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سخن آغازین

وند جان و خرد به نام خدا
همه سر به سر تن به کشتن دهیم                                    به آید که ایران به دشمن دهیم

ــاز  ــاک دلاوران و شــهیدانی آغ ــه روان پ ــرور و افتخــار ب ــا حماســه، غ ــه ب ــدوه، ک ــا ان ــه ب    ســخن را ن
می کنــم کــه سینــه ســتبر کردنــد و جــان بــر کــف نهادنــد تــا گزنــدی بــه خــاک پــاک و اســتقلال ایــران 
عزیــز نرســد. تاریــخ ایــن مــرز و بــوم همــواره گــواه ایســتادگی قهرمانــانی اســت کــه بــرای حفــظ میهــن، 

ــتند. ــش گذش ــن دارایی خوی از گران بهاتری
ــه جــان     در هنگامــه تلــخ درگیری هــا و بحران هــایی کــه از ســر گذراندیــم، آتــش خشــونت بی رحمان
ــگاه ها،  ــدس دانش ــم مق ــتی حری ــه ح ــت؛ روزگاری ک ــوم را گرف ــودکان معص ــاع و ک ــان های بی دف انس
ــام،  ــم و التی ــای عل ــد و پناهگاه ه ــان نماندن ــا در ام ــز از آوار ویرانی ه ــتان ها نی ــمی و بیمارس ــز عل مراک

خــود بــه خــاک و خــون کشیــده شــدند.
   اکنــون کــه غبــار نبــرد تــا حــدودی فــرو نشســته، رســالت مــا نــه تنهــا پایــان نیافتــه، بلکــه ســنگین تر 
شــده اســت. ایــن آرامــش موقــت، زنگ اســتراحتی بــرای غفلت نیســت، بلکــه فرصــتی حیاتی و هشــداری 
بیداربــاش اســت تــا بــا هوشیــاری تمــام، خــود را بــرای شــرایط ســخت و بحران هــای احتمــالی آینــده 
آمــاده کنیــم. ویرانی هــا شــاید دیوارهــای بتــنی مراکــز مــا را فــرو ریختــه باشــند، امــا هرگــز نخواهنــد 
ــوان  ــه عن ــم. بلکــه ب ــا عقــب نمی نشینی ــا را در هــم بشــکنند. م ــم و اراده م ــای اســتوار عل توانســت بن

دانشــجو تلاش می کنیــم تــا حــتی در ایــن شــرایط نیــز ســهمی در ســازندگی داشــته باشیــم.
   مجموعــه ای کــه پیــش روی شماســت، یــک دســتورالعمل آمــوزشی پیشــنهادی اســت کــه بــا هــدف 
ارتقــای ســطح دانــش و آمــادگی علــمی مــا دامپزشــکان در شــرایط پرتلاطــم فعــلی تدویــن شــده اســت. 
ــت  ــه ای ماس ــهٔ حرف ــت، وظیف ــده اس ــز ش ــت نی ــر طبیع ــا دامن گی ــش بحران ه ــه ترک ــایی ک در روزه
ــتابیم و ــده بش ــاه و آسیب دی ــات بی گن ــاری حیوان ــه ی ــخ تر، ب ــر و اراده ای راس ــشی به روزت ــا دان ــه ب  ک

خدمت گزاری شایسته برای آنان باشیم.
   امیــد آنکــه ایــن تلاش علــمی، ادای دیــنی باشــد بــه خون هــای پــاک هــم میهنانمــان و گامی اســتوار 

در مسیــر اعــتلای ایــران ســربلند.

نیایش محمدی   
دانشجوی دکتری عمومی دامپزشکی دانشگاه تهران
 و عضو شورای مرکزی انجمن جراحی دامپزشکی دانشگاه تهران
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چکیده اجرایی
ــات خــود را  ــد خدم ــا بتوانن ــز دامپزشــکی اســت ت ــرای دامپزشــکان و مراک ــعی ب ــای پیشــنهادی جام ــن ســند راهنم    ای
ــا اخــتلال در  ــای گســترده کــه ب ــا بلای در شــرایط بحــران شــدید مثــل جنــگ، درگیــری هــای نظــامی، تخلیــه شــهری ی
زیرســاخت هــا همــراه اســت، تــداوم بخشیــده و حیوانــات خانــگی را مدیریــت و درمــان نماینــد. محتــوای آن شــامل آمــادگی 
ــاژ، مراقبــت هــای اورژانــسی، مدیریــت اســترس و مســائل اخلاقی اســت. هــدف  ــابی خطــرات، تری مراکــز دامپزشــکی، ارزی
ــا شــرایط  نهــایی، کاهــش رنــج حیوانــات، حفــظ سلامــت عمــومی و افزایــش تــاب آوری جامعــه دامپزشــکی در مواجهــه ب

اضطــراری اســت.

مقدمه و اهمیت آمادگی دامپزشکی در بحران
   در حــال حاضــر در بسیــاری از جوامــع حیوانــات خانــگی بخــش جــدایی ناپذیــر از خانــواده هــا هســتند. در شــرایط بحــرانی 
ماننــد جنــگ، صاحبــان حیوانــات اغلــب حاضــر بــه تــرک حیوانــات خــود بــدون همــراهی نیســتند و ایــن موضــوع می توانــد 
بــر ایمــنی عملیــات نجــات تاثیــر بگــذارد. از طــرف دیگــر، حیوانــات آسیــب پذیــر، قربانیــان خامــوش بحــران هــا هســتند و 
نیازمنــد خدمــات تخصــصی می باشــند. نقــش دامپزشــکان در ایــن شــرایط، فراتــر از درمــان بالیــنی اســت و شــامل مشــاوره، 
مدیریــت جمعیــت، پیشــگیری از بیمــاری هــای مشــترک و حمایــت روانی از جامعــه می شــود. آمــادگی قبــلی و برنامــه ریــزی 
ــات محــدود  ــع و امکان ــات در شــرایطی اســت کــه زمــان، مناب ــر و نجــات جــان حیوان ــه خدمــات مؤث و آمــوزش، کلیــد ارائ
اســت. ایــن راهنمــا بــا هــدف پــر کــردن شــکاف اطلاعــاتی در حــوزه مدیریــت بحــران دامپزشــکی در شــرایط خــاص جنــگ 

و درگیــری هــای گســترده تهیــه شــده اســت.

دامنه کاربرد راهنما
این راهنما برای استفاده توسط افراد زیر طراحی شده است:

دامپزشکان و تکنسین های دامپزشکی در مراکز خصوصی و دولتی.¡	
مدیران کلینیک ها و بیمارستان های دامپزشکی.¡	
دانشکده ها و مراکز آموزشی دامپزشکی.¡	
سازمان های غیردولتی فعال در حوزه رفاه حیوانات و مدیریت بحران.¡	
مسئولان بهداشت عمومی و مدیریت بحران شهری و استانی.¡	

ــا ماهیــت  ــایی ب ــتی( در شــرایط بحــران ه ــدگان زین ــه و پرن ــج )ســگ، گرب ــگی رای ــات خان ــر حیوان ــاًً ب ــن راهنمــا عمدت ای
نظــامی متمرکــز اســت، امــا بسیــاری از اصــول آن قابــل تعمیــم بــه دیگــر گونــه هــای حیوانــات همــراه و بلایــای طبیــعی 

نیــز می باشــد.

