




مراقبتهای پرستاری اورژانسی در 
مسمومیت های کودکان



:مقدمه
اورژانس‌هایشایع‌ترینازیکیکودکاندرمسمومیت
تماس،استنشاقبلع،دلیلبهمی‌تواندکهاستپزشکی
اویکنجکدلیلبه.دهدرخسمیموادتزریقیاپوستی
یتصادفمصرفخطرات،ازآگاهیعدموکودکانطبیعی
درکلیدینقشپرستاران.استشایعسمیمواد

وحمایتیدرماناولیه،اقداماتزودهنگام،تشخیص
.دارندپیشگیریآموزش



:علل مسمومیت

شیمیاییموادوداروهاازنادرستنگهداری:سمیموادبهکودکانآساندسترسی.

ناشناختهاشیاءکردنلمسیاچشیدنبهتمایل:کودکانطبیعیکنجکاوی.

مختلفموادخطراتدربارهکافیآگاهینبود:والدینآگاهیعدم

تقلیدناسازگاررفتار

کنندمیکشفدهانیهایآزمایشطریقازراخودمحیطنوپاکودکانونوزادان.



طبقه بندی انواع مسمومیت در کودکان

(بلع‌مواد‌سمی)مسمومیت‌گوارشی‌

مسمومیت‌استنشاقی

مسمومیت‌پوستی‌یا‌چشمی

مسمومیت‌تزریقی



(:بلع مواد سمی)مسمومیت گوارشی . ۱

ادونمتکدئین،ضدافسردگی‌ها،دیازپام،ایبوپروفن،استامینوفن،:داروها

قوی،شوینده‌هایضدعفونی‌کننده‌ها،سفیدکننده،:خانگیشیمیاییمواد

جوهرنمک

سفیدنفتتینر،گازوئیل،بنزین،:نفتیفرآورده‌هایونفت

فاسدغذاهایسمی،قارچ‌هایبوتولیسم،:سمییاآلودهغذاییمواد



استامینوفن

.این‌شایع‌ترین‌مسمومیت‌تصادفی‌دارویی‌در‌کودکان‌است

.یا‌بیشتر‌است mg/ kgدوز‌سمی‌در‌کودکان‌.‌مسمومیت‌از‌بلع‌حاد‌ایجاد‌می‌شود



استامینوفن
وبیگاستریکاپیمکرر،دردواستفراغتهوعباحالتشود،همراهمیظاهربعدساعت6معمولاًکهکموندوره:فازاول

.میکشدطولساعت24معمولاکهکندمیبروزاستهمراهاشتهائی

میرودبالاکبدیوآنزیمهایشدهشروعکبدیآسیبهایمرحلهدراینمیکشدطولاشدورهساعت72-24:دومفاز.

میرودبالاکبدیهایآنزیماست،همچنانمرحلهایندرکبدیهایآسیبوحداکثراستساعت96-72از:سومفاز،

وهیپرگلیسمی(کبدیآنسفالی)روبینبیلیازافزایشناشیهوشیاری،اختلالکلیهنارسائیبیماردچاراسیدوزمتابولیک،

.شودمی

برسدنرمالمرزبهتاکردهفروکشکبدیآنزیمهایکممیباشد،کمهفته2تاساعت96نقاهت،دوره:چهارمفاز.



استامینوفن
:آزمایشاتوتشخیص•

پزشکیتاریخچه1.

کودکخوندراستامینوفنسطحگیریاندازه2.

کبدعملکردارزیابی3.



استامینوفن
:درمانومدیریت•

باشدافتادهاتفاقدرمانشروعازقبلدقیقه۳۰ازکمترحدازبیشمصرفاگر:معدهشویوشست.

حدازبیشمصرفازپسساعتچهارعرضدر:فعالزغال

NسیستئیناستیلNAC ازتواندمیاستامینوفنحدازبیشمصرفازپسساعتهشتعرضدرتجویزصورتدردارواین:

.کندجلوگیریکبدیآسیب

داردضرورتروز۳مدتبهانعقادزمانو،کلیهکبدفعالیتکنترل.

N-acetylcysteine bolus 140 mg/kg

Then 70 mg/kg Q 4 hrs for 17 doses.



