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چكيده
و امروزه در سيستم تروما عموما بررسي و درمان اين بيماران توسط پزشكان استبدحال تروماي متعددساز در درمان بيماران مراقبت اوليه جزء مهم و سرنوشت:مقدمه

مردم به اين دمير ناشي از تروما كاهش و اعتماوتر باشد، مرگتر و سريعدقيقتر،درستورد اين برخهو هر چگيردميصورت theA.B.Csاورژانس و بر اساس الگوريتم 
.دشوهاي اورژانس بايستي وضع موجود بررسي و ارزيابي كيفيت مراقبت اوليه بيماران بحراني در بخشيارتقابنابراين براي.يابدسيستم افزايش مي

مرجعبه مركز ترومايخارج از مركز استانبيمارستان 14از ياعزامتروماي متعددن بيمارادر هوائي ارزيابي اداره راه:هدف

كاهش سطح دچاركه ي رشتسيناربيمارستان پواز مراكز درماني سراسر استان بهبيمار با تروماي متعدد اعزامي163،مقطعي-توصيفيمطالعه ر اين د:هامواد و روش

مسافت طي درصد اشباع اكسيژن خون،گردني،هاي مهرهحركتي ستون حفظ بيبودند از نظر نحوه اداره راه هوائي،كمتر از ده ) GCSمعيار كماي گلاسكو (هوشياري 
.هاي آماري توصيفي تفسير شدبررسي و نتايج خام با شاخص...شده، و 

. بودندنز) نفر22(درصد 13مرد و ) نفر141(درصد 87از اين تعداد ندايزوله و شديد سر وارد مطالعه شدوما و ترومايبيمار مولتيپل تر163، در يك دوره شش ماهه:نتايج

گذاري تراشه در بيمار ترومايي بدحال، لوله163از .بود06/6±27/2بيمارانGCSسطح هوشياري بر اساسميانگينه و سال2/38±9/19معيار بيمارانميانگين سني و انحراف 
درصد بيماران 4/57در تنهاهاي گردني نيز حركتي مهرهدر زمينه بي. ندشده بودبدون داشتن راه هوايي باز و مطمئن اعزام سايرينو انجام شده بوددرصد ) بيمار95(2/58
بيماران داراي لوله تراشه در درصد و در مقابل 84±47/8لوله تراشه بدونبيماران اعزامي خونميانگين درصد اشباع اكسيژن.بودشده گذاشتهكلار گردني ) بيمار93(

.داشتچشمگيريهاي استاندارد جهاني تفاوت شده با پروتكلنوع برخورد و اقدام درماني انجام.گيري شددرصد اندازه48/4±48/92

در شرايط پيش بيمارستاني حال و با سطح هوشياري پائيندر مورد برقراري سريع راه هوايي باز و مطمئن در بيماران مولتيپل تروماي بدA.T.L.Sتاكيد رغمبه:گيرينتيجه

را در رسيدگي به بيماران با تروماي متعدد بدحال رعايت the ABCsالگوريتممراكز درماني،اورژانس هايبخششاغل دركه پزشكاندادمطالعه ما نشان ،و داخل بيمارستاني
.كنندنمي

گذاري داخل نايلوله/ هاي متعددضربه/ اداره راه هوايي:هاكليد واژه

37-43:صفحاتنامه تروما،ويژه،سوموبيستدورهگيلان،پزشكيعلومدانشگاهمجلهـــ ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مقدمه
مير در چهار وترين عامل مرگهاي ناشي از تروما، عمدهسيبآ