منابع علمی مورد استفاده
ایــن راهنمــا بــا اســتناد بــه پروتــکل هــا، توصیــه هــا و منابــع علــمی معتبــر بیــن الملــلی تدویــن شــده اســت کــه از جملــه 

آنهــا میتــوان بــه مــوارد زیــر اشــاره کــرد:
مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری ها )CDC(1: راهنمای بیماری های مشترک و بهداشت در شرایط اضطراری.¡	
اتحادیه دامپزشکی آمریکا2: منابع جامع برنامه ریزی اضطراری برای حیوانات و مراکز دامپزشکی.¡	
سازمان مدیریت بحران فدرال3: چارچوب مدیریت حادثه )ICS(و برنامه ریزی تداوم فعالیت.¡	
وزارت کشاورزی ایالات متحده4: پروتکل های شناسایی حیوانات و مدیریت بیماری های دامی.¡	
سازمان غذا و دارو5: دستورالعمل های ذخیره و استفاده از داروها و فرآورده های بیولوژیک در شرایط اضطراری.¡	
صلیب سرخ آمریکا: استانداردهای راه اندازی و مدیریت پناهگاه های پذیرنده حیوانات. ¡	
دانشکده دامپزشکی UCDAVIS و دانشکده دامپزشکی دانشگاه ایالتی کارولینای شمالی.¡	
مراجع علمی منتشر شده در مجلات معتبر دامپزشکی در حوزه طب اورژانس، رفتارشناسی و اپیدمیولوژی.¡	

1 	 CDC: Centers for Disease Control and Prevention

2	 AVMA: American Veterinary Medical Association

3	 FEMA: Federal Emergency Management Agency

4	 USDA: United States Department of Agriculture

5	 FDA: Food and Drug Administration
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بخش اول: مدیریت بحران در مراکز دامپزشکی

اصول مدیریت بحران در کلینیک و بیمارستان دامپزشکی
مدیریــت مؤثــر بحــران در یــک مرکــز دامپزشــکی بــر ســه رکــن 
ــه  ــان و مراجع ــان کارکن ــت از ج ــت: حفاظ ــتوار اس ــلی اس اص
ــوال و  ــت از ام ــاتی، و محافظ ــات حی ــداوم خدم ــدگان، ت کنن
ــت  ــنی از حال ــر ذه ــک تغیی ــد ی ــر نیازمن ــن ام ــزات. ای تجهی
"عملکــرد عــادی" بــه "عملکــرد بحــرانی" اســت. تصمیــم گیــری 

ــا در  ــن شــده و ب ــش تعیی ــای از پی ــت ه ــر اســاس اولوی ــد ب بای
ــود. ــام ش ــع انج ــت مناب ــن محدودی ــر گرفت نظ

طراحی برنامه اضطراری کلینیک
ــراری  ــوب اضط ــه مکت ــک برنام ــد ی ــکی بای ــز دامپزش ــر مرک ه
داشــته باشــد. ایــن برنامــه بایــد حداقــل شــامل مــوارد زیــر باشــد:

ارزیابــی خطــرات: شناســایی تهدیــدات خــاص منطقــه ¡	
ــی( ــق صنعت ــی، مناط ــداف نظام ــه اه ــی ب ــد نزدیک )مانن

برنامــه تخلیــه و پنــاه گیــری: نقشــه هــای واضــح، مســیرهای ¡	
جایگزیــن و محــل تجمع مشــخص.

فهرســت تمــاس اضطــراری: شــماره تمــاس تمــام پرســنل، ¡	
ــس، مراکــز پشــتیبان. ــات اورژان خدم

برنامــه ارتباطــات: روش اطــاع رســانی بــه پرســنل و ¡	
صاحبیــن حیوانــات )پیامــک، شــبکه هــای اجتماعــی 

جایگزیــن(
ــی ¡	 ــات حیات ــایی خدم ــب وکار: شناس ــداوم کس ــه ت برنام

ــه  ــوه ارائ ــا( و نح ــت ه ــان عفون ــرل درد، درم ــاژ، کنت )تری
ــات. ــا ارتباط ــرق، آب ی ــع ب ــورت قط ــا در ص آنه

ساختار فرماندهی حادثه )ICS(1 برای مراکز دامپزشکی
ــر حــوادث  ــرای مدیریــت مؤث ICS یــک چارچــوب اســتاندارد ب

اســت. در یــک کلینیــک کوچــک، ایــن ســاختار می توانــد ســاده 
باشــد:
فرمانــده حادثــه: معمــولاً مدیــر یا دامپزشــک ارشــد. مســئول ¡	

مدیریــت عملیــات و تصمیــم گیــری نهایی.
عملیــات: مســئول مســتقیم فعالیــت هــای درمانــی، تریــاژ و ¡	

مراقبــت از حیوانــات.
ــات، ¡	 ــع آوری اطلاع ــئول جم ــات: مس ــه ریزی/اطلاع برنام

ــا. ــی نیازه ــش بین ــناد و پی ــت اس ــاران، مدیری ــت بیم ثب
ــدارکات: مســئول تامیــن و مدیریــت تجهیــزات، داروهــا، ¡	 ت

غــذا و ســایر منابــع.
امــور مالــی/ اداری: مســئول پیگیــری هزینــه هــا و مســائل ¡	

حقوقــی )در بحــران هــای طولانــی مــدت(

1	 Incident Command System

تداوم خدمات دامپزشکی در شرایط اختلال زیرساخت
	1 ــرای روشــنایی، . ــا ســوخت کافــی ب بــرق: تامیــن ژنراتــور ب

ــل( و  ــل حم ــی قاب ــتگاه بیهوش ــی )دس ــای حیات ــتگاه ه دس
ــن. ــداری دارو و واکس ــای نگه ــال ه یخچ

	2 ــت و . ــرای شس ــتریل ب ــامیدنی و آب اس ــره آب آش آب: ذخی
ــرای  ــوان در روز و ب ــه ازای هــر حی ــر ب ــل ۴ لیت شــو )حداق
۷ روز(. تهیــه ضدعفونــی کننــده هــای الکلــی بــرای مواقــع 

کــم آبــی.
	3 ارتباطــات: داشــتن رادیوهــای بــی ســیم یــا ماهــواره ای بــه .

عنــوان پشــتیبان بــرای شــبکه هــای تلفــن و اینترنــت.
	4 مدیریــت پســماند: برنامــه جایگزیــن بــرای دفــع زبالــه هــای .

عفونــی و لاشــه حیوانــات در صــورت قطــع خدمــات شــهری.

مدیریت منابع انسانی در بحران
ــخص ¡	 ــای کاری مش ــیفت ه ــف ش ــیفتی: تعری ــای ش ــم ه تی

ــنل. ــودگی پرس ــری از فرس ــرای جلوگی ب
برنامــه هــای جانشــینی: بــرای هــر نقــش کلیــدی، یــک یــا ¡	

دو نفــر بــه عنــوان جانشــین تعییــن شــوند.
ــر¡	 ــز تاثی ــنل نی ــر روان پرس ــران ب ــی: بح ــتیبانی روان  پش

می گــذارد. ایجــاد فضــای امــن بــرای گفتگــو و در دســترس 
قــرار دادن منابــع حمایــتی ضــروری اســت.

نکات کلیدی بخش اول:
برنامــه اضطــراری بــدون تمریــن و بازبینــی منظــم، �	

بــی اثــر اســت.
ــوزی( �	 ــش س ــل رژه آت ــای دوره ای )مث ــن ه تمری

ــد. ــزار کنی برگ
ــترس �	 ــه را در دس ــی برنام ــال و چاپ ــخه دیجیت نس

ــد.  ــرار دهی ق
بــا یــک کلینیــک یــا بیمارســتان دیگــر در منطقــه، �	

ــل در شــرایط بحــران  تفاهــم نامــه همــکاری متقاب
امضــا کنیــد.
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بخش دوم: ارزیابی خطرات برای حیوانات خانگی در شرایط جنگ

موج انفجار
ــث  ــد باع ــه می توان ــد ک ــاد می کنن ــوی ایج ــوج ق ــا م انفجاره

ــود. ــری ش ــانه ظاه ــدون نش ــلی ب ــدید داخ ــای ش تروماه
هموپتیــزی،  گــوش،  پــرده  پــارگی  شــایع:  هــای  آسیــب 

ــشکمی. احــشاء  ــپارگی  پنوموتوراــکس، 
مدیریــت: هــر حیــوانی کــه در نزدیــکی انفجــار بــوده، حــتی اگــر 
ســالم بــه نظــر برســد، بایــد حداقــل ۴۸-۲۴ ســاعت تحــت نظــر 