(آسپرین)هاسالیسیلات

وپرینآسبامسمومیتعلامتمهمترین.باشدمیاسهالوشنوایی،تهوع،استفراغوبیناییگوش،اختلالاتسرگیجه،وزوز:علائم•

مییسمیهیپرگلوگلوکزمتابولیسماختلالموجبهاسالیسیلاتزیادمصرفهمچنین.باشدمیگوشوروزهاسالیسیلاتسایر

.شود

ونریزیخومتابولیسمافزایشعلتبهزیادپتاسیم،تبوسدیمسطح،کاهشهاالکترولیتسایرومایعاتدادندستزا:عوارض•

.گوارشی



(آسپرین)هاسالیسیلات

:تشخیص•

معدهترشحاتواستفراغدرسالیسیلاتشناسایی:تستمعتبرترین

بنفشبهادراررنگتغییر:کلرورفریکتست

بنفشیااییقهوهبهادراررنگتغییر:فنیستیکس



(آسپرین)هاسالیسیلات
:پرستاریتدابیر•

معدهشستشویواستفراغایجاد

(منیزیمیاسدیمسولفات)نمکیمسهلتوسطباقیماندهدارویدفع

متابولیکاسیدوزکردنبرطرفجهتبیکربناتمحلولتزریق

ویتامینواسیدآنتیتجویزKخونریزیازپیشگیریجهت

شودمیاستفاده(صفاقیدیالیزنه)همودیالیزازشدیدموارددر



آهنحاویویتامینیامعدنیمکملآهن
:باشدزیرمواردازناشیتواندمیآهنبامسمومیت

آهنهایمکملحدازبیشمصرف

کردهاستفادهبزرگسالانهایمکملازکهکودکی

خونانتقالدرزیادخوندریافت

نباتآببهآهنهایقرصشباهت

.استشدهمصرفعنصریآهنمقداراساسبرسمیدوز
آهن%2۰)سولفاتفروسشاملمتداولهایفرآورده
(%۳۳)فوماراتفروسو(%12)گلوکوناتفروس،(عنصری
فخفیسمیتکیلوگرمبرگرممیلی6۰تا2۰مصرف.است

وتاسسمیبسیارکیلوگرمبرگرممیلی6۰ومتوسطتا
.باشدکشندهاستممکن



آهنحاویویتامینیامعدنیمکملآهن
:شودمیتقسیممرحلهپنجبهمعمولطوربهآهنبامسمومیتعلائم

آلودگیخوابوپذیریتحریک،شکمدرد،اسهال،خوناستفراغ،استفراغشاملاستممکنعلائم:(ساعت6-۰)1مرحله

.باشدتهداشوجودپایینخونفشاروتشنج،بیهوشی،کما،سریعقلبضربان،سریعتنفساستممکن،جدیموارددر.باشد

یابدمیبهبودمبتلافردعمومیوضعیتوعلائمرسدمینظربه:(ساعت48تا6)2مرحله.

اثرردپوستزردی)یرقان،خونریزی،تب،(شوک)پایینبسیارخونفشارشاملاستممکنعلائم:(ساعت48تا12)۳مرحله

.باشدتشنجوخونجریاندراضافیاسید،کبدنارسایی،(کبدیآسیب



آهنحاویویتامینیامعدنیمکملآهن

:شودمیتقسیممرحلهپنجبهمعمولطوربهآهنبامسمومیتعلائم

حتیوتنفسیمشکلات،خونشدنلختهاختلالات،خونریزی،کبدنارساییشاملاستممکنعلائم:(روز5تا2)4مرحله

.دهدرخکمایاحالیبی،گیجیباهمراهتواندمیخونقندکاهش.باشدمرگ

عضلاتگرفتگی،شکمانسدادباعثتواندمیزخمجای.شودزخمدچاراستممکنرودهیامعده:(هفته5تا2)5مرحله،

شودایجادبعداتواندمیسیروز.شوداستفراغودرد



آهنحاویویتامینیامعدنیمکملآهن
:درمان

استضروریبیمارستاندرشدنبستریخفیف،گاستروانتریتوجودصورتدر.

ازدباشلازماستممکن.کنیداستفادهرودهکاملشستشویازاستمشاهدهقابلشکمایکساشعهدرهاقرصاگر

.شوددادهمعدهبینیلولهطریق

،می‌کندتخلیهشست‌وشوبهنسبتموثرتریطوربهرامعدهاستفراغ.

کندنمیجذبراآهنفعالزغال.