دهه اول زندگي و سومين عامل منجر به مرگ در تمام مدت 

اقدام درماني در بيماران ترومايي بر . آيدعمر به حساب مي

(Advanced Trauma Life Support)اساس اصول

A.T.L.S و د كه پايه آن، ارزيابي اوليه بيمارشوشروع مي

كننده هاي تهديدسيبآتشخيص و درمان فوري برايتلاش 

ناكافي، شوك رسانيد انسداد راه هوايي و اكسيژنماننزندگي

ها بر اساس الگوريتمو مهلك اندامهموراژي، آسيب شديد

)the ABCs (است)پيش آگهي بيماران ترومايي ارتباط .)1

و هنگام و انتقال بفوري و كافي بيمارانينزديكي با احيا

تربه مراكز درماني تروما در سطوح بالامناسب آنها

(level I & II Trauma Center) هاياين اقدامازدارد و

اوليه، برقراري سريع راه هوايي باز و مطمئن در بيماران 

درماني در شرايط گروهبراي برتريديده، اقدامحال و آسيببد

با اين . )2(رودي و داخل بيمارستاني بشمار ميپيش بيمارستان

هاي متعدد در شرايط آسيببا حال اداره راه هوايي بيماران

هايي معمولاً با چالشاورژانس و خارج از محيط اتاق عمل،

، شوك ، هيپوكسميهاي تروماتيك سر و صورتآسيب(مانند

و است همراه ) تنفسي حادينارسائوقراري هموراژي، بي

بيشتر، گذاري تراشهعلاوه بر آن لارنگوسكوپي مستقيم و لوله

كه شودهاي اورژانس انجام ميتوسط پزشكان شاغل در بخش

مره انجام اقدام عملي روزصورت همعمولاً، انتوباسيون را ب
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نژاد و مينا محسنيدكتر عباس صديقي-دكتر سيروس اميرعلوي- دكتر سيامك ريماز 
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ي مشكل در بيماران د يا در صورت مواجهه با راه هوايندهنمي