دقیــق بــرای علائــم تنفــسی و عصــبی قــرار گیــرد.
در  خامــوش  مــرگ  علــت  شــایع ترین  ریــوی  ترومــای 

اســت. انفجــار  نجات یافتــگان 
ــت.  ــت اول اس ــالا اولوی ــان ب ــا جری ــراپی ب ــه: اکسیژن ت مداخل
ــوی  ــا ادم ری ــد ت ــه باش ــد کاملًاً محافظه‌کاران ــانی بای مایع درم
ــتروئیدی  ــاب غیراس ــای ضدالته ــرف داروه ــود. مص ــدید نش تش
ــوی  ــب کلی ــزی و آسی ــر خونری ــل خط ــه دلی )NSAIDs( ب

ــت. ــوع اس ــداًً ممن اکی

آلودگی شیمیایی
تـاول زا، یـایی )آسـیـب رـسـان عـصـبی، ـ بـا عواـمـل شیمـ  تـمـاس ـ

ــن ــا ای ــورد ب ــول برخ ــو. )اص ــواد رادیواکتی ــا م ــده( ی ــه کنن  خف

اصطلاحا به این 3 مورد ABC می گویند که مخفف این موارد است: A = Airway )راه هوایی(/ B = Breathing )تنفس(/ C = Circulation )گردش خون( 	1

عوامــل در جــدول 1 ذکــر شــده اســت امــا توجــه شــود کــه هیــچ 
ــوایی،  ــررسی راه ه ــه و ب ــوی اولی ــن شستش ــری جایگزی پادزه
ــل  ــانی کــه عام ــا زم ــرا ت ــان خــون1 نمی شــود زی تنفــس و جری
ــان  ــود دارد، درم ــوان وج ــوی حی ــا م ــت ی ــایی روی پوس شیمی
ــز در خطــر هســتند.( ــنل نی ــرای پرس ــوده و ب ــده ب دارویی بی فای

آلــودگی ثانویــه: مــوی حیوانــات می توانــد آلــوده شــده و صاحب 
و درمانگــران را در معــرض خطــر قــرار دهــد. شستشــوی اولیــه 

قبــل از ورود بــه مرکــز درمــانی حیــاتی اســت.
ــزاق،  ــاد ب ــد شــامل ترشــح زی ــل، می توان ــه عام ــم: بســته ب علائ

ــاول پوســتی و ضعــف باشــد. ــگی نفــس، تشــنج، ت اســهال، تن

دود و آتش
باعــث  داغ  گازهــای  و  دود  استنشــاق  استنشــاقی:  آسیــب 
ــا  ــمومیت ب ــایی و مس ــونی شیمی ــش، پنوم ــره و برون ادم حنج

مونوکسیــد کربــن می شــود.
ســوختگی: در حیوانــات پوشیــده از مــو، ســوختگی هــای درجــه 

ســوم ممکــن اســت در نــگاه اول پنهــان بماننــد.

ملاحظات و اقدامات کمکی دوز و نحوه تجویز)سگ و گربه( داروی انتخابی مکانیسم اثر و علائم بالینی نوع عامل 
شیمیایی/ جنگی

ــرادی کاردی را  ــم ترشــحی و ب ــط علائ ــن فق آتروپی
ــر اســت(.  ــج عــضلانی بی اث ــد )روی فل ــع می کن رف
دوز آتروپیــن بایــد تــا زمان رفع ترشــحات و گشــاد 
شــدن مردمک هــا تکــرار شــود. پرازیدوکسیــم 
ــمی ســم  ــد دائ ــل از پیون ــد در اســرع وقــت )قب بای
ــرل  ــرای کنت ــام ب ــود. دیازپ ــق ش ــم( تزری ــه آنزی ب

ــود. ــتفاده می ش ــنج اس تش

آتروپیــن )0/02-0/05 میــلی گــرم/ 
یــا  عــضلانی  وریــدی،  کیلوگــرم- 

زیرجلــدی(
گــرم/  میــلی   20-10( پرازیدوکسیــم 
ــته طی  ــار آهس ــدی بسی ــرم- وری کیلوگ

۱۵ دقیقــه(
گــرم/  میــلی   1-0/05( دیازپــام 

وریــدی( کیلوگــرم-- 

1. آتروپین سولفات
2. پرازیدوکسیم

3. دیازپام یا میدازولام

مهار استیل کولین استراز.
علائــم: ترشــح شــدید بــزاق، ترشــح 
مدفــوع،  و  ادرار  تکــرر  اشــک، 
بــرادی کاردی،  نفــس،  تنــگی 
میوزیــس، تشــنج و فلــج عــضلانی

عوامل عصبی
مانند ارگانوفسفره ها

ــه  ــت؛ هرگون ــاتی اس ــار حی ــق بسی ــتراحت مطل اس
ــد. ــدید می کن ــه را تش ــقلا ادم ری ت

و  محــدود  شــدت  بــه  بایــد  مایع درمــانی 
ــری  ــوی جلوگی ــا از ادم ری ــد ت ــه باش محافظه کاران

ــود. ش

اکسیژن تراپی: با جریان بالا.
گشــادکننده برونــش: ســالبوتامول یــا 

تربوتالیــن )اســپری یــا تزریــقی(.
ــراری شــدید  آرام بخــش: در صــورت بی ق

ــن(. )دوز پایی

اختصــاصی  پادزهــر 
کاملًاً  درمــان  نــدارد. 

اســت. حمایــتی 

آسیــب مســتقیم بــه آلوئول هــا، 
ــه. ــه درون ری ــات ب ــت مایع نش

ــم: ســرفه، دیســترس تنفــسی،  علائ
ــایی. ــونی شیمی ــوز، پنوم سیان

عوامل خفه کننده 
مانند: گاز کلر و دود 

غلیظ

ــا آب  ــق اول( ب ــریع )طی دقای ــوی س ــت و ش شس
ــتفاده از  ــت. اس ــت اس ــات باف ــا راه نج ــراوان تنه ف
دســتکش و لبــاس محافــظ بــرای پرســنل در زمــان 

ــزامی اســت. شستشــو ال

پمادهای آنتی بیوتیک موضعی: مانند سیلور 
سولفادیازین برای نواحی سوخته.

شستشوی چشم: با سرم فیزیولوژی فراوان 
حداقل به مدت ۱۵ دقیقه.

مسکن قوی: مانند بوپرنورفین یا فنتانیل.

اختصــاصی  پادزهــر 
نــدارد.

درمــان:  اســاس 
و  فــوری  شستشــوی 
مدیریــت   + وسیــع 

ی ختگ ســو

آسیب شدید سلولی.
ــت،  ــدید پوس ــزی ش ــم: قرم علائ
ــدید  ــب ش ــع، آسی ــای وسی تاول ه
ــب  ــت، و آسی ــوری موق ــه، ک قرنی

ــسی. ــاری تنف مج

عوامل تاول زا

شــود.  انجــام  همزمــان  حتمــاًً  اکسیژن تــراپی 
ایمن تــری  بسیــار  داروی  هیدروکســوکوبالامین 
نســبت بــه کیت هــای قدیــمی سیانیــد )نیتریت هــا( 
ــز شــدن  ــث قرم ــت و باع ــه اس ــگ و گرب ــرای س ب

رنــگ ادرار و مخاطــات می شــود.

ــرم/  ــلی گ ــوکوبالامین )70 می هیدروکس
ــه( ــدی طی ۱۵ دقیق ــرم- وری کیلوگ

ســدیم تیوســولفات )150-500 میــلی 
گــرم/ کیلوگــرم- حــدود 1-2 میــلی 
گــرم/ کیلوگــرم- از محلــول 20 درصــد 

ــته(. ــدی آهس وری

۱. هیدروکسوکوبالامین
2. سدیم تیوسولفات

ــود  ــا وج ــلولی؛ ب ــس س ــار تنف مه
ــه  ــژن در خــون، ســلول ها خف اکسی

ــوند. می ش
شــدید،  زدن  نفس نفــس  علائــم: 
ــاطی  ــاهای مخ ــا، غش ــنج، کم تش

بسیــار قرمــز )آجری رنــگ(.

