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 ساعت بدنبال غرق شدگی24قبلا مرگ زیر :Drowning

 ساعت بدنبال غرق شدگی24زنده ما ندن بیش از:near Drowning 

در حال حاضر به همه موارد :Drowning

Dry drowning(20%-10 :)%(           لارنگواسپاسم)گلوت بسته
هیپوکسی

Wet drowning :علت مرگ            آسپیراسیون
         غرق شدگی             آسپیراسیون            شستن سورفاکتانت

V/Q mismatchآتلکتازی            کلاپس ریه و 

آب شیرین(Freshwater)همولیز، هیپوناترمی، ترقیق خون
آب شور(Saltwater)یتغلیظ خون، هیپرناترمی، هیپرکالم



   ترومای گردنThat occur after diving into shallow water 

or in boating mishaps              

سنکوپDue to hyperventilation prior to                          

underwater diving                                        

پانیک
تشنج
دیس ریتمی
هیپوترمی

حوادث ناگوارDysrhythmias, Heart disease         



CPR (1 در صحنه

CPR (2 در اورژانس

آسیستول درصحنه یا اورژانس3)



اندیکاسیونهای انتقال بیمار به بیمارستان برای ارزیابی

1- Observed period of apnea

2- Loss or depressed consciousness

3- Those who require a period of artificial ventilation 

4- Amnesia for the event

5- EMS notification

یاین افراد حتما باید به بیمارستان منتقل گردند حت
.اگر در صحنه حادثه بی علامت باشند



:در پیش از بیمارستان

بی حرکتی ستون فقرات
شروع عملیات احیاء(CPRچون در هر چه سریعتر باید شروع شود

(پروگنوز تاثیر بسزایی دارد
 اکسیژن بایستی توسط ماسکhigh flowشروع گردد.

high flow o2=FIO2 40-60%

          در صورت عدم وجود تنفسPPVانتوباسیون
 گرم کردن بیمار
مانیتورینگ بیمار
 تعبیهIV line



:در بیمارستان

ABC

کنترل دمای مرکزی
تنفس کمکی، مانیتور بیمار
(.پتو و سایر وسایل گرم کننده) گرم کردن بیماردر صورت نیاز
استفاده از سرم ایزوتون گرم بویژه در صورت غرق شدگی در آب سرد
 بررسی آسیبهای همراه(MIتشنج، سنکوپ، هیپوترمی ،)
 اگر با تجویز اکسیژنhigh flow میزانPaO2 80و در اطفال زیر 60در بالغین زیر

.بیمار انتوبه می شود. باشد
تجویز ( ناسبویژه پوشش آئرومو)در صورت احتمال آلودگی آب، بایستی آنتی بیوتیک

فالوسپورین باسیل گرم منفی، آمینوگلیکوزیدها، فلوروکینولونها، کارباپنم، س) گردد
(.3نسل 

      هیپوناترمی ترقیقیغرق شدگی در آب شیرین    کودکان
(کنترل با اصلاح الکترولیت)تشنج





CPR

.شوددر موارد آسیستول بعلت نقایص نورولوژیک زیاد نباید طولانی

 بعد ازCPR ساعت اول ایجاد           48بهبودی همودینامیک در
عدم بهبودی           ممکن است تا یک هفته بهبودی ایجاد شود

ولی نقایص نورولوژیک زیاد
الین کنترل ادم مغزی در غرق شدگی با مانیتول، لوپ دیورتیک، س

بدون تاثیرهیپرتون، هیپرونتیلاسیون            
 هیپوترمی کنترل شده، کمای باربیتورات، مانیتورICP

افزایش بقا در کودکان

حتی )بهبودی کامل یا نزدیک به کامل در احیای آسیستولCPR 
زارش بدنبال غرق شدگی در آب یخ در بالغین و کودکان گ( طولانی

(چنین اتفاقی نادر)شده

برعکس در غرق شدگی در آب گرم با پیامد ضعیف همراه است.