پيشرفته اداره راه سازوكار، دسترسي لازم به مولتيپل تروما

تواند هوايي، ميد و در نتيجه اداره ناكافي راهنهوايي را ندار

تاني و بيمارسپيشمير و بيماريزاييومرگعاملي براي افزايش 

مطالعات مختلف كاملا در . )3(داخل بيمارستاني بشمار آيد

شديد مغزي ناشي از آسيبدر بيماران دچارشده كهثابت 

رساني به مغز ناشي از هيپوكسي گونه كاهش اكسيژن، هرتروما

مير و ومرگچشمگير خون منجر به افزايش يا كاهش فشار

و هرگونه تاخير در اداره راه )4- 7(د شوبيماران ميبيماريزايي

ه يكي نكتهمراه خواهد داشت و اين هبويرانگريهوائي پيامد 

شدنيهاي پيشگيريترين عوامل مرتبط با مرگاز شايع

(Preventable Death) در شرايط پيش بيمارستاني و داخل

حتي در يك مطالعه در )9و8(استهاي اورژانس دپارتمان

برند،اوليه در شرايط پايداري به سر ميطور هبيماراني كه ب

از ميرومرگانتوباسيون اندوتراكئال منجر به افزايش كرددير

مطالعات متعددي كه .)10(شده بوددرصد 8/11درصد به 8/1

هاي پيش بيمارستاني در انگلستان در زمينه بررسي مرگ

درصد 85دهد كه انسداد راه هوايي تا صورت گرفته، نشان مي

.)12و11(استهاي عمده بودهسيبآهاي ناشي از علت مرگ

و همكاران Winchellيك سري مطالعات توسط ،همچنين

هنگامكه برقراري مناسب و به دهدمينشان 1997در سال 

گذاري تراشه در شرايط پيش بيمارستاني لولهبا،راه هوايي

د درص26د به درص36توانسته منجر به كاهش مورتاليتي از 

درصد در 23درصد تا 49در بيماران مولتيپل تروما و از 

كه و نهايت اين)13(دشوبيماران با تروماي شديد و ايزوله سر 

در ايالات متحده 2011و همكاران در سال Henry Hمطالعه 

آمريكا نشان داد كه ميزان موفقيت در انتوباسيون بيماران در 

با درصد اورژانس هاي شرايط خارج بيمارستاني توسط تيم

دهنده نياز به اقدام ملي در نشان،پائيني همراه بوده و نتايج

بهبود كيفيت اداره راه هوائي در شرايط پيش بيمارستاني 

تروماي سطح بالا مركز در استان گيلان تنها .)14(استبوده

(level II Trauma center) مركز آموزشي (در مركز استان

بيماران با تروماي بيشترفعال بوده و) درماني پورسيناي رشت

، به از مراكز درماني مختلف استانمتعدد و آسيب مغزي شديد

نايمبين بيمارستانيلذا ارجاع شونداعزام مياين مركز 