عوامل خونی
مانند: سیانید )اغلب 

در دود ناشی از 
سوختن پلاستیک و 

آوار وجود دارد(

جدول 1- انواع عوامل شیمیایی و ادرمان آن

ملاحظات بالینی و نحوه تجویز دوز و سرعت 
تجویز در گربه

دوز و سرعت 
تجویز در سگ

نوع مایع انتخابی وضعیت بالینی / نوع 
شوک

ــدی  ــه وری ــتند. طی 15 دقیق ــوک هس ــل ش ــارم دوز کام ــر، یک چه ــن مقادی ای
ــدگی  ــان پرش ــدت زم ــب، م ــان قل ــای ضرب ــپس پارامتره ــود. س ــز ش تجوی
مخاطــات و فشــار خــون ارزیــابی مجــدد شــده و در صــورت نیــاز تکــرار گــردد. 

ــت. ــوی بالاس ــر ادم ری ــا خط در گربه ه

15 - 10
میلی لیتر/ کیلوگرم

22 - 20
میلی لیتر/ کیلوگرم

کریستالوئیدهای 
ایزوتونیک )رینگر 

لاکتات، پلاسما-
لایت، نرمال سالین(

شوک هیپوولمیک / 
خونریزی

هدف شستشوی میوگلوبین از کلیه هاست.
احتیــاط شــدید: اســتفاده از مایع هــای حــاوی پتاسیــم )مثــل رینگــر لاکتــات( بــه 

دلیــل هایپرکالــمیِِ نــاشی از تخریــب عضلــه ممنــوع اســت.

20-10
میلی لیتر/ کیلوگرم در ساعت

20-10
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در ساعت

فقط سدیم کلراید 
0/9 درصد )نرمال 

سالین(

 سندرم له شدگی
 Crush(

)Syndrome

ــه  ــا 15 دقیق ــای حجــم. طی 10 ت ــه و احی ــرای کاهــش فشــار داخــل جمجم ب
ــا دارای خونریــزی کنترل نشــده  ــه ی ــات دهیدرات آهســته تزریــق شــود. در حیوان

منــع مصــرف دارد.

4-2
میلی لیتر/ کیلوگرم

5-4
میلی لیتر/ کیلوگرم

سالین هایپرتونیک ترومای شدید جمجمه 
و مغز

زمانی استفاده شود که بیمار به کریستالوئیدها پاسخ نمی دهد.
ــاط  ــا احتی ــادی ب ــتلالات انعق ــا اخ ــه ی ــاد کلی ــایی ح ــاران دارای نارس در بیم

ــود. ــرف ش مص

2/5-5
میلی لیتر/ کیلوگرم

 )حداکثر 20
میلی لیتر/ کیلوگرم در روز(

5-10 میلی لیتر/ 
کیلوگرم

)حداکثر 20  
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در روز(

کلوئیدهای مصنوعی شوک مقاوم / افت شدید 
پروتئین

بــه دلیــل آسیــب و پــارگی مویرگ هــای آلوئــولی، مایع درمــانی تهاجــمی 
ــت. ــراپی اس ــا اکسیژن ت ــت ب ــود. اولوی ــه می ش ــه ادم ری ــر ب ــریعاًً منج س

2
میلی لیتر/ کیلوگرم در ساعت

3-2
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در ساعت

کریستالوئیدهای 
ایزوتونیک

آسیب موج انفجار

ایــن دوز پایــه اســت. دفــع مایعــات ثانویــه )مثــل اســتفراغ، اســهال یــا ترشــحات 
زخــم( بایــد محاســبه و بــه ایــن مقــدار اضافــه شــود.

3-2
میلی لیتر/ کیلوگرم در ساعت 

 معادل 60
میلی لیتر/ کیلوگرم در روز

3-2
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در ساعت معادل 

40-50 میلی لیتر/ 
کیلوگرم در روز

کریستالوئیدهای 
ایزوتونیک

مایع درمانی نگهدارنده
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تخریب ساختمان
ســقوط آوار می توانــد منجــر بــه ســندرم لــه شــدگی1 شــود. خطــر 
اصــلی در بیمــاران مبــتلا بــه ســندرم لــه شــدگی رابدمیولیــز، آزاد 
ــت  ــه )AKI2( و ایس ــاد کلی ــایی ح ــن، نارس ــدن میوگلوبی ش

قـلـبی ـنـاشی از هایپرکاـلـمی اـسـت.
 برای درمان این حیوانات:

	1 نیــاز بــه مایع‌درمانــی )جــدول 2( تهاجمــی بلافاصلــه )حتــی .
پیــش از خــروج کامــل از آوار( اســت.

ــرعت 20-10  ــا س ــد 0/9 درصــد ب ــدیم کلرای ــز س تجوی
)میــلی لیتــر/ کیلوگــرم در ســاعت(آغاز شــود تــا میوگلوبین 
از کلیه هــا شســته شــود. اســتفاده از ســرم رینگرلاکتــات بــه 

دلیــل دارا بــودن پتاسیــم ممنــوع اســت.
	2 مدیریــت هایپرکالمــی: در صــورت مشــاهده بــرادی‌کاردی و .

تغییــرات نــوار قلــب )مــوج T بلنــد(، کلســیم گلوکونــات 
10% بــا دوز 0/5 تــا 1/5 )میلــی لیتــر/ کیلوگــرم- 
وریــدی بســیار آهســته طــی 10-15 دقیقــه بــا مانیتورینــگ 

قلــب( تزریــق شــود.

1	  Crush Syndrome
2	 Acute Kidney Injury

استرس شدید صوتی
صــدای انفجــار، شــلیک، آژیــر و... می توانــد باعــث تروماهــای 

شــنوایی و تشــدید شــدید اضطــراب شــود.
حیوانــات ممکــن اســت بــه دلیــل ترس، فــرار کننــد، پرخاشــگری 

نماینــد یــا دچــار بی اختیــاری ادرار و مدفوع شــوند.

جابجایی و گم شدن حیوانات
ــنا،  ــط ناآش ــب و محی ــت دادن صاح ــاری، از دس ــایی اجب جابج

ــود. ــنی می ش ــف ایم ــتهایی و تضعی ــرس، بی اش ــه ت ــر ب منج

ملاحظات بالینی و نحوه تجویز دوز و سرعت 
تجویز در گربه

دوز و سرعت 
تجویز در سگ

نوع مایع انتخابی وضعیت بالینی / نوع 
شوک

ــدی  ــه وری ــتند. طی 15 دقیق ــوک هس ــل ش ــارم دوز کام ــر، یک چه ــن مقادی ای
ــدگی  ــان پرش ــدت زم ــب، م ــان قل ــای ضرب ــپس پارامتره ــود. س ــز ش تجوی
مخاطــات و فشــار خــون ارزیــابی مجــدد شــده و در صــورت نیــاز تکــرار گــردد. 

ــت. ــوی بالاس ــر ادم ری ــا خط در گربه ه

15 - 10
میلی لیتر/ کیلوگرم

22 - 20
میلی لیتر/ کیلوگرم

کریستالوئیدهای 
ایزوتونیک )رینگر 

لاکتات، پلاسما-
لایت، نرمال سالین(

شوک هیپوولمیک / 
خونریزی

هدف شستشوی میوگلوبین از کلیه هاست.
احتیــاط شــدید: اســتفاده از مایع هــای حــاوی پتاسیــم )مثــل رینگــر لاکتــات( بــه 

دلیــل هایپرکالــمیِِ نــاشی از تخریــب عضلــه ممنــوع اســت.

20-10
میلی لیتر/ کیلوگرم در ساعت

20-10
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در ساعت

فقط سدیم کلراید 
0/9 درصد )نرمال 

سالین(

 سندرم له شدگی
 Crush(

)Syndrome

ــه  ــا 15 دقیق ــای حجــم. طی 10 ت ــه و احی ــرای کاهــش فشــار داخــل جمجم ب
ــا دارای خونریــزی کنترل نشــده  ــه ی ــات دهیدرات آهســته تزریــق شــود. در حیوان

منــع مصــرف دارد.

