه  (.  پاڼه   ۱۰۰لیست،  

 . مقابلې پلان څه شی ده 
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 ( Abdominal injuries) ټپونه (  ګیډې)د بطن 
ټپونه لري باید د زیان کنټرولوونکې    ( ژور )   هغه ماشومان چې د شاک په حالت کې وي او نافذه  •

 . پواسطه مدیریت شي (  DCS) جراحي  
رغونې نه وروسته ماشوم د هیموډینامیک له پلوه استواره وي او د ګیډې داخلي  که د لومړنۍ بیا  •

ټپونه نه وي موجود، نو د جامدو )ډک منځو( غړو ثانوي ټپونه چې د کندې )پڅې( ضربې له کبله  
نو ولاړه  چې رامنځته شوي وي، درملنه په محافظوي توګه هم کیدای شي. دا ستراتیژي په پوره سر

مودې لپاره ماشوم له نیږدې نه وڅارل شي. دا امکانات ښایي نه وي موجود،   ده ترڅو د اوږدې
نو پر بنسټ یو مناسب تصمیم  چې ښایي د سر( laparotomyنو لدې کبله د ګیډې خلاصول )

 . وي
که ممکنه وه، نو د توري )طحال( ژغورنې ته پام وکړئ ځکه چې د توري د ویستلو نه وروسته   •

په ځانګړي توګه په هغو هیوادونو کې چې   –د انتان اوږد مهاله خطرونه موجود وي 
 واکسیناسیون او د مکروب ضد درمل کم پیدا کیږي. 

کنټرول لپاره ثرب   د ځیګر یا توري له څیرې شویو ځایونو نه د بهیدونکې وینې د •
(omentum ) په توګه وکارول شي(  پټۍ) کیدای شي د وینې بندوونکې پینې . 

 د کولمو انستوموز )څنډه په څنده ګنډل( باید د لویانو په څیر وي.  •

 نه وي،(  تیزابی حالت کې) یوځل چې ماشوم نور اسیدوتیک   ·

 . پلوه ثابت وي  یوځل چې ماشوم ته مقوي قلبی درمل ودرول شي او د هیموډینامیک له  ·

د زیان د کنټرول لومړنۍ جراحي نه وروسته د دویم ځل کتنې لپاره د ګیډې خلاصول یو   •

 . ښه فرصت ده چې ترسره شي

د یو  . د بندوونکي واکیوم پانسمان پواسطه ګیډه د یو وخت لپاره سلامته پاتې کیداي شي •

ماشوم نازکه ګیډه تر فشار  جراح ډاکټر لپاره دا کار ډیر وسوسه اچوونکی ده چې د یو  

 .دا کار مکوئ. لاندې بنده او وتړي 

 ( Occlusive Negative Pressure Dressing)د منفي فشار لرونکی بندوونکی پانسمان 
 

 
 
 
 
 
 

د سورۍ پلاستیکي لایې او  
بندوونکي پانسمان ترمینځ ګاز 
 چې په ټپ باندې ایښودل شوی 

 
( معدوي ټیوب - فمي )سکشن ټیوب  

د سورۍ پلاستیکي لایې او چې  
بندوونکي پانسمان ترمینځ په ګاز کې 

 تنګ ایښودل شوی 

 

 
 عرضاني مقطع

 
 

 داخل پریتواني 
( د بطن یا ګیډې جوف)  
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ماشومان  ( غټو کولمو جراحي/لکه د نهایي الیوم جراحي یا د کولون ) بعیده جوفونه  •

 . ښه تحمل کولای شي ولې په اوږده موده کې په کورنۍ باندې یو د پام وړ بار ږدي

جوفونه د مایعاتو او الیکترولایتو د ضایع کیدو او سؤی جذب رامنځته کیدو له  قریبه  •