)(Safe Interhospital Transfer در اين بيماران اهميت و

كاهش يا افزايش براي اي پيدا كرده و تاثير عمدهمعناي ويژه

. گذاشتمورتاليتي و موربيدتي ناشي از تروما به جا خواهد

در موردتحقيق كافي در اين نبودو جستاربا توجه به اهميت 

موجود را هايپژوهش كاستيايران بر آن شديم با اين 

د در ن بتوانيم گامي چنبا كمك مسئولا،سپس،شناسائي كرده

بر اساس اصول (Primary Survey)بهبود مراقبت اوليه 

A.T.L.Sهاي اورژانس برداريمدر بخش.

هامواد و روش
كه با هدف بود توصيفي -اي مقطعياين بررسي مطالعه

از پيشارزيابي نحوه اداره راه هوايي بيماران ترومايي بدحال 

در يك .دشاعزام به مركز تروماي پورسيناي رشت انجام 

در 1392پايان شهريور ماه تااول فروردين ازدوره شش ماهه 

مركز درماني تابعه دانشگاه 14بيمار اعزامي از 163مجموع

تروماي ي گيلان از سرتاسر استان به مركزعلوم پزشك

تروماي متعدد كه به علت وارد مطالعه شدند پورسيناي رشت 

در دچار كاهش سطح هوشياريو آسيب مغزي شديد

بر اين اساس نيازمند برقراري راه بودند و>10GCSحد

از نظر كهگذاري تراشه بودند لولهاهوائي باز و مطمئن ب

و the ABCsبر اساس الگوريتم A.T.L.Sرعايت اصول 

حركتي از نظر رعايت بيگذاري تراشه و همچنينانجام لوله

ستون فقرات گردني بوسيله بستن كلار گردني در مركز 

اي شامل اطلاعات زمينه.ندشدكننده بررسي درماني اعزام

كلي، نام بيمار، شماره پرونده، تاريخ بستري، هاي همشخص

مركز اعزام و فاصله آن از مركز استان و مكانيسم تروما در 

سطح هوشياري بيماران براساس . دشپرسشنامه ثبت 

در پرسشنامه درج و بيمار (GCS)بندي كماي گلاسكودرجه

گذاري لهاز نظر نياز به برقراري راه هوايي، انجام ساكشن و لو

ستون فقرات گردني بررسي و نتيجه حركتيحفظ بيتراشه و 

رساني وضعيت اكسيژن،همچنين. در پرسشنامه يادداشت شد

گيري و متري اندازهتهاجمي پالس اكسيروش غيرهبيماران ب

بستري در بيمارستان اطلاعات مرتبط با مدت . دشنتايج ثبت 

نهايي بيماران از پرونده) زنده يا فوت شده(آگهي و پيش

هاي تكميل پرسشنامهوبيمار 163در نهايت. شداستخراج 
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...اداره راه هوائي در بيماران مولتيپل تروما

