
کریم فخاری: تهیه و تنظیم

کارشناسی فوریت های پزشکی 1



دگیدیآسیبدهدمینشانهابیماریازپیشگیریوکنترلمراکزسالانهگزارش•

.استمتحدهایالتدرکودکانمرگعلتترینشایعهمچنان

.استدادهرخکودکاندرغیرعمدیآسیبمیلیون5/7ازبیش۲014سالدر•

ازپیشگیریبرایموثرهایاستراتژیباآسیبازناشیهایمرگدرصد80ازبیش•

.ندهستپیشگیریقابلحاد،مرحلهدرمناسبهایمراقبتازاطمینانبایاآسیب
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.استترشایعکودکانجمعیتدر(7/8%نافذمقابلدر)بلانتتروماینسبیطوربه•

صادفاتتاثردرسرنشیناندیدگیآسیبو،اتومبیلبهپیادهعابرانبرخورد،سقوط•

.اشندبمیمتحدهایالتدرکودکاندیدگیآسیبعللترینشایعموتوری،نقلیه

.شودمیسالدرآسیبمیلیون5/۲ازبیشبهمنجرسقوطتنها•

برکودک950000تقریباجهان،سراسردرکهزندمیتخمینجهانیبهداشتسازمان•

ستانبیماردرغیرکشندههایآسیببانفرمیلیونهادهوکنندمیقوتترومااثر

.شوندمیبستری
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هایسممکانیباهمراه،کودکانفیزیولوژیکیوآناتومیکفردبهمنحصرهایویژگی•

یشپقابلامامتمایز،دیدگیآسیبالگوهایسن،بهمربوطدیدگیآسیبمتداول

.کندمیایجادرابینی

کیسههضربباخودرودرجلوصندلیقرارگیرییاایمنیکمربندازنادرستاستفاده•

.شودمیتوجهیقابلآسیببهمنجرهوا

آپنه،بهمنجرشود،میسردیدگیآسیببهمنجرکهکودکانبلانتترومای•

.استیونهیپوتانسوهیپوولمیازترشایعکهشودمیهیپوکسیوهیپونتیلاسیون
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ب•
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دریژهوبه.باشدبزرگچالشیکتواندمیدیدهآسیبکودکروانشناختیتبعات•
لقابتهدیدهایسایریادرداسترس،کههنگامیسن،کمبسیارکودکیکمورد

استممکنکنند،میمختلراترسناکحوادثپردازشدرکودکتواناییدرک،
regressive)گراپسواروانشناختیرفتار psychological behavior)آیدوجودبه.

یبراوسیلهموثرتریناغلبدیده،آسیبکودکنمودنآراموهاویژگیایندرک•
کفیزیولوژیوضعیتازجامعارزیابیآوردندستبهوخوبروابطبهدستیابی

.استکودک

ازوالدیناینبابرخورددراماشود،میآغازموثرارتباطبابیمارانهمهدرمان•
.استبرخورداربیشتریاهمیت

ودهشپرخاشگریاعصبانیاستممکن،شوندگرفتهنادیدهوالدینکهصورتیدر•
.کنندایجادموثرمراقبتبرایراتوجهیقابلموانع
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دکانکوبرایباشد،داشتهکودکنموورشددرتواندمیجزئیآسیبحتیکهتاثیری•

.استفردبهمنحصرترومایی

بهبودیدیدگآسیبازبایدتنهانهکودکآناتومیک،نظرازبالغبزرگسالیکبرخلاف•

.دهدادامهنیزراطبیعیرشدبلکهیابد

نیطولاناتوانیدارایاستممکنهستنداندکیمغزیآسیبدچارحتیکهکودکانی•

.باشندهاسیستمسایریاروانشناختیسازگاریمغزی،عملکرددرمدت

نتیجهردباشند،داشتهوالدینوبرادروخواهردربسزاییتأثیرتوانندمیهاناتوانیاین•

.شوندطلاقجملهازخانواده،عملکرداختلالاتازبالاییمیزانبهمنجر
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یناولدرشدهانجاممراقبتکیفیتباتواندمیدیدهآسیبکودکنهاییپیامد•

.شودتعیینآسیبازپسلحظات

رایباستراتژیبهترینمنظموسیستماتیکاولیهارزیابی،حساسدورهایندر•

کشندهبالقوهآسیبیکگرفتننادیدهازجلوگیریوضروریغیراختلالازاجتناب

.است

ی،هیپوکسشاملکودکدرفوریمرگشایععلتسهبزرگسال،بیماریکهمانند•

.باشدمیمرکزیعصبیسیستمبهشدیدترومایوگستردهخونریزی
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.شودمیآغازاولیهارزیابیباسنیهردرکودکاناورژانسارزیابی•