د زیان  .  کبله ډیر کم تحمل کیږي پدې معنی چې ماشوم احتمال نلري چې بریالی شي 

کنټروونکي جراحي د طرزالعمل له لارې چې وروسته ترینه د دویم ځل کتنې په  

ې نه چې ماشوم روغتون پریږدي  مهال لومړنۍ انستوموز ترسره کیږي یا مخکې لد 

 . پروخت د جوف بندولو له لارې نه د قریبه جوفونو له جراحي نه ډډه وکړئ

جیجوني ټیوب    –د دویم ځل کتنې لپاره د ګیډې خلاصولو په مهال د یو انفي  •

(nasojejunal tube )  تیرولو ته پام وکړئ ترڅو پروخت د خوړو ورکول ممکن

 . شي

بیرون وتونکي ټپونه  /ترضیض کې، له بهر څخه ننوتونکي( ننوتونکي/ژور ) په نافذه  •

د غړي له ټبونو سره چې موندلي مو دي، پرتله کړئ  ترڅو د توغندي د لارې  

دا ډاډمنه کړئ چې د کیډې خلاصولو د عملیات له  .  ورغوئ ( د مرمۍ مسیر) لوری 

 . بشپړیدلو نه دمخه دغه ټکی په پام کې نیول شوی ده

مایعاتو سره د پریتوان خړوبول، د توغندي د مسیر په اوږدو  په ګرمو تعقیم شویو  •

کې د ژوندي نه پاتې کیدونکو نرمو نسجونو لرې کول او ویستل، او د وروستیو بیا  

کتنو طرزالعملونو ته پلان نیول هغه حیاتي عناصر دي چې د وروستي انتان نه  

په پرتله ډیر    مخنیوی کوي، او د عملیات نه وروسته د مکروب ضد درملو ورکولو

 . ارزښتاک دي

 

 ( Vascular Injury)د رګونو ټپي کیدل  

 . د ټپ ځانګړتیا او په احتیاط سره ارزونه د رګونو د ټپونو د پیژندلو کلید ده  •

ډوپلر الټراساونډ د اناټومي د پیژندلو لپاره ترټولو غوره لاره ده ولې که لاس رسی ورته   •

 . هم ښایي ارزښتناک تمام شي (  د رګونو ګراف ویستل ) کیدای شي نو انجیوګرام  

د یو ټپي رګ د رالوڅولو نه دمخه، جراح ډاکټر باید د رګ په قریبه او بعیده دواړو   •

 . برخو باندې کنټرول ولري 

لویو رګونو د مسیر تغیرول د زیان د کنټرول په حالتونو کې ښایي ژوند او غړی  د  •

ژغورونکي رول ولري و د ماشومانو رګونه او په تیره بیا د شریانونو شدید تقبض  

 )تنګیدل( دغه کار ډیری وختونه له تخنیکي پلوه ستونزمن کوي. 

ښه پرمختګ نکوي او که    په ماشومانو کې جانبی دوران ډیری وختونه د لویانو په څیر •

 رګونه قطع شي نو د بعده برخې د اسکیمیا خطر پکې ډیر وي. 

همدومره مناسبه ده  ( Fasciotomiesد جراحي عملیات پواسطه د صفاق ویستل ) •

 . لکه چې په لویانو کې د ورته ټپونو په صورت کې وي
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 ( Thoracic injury)صدري صدمه   /د سینې ټپي کیدل

 . سره مدیریت کیدای شي(  دریناژ) د سینې ډیری ټپونه یواځې د سینې د قفس په تخلیه کولو  •

په ماشومانو کې د سینې پڅ ترضیض ډېر کم د پښتیو د کسرونو سبب کیږي ولې ډیری   •

دا حالتونه په محافظه کارانه ډول د درد  . وختونه د سږو د پام وړ کوفته کیدنې سبب ګرځي

 . تهویې پواسطه مدیریت کیدای شی  د ښه آرامولو او کمکي

د  ) د حرکت له کبله، نوموتوراکس (  د سینې د فقس منځنۍ برخه ) د ماشومانو د میډیاسټینوم  •