4-2
میلی لیتر/ کیلوگرم

5-4
میلی لیتر/ کیلوگرم

سالین هایپرتونیک ترومای شدید جمجمه 
و مغز

زمانی استفاده شود که بیمار به کریستالوئیدها پاسخ نمی دهد.
ــاط  ــا احتی ــادی ب ــتلالات انعق ــا اخ ــه ی ــاد کلی ــایی ح ــاران دارای نارس در بیم

ــود. ــرف ش مص

2/5-5
میلی لیتر/ کیلوگرم

 )حداکثر 20
میلی لیتر/ کیلوگرم در روز(

5-10 میلی لیتر/ 
کیلوگرم

)حداکثر 20  
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در روز(

کلوئیدهای مصنوعی شوک مقاوم / افت شدید 
پروتئین

بــه دلیــل آسیــب و پــارگی مویرگ هــای آلوئــولی، مایع درمــانی تهاجــمی 
ــت. ــراپی اس ــا اکسیژن ت ــت ب ــود. اولوی ــه می ش ــه ادم ری ــر ب ــریعاًً منج س

2
میلی لیتر/ کیلوگرم در ساعت

3-2
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در ساعت

کریستالوئیدهای 
ایزوتونیک

آسیب موج انفجار

ایــن دوز پایــه اســت. دفــع مایعــات ثانویــه )مثــل اســتفراغ، اســهال یــا ترشــحات 
زخــم( بایــد محاســبه و بــه ایــن مقــدار اضافــه شــود.

3-2
میلی لیتر/ کیلوگرم در ساعت 

 معادل 60
میلی لیتر/ کیلوگرم در روز

3-2
میلی لیتر/ کیلوگرم 

در ساعت معادل 

40-50 میلی لیتر/ 
کیلوگرم در روز

کریستالوئیدهای 
ایزوتونیک

مایع درمانی نگهدارنده

جدول 2- پروتکل مایع درمانی و مدیریت شوک

نکات کلیدی بخش دوم:
شــیمیایی/رادیواکتیوی، �	 آلودگــی  شــرایط  در 

ــدون  ــت. ب ــنل اس ــت از پرس ــت اول حفاظ اولوی
تجهیــزات حفاظــت فــردی مناســب وارد عملیــات 

ــوید. نش
حیواناتــی کــه از آوار نجــات یافتــه انــد، حتــی اگر �	

ــد از نظــر ســندرم  ــه نظــر مــی رســند، بای ســالم ب
لــه شــدگی و آســیب هــای داخلــی ارزیابــی شــوند.



8

بخش سوم: برنامه ریزی پیشگیرانه برای دامپزشکان

آموزش صاحبان حیوانات
ــرای  ــال ب ــور فع ــه ط ــوان را ب ــن حی ــد صاحبی ــکان بای دامپزش
شــرایط بحــران آمــاده کننــد. ایــن آمــوزش می توانــد از طریــق 
وبســایت، خبرنامــه یــا پوســتر در کلینیــک انجــام شــود. 
ــراری،  ــت اضط ــتن کی ــت داش ــامل اهمی ــدی ش ــات کلی موضوع
ــل و  ــح حم ــای صحی ــوان، روش ه ــا حی ــه ب ــه خان ــن تخلی تمری

ــترس. ــرایط اس ــوان در ش ــار حی مه

طراحی کیت اضطراری حیوانات
ــترس  ــل و در دس ــل حم ــطلی قاب ــا س ــف ی ــد در کی ــت بای کی

شـنهادی: یـات پیـ شـود. محتوـ هـداری ـ نگـ
مــدارک: شناســنامه یــا کپــی کارت واکسیناســیون، ســوابق ¡	

پزشــکی مهــم، عکــس واضــح از حیــوان بــرای شناســایی. 
ــه ¡	 ــاس ب ــماره تم ــا ش ــگ ب ــاده و ت ــایی: ق ــزات شناس تجهی

روز، میکروچیــپ.
ــرف، ¡	 ــوان یکبارمص ــه، لی ــاده اضاف ــا ق ــد ی ــزات: بن تجهی

ــک. ــه کوچ ــوع، حول ــه مدف کیس
خــوراک: غذای خشــک یــا کنســرو )حداقــل بــرای ۷ روز(، ¡	

آب بطــری )بــرای ۷ روز(، ظــرف غــذا و آب قابــل حمــل.
ــرای ¡	 ــب )ب ــا برچس ــوان ب ــول حی ــای معم ــا: داروه داروه

ــا  ــاده )ب ــهال س ــد ضداس ــه مانن ــای اولی ــه(، داروه ۲ هفت
مشــورت دامپزشــک( و تجهیــزات کمــک هــای اولیــه 
ــا  ــن ی ــری، بتادی ــب حصی ــداژ، چس ــتریل، بان ــد گاز اس مانن
ــی و  ــی، قیچ ــک موضع ــی بیوتی ــاد آنت ــن، پم کلرهگزیدی

موچیــن و....
ــه، پتــوی آشــنا ¡	 ــازی مــورد علاق ــوازم آســایش: اســباب ب ل

ــرای کاهــش اســترس. ب

برنامه تخلیه با حیوان
ــد ¡	 ــان بای ــل1: صاحب ــس حم ــا باک ــت ب ــازی مثب شرطی‌س

ــا  ــژه گربه‌ه ــوان )به‌وی ــه بحــران، حی ــوع هرگون پیــش از وق
ــد.  ــوس کنن ــا باکــس حمــل مأن و ســگ‌های کوچــک( را ب
اســتفاده از باکــس بــه عنــوان محــل خــواب روتیــن یــا قــرار 
ــرایط  ــوان در ش ــود حی ــث می‌ش ــویقی در آن، باع دادن تش
پرالتهــاب بحــران، باکــس را یــک »پناهــگاه امــن« بدانــد و 
فرآینــد تخلیــه بــا ســرعت و بــدون مقاومــت فیزیکــی انجــام 

شــود.
مدیریــت چندحیوانــی )تفکیــک در تخلیــه(: در خانوارهایــی ¡	

کــه چندیــن حیــوان نگهــداری می‌کننــد، تأمیــن باکس‌هــای 
مجــزا بــرای هــر حیــوان الزامی اســت. اســترس شــدید ناشــی 

1	 Carrier Familiarization

از شــرایط جنــگ یــا بلایــای طبیعــی می‌توانــد باعــث بــروز 
ــه  ــود ک ــی ش ــن حیوانات ــی بی ــی حت ــگری‌های ناگهان پرخاش

ــد. ــی کرده‌ان ــم زندگ ــا ه ــال‌ها ب س
نقشــه اســکان و شــبکه تمــاس اضطــراری: ضــرورت تدویــن ¡	

یــک فهرســت فیزیکــی شــامل شــماره تمــاس کلینیک‌هــای 
پانســیون‌های  و  مجــاور  امــنِ  شــهرهای  در  اورژانــس 
ــک  ــا ی ــی ب ــی قبل ــن هماهنگ ــات. همچنی ــداری حیوان نگه
فــرد معتمــد )خــارج از منطقــه خطــر( بــه عنــوان »سرپرســت 
موقــت« در صــورت ناتوانــی صاحــب حیــوان در نگهــداری، 

بایــد در برنامــه تخلیــه لحــاظ گــردد.

و  تــگ  قلاده،  )میکروچیــپ،  حیوانــات  شناســایی  سیســتم 
موقعیــت یــاب(

میکروچیــپ: بهتریــن و دائمــی تریــن روش اســت. اطلاعــات ¡	
ــل  ــه مح ــای منطق ــتان ه ــگاه داده بیمارس ــده در پای ــت ش ثب

ســکونت بایــد مرتبــاً بــه روزرســانی شــود.
قــاده و تــگ: روشــی ســریع و قابــل مشــاهده، امــا ممکــن ¡	

اســت کنــده یــا گــم شــود. بنابرایــن بایــد همــراه میکروچیپ 
اســتفاده شــود.