 Children <1 year are best prevented by parental 

vigilance during bathing

 Child abuse should be considered in submersion 

victims <6 months and in toddlers with atypical 

presentations

 Preschool children, adult supervision in conjunction 

with properly installed and maintained four-sided 

pool fences that completely isolate the pool could 

prevent 50% to 90% of drownings



 Teen and young adult drownings may be reduced by the 

control of alcohol and illicit drug consumption.

 The use of personal flotation devices decreases 

boating-related drowning.

 Practical experience suggests that the ability to swim 

protects against teen and adult drowning, but there is 

little evidence to support the efficacy of swimming 

instructions for preventing drowning in infants and 

young toddlers.

 In the elderly, drowning locations closely parallel those 

of infant and toddler drowning. Adequate pool fencing 

and bathtub handrails are important preventive 

measures for the elderly population and patients with 

premorbid conditions.



دنیادرمرگ500000ازبیشعامل
اعزاماندیکاسیون:

دروبرسندنظربههشیاراگرحتی(مصنوعیتنفسحتی)احیانیازمند
.باشندداشتهعروقی-قلبیمناسبعملکردصحنه

احیا
BLS:چکsafetyآبازبیرونبهقربانیسریع،کشیدن

.می شودثابت کردن روتین فقرات گردنی در غیاب رویداد منجر به آسیب فقرات توصیه ن



تنفس مصنوعی
اولین و مهمترین درمان

دهان به دهان: آب کم عمق، خارج از آب1.

ر و باز هر گونه مشکلی برای امدادگر برای گرفتن بینی در آب، حفاظت از س2.
دهان به بینی: کردن راه هوایی داخل آب

(اسپاسم حنجره، حبس نفس) آسپیراسیون آب نادر

معمولا مقادیر کم آب که سریعا جذب: در صورت آسپیراسیون
(مانور هیملیخ یا فشار بر شکم)تلاش برای خارج کردن آب از راههای هوایی غیرضروری و خطرناک



ماساژ قفسه سینه
:به محض خروج قربانی از آب

باز کردن راه هوایی1.

ل در صورتی که داخ)چک تنفس، عدم وجود دادن تنفس مصنوعی2.
(آب انجام نشده

شروع فوری ماساژ قفسه سینه3.

(قبل از آن حتما قفسه سینه خشک شود)AEDهر چه سریعتر متصل کردن 4.

یات برگرداندن به یک سمت، خارج کردن محتو: در صورت استفراغ
....استفراغ با انگشت یا ساکشن یا

 در صورت احتمال آسیب نخاعی باید با حفاظت، سر و گردن و
.قفسه سینه بصورت یک واحد چرخاند





مورد3آسیفکسی، تروما، هیپوترمی یا ترکیبی از : شایعترین علت مرگ
ترس تصمیم در مورد شروع اقدامات احیا،براساس تعداد قربانیان، منابع در دس

.و احتمال بقای افراد
مثلا، در صورتی که. احتمال بقا با طولانی شدن زمان دفن، کم می شود

ارج خدفن شود و هنگام راه هوائی بسته زیر بهمن با دقیقه 35بیش از قربانی 
ت نجات ایسو در هنگام زمان دفن نامعلوم باشد، یا سازی دچار ایست قلبی 

داشته باشد، احتمال درجه 32دمای مرکزی زیر و راه هوائی بسته همراه قلبی 
.بقا در کمترین میزان است

سرعت. با استفاده از دمای بدن قربانی می توان زمان دفن شدن را حدس زد
.درجه در ساعت است8سرد شدن زیر بهمن حدود 



نوزپروگبیمارستان،دربستریلحظهدرپتاسیمسرمیسطحازتوانمی
برایکنندهبینیپیششاخصیکmmol/l8زیرسطح.زدحدسرابیمار

ROSCدارندتباطارآسیفکسیباپتاسیمبالایمقادیر.استترخیصتابقاو
رانبیمادرترخیصتابقامیزانوبستریزماندرپتاسیمسطحبینو

لومنامعهابچهدرپتاسیمقبولموردسطح.داردوجود(دلیلهربه)هیپوترم
.است