Pediatric)کودکانارزیابیمثلثازاستفاده• Assessment Triangle)بااولتماسدر

لمشکطبقهشناساییودرمانبرایفوریتتعیینشدت،میزانتعیینبهبیمار،

.کندمیکمکفیزیولوژیک

شدت،میزانتعیینبهبیمار،بااولتماسدر(PAT)کودکانارزیابیمثلثازاستفاده•

.کندمیکمکفیزیولوژیکمشکلطبقهشناساییودرمانبرایفوریتتعیین

.باشدمیپوستخونگردشوتنفسظاهر،شاملPATجزسه•
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:استکودککلیظاهرارزیابیبرایTICLSدستورالعملازاستفادهقدم،اولین

•Tone:ندکمیمقاومتایستادنیامعاینه،نشستنبرابردرکند،میحرکتخودبهخود
(مناسبسن)

•Interactiveness(تعاملی):ارد،دمشارکتمراقبیاپزشکباورسدمینظربههوشیار
(قوهمثال،چراغعنوانبه).گیردمیرااشیا/هابازیاسباب.داردتعاملمحیطومردمبا

•Consolability(پذیریتسلی):دهکننمعاینهمقابلدرمراقببهافتراقیپاسخدارای
.است

•Look/gaze(خیرهنگاه/نگاه):ریبصنظرازکند،میبرقرارچشمیارتباطپزشکبا
.کندمیپیگیری

•Speech/cry(گریه/گفتار):میدهاستفاسنمناسبگفتارازیاکندمیگریهشدیدا
.کند
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نپوزیشجستجویوهواییراهغیرطبیعیصداهایبهدادنگوششاملمرحلهاین.•

.باشدمیرترکشنوغیرعادی

.کنندبیارزیاسیانوزیاشدن،لکهلکه،پریدگیرنگبررسیباراپوستخونگردش•
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:لمس:مشاهده
:نشانه های خطر

رنگ پریدگی• 
خونریزی خارجی• 
علائم عفونت موضعی• 
دادن اندامعدم توانایی در حرکت• 

سفتی شکم• 
ستون مهره هادرد در لمس اندام ها و• 



ب•
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تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

:نشانه های خطر• 
خونریزی شدید • 
اندام ها عدم توانائی در حرکت دادن• 
رنگ پریدگی • 
سفتی شکم • 
فقراتدرد در لمس اندام ها یا ستون• 

صدمه شدید

در صورت وجود خونریزی با یک گاز استریل روی محل خونریزی فشار• 
(متوقف شود)خونریزی کنترل شود وارد کنید تا

ود در صورت نیاز، بالای محل خونریزی را ببندید و تا حدی فشار داده ش• 
.انتهایی زخم تیره رنگ نشودکه قسمت

.با آتل، عضو آسیب دیده را بی حرکت نگهدارید• 
.به نزدیک ترین بیمارستان فوری ارجاع دهید• 

:وجودحداقل یک یافته زیر
زخم های با علایم عفونت موضعی• 
زخم های عمیق وآلوده• 
صدمه متوسطزخم های چرکی• 

.با سرم نرمال سالین زخم را بشوئید• 
ی باقیمانده اشیاء، لخته های خون در زخم ها)با دقت زخم را تمیز کنید • 

.بردارید( آلوده
ی ارجاع برای دادن آنتی بیوتیک مناسب کودک را به مرکز بهداشتی درمان• 

.دهید
.تا بهبود زخم، روزانه پانسمان را تعویض کنید• 
.وضعیت وا کسیناسیون کزاز را بررسی کنید• 
.به مراقب کودک بگویید چه موقع برگردد• 

بهبود مختلفخون مردگی های متعدد در مراحل• 
باسن هاسوختگی در محل های غیرمعمول مانند• 

احتمال صدمه غیر 
.به مرکز بهداشتی درمانی برای بررسی بیشتر ارجاع دهید• حادثه ای یا عمدی

صدمه خفیفحوادث بدون خونریزی یا خونریزی اندک

.روزانه زخم رابرای علائم عفونت کنترل کنید• 
.تا بهبود زخم، روزانه یکبار آن را با آب تمیز شستشو دهید• 
.وضعیت وا کسیناسیون کزاز را بررسی کنید• 
.به مراقب کودک بگوییدچه موقع فوری برگردد• 