استفاده از قلاده های دارای GPS برای ردیابی حیوان.¡	
ــدن ¡	 ــرای نوشــتن شــماره تمــاس روی ب آمــوزش صاحبــان ب

ــا ماژیــک غیرســمی در شــرایط کامــاً اضطــراری. حیــوان ب

آموزش »کمک های اولیه پایه« به صاحبان حیوانات
ــگیری  ــاز پیش ــکان در ف ــدی دامپزش ــالت های کلی ــکی از رس ی
ــان  ــه صاحب ــداد ب ــه ام ــای اولی ــوزش مهارت ه ــادگی، آم و آم
ــترسی  ــدم دس ــران و ع ــروز بح ــان ب ــا در زم ــت ت ــات اس حیوان
ــت  ــردن وضعی ــدار ک ــه پای ــادر ب ــانی، ق ــز درم ــه مراک ــوری ب ف
ــتمر در  ــورت مس ــه ص ــد ب ــا بای ــن آموزش ه ــند. ای ــوان باش حی
معاینــات دوره ای یــادآوری شــوند و شــامل مــوارد زیــر باشــند:

 کنتــرل خونریزی‌هــای فعــال: آمــوزش نحــوه اعمــال فشــار ¡	
مســتقیم بــا پدهــای اســتریل یــا پارچــه تمیــز روی زخمــی 
ــی تورنیکــت  کــه محــل آن مشــخص اســت و بســتن اصول
ــه  ــی ک ــای حرکت ــدام ه ــده ان ــیب دی ــل آس ــالای مح در ب

ــرل نیســت. ــل کنت ــا فشــار قاب ــزی  آن ب خونری
حیــوان ¡	 انتقــال  نحــوه  آمــوزش  ایمــن:  جابه‌جایــی 

آســیب‌دیده بــا کمتریــن میــزان جابه‌جایــی مهره‌هــا؛ از 
جملــه اســتفاده از یــک پتــوی ضخیــم بــه عنــوان برانــکارد 
بــرای ســگ‌های بــزرگ جهــت جلوگیــری از تشــدید 

آســیب‌های نخاعــی یــا ارتوپــدی.
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نکات کلیدی بخش سوم:
شــعار »آمــاده بــاش، نــه ترســان« را ترویــج دهیــد. آمادگــی احســاس �	

کنتــرل و آرامــش را افزایــش میدهــد.
ــه روزرســانی اطلاعــات آن تاکیــد ویــژه �	 ــر اهمیــت میکروچیــپ و ب ب

کنیــد. میکروچیــپ بــدون نــام، فایــده نــدارد.
آموزش کمک های اولیه به صاحبین حیوان را جدی بگیرید.�	

ــی ¡	 ــای تهاجم ــتعد رفتاره ــت‌زده مس ــد و وحش ــات دردمن ــه حیوان ــل ک ــن اص ــر ای ــد ب ــر: تأکی ــی امدادگ ــی و ایمن ــار فیزیک مه
)گازگرفتگــی( هســتند. آمــوزش ســاخت پوزه‌بندهــای موقــت بــا بانــد گازی یــا طنــاب نــرم و نحــوه نزدیــک شــدن محتاطانــه 

بــه حیــوان مجــروح، بــرای حفــظ ســامت صاحــب حیــوان ضــروری اســت.
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بخش چهارم: مدیریت تریاژ دامپزشکی در بحران

مقدمه و تعریف مفاهیم بنیادین تریاژ
ــان  ــر اســاس زم ــولًاً ب ــاران معم ــانی، بیم ــادی درم در شــرایط ع
ــن  ــت کامل تری ــرادی تح ــورت انف ــه ص ــک و ب ــه کلینی ورود ب
پروتکل هــای تشــخیصی و درمــانی قــرار می گیرنــد. امــا در 
شــرایط بحــران کــه بــا هجــوم ناگهــانی بیمــاران و کمبــود شــدید 

ــد. ــر می کن ــانی کاملًاً تغیی ــه درم ــه هســتیم، برنام ــع مواج مناب
تریــاژ دامپزشــکی در بحــران، یــک فرآینــد تصمیم گیــری بالیــنیِِ 
ــاس  ــر اس ــاران ب ــه در آن، بیم ــت ک ــتمر اس ــا و مس ــریع، پوی س
»شــدت آسیــب« و »شــانس بقــای فیزیولوژیــک« اولویت بنــدی 

میـشـوند، ـنـه ـبـر اـسـاس نوـبـت ورود.
هــدف نهــایی و تغییرناپذیــر در ایــن رویکــرد، »ارائــه بیشــترین 
کمــکِِ ممکــن، بــه بیشــترین تعــداد از حیوانــات، بــا اســتفاده از 
ــکان  ــد، دامپزش ــن فرآین ــت. در ای ــود« اس ــع موج ــن مناب کمتری
ــر  ــاران امکان پذی ــه بیم ــان هم ــات ج ــه نج ــد ک ــد بپذیرن بای
نیســت و تمرکــز بایــد بــر کســانی باشــد کــه بیشــترین ســود را 

ــد. ــدود می برن ــانیِِ مح ــداخلات درم از م

اصول اولیه و ایمنی در فرآیند تریاژ
ــاژ  ــم تری ــران، تی ــب بح ــتاندارد ط ــای اس ــاس پروتکل ه ــر اس ب
ــد  ــر پایبن ــه اصــول زی ــد ب ــنی بای ــه بالی ــه مداخل پیــش از هرگون

باشــد:
ــروح ¡	 ــات مج ــق(: حیوان ــت مطل ــان )اولوی ــم درم ــی تی ایمن

در شــرایط بحــران، بــه دلیــل درد شــدید، اســترس محیطــی 
خطــر  هســتند.  غیرقابل‌پیش‌بینــی  بســیار  وحشــت،  و 
گازگرفتگــی، چنــگ زدن و آســیب رســاندن بــه پرســنل بــالا 
اســت. هیــچ مداخلــه‌ای نبایــد بــه قیمــت بــه خطــر افتــادن 
جــان کادر درمــان انجــام شــود. اســتفاده از پوزه‌بنــد )حتــی 

ــی اســت. ــح الزام ــار فیزیکــی صحی ــت( و مه موق
ســرعت عمــل: ارزیابــی تریــاژ بایــد بســیار ســریع و هدفمند ¡	

ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــان طلای ــران، زم ــرایط بح ــد. در ش باش
ــی  ــن ارزیاب ــه اســت. ای ــر از ۲ دقیق ــوان کمت ــر حی ــه ه اولی
ــی- ــی، قلب ــی )تنفس ــتم‌های حیات ــر سیس ــد ب ــراً بای منحص

ــع و  ــات جام ــد و از معاین ــز باش ــی( متمرک ــی و عصب عروق
ــود. ــز ش ــه پرهی ــن مرحل ــر در ای زمان‌ب

ــد منحصــراً ¡	 ــاژ بای ــات تری ــی: تصمیم ــق بالین ــی مطل بی‌طرف
ــد.  ــک اتخــاذ گردن ــی و فیزیولوژی ــای عین ــه معیاره ــر پای ب
ــه  ــژاد، گون ــب آن، ن ــرای صاح ــوان ب ــی حی ارزش احساس
ــودن  ــب ب ــا باصاحب/بی‌صاح ــادی و ی ــوان، ارزش اقتص حی
آن، تحــت هیــچ شــرایطی نبایــد در تعییــن اولویــت درمانــی 

1	 Color-Coded Tags
2	 Tension Pneumothorax

ــت داده شــود. ــع دخال و تخصیــص مناب
ــریع، ¡	 ــی س ــس از ارزیاب ــری: پ ــه بص ــازی و شناس مستندس