1393زمستان / نامه تروماويژه/ سوموبيستدوره/ گيلانپزشكيعلومدانشگاهمجله39

شده آنان توسط متخصص بيهوشي مقيم بخش تروما بر اساس 

ه هم. شدارزيابي the ABCsو الگوريتم A.T.L.Sاصول 

براي آناليز . دشآناليز SPSS-19افزار نرمبااطلاعات 

و شاخص )ميانگين(توصيفي از شاخص مركزي هايداده

و براي اطلاعات تحليلي با توجه )انحراف معيار(پراكندگي 

هاي مطالعه، براي مقايسه ميانگين دو به نرمال بودن توزيع داده

كمتر ،داريد و سطح معنيشاستفاده T-testگروه از 

اخلاقي رعايت شده نكات .گرفته شددر نظر >P)001/0(از

بيماران، مراكز اعزامي و پزشك نام:عبارت بودند از

اطلاعات برهيچ تغييري حفظ شددهنده از بيمارستان ارجاع

استخراجي صورت نگرفت، از تحميل هزينه بر بيمار و 

استفاده ديگران براياورژانس پرهيز شد، نتايج تحقيق 

.دشصورت مكتوب ثبت هب

نتايج
بيمار بستري در بخش تروماي بيمارستان پورسيناي 163از 

، )>10GCS(رشت با ويژگي مشترك سطح هوشياري پايين 

و ندبودنفر زن) درصد13(22نفر مرد و ) درصد87(141

ميانگين مسافت . بودهسال2/38±9/19ميانگين سني آنان 

مبدا به مركز هاي انتقال بيماران از بيمارستانبرايطي شده 

. كيلومتر بود2/59±6/32،)بيمارستان پورسينا(تروماي مرجع

د شاز بررسي مكانيسم تروماي وارد شده به بيماران مشخص 

ترتيب مربوط به تصادف موتور، هببالاترين علت تروماكه

تصادف خودرو، تصادف عابر پياده، سقوط از ارتفاع و نزاع و 

اول و موردها مربوط به دو درصد تن68و درگيري خياباني 

) 1جدول. (بوددوم 

فراواني بيماران به لحاظ مكانيسم تروما.1جدول

)درصد(فراواني تجمعي)درصد(تعدادعلت تروما

1/48)1/48(78تصادف موتور

9/67)8/19(32تصادف خودرو

1/82)2/14(23تصادف عابر پباده

3/96)2/14(23سقوط از ارتفاع

4/99)1/3(5نزاع و درگيري

100)6/0(2دارآويختگي

1/48)100(163جمع

درصد بيماران 79د، شوميديده2گونه كه در جدولهمان

درصد دچار 21و )�8GCS(هاي مغزي شديددچار آسيب

ضمن اين كه ميانگين .بودند)<8GCS(آسيب مغزي متوسط 

±27/2مجموع بيماران (GCS)بندي كماي گلاسكودرجه

.بود06/6

��GCSكماي گلاسكوبندي فراواني بيماران به لحاظ درجه. 2جدول 
GCS درصد(فراواني تجمعي)درصد(تعداد(

336)2/22(2/22

424)2/14(4/36

57)7/3(1/40

615)3/9(4/49

728)3/17(7/66

820)3/12(79

934)21(100

-- )100(163جمع

مقايسه درصد اقدامات انجام شده در زمينه اداره راه هوايي و . 3جدول 

(A.T.L.S)حركتي ستون فقرات گردني با استاندارد حفظ بي
>10GCSبيماران مولتيپل تروما با

بستن كلار گردنيگذاري تراشهلوله

2/584/57انجام شده

100100(ATLS)استاندارد 

اداره راه هوايي و حفظ متغيرهايفراواني بيماران به لحاظ . 4جدول 

حركتي ستون فقرات گردنيبي

)درصد(تعداد شرح

)26(43فاقد لوله تراشه و كلار گردني

)42(68داراي لوله تراشه و كلار گردني

)5/16(27بدون كلار گردنيفقط لوله تراشه

)3/15(25فقط كلار گردني بدون لوله تراشه

گذاري تراشه بيمار ترومايي بدحال مورد مطالعه، لوله163از 

بدون داشتن سايرينو انجام شده) درصد2/58(بيمار95در 

حركتي در زمينه بي. ندشده بودراه هوايي باز و مطمئن اعزام 

) درصد4/57(بيمار 93در بيماران تنهاهاي گردن نيزمهره

دو ايآميزهاز بررسي ). 3جدول(بودشده گذاشتهكلار گردني 

توان نتيجه گذاري تراشه و بستن كلار گردني نيز ميلولهمتغير

متغيرهايبدون هيچ يك از) درصد26(بيمار43گرفت كه 

يمار ب25( متغيرتنها با رعايت يك ) درصد32(نفر52فوق، 

62(بيمار68و ) گذاريلولهبيمار27بستن كلار گردني و 
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به مركز درماني مرجع نامبردهمتغيردو با رعايت هر) رصدد