همه سوختگی ها صرف نظر از  اندازه آنها جدی هستند و فقط یک آسیب پوستی•
.نمی باشند

لیوی، سوختگی های بزرگ سیستم های مختلف بدن ازجمله سیستم قلبی، ریوی، ک•
.گوارش و ایمنی را درگیر می کند

ینصورت مکانیسم آسیب و الگوی سوختگی بایستی هماهنگی داشته باشند درغیر ا•
.امکان آسیب عمدی را در نظر بگیرید
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.گیردقراراستفادهموردتواندمیسوختگیوسعتارزیابیدروآنهاستبدنسطحدرصدیکمعادلکودکاندستکف✓17



حرارتی

(می شودباعث تغییر در انرژی درونی و بعضا تغییرات شیمیایی )•

الکتریکی

(موجب سوختگی درون بدن میشود ، آریتمی های قلبی)•

شیمیایی

(تخریب ترکیبات بیوشیمیایی غشاء سلول)•

(پرتویی)تشعشعی 

(از طریق فرایند یونیزاسیون باعث تخریب می شود)•
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بیشترو 10% ( درجه دو)با ضخامت نسبی سوختگی •

و بیشتر% ۲( درجه سه )عمیق سوختگی •

حلقویو سوختگی مفصل، اندام تناسلی سطح صورت، دست، سوختگی •

بابرق ولتاژ بالاسوختگی •

شیمیاییسوختگی •

استنشاقیسوختگی •

سرمازدگی•

(شکستگی)های همراه آسیب •

بیماری مزمنسابقه •
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.را انجام دهید( تنفس-هواییکردن راه باز )اولیهصورت نیاز به احیاء، کمک های در •

.پیشگیری از پایین آمدن قند خون، اقدامات لازم را انجام دهیدبرای •

.از راه دهان چیزی نخورد% 15سوختگی استنشاقی، صورت و سوختگی بیش از در •

.جدا شود و نباید کنده شودبا قیچی از اطراف چسبیده و مناطقی که لباس به بدن شود و تنگ خارج فشاری های لباس •

.سوختگی را با آب سرد نشویدسطح •

.با پتو بپوشانیدبیمار را کنید و وخشک استفاده اجتباب از کاهش دمای بدن از حوله یا ملحفه تمیز برای •

.کاهش درد شیاف استامینوفن بدهیدبرای •

.مالیده نشودپماد سوختگی بجز سرمازدگی روی سطح زخم کره،روغن و حتی ( نترکانید)تاول ها را پاره نکنید هرگز •

.بیوتیک ندهیدآنتی •

.انجام و سپس ارجاع دهیدصورت امکان در را اقدامات اولیه سرمازدگی شیمیایی، استنشاقی، با قیر و در سوختگی •

.از اقدامات فوق، کودک را به بیمارستان فوری ارجاع دهیدپس •
20



%10از کمتر (درجه دو)سوختگی باضخامت نسبی •

%۲از کمتر (درجه سه)عمیق سوختگی •
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.برای کاهش درد استامینوفن بدهید•

.شستشو دهید( سانتیگراددرجه 8-15) و اطراف سوختگی رابا آب تمیز و نرمال سالین سرد محل •

(نترکانید)تاول ها را پاره نکنید هرگز •

.سطح سوختگی یخ نگذاریدروی •

.برای پوشش زخم استفاده نکنید...روغن، کره واز •

.بیوتیک ندهید و پماد کورتون دار استفاده نشودآنتی •

گاز استریل آنبپوشانید و روی ...( ، نیتروفورازون، جنتامایسین وباسیتراسین)زخم را با پماد ضعیف سطح •
.بگذارید

پماد با همان بار زخم را با صابون یا شامپوی بچه شستشو دهد و زخم را ۲مادر آموزش دهید روزی به •
.بپوشاند

.مایدنفوری مراجعه و نخوردن غذا تشنج ، استفراغتوصیه کنید در صورت بروز تب، بی قراری، به مادر •