شوداستفاده(شودتبدیلنارنجیبهقرمزادراراستممکن)شدیدمسمومیتدربایددفروکسامینبادرمان.

د،شوتجویزسریعخیلیوریدیدفروکسامیناگر
تی،پوسبثوراتصورت،برافروختگیخون،فشارافت

.دهدرخاستممکنشوکوکاردیتاکیکهیر،
سالیننرمالباراIVخطکنید،متوقفراانفوزیون

.دهیداطلاعپزشکبهبلافاصلهوکنیدحفظ



:مخدرموادبامسمومیت



:مخدرموادبامسمومیت

:درمانیاقدامات

اولیهاقداماتانجامواولیهبررسی

نیازصورتدرکمکیتهویهوهواییراهحفظ

وریدیخطبرقراری

(نالوکسانتجویز)اختصاصیدوتآنتیتزریق

Children : naloxan 0/03 -0/1 mg/kg

دقیقه۳-2هردوزتکرارلزومصورتدر

فعالشارکولومعدهلاواژخوراکیدرموارد

سریعتردفعجهتکرچکروغندادن

0.0025دریپنالوکسان -0.16 mg/kg/h



:متادونبامسمومیت

میهاستفاددارندمخدرموادترکبهتصمیمکهمعتادانیدردکاهشبرایکهاستافیونیمادهنوعیمتادون•

اینکردنمعکوسبرایمتادون.کندمیایجادمغزدرمتابولیکیتغییراتتدریجبهموادمصرفسوء.شود

.شودمیتجویزمتابولیکتغییرات

مکاندرراداروهااینوالدیناینازبرخیوهستندشایعجامعهدرمخدرموادبهمعتادوالدینکهآنجاییاز•

مولاًمعمتادونبامسمومیت.شوندمسموممتادونتوسطتوانندمیراحتیبهکودکاندهند،نمیقرارامنهای

کندمیتظاهرمیوتیکهایمردمکوتنفسیدپرسیونهوشیاری،دادندستازباحادطوربه



:متادونبامسمومیت

.‌‌از‌مهمترین‌علل‌مسمومیت‌در‌دوران‌کودکی‌مسمومیت‌با‌اپیوئیدهاست‌که‌بیش‌از‌نیمی‌از‌موارد‌را‌شامل‌میشود•

جای‌آب‌که‌در‌موارد‌زیادی‌به‌علت‌مصرف‌اشتباه‌بهمسمومیت‌با‌متادون‌شایعترین‌مسمومیت‌غیر‌عمد‌در‌کودکان‌است‌

و‌سایر‌داروها‌ایجاد‌میشود

یک‌میلی‌گرم‌به‌ازای‌هر‌کیلوگرم‌وزن‌کودک‌میتواند‌.‌میلی‌گرم‌متادون‌وجود‌دارد5در‌یک‌میلی‌لیتر‌شربت‌متادون‌•

.منجر‌به‌مسمومیتهای‌خطرناک‌و‌حتی‌مرگ‌ها‌ایجاد‌شود

کیلو‌گرم‌میتواند‌بالقوه‌1۰میلی‌گرم‌برای‌کودک‌با‌وزن‌1۰میلی‌گرم‌برای‌فرد‌بزرگسال‌و‌4۰بر‌اساس‌آمار‌ها‌میزان‌•

.کشنده‌باشد



:متادونبامسمومیت

نشدمشاهدهمیوزعلائممتادونباشدهمسمومکودکانازنیمیدرکهدادنشانشدانجامکهمطالعهیکدر•

خاصدلیلبدونتشنجیاوهوشیاریسطحاختلالباکودکانمواجعهموارددردرمانکادرشودمیپیشنهادلذا•

مراجعهدوبدرتنفسیاختلالنداشتنیاومیوزفقدانباتنهاودهندقرارافتراقیتشخیصجزورامتادونبا،مسمومیت

.نکنندردراتشخیصاین

.استمتادونحدازبیشمصرفبرایارجحدرماننالوکسان•



:هاکربنهیدروبامسمومیت

•.



:هاکربنهیدروبامسمومیت

•.



هاهیدروکربنبامسمومیتدردرمانیاقدامات

•.