). 4جدول(ندبوداعزام شده 

متري بيماران، رساني در پالس اكسياز نظر ميزان اكسيژن

لوله تراشه بدونميانگين درصد اشباع اكسيژن بيماران اعزامي 

درصد و در مقابل بيماران داراي لوله تراشه 47/8±84

بين ميانگين درصد اشباع . بدست آمددرصد 48/4±48/92

و داراي لوله اختلاف بيماران اعزامي فاقد لوله تراشهاكسيژن

دار كه نشانگر اختلاف معني)>001/0p(شد دهديدار معني

ع اكسيژن در افراد اعزامي داراي افزايش ميانگين درصد اشبا

ميانگين تعداد .استتراشهنسبت به فاقد لولهتراشهلوله

روز بوده كه اين 22/11±86/11بيماران روزهاي بستري

طور هشاخص در بيماران اعزامي فاقد لوله تراشه افزايش و ب

روز و در بيماران داراي لوله تراشه كاهش يافته 2/11متوسط 

.استروز بوده05/9طور متوسط هو ب

گيريو نتيجهبحث 
هاي متعدد شديد در مراكز رسيدگي و درمان بيماران با آسيب

گيرد كه توسط صورت ميA.T.L.Sتروما بر اساس اصول 

است و براساس آن در شدهطراحيكالج جراحان آمريكا

،در رسيدگي و درمان بيمارانبندي اولويتنخستينگيجهت 

است كه به ترتيب تاكيد شده(theABCs)اجراي الگوريتم بر

در .اشاره داردگردش خونوضعيت تنفسي و راه هوائي،به

اين بين اطمينان از يك راه هوائي باز و وضعيت تنفسي قابل 

رود زيرا هيپوكسي ترين اولويت بشمار ميمهمقبول،

اين پژوهش با . )1(زندگي استكننده ترين عامل تهديدفوري

هاي بيمارستان فعال در شهرستان14هدف ارزيابي عملكرد 

اصلي در اعزام بيماران متغيراستان گيلان در زمينه رعايت دو 

يعني برقراري يك ) ATLS(ترومايي بدحال براساس اصول

حركتي ستون راه هوايي باز و مطمئن و همچنين حفظ بي

نتايج اين سنجش، كه به گرفتهگردني صورت هايمهره

تروماي بيمار 163از .پردازيمبا معيارهاي استاندارد ميمطالعه 

درماني -به مركز آموزشيياعزامو تروماي شديد سرمتعدد

نيازمند ) >10GCS(علت كاهش هوشياري كه به پورسينا

2/58(بيمار 95گذاري تراشه در لوله،بودندگذاري تراشهلوله

پيش از در بخش اورژانس بيمارستان مبداموارد ) درصد

بدون داشتن راه هوايي باز و بقيهصورت پذيرفته و ، انتقال

در حالي كه براساس اصول مطمئن اعزام شده بودند

)ATLS ( د شودرصد بيماران انجام 100در ددام باياقاين

دار كه نسبت به مطالعه ما از نظر آماري تفاوت معني) 1(

بيماران ترومايي در گيريم برخورد بانتيجه مي) >001/0p(دارد

با اين موردهاي گيلان در بيمارستان فعال شهرستان14

بررسي وضعيت . استاندارد جهاني فاصله زيادي دارد

متري در بدو پذيرش با پالس اكسياين بيماراناكسيژناسيون 

در بيماران اعزامي درصد اشباع اكسيژننشان داد كه ميانگين 

در مقايسه بادرصد بود كه 84±47/8فاقد لوله تراشه 

درصد48/92±48/4با ميانگينبيماران داراي لوله تراشه

مطالعات مختلف كاملا ثابت كه توجه به اين.استتر پائين

شديد مغزي ناشي از تروما، در بيماران دچار آسيبكهده كر

رساني به مغز ناشي از هيپوكسي يا گونه كاهش اكسيژنهر

منجر به وهبهمراه داشتويرانگريپيامدخون كاهش فشار

-7(گردد بيماران ميمير و بيماريزاييومرگچشمگيرافزايش 

ادثه يا لذا برقراري يك راه هوائي باز و مطمئن در صحنه ح) 4

گذاري داخل تراشه توسط تيم درماني لولهااورژانس ببخش

اي مطالعه.انجام شودترين زمان ممكن در سريعدباياورژانس 

در زمينه اداره راه هوائي در .Henry Eتوسط 2011در سال 

هاي مختلف آمريكا صورت شرايط پيش بيمارستاني در ايالت

در كاميابيدهد كه ميانگين درصد نشان ميكه استگرفته

مطالعات فرانسه در و )14(درصد بوده77گذاري تراشه لوله

هاي پاريس در مورد بيمارستاندر 1998و 1997هاي سال

ورژانس در مورد هاي اتوان پزشكان شاغل در بخش

گذاري تراشه، نشان داد كه ميزان موفقيت كلي به ترتيب لوله

با .)16و15(استدرصد بوده1/99و 4/97دو مطالعه اين در 

حركتي ستون فقرات گردني در حين توجه به اهميت حفظ بي

و انتقال بيماران با تروماي ين نقلاداره راه هوائي و همچن

هاي پيشگيري از آسيببرايشديد متعدد و آسيب مغزي

در مطالعه ما نشان داد كهطناب نخاعي،كنندهو ناتوانمخرب

4/57تنها دري ستون فقرات گردني،حركتزمينه رعايت بي

اعزام به مركز از پيشدر بيمارستان مبدا و بيماراندرصد 

، اقدام به محافظت از كلار گردنيبا بستنپورسيناتروماي 

همهكه اين كار بايد براي در صورتيي گردن شده بودهامهره
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كه نسبت به مطالعه ) 17(دشوبيماران و در محل حادثه انجام 