.پیگیری زخم سوختگی، دو روز بعد مراجعه کندجهت •

.ایمن سازی کزاز را بررسی کنیدوضعیت •
22



دردباهمراهتاولبدون(یکدرجه)سطحیسوختگی

.بدهیداستامینوفندردکاهشبرای•

.شوددادهکودکبهبیشترمایعات•

نداشتنگهچربومرطوبجهتوکندتمیزراروزانهسوختگیمحلکنیدتوصیهمادرهب•

.کنداستفاده(رویکسیدایاوازلین)کنندهمرطوبهایکرمازپوست•

.نمایدهمراجعسوختگیرنگتغییریاودردتشدیدتب،بروزصورتدرکنیدتوصیهمادربه•
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:مشاهده و استشمام کنید:سوال کنید
نشانه های خطر• زمان تماس یا بلع؟• 

سرفه و تنفس مشکل• 
، نفت، بنزین)نفتی بویی که احتمال استفاده ازمواد• 

.قطعی کندرا( گازوئیل



ب•
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تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

سرفه و تنفس مشکل یا• 
مسمومیتنشانه های خطر• 

شدید و حاد
نفتی

.در صورت نیاز، احیاء کمک های اولیه آن را انجام دهید• 
عال تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید، زغال ف• 

.ندهید
ای تعویض لباس کودک، شستشوی بدن و قسمت های که به فرآورده ه• 

.نفتی آغشته است
ارجاع دهید)بیمارستان(به نزدیکترین مرکز درمانی • 

۶خوردن مواد نفتی کمتر از • 
ساعت و نبودن علائم بالا

مسمومیت حاد
نفتی

عال زغال ف. تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید• 
.ندهید

ای تعویض لباس کودک، شستشوی بدن و قسمتهای که به فرآورده ه• 
.نفتی آغشته است

.ساعت کودک را زیر نظر بگیرید۶برای • 
.ری برگرددبه مادر بگویید ا گر کودک سرفه یا تنفس مشکل پیدا کرد، فو• 
.یک روز بعد کودک را پیگیری کنید• 

۶خوردن مواد نفتی بیشتر از • 
ساعت و نبودن علائم بالا

مسمومیت نفتی
خفیف

عال زغال ف. تحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید• 
.ندهید

.ری برگرددبه مادر بگویید ا گر کودک سرفه یا تنفس مشکل پیدا کرد، فو• 
.یک روز بعد کودک را پیگیری کنید• 
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:مشاهده و استشمام کنید:سوال کنید
نشانه های خطرزمان تماس یا بلع؟

سوختگی دهان و یا مشکل بلع• 
بویی که احتمال استفاده از• 

پاک کننده ها،(مواد سوزاننده 
را قطعی)سفیدکننده ها و غیره

.کند



ب•
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تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

مشکل در عمل بلع یا• 
نشانه های خطر یا• 
درگیری چشم ها یا دهان• 

مسمومیت شدید و
حاد مواد سوزاننده

.در صورت نیاز، احیاء کمک های اولیه آن را انجام دهید• 
.دهیدنتحریک به استفراغ نکنید و شستشوی معده انجام ندهید زغال فعال• 
محل و اطراف محل تماس بخصوص چشم ها را با آب تمیز و فراوان و یا • 

.شستشو دهیدنرمال سالین
.ارجاع دهید) بیمارستان(فوری به نزدیکترین مرکز درمانی • 

خوردن مواد سوزاننده کمتر• 
ساعت و نبودن علائم بالا۶از 

مسمومیت 
حاد مواد سوزاننده

دهید و تحریک به استفراغ نکنید، شستشوی معده انجام ندهید، زغال فعال ن• 
کردن فرصت ممکن آب و شیر به مقدار کم و دفعات متعدد برای رقیقدر اولین

.سم به بیمار بدهید
و محل و اطراف محل تماس را با آب تمیز و فراوان و یا نرمال سالین شستش• 

دهید
.ساعت کودک را زیرنظر بگیرید۶برای • 
ع پیدا کرد، به مادربگویید ا گر کودک مشکل تنفسی، بینایی و سختی در بل• 

.فوری برگردد
.یک روز بعد کودک را پیگیری کنید• 

خوردن مواد سوزاننده• 
ساعت و نبودن۶بیشتر از 
علائم بالا

مسمومیت خفیف مواد 
سوزاننده

دهید و تحریک به استفراغ نکنید، شستشوی معده انجام ندهید، زغال فعال ن• 
کردن فرصت ممکن آب و شیر به مقدار کم و دفعات متعدد برای رقیقدر اولین

.سم به بیمار بدهید
لع پیدا کرد، به مادر بگویید ا گر کودک مشکل تنفسی، بینایی و سختی در ب• 