:سوزانندهموادبامسمومیت



:سوزانندهموادبادرمسمومیتمراقبتیاقدامات
آلودگی‌زدایی‌پوست‌و‌چشم‌‌با‌آب‌یا‌نرمال‌سالین‌به‌مدت‌طولانی‌در‌اسرع‌وقت

انجام‌اقدامات‌اورژانس‌و‌احیا‌و‌بررسی‌نیاز‌به‌لوله‌گذاری‌تراشه

(مانند‌خنثی‌کردن‌اسید‌با‌قلیایا‌بالعکس‌)اجتناب‌از‌خنثی‌کننده‌های‌شیمیایی‌

رقیق‌کردن‌در‌ساعات‌اولیه‌با‌آب‌و‌شیر

مخدر‌یا‌غیر‌مخدر)در‌صورت‌درد‌شدید‌استفاده‌از‌ضد‌درد‌

.تجویز‌اپیکا‌و‌شستشوی‌معده‌ممنوع‌می‌باشد:‌نکته‌مهم‌

حینیاباقی‌ماندهسوزانندهموادبابرخورددردرمانپرسنلآسیباحتمالبهباتوجه

شیلدوعینکگان،دستکش،ازاستفادهشاملپرسنل،فردیحفاظتبیمار،آلودگی‌زدایی

سزاییهباهمیتباشندمقاومسوزانندهموادبرابردروناپذیرنفوذآببرابردربایدهمهکه

.دارد



:مسمومیت استنشاقی. ۲

مونوکسیدکربن‌،:‌گازهای‌سمیCO،کلر،‌آمونیاک

حشره‌کش‌ها‌و‌مواد‌آلی‌فرار



:کربنمونوکسیدبامسمومیت

•.



:کربنمونوکسیدبامسمومیت



:کربنمونوکسیدبامسمومیت

•.



:کربنمونوکسیدبامسمومیت



:کربنمونوکسیدبامسمومیتدرمراقبتیاقدامات
کنیدمنتقلآزادهوایبهمسمومیتمنبعازرابیمارسریعا.

نیازحسببراورژانساقداماتوانجاماولیهبررسی

بالاسرعتباتراپیاکسیژنانجام
(وکماتشنج)شدهایجادمواردحسببردرمانیاقداماتانجام

درستنفصورتدرگازاینعمرنیمه.استتراپیاکسیژنازاستفادهمسمومیتایندرماناصلیروش
درودقیقه9۰بهزماناین%1۰۰اکسیژنازاستفادهصورتدرکهباشدمیساعت2-7معمولیهوای
پرفشاراکسیژنازاستفادهبدنبالودقیقه65بهاکسیژنهمراهبهتیوپاندوتراکئالازاستفادهصورت

مانعوداشتهتوجهقابلفارماکولوژیکاثراتکهاستاکسیژننوعهمینتنهاورسدمیدقیقه2۳به
گرددمیمضررادیکالهایتولیداثردرمغزیاکسیداتیوضایعاتایجاد



:مسمومیت پوستی یا چشمی. ۳

اسیدها،‌قلیاها،‌حشره‌کش‌ها:‌تماس‌با‌مواد‌شیمیایی

جوهرنمک،‌مواد‌شوینده‌قوی،‌‌:‌سوختگی‌های‌شیمیایی

ضدعفونی‌کننده‌ها



:پوستیزداییسم
سریعبایدسوزانندهموادمورددربخصوصزداییآلودگی

پذیردانجام

آلودههایوکفشلباسکردنخارج

فراوانولرمآبباگرفتارمناطقشستشوی

شوداستفادهشامپوصابونازلزومصورتدرروغنیموادبرای.

مناسبامکاناتولباسباخودازمحافظت



:هاچشمزداییسم

استحساسخیلیهاهیدروکربنوسوزانندهموادبهقرنیه

سالیننرماللیتریکبادقیقه2۰مدتبهحداقلچشمشستشوی•



:مسمومیت تزریقی. ۴

عقربومارنیش

سمیداروهایعمدییاتصادفیتزریق



:(ارگانوفسفرها)کشاورزیسمومبامسمومیت



:(ارگانوفسفرها)کشاورزیسمومبامسمومیت



:(ارگانوفسفرها)کشاورزیسمومبامسمومیت

اقدامات‌درمانی

تراپیاکسیژنوهواییراهحفظ

پوستیزداییآلودگی

خوراکیزداییآلودگی

معدهلاواژومعدهسوندگذاشتن

(مسمومیتاوایلدربخصوص)فعالشارکولدادن

قلیاییدیورز

خشکیمثلکولینرژیکعلایمشدنبرطرفتا)آتروپینتجویز

(یگرگرفتگیا،فلاشینگقلبریترفتن،بالامیوز،دهان

شودمیسمشدناثربیباعثکهاختصاصیدوتآنتی

استپرالیدوکسیم



:اقدامات‌اولیه‌پرستاری
خونگردشوتنفسهوایی،راهوضعیتبررسی

(ABC)