ټولو  .  په چټکۍ سره پرمختګ کوي( سینې په قفس یا پلورا جوف کې د هوا راغونډیدل

 . وشي  ماشومانو ته چې د سینې د ضربې ګمان پرې کیږي باید د سینې یوه ایکسرې ورته 

د سینې په فقس کې د هوا یا وینې  ) رې د پام وړ نوموتوراکس یا هیموتوراکس چېک •

لپاره د سینې تخلیه اړینه وي نو دریناژونه په عادي طریقه باندې ځای پر  ( راغونډیدل

 . ځای کیږي ولې د پلورا په خالیګاه کې د ګوتې داخلول ستونزمن وي

ښکته  ) لپاره د نازله ابهر  وینه بهېدنه د کنټرول او د بعیده برخو د وینه    وینه بهېدنه د وینه   •

 . کیښکوولو لپاره په جراحي عملیې سره د سینې خلاصول ګټور دی( کیدونکی ابهر شریان 

حلزون شکله شق باید د اکثرو ټپونو لپاره ترسره شي. د چپه خوا قدامي جنبی اړخ نه د سینې   •

في لاس رسی نه کیږي. د منځني قص هډوکي خلاصول  خلاصولو له لارې اکثراٌ کا

(median sternotomy )  ډیر وخت نیسي ولې د غاړې د رګونو ریښو او  د ابهر قوس د

 کنټرول لپاره لدې لارې نه ښه لاس رسی کیږي. 

یا د غوټه کوونکي آلو یا د مستقیمو بخیو پواسطه د سږو غیر اناتومیک پریکونې یا د یوې   •

سږي د ټپونو لپاره چې د پام وړ وینه بهیدنه پکې موجوده وي یا د هوا ترینه    برخې قطع کول د

 ووځي، ښه کار کوي. 

 .  په ځوانو خلکو کې ډیر په سختۍ تحمل کیږي( Pneumonectomyد سږي ویستل ) •

 د درست ترمیم په هکله دقیقه لارښودنه

 معده
کړئ، )تل کوچنۍ  په دوه لایو )پوښونو( کې یې د جذب وړ بخۍ باندې ترمیم 

 کیسه وګورئ چې سورۍ نه وي(. 

رایز؛ کوچني سوري په دوه لایو کې د جذب وړ بخۍ )ګنډلو پواسطه  چې کو  اثنا عشر 

ترمیم کړئ؛ غټ سوري هم په ورته ډول ترمیم کړئ ولې د ترمیم د  

( په پام  gastrojejenostomyجیجونیم جراحي )-ژغورنې لپاره د معدې 

 کې ونیسئ؛ 

 په یوه یا دوه لایو کې یې د جذب وړ بخۍ ګنډلو پواسطه ترمیم کړئ.  کوچنۍ/ غټې کولمې 

د ریکټوم سوري کیدل )تثقب  

 ریکتوم(

د جوف منحرف   – که کوچنی وي نو ساده ترمیم یې وکړئ. که پیچلی وي  
 کول په پام کې ونیسئ. 

ښ لرې کیږي.  پوښل )تړل( د وینه درولو آساسي لاره ده چې وروسته باید پو  ځیګر

 د ځیګر له بخیو )ګنډلو( نه ډډه وکړئ )د نکروز/سیپسیز خطر لري(. 

ویې پوښئ )ویې تړئ( چې ورسته بیا پوښ ترې لري کیږي یا توری وباسئ   توری )طحال( 
 یعنې لرې یې کړئ. 
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تخلیه یې  د وینه دروونکو بخیو )ګنډلو( پواسطه وینه بهیدنه ودروئ؛  پانقراص

٪ نه زیاته ټپي وي نو  ۵۰کړئ. که لکۍ/تنه یې د عرضاني مقطع له 

 Distalد پانقراص بعیده برخه وباسئ یعنې ) 

pancreatectomy  .ترسره کړئ ) 

پرته له هغه حالت نه چې پراخیدونکې هیماټوما موجوده وي، نور یې   پښتورګی

نه ورکړئ  په محافظوي توګه مدیریت وکړئ. قطبي ټپونو ته بالښتکو 

 او د جذب وړ بخۍ پواسطه یې ترمیم کړئ. 