تصمیمــات اتخاذشــده بایــد فــوراً مســتند شــده و بــا اســتفاده 
از برچســب‌های رنگــی اســتاندارد1 بــه صــورت فیزیکــی بــه 
ــط  ــردرگمی در محی ــن کار از س ــردد. ای ــل گ ــوان متص حی
پرهرج‌ومــرج جلوگیــری کــرده و ارتبــاط مؤثــر بیــن 

ــد. ــن می‌کن ــان را تضمی ــم درم ــای تی اعض

سیستم طبقه بندی بیماران )کدهای رنگی استاندارد(
ــان مشــترک میــان تمامــی نیروهــای ¡	 ــرای ایجــاد یــک زب ب

امــدادی و درمانــی، بیمــاران پــس از ارزیابــی اولیــه در یکــی 
ــن  ــاس همی ــر اس ــد و ب ــرار می‌گیرن ــر ق ــته زی ــار دس از چه

ــوند: ــان می‌ش ــه درم ــته‌بندی، وارد چرخ دس
دچــار ¡	 بیمارانــی کــه  فــوری(:  )اولویــت  قرمــز  کــد 

ــورت  ــا در ص ــتند، ام ــات هس ــده حی ــیب‌های تهدیدکنن آس
دریافــت فــوریِ درمــان، شــانس بقــای بســیار خوبــی دارنــد. 

ــت. ــی اس ــروه حیات ــن گ ــان در ای زم
ــوک  ــال، ش ــریانی فع ــای ش ــنی: خونریزی ه ــای بالی مثال ه
ــا قابلیــت جبــران، پنوموتوراکــس فشــاری2،  هیپوولمیــک ب

انســداد حــاد مجــاری هــوایی.
اقدام: انتقال مستقیم به منطقه احیا و تثبیت وضعیت.

دچــار ¡	 کــه  حیواناتــی  تاخیــری(:  )اولویــت  زرد  کــد 
ــت  ــا وضعی ــده‌اند، ام ــده ش ــدی و ناتوان‌کنن ــیب‌های ج آس
ــوری  ــرگ ف ــر م ــت و خط ــدار اس ــا پای ــک آن‌ه فیزیولوژی
ــد  ــروه می‌توان ــن گ ــان ای ــد. درم ــد نمی‌کن ــا را تهدی آن‌ه
بــا ایمنــی نســبی، از چنــد ســاعت تــا یــک روز بــه تأخیــر 
بیفتــد، تــا زمــان بــرای رســیدگی بــه کدهــای قرمــز فراهــم 

شــود.
مثال هــای بالیــنی: شکســتگی های بــاز اندام هــا بــدون 
عمیــق  پارگی هــای  شــوک،  یــا  شــریانی  خونریــزی 
عــضلانی، تروماهــای غیرنافــذ شــکمی )بــدون علائــم 

خونریــزی داخــلی(.
کــد ســبز )آســیب جزئــی(: حیواناتــی کــه دچــار آســیب‌های ¡	

ــن و  ــه راه رفت ــادر ب ــر ق ــال حاض ــده‌اند و در ح ــطحی ش س
حرکــت هســتند. ایــن گــروه بــه درمــان اورژانســی نیــازی 

ــد خــود از منطقــه خطــر خــارج شــوند. ــد و می‌توانن ندارن
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ــای  ــطحی، لنگش ه ــای س ــنی: خراشیدگی ه ــای بالی مثال ه
خفیــف انــدام حرکــتی، اســترس و اضطــراب عمــومی.

 اقــدام: هدایــت بــه منطقــه ای امــن )دور از بخــش اورژانس( 
زمان هــای  در  ســرپایی  مراقبت هــای  دریافــت  جهــت 

بعــدی.
ــار ¡	 ــه دچ ــی ک ــده(: بیماران ــا فوت‌ش ــکینی ی ــد ســیاه )تس ک

آســیب‌های غیرقابــل جبــران شــده‌اند. بــا توجــه بــه 
ــات  ــکان نج ــنل، ام ــان و پرس ــزات، زم ــت تجهی محدودی
ــاش  ــدارد و ت ــود ن ــران وج ــرایط بح ــات در ش ــن حیوان ای
بــرای درمــان آن‌هــا، منجــر بــه از دســت رفتــن منابــع بــرای 

ــود.  ــز می‌ش ــای قرم ــات کده نج
ــه  ــدگی جمجم ــدید و له ش ــای ش ــنی: تروماه ــای بالی مثال ه
ــه ۳ و  ــوختگی های درج ــز(، س ــت مغ ــرون زدگی باف ــا بی )ب
ــل  ــدن، قطــع نخــاع کام ۴ در بیــش از ۵۰ درصــد ســطح ب
ــد. ــوت کرده ان ــه ف ــبلًاً در صحن ــه ق ــاتی ک ــا حیوان ــردنی، ی گ

اقــدام درمــانی: ایــن گــروه تنهــا و تنهــا بایــد مراقبت هــای 
تســکینی و مســکن های قــوی جهــت کاهــش درد )و در 
صــورت تاییــد نهــایی، یوتانــازی بــا رعایــت اصــول اخلاقی 
ــه  ــه احیاگران ــه مداخل ــد. هیچ گون ــت کنن ــکی( دریاف دامپزش

نبایــد انجــام شــود.

 مدیریت تریاژ در شرایط محدودیت شدید منابع
هنــگامی کــه ظرفیــت سیســتم درمــانی بــه طــور کامــل 
ــت،  ــام اس ــه اتم ــزاتی رو ب ــع دارویی و تجهی ــده و مناب ــباع ش اش
ــاز،  ــن ف ــد. در ای ــل گردن ــد تعدی ــتی بای ــتانداردهای مراقب اس
تصمیمــات ســختگیرانه تر امــا ضــروری زیــر بایــد اتخــاذ شــود:

	1 آنتی‌بیوتیــک، . داروهــای  آنتی‌بیوتیک‌هــا:  جیره‌بنــدی 
ــمند  ــیار ارزش ــی، بس ــیع‌الطیف و تزریق ــواع وس ــژه ان به‌وی
ــی  ــوان »پروفیلاکس ــه عن ــا ب ــن داروه ــرف ای ــتند. مص هس
روتیــن« ممنــوع اســت و بایــد منحصــراً بــرای عفونت‌هــای 
ــا  ــی ب ــای جراح ــات و بیمار‌ه ــده حی ــده و تهدیدکنن اثبات‌ش
اولویــت بــالا رزرو گردنــد. )مــروری بــر آنتــی بیوتیک‌هــای 

ــردی در جــدول 3( کارب
	2 و . ترمیمــی  جراحی‌هــای  آســیب:  کنتــرل  جراحی‌هــای 

ارتوپــدی پیچیــده )نظیــر جاانــدازی بــاز و تثبیــت داخلــی بــا 
پلیــت( کــه نیازمنــد زمــان طولانــی اتــاق عمــل و تجهیــزات 
اســتریل هســتند، بایــد متوقــف شــوند. در عــوض، رویکــرد 
اســتفاده از روش‌هــای ســریع و ارزان ماننــد آتل‌بنــدی 
ــا  ــردد ت ــن می‌گ ــی جایگزی ــای محافظت ــت و بانداژه موق
زمــان جراحــان بــرای تثبیــت خونریزی‌هــای کدهــای قرمــز 

حفــظ شــود.
	3 ــش . ــرش در بخ ــت پذی ــاران: اولوی ــرش بیم ــت پذی مدیری

ــک  ــس از ی ــه پ ــت ک ــی اس ــا بیماران ــت، ب ــتریِ موق بس

1	 Capillary refill time

مداخلــه درمانــی کوتــاه، قــادر بــه ترخیــص ســریع هســتند. 
ــادی  ــای متم ــرای روزه ــتری ب ــای بس ــردن فض ــغال ک اش
توســط یــک بیمــار بــا وضعیــت مبهــم، بــه معنــای محــروم 
ــه  ــات اولی ــت خدم ــد از دریاف ــار جدی ــن بیم ــدن چندی ش

ــت. اس

پویایی فرآیند تریاژ و ارزیابی مجدد
ــتا  ــد ایس ــک فرآین ــاژ ی ــه »تری ــت ک ــن اس ــدی ای ــه کلی نکت

ــت.« ــا اس ــته و پوی ــانی پیوس ــه جری ــت، بلک نیس
ــای  ــژه در تروماه ــده، به وی ــوان آسیب دی ــنی حی ــت بالی وضعی
ــرض  ــد در ع ــان، می توان ــلی پنه ــای داخ ــذ و خونریزی ه غیرناف
ــوانی  ــد. حی ــت کن ــدت اف ــه ش ــاعت ب ــد س ــا چن ــه ت ــد دقیق چن
ــاژ شــده، ممکــن اســت  ــه عنــوان »کــد زرد« تری کــه در ابتــدا ب
ــده و  ــاز بحــرانی ش ــان وارد ف ــل پیشــرفت شــوک، ناگه ــه دلی ب
ــه »کــد قرمــز« باشــد. برعکــس، بیمــاری کــه  نیازمنــد ارتقــاء ب
ـپـس از احـیـا تثبـیـت ـشـده، از قرـمـز ـبـه زرد تـنـزل پـیـدا می کـنـد.