به عبارتي ) >001/0p(دار داردما از نظر آماري تفاوت معني

گيلان بدين لحاظ هاي استان هاي فعال در شهرستانبيمارستان

مطالعهدر يك.نيز از استاندارد جهاني فاصله زيادي دارند

و همكاران در زمينه احيا و نحوه Terrell Cتوسط نگرآينده

،1981ي در ايالت كنتاكي آمريكا در سالانتقال بيماران ترومائ

ون حركتي ستبيدرصد آنها 50بود كه در آنانگر نشنتايج 

اي در تركيه و در مطالعه)18(نشده بودفقرات گردني رعايت

درصد بدست 20ميزان بستن كلار گردني در بيماران ترومائي 

پزشكان كه عملكرددادما نشان پژوهش جنتاي. )19(آمد

هاي خارج از مركز هاي اورژانس بيمارستانشاغل در بخش

گذاري تراشه لولهمداخله درماني بايسته مورداستان گيلان در 

كانديد انتقال به مركز آموزشي كه در بيماران ترومائي بدحال 

ميزان موفقيت در مقايسه با ي پورسيناي رشت هستند، درمان

هاي هاي اورژانس بيمارستانپزشكان شاغل در واحد

،)1/76-9/77(و ايالات متحده آمريكا%) 4/97- %1/99(فرانسه

رغم به.)درصد2/58(استداشتهتري درصد موفقيت پائين

هاي اوژانسشاداره راه هوائي بيماران بدحال در بخكهاين

هيپوكسي بيمار، شوك هموراژي،(مانندييهاهمراه با چالش

فك و صورت،شكستگيدر راه هوائي،اوشوجود خون و تر

باشد مي..).،لت تهاجمي بيماران، حامحدوديت حركتي گردن

لذا كند،ميدشواريكه اداره راه هوائي را در اين بيماران با 

توان مرتبط هاي موجود در اين زمينه را ميبخشي از نارسائي

برقراري راه هوائي چونهاي ذكر شده دانست وليبا چالش

و همراه برقراري اكسيژناسيون مناسب و كافيو مطمئن بهباز

از جمله گردنيحركت نگهداشتن ستون فقرات همچنين بي

در شرايط پيش بيمارستاني و قبل ازبخشنجاتهايهمداخل

هكستبدحال به مراكز تروماانتقال بيماران با تروماي متعدد 

لازم است كه گذارد،اين بيماران ميميرومستقيم بر مرگثيرٔتا

درماني يك از مراكز با بررسي بيشتر نقاط ضعف و قوت هر 

بتوان با ،تروماي متعدددر زمينه اداره بيماران سرتاسر استان

مورد نياز،سازوبرگو تهيه اي آموزشي ناحيهريزيبرنامه

هاي اورژانس مراكز درماني عملكرد پزشكان شاغل در واحد

در زمينه رعايت اولويت راتابعه دانشگاه علوم پزشكي گيلان

the(درمان بر اساس الگوريتم ABCs(،ادارتقا د.

، برقراري سريع راه A.T.L.Sاساس اصول كه بررغم اينبه

حال و آسيب ديده اقدام هوايي باز و مطمئن در بيماران بد

درماني در شرايط پيش بيمارستاني و داخل گروهبراي برتر

از بيماران چشمگيريدرصد رود، بيمارستاني بشمار مي

و بيماران با تروماي ايزوله و شديد سر كه تروماي متعدد

كانديد انتقال از مراكز درماني خارج از مركز استان گيلان به 

Level II)مركز آموزشي درماني پورسيناي رشت Trauma 

Center)ابدون برقراري راه هوائي باز و مطمئن بهستند

هايمهرهحركتي ستون گذاري تراشه و بدون حفظ بيلوله

د كه كاملا با اصول نشوكلار گردني اعزام ميتوسطگردني 

A.T.L.Sو درمان بيماران مولتيپل ترومايدر ارزيابي اوليه

در مراكز مشابه هلزوم مطالع،همچنين.داردمغايرتبدحال

.بايسته استديگر و با حجم نمونه بيشتر 

.گونه تضاد منافعي ندارنددارند كه هيچنويسندگان اعلام مي
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In-Hospital Airway Management of Trauma Patients Before Transfer 

to Reference Trauma Center: A Prospective Study
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Abstract
Introduction: Definitive airway control by endotracheal intubation (ETI) is standard of care in pre-hospital airway 
management and inadequate airway management is a major contributor to pre-hospital and in-hospital morbidity and 
mortality.

Objective: The purpose of this study was to evaluate the success rate of airway management interventions in the 
multiple trauma patients, befor inter hospital transfer.

Materials and Methods: In a descriptive, cross sectional study, conducted over six months, we evaluated airway 
interventions (Endotracheal Intubation) and cervical spine immobilization performed by emergency physician providers 
in multiple trauma and isolated severe traumatic brain injury patients who were transferred to Poursina trauma hospital.

Results: we analyzed 163 consecutive trauma patients transferred after early care in level lll&lV trauma centers to 
Poursina trauma hospital. Mean age in years was 37.81.Sex distribution (male to female) was 141:22. The average study 
GCS score for trauma patients undergoing emergency tracheal intubation was 6/06±2/27; however, the GCS score 
varied across its spectrum. Airway was not secure in 41/8% of the cases, while more than 42/6% of the patients did not 
have their cervical spine immobilization.

Conclusions: A.T.L.S(Advanced Trauma Life Support) emphasizes the ABCs mnemonic, early and adequate airway 
management and ventilation are lifesaving interventions and major contributors to reduce morbidity and mortality in 
trauma patients. Results of this study suggest that those emergency clinicians whose duties include in-hospital airway 
management should regularly attend courses on airway management.
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