.فوری برگردد
.یک روز بعد کودک را پیگیری کنید• 
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:مشاهده کنید:سوال کنید
داشته است؟از چه زمانی تماس یا بلع• 
شده است؟با چه سمی مسموم• 

نشانه های خطر• 
مردمک تنگ شده سرسنجاقی• 
نشانه های پاراسمپاتیک• 

آبریزش زیاد دهان، تعریق،)
اسهال، افزایش ترشحات راه های

تنفسی، اشک ریزش و گرفتگی
(عضلانی
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تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

:از علائم زیربلع حشره کش یا سموم گیاهی و یکی
نشانه های خطر• 
مردمک تنگ شده سر سنجاقی• 
یکی از نشانه های پاراسمپاتیک• 

مسمومیت
شدید و حاد
با حشره کش

.در صورت نیاز به احیاء، کمک های اولیه آن را انجام دهید• 
.ی دارندبیمار را وادار به استفراغ نکنید زیرا اغلب حشره کش ها حلال نفت• 
ا گر به پوست و لباس کودک ریخته است، لباس های او را درآورده و • 

.آب و صابون بشوئیدپوست او را با
.فوری به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید• 

بلع حشره کش یا سموم گیاهی• 
نشانه های فوقساعت و بدون هیچیک از۶کمتر از 

احتمال
مسمومیت

حاد با
حشره کش

ا گر به پوست و لباس کودک ریخته است، لباس های او را درآورده و • 
.آب و صابون بشوئیدپوست او را با

.ی دارندبیمار را وادار به استفراغ نکنید زیرا اغلب حشره کش ها حلال نفت• 
.کودک را به نزدیکترین مرکز بهداشتی درمانی ارجاع دهید• 

بلع حشره کش یا سموم گیاهی• 
بالاساعت و عدم وجود علایم۶بیشتر از 

مسمومیت حاد
بدون علامت

.اطمینان خاطر دهید• 
.به مادر بگویید ا گر کودک مشکل پیدا کرد، فوری برگردد• 
.یک روز بعد کودک را پیگیری کنید• 
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:مشاهده کنید:سوال کنید
چه دارویی؟• 
از چه زمانی ؟• 
چقدر؟• 
درد شکمی دارد؟آیا استفراغ، اسهال،• 

نشانه های خطر• 
تنفس مشکل• 
(درجه سانتیگراد یا بالاتر4۲) افزایش درجه حرارت بدن • 
(ردرجه سانتیگراد یا پایین ت35) کاهش درجه حرارت بدن• 

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

:وجودهر یک از علائم زیر با مصرف دارو
تنفس مشکل• 
نشانه های خطر• 
افزایش یا کاهش درجه حرارت بدن• 
استفراغ، اسهال، درد شکمی• 
خوردن نامعلوم ازهر دارو• 
خوردن هر مقدار از دارو غیرتجویزی• 
مصرف هر مقدار از مواد مخدر• 

مسمومیت
دارویی

.درصورت نیاز به احیاء، کمک های اولیه آن را انجام دهید• 
دک در صورتی که کودک تا یک ساعت پس از بلع مراجعه کرده ا گر کو• 

ه یک قاشق باشد با تحریک عقب حلق به وسیله آبسلانگ یا با دستهوشیار
یک ا گر استفراغ نکرد، یک داروی تحر. به استفراغ کنیدوی را تحریک

ماه استفاده از شربت اپیکا ممنوع ۶زیر )اپیکا کننده استفراغ مانند شربت
۶برای  10mlسال داده ٢برای بالای 15mlشربت اپیکا . بدهید( است

سال یا می شود٢ماه تا 
.فوری به نزدیکترین مرکزدرمانی ارجاع دهید• 
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:مشاهده کنید:سوال کنید
است؟دهشچه موقع کودک گزیده•
دارد؟آیا درد موضعی شدیدی• 

نشانه های خطر• 
درد موضعی یا تورم• 
سیاه شدن موضعی• 
ادرار قهوه ای تیره تا سیاه رنگ• 
کردنمشکل دربلعیدن و صحبت• 
مشکل تنفسی• 
افتادگی پلک و فلج عضلات• 
تیا نقاط خونریزی زیر پوسخونریزی از لثه ها، بینی، زخم ها• 
محل گزیدگی•
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تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

:شرح حال مار گزیدگی و یکی از علائم زیر•
نشانه های خطر• 
تمایل به خونریزی• 
درد موضعی شدید و تورم• 
مشکل در بلعیدن یا در تنفس• 
گزیدگی در سر، گردن و تنه• 
سیاه شدن موضعی•