یا ورته شی( له پاسه یې ټول ټپ    ټیوب د مناسب سیخ )د ماشوم د تغذیې   حالب 
 ترمیم کړئ )سیخ باید د حالب د سوري له لارې داخل شوی وي(. 

  ۱۰په دوه لایو کې یې د جذب وړ بخیو پواسطه ترمیم کړئ. د   مثانه

 ورځو لپاره یې د احلیل له لارې د کتیټر پواسطه تخلیه کړئ. 

په دوره یي توګه ترمیم  د نه جذبیدونکي بخیو )ګنډنو( پواسطه یې   حجاب حاجز 
 کړئ. 

 

 اسناد برابرول 
ترسره شوه، ولې ترسره  عملیاتي نوټ باید ډیر روښانه وي، او ددې خبرې په اړه چې څه 

شوه، څه شی پاتې دي چې باید ترسره شي او کله باید ترسره شي یوه روښانه شرح  

بطني )د ګیډې دننه( سوابونو شمیر او وضعیت باید په غور سره  - وړاندې کړي. د داخل

ریکارډ کړل شي. نوټ باید د پیاوړو اختلاطاتو وړاندوینه وکړي او د هغو اقداماتو لړۍ  

کارډ کړي چې د دغو اختلاطاتو د پیښیدو په صورت کې باید ترسره شي. د  باید ری 

عملیات جراح ډاکټر باید حتماٌ عملیاتي نوټ داسې ریکارډ کړي چې هر جراح ډاکټر چې  

په راتلونکي ځای کې دا ماشوم اخلي باید د مدیریت په پلان کې هیڅ په شک او تردید کې  

 الف ضمیمه وګورئ.  ۸وانه اچول شي. 
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  ۸ الف ضمیمه   

 د عملیات د نوټ الګو
 

 عمر د ناروغ نوم 

 ناروغ ورپیژندونکی

 

 د راجستر نمبر  نوم

 جراح ډاکټر
 

 مرستیال
 

  تعقیم کول

  د انستیزي ډاکټر 

 

 چمتووالی 

 استطباب 

 موندنې
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     طرزالعمل 

     دننۍ پوښونې

  بندول
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 د عملیات وخت  شاخصونه 
   

 د وینې محصولات  د وینې ضایع کیدل 
 

 ترټولو خرابه شدیده تبه  ترټولو زیات خراب قلوي حالت 
 

  له عملیات نه وروسته پلان 
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  ب ضمیمه د روغتیا د نړیوال سازمان د جراحي د خوندیتوب چک لیست   ۸

 نړیوال سازمان د جراحي د خوندیتوب چک لیستد روغتیا د 
 

 ناروغ خپل هویت، ځاي، طرزالعمل او رضایت تثبیت کړی ده؟ 

 

 ایا ځاي په نښه شوی ده؟ 

 نه 

 د اجرا وړ نده 

اوکسیجن اندازه  د انستیزي ماشین او درملو چک بشپړ شوی ده؟ د نبض 

 کوونکې آله د کار وړ ده؟

 آیا ناروغ پیژندل شوي الرژي لري؟         

 نه 

 هو

 آیا تنفسي ستونزې یا تنفسي لارې ته د موادو داخلیدو خطر شته ده؟         

 نه 

 هو او وسایل/ مرسته شتون لري 

لیتره/کیلوګرام( ملي    ۷ملي لیتره نه د زیاتې )په ماشومانو کې    ۵۰۰آیا له    

 وینې ضایع کیدو خطر شته؟ 

 نه 

 هو، او دوه وریدي/مرکزی لاس رسي او مایعات پلان شوي دي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 د چک لیست ددې لپاره نده جوړ شوی چې هر اړخیزه واوسي. 

 ددې لپاره چې له محلي پرکتیک سره برابر شي، پدې کې اضافات او تعدیلات هڅول کیږي. 
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