(ژناکسینبض،خون،فشار)حیاتیعلائمکنترل

گلاسکومقیاسباهوشیاریسطحبررسی(GCS)

مصرف‌شدهمادهدربارهخانوادهازپرسش

والدینوکودکآرامشحفظ

سریع‌تردرمانوعوارضازپیشگیری



:اقدامات‌اولیه‌پرستاری
خونگردشوتنفسهوایی،راهوضعیتبررسی

(ABC)

(ژناکسینبض،خون،فشار)حیاتیعلائمکنترل

گلاسکومقیاسباهوشیاریسطحبررسی(GCS)

مصرف‌شدهمادهدربارهخانوادهازپرسش

والدینوکودکآرامشحفظ

سریع‌تردرمانوعوارضازپیشگیری



:علائم‌بالینی‌بر‌اساس‌نوع‌ماده‌سمی
نوع‌مسمومیت

داروهای‌مسکن

بنزودیازپین‌ها

مواد‌شیمیایی‌قوی

مسمومیت‌با‌نفت

گازهای‌سمی

حشره‌کش‌های‌ارگانوفسفره

مسمومیت‌غذایی

علایم‌بالینی

تهوع،‌استفراغ،‌خواب‌آلودگی،‌نارسایی‌
کبدی

کاهش‌سطح‌هوشیاری،‌سرکوب‌تنفسی

سوزش‌دهان،‌استفراغ‌خونی،‌درد‌شکم

سرفه،‌تنگی‌نفس،‌خواب‌آلودگی

سردرد،‌سرگیجه،‌کبودی‌لب‌ها

تعریق‌زیاد،‌افت‌ضربان‌قلب

استفراغ،‌اسهال،‌فلج‌عضلانی



:ویژهپرستاریمراقبت‌های
گوارشیمسمومیت‌هایدر

یاسیدونفتیمواددراستفراغبهتحریکعدم✔

خاصموارددرفعالزغالازاستفاده✔

سمیمادهجذبکاهشبرایمایعاتتجویز✔

استنشاقیمسمومیت‌هایدر

بازمحیطبهبیمارسریعانتقال✔

مکانیکیتهویهواکسیژن‌درمانی✔

شریانیخونگازهایپایش✔

.
در‌مسمومیت‌های‌پوستی‌و‌چشمی

شستشوی‌محل‌تماس‌با‌آب‌فراوان✔

عدم‌استفاده‌از‌مواد‌خنثی‌کننده✔

درمان‌ضدالتهابی‌در‌آسیب‌های‌چشمی✔



درمان‌های‌اختصاصی‌و‌آنتی‌دوت‌ها

آنتی‌دوت نوع‌مسمومیت دوز‌تجویزی‌در‌کودکان

N-استیل‌سیستئین‌‌
(NAC)

استامینوفن 150 mg/kg IV

نالوکسان اپیوئیدها 0.1 mg/kg IV

فلومازنیل بنزودیازپین‌ها 0.01 mg/kg IV

آتروپین حشره‌کش‌ها 0.05 mg/kg IV

(PAM)-2پرالیدوکسیم‌ ارگانوفسفره 25-50 mg/kg IV

فومپیزول متانول 15 mg/kg IV

%1۰۰اکسیژن‌ مونوکسیدکربن ماسک‌غیرقابل‌بازدم

زغال‌فعال داروهای‌خوراکی‌سمی 1 g/kg PO



:درمان‌های‌حمایتی‌در‌مسمومیت‌های‌شدید

شدیدتنفسیدپرسیونصورتدرمکانیکیتهویهواینتوبه✅•

گلیکولاتیلنمتانول،لیتیوم،باشدیدمسمومیت‌هایدرهمودیالیز✅•

کلیویسمیمواددفعبرایاجباریدیورز✅•

کلیویمسمومیت‌هایدردفعافزایشبرایفوروزمایدیامانیتول✅•
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