ادرار قهوه ای تیره تا سیاه• 
افتادگی پلک و فلج عضلات• 

مارگزیدگی
با مسمومیت

.روی محل گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید• 
.از کمپرس یخ به هیچ عنوان استفاده نکنید• 
طحرا با آتل بی حرکت نگهدارید و در س( دست یا پا)اندام آسیب دیده • 

.پایین تر از قلب نگه دارید
در صورت وجود علائم نورو توکسیک، از محل انگشتان تا قسمت• 

.محل گزش بانداژ کنیدپروگزیمال
.از تورنیکه استفاده نکنید• 
.فوری به نزدیکترین بیمارستان ارجاع دهید• 

ساعت و عدم۶سابقه مارگزیدگی بیشتر از • 
وجود هیچیک از علائم بالا

مار گزیدگی
بدون مسمومیت

.از کمپرس یخ به هیچ عنوان استفاده نکنید• 
.زخم را تمیز کنید• 
.وضعیت وا کسیناسیون کزاز را بررسی کنید • 
.ساعت کودک را زیرنظر بگیرد و دوباره بررسی کنید1٢تا ٨برای • 
وری به مادر آرامش خاطر دهید و بگویید ا گر کودک مشکلی پیدا کرد، ف• 

برگردد
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:مشاهده کنید
تنفس مشکل یا خرخر• 
اختلال دید• 
درد عضلانی متناوب• 
محل گزیدگی یا وجود نیش• 

تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

:شرح حال گزش و یکی از علایم زیر
نشانه های خطر یا• 
تنفس مشکل یا خرخر یا• 
اختلال دید یا• 
درد عضلانی متناوب• 

گزش شدید

.از کمپرس آب سردیا یخ برای کاهش درد و تورم استفاده کنید• 
.زخم را تمیز کنید• 
.روی محل گزیدگی را برش ندهید و با دهان زهر را مکش نکنید• 
.از تورنیکه استفاده نکنید• 
.فوری به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید• 

گزش غیر شدیدموضعی( تحریک)وا کنش • 

.زخم را تمیز کنید• 
.وضعیت وا کسیناسیون کزاز را بررسی کنید• 
.شربت دیفن هیدرامین تجویز کنید• 
.درصورت نیاز، استامینوفن بدهید• 
ا گر علائم پیدا کرد فوری. ساعت زیرنظر بگیرید1٢تا ۶کودک را به مدت • 

.ارجاع دهید
به مادر آرامش خاطر دهید و بگویید ا گر کودک مشکلی پیدا کرد، فوری• 

برگردد
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:مشاهده کنید:سوال کنید
نظیر گربه، سگ یا حیوانآیا کودک توسط حیواناتی

گزیده یا لیسیده....( خفاششغال،)مشکوک به هاری 
شده است؟

تب، ضعف، بی اشتهایی• 
رس ازمانند تحریک پذیری، تظهور نا گهانی علائم عصبی• 

آب یا نور، افزایش ترشح بزاق
فلج شل پایین رونده• 
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تشخیص نوع درمانطبقه بندیعلائم و نشانه ها

:زیرسابقه گازگرفتگی و یکی از علائم• 
نشانه های خطر• 
تب، ضعف، بی اشتهایی•

ظهور نا گهانی علائم عصبی• 
فلج شل پایین رونده• 

مظنون
به هاری

.اقدامات محتمل به هاری را انجام دهید• 
.فوری به نزدیکترین مرکز درمانی ارجاع دهید• 
حیوان مهاجم تحت مراقبت قرار گیرد و گزارش فوری به مرکز بهداشت• 

.شهرستان داده شود

سابقه گاز گرفتگی و عدم وجود• 
هیچیک از علائم بالا

محتمل
به هاری

دقیقه شستشو 10با آب تمیز و صابون لابلای زخم را حداقل بمدت • 
.دهید

.کف صابون را با استفاده از فشار آب از لابلای زخم شسته شود• 
.قسمت های له شده و کثیف از زخم جدا شود• 
.زخم را ضدعفونی کنید%( 40-70) بامحلول بتادین یا الکل اتیلیک • 

.کودک را فورا به مرکز بهداشت شهرستان ارجاع دهید
ان حیوان مهاجم تحت نظر قرار گیرد و گزارش به مرکز بهداشت شهرست• 

.شودداده
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