بــه همیــن دلیــل، تعییــن یــک پرســتار یــا تکنسیــن دامپزشــکی 
ــابی  ــار و ارزی ــالن انتظ ــداوم در س ــت زنی م ــرای گش ــه ب باتجرب
مجــدد و مســتمر بیمــاران، یــک الــزام حیــاتی بــرای جلوگیــری 

ــت. ــگیری اس ــل پیش ــر قاب ــرخ مرگ ومی ــش ن از افزای

الگوریتم تریاژ دامپزشکی ساده
ایــن الگوریتــم یــک راهنمــای بالیــنی ســریع جهــت تصمیم گیــری 
ــرای  ــان طلایی ب ــت. زم ــاران اس ــوه بیم ــوم انب ــرایط هج در ش
ــه  ــر از ۲ دقیق ــوان، کمت ــر حی ــم روی ه ــن الگوریت ــرای ای اج

ــد. می باش
گام اول: ارزیابی تنفسی

سوال کلیدی: آیا حیوان تنفس ارادی و مؤثر دارد؟
	W:)خیر )آپنه یا زجرتنفسی

ــا  ــس برنگشــت، ب ــر تنف ــوایی. اگ ــاز کــردن راه ه ــدام: ب اق
توجــه بــه محدودیــت منابــع در بحــران، احیــای قلبی-ریــوی 

ــود. طولانی مــدت توصیــه نمی ش
تصمیم: تخصیص کد سیاه )تسکینی/فوت شده(.

	W:)بله )تنفس دارد
اقــدام: ســرعت تنفــس ارزیــابی شــود. در صــورت دیســترس 
تنفــسی شــدید یــا انســداد نســبی، مســتقیماًً بــه کــد قرمــز 

منتقــل شــود. در غیــر ایــن صــورت، بــه گام دوم برویــد.
گام دوم: ارزیابی پرفیوژن و گردش خون

)مختص حیواناتی که تنفس دارند(
ســوال کلیــدی: وضعیــت همودینامیــک و گــردش خــون چگونــه 
ــگ  ــرگی )CRT1(، رن ــدن موی ــر ش ــان پ ــررسی زم ــت؟ )ب اس

مخاطــات و کیفیــت نبــض(
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	W 2 ثانیــه، یــا > CRT ،مخاطــات رنگ‌پریده/ســیانوزه 
ــوژن،  ــت پرفی ــان‌دهنده اف ــوس: نش ــض ضعیف/نامحس نب

ــده. ــزی کنترل‌نش ــا خونری ــک ی ــوک هیپوولمی ش
تصمیــم: تخصیــص کــد قرمــز جهــت دریافــت ســریع 

خونریــزی. کنتــرل  و  مایع درمــانی 
	W :2 ثانیــه و نبــض پــر و قــوی < CRT ،مخاطــات صورتــی

گــردش خــون پایــدار اســت.
اقدام: به گام سوم بروید.

گام ســوم: ارزیــابی وضعیــت عصــبی و تحــرک )مختــص 
ــد( ــدار دارن ــون پای ــردش خ ــس و گ ــه تنف ــاتی ک حیوان

ســوال کلیــدی: ســطح هوشیــاری و توانــایی حرکــتی حیــوان در 
چــه وضعیــتی اســت؟

	W ــت ــن نیس ــه راه رفت ــادر ب ــا ق ــت، ام ــیار اس ــوان هوش  حی
ــان‌دهنده  ــد: نش ــف می‌ده ــخ ضعی ــا پاس ــه محرک‌ه ــا ب ی
آســیب‌های جــدی امــا غیرتهدیدکننــده فــوری حیــات 

)ماننــد شکســتگی‌های بســته، تروماهــای غیرنافــذ(.
تصمیم: تخصیص کد زرد.

	W حیــوان کامــاً هوشــیار اســت و می‌توانــد روی پاهــای خــود
ــتند  ــی هس ــدود و موضع ــیب‌ها مح ــرود: آس ــتد و راه ب بایس

)ماننــد خراشــیدگی ســطحی یــا لنگــش خفیــف(.
تصمیم: تخصیص کد سبز.

	W حیــوان در کمــای عمیــق اســت یــا ترومــای شــدید و
ــز(  ــت مغ ــی باف ــا بیرون‌زدگ ــه )ب ــران جمجم ــل جب غیرقاب
دارد: شــانس بقــا حتــی بــا مداخــات تهاجمــی نزدیــک بــه 

ــت. ــر اس صف
تصمیم: تخصیص کد سیاه )تسکینی(.

دستورالعمل اجرایی الگوریتم:
	1 ــه نتیجــه در . ــس از رســیدن ب ــه پ الصــاق برچســب: بلافاصل

هــر گام، برچســب رنگــی مربوطــه بــه قــاده یــا بــدن حیــوان 
متصــل گــردد.

	2 تریــاژ پویــا: کدهــای زرد و ســبز بایــد بــه صــورت مســتمر .
مجــدداً ارزیابــی شــوند تــا در صــورت افــت ناگهانــی علائــم 

حیاتــی، بلافاصلــه بــه کــد قرمــز ارتقــاء یابنــد. 
	3 توقــف ارزیابــی: بــه محــض اینکــه بیمــاری در گام اول یــا .

ــه  ــد، معاین ــخیص داده ش ــز« تش ــد قرم ــدای »ک دوم کاندی
ــا منتقــل می‌گــردد.  ــه منطقــه احی ــوان ب متوقــف شــده و حی
ــوع اســت. ــه ممن ــن مرحل ــدی و... در ای ــات ارتوپ انجــام معاین

ملاحظات بالینی مسیر تجویز دوز تجویز
در سگ و گربه

موارد مصرف اصلی
در بحران و عفونت های هدف

نام دارو

ــرای  ــالی ب ــش ع ــربی، پوش ــان تج ــط اول درم خ
ــورت  ــوازی، در ص ــوازی و بی ه ــای ه ــری ه باکت
عــدم توانــایی بلــع فــرم هــای تزریــقی اســتفاده شــود

خــوراکی، وریــدی، 
عــضلانی

25 -12/5
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 12 ساعت(

ــگی،  ــا: گاز گرفت ــم ه ــرم و زخ ــت ن ــت باف عفون
ــسی:  ــت تنف ــا/ عفون ــه ه ــاز، آبس ــای ب تروماه

ــسی ــانی تنف ــای فوق ــت ه ــونی و عفون پنوم

آموکسی سیلین/ 
کلاوولانیک اسید

ــد  ــل و بع ــگیری قب ــرای پیش ــاب ب ــن انتخ بهتری
جــراحی هــای اورژانــسی یــا دبریمــان زخــم. 
ــات و  ــده حی ــای تهدیدکنن ــت ه ــرای عفون ــط ب فق

تروماهــای مــاژور ذخیــره شــود.

 وریــدی )آهســته(، 
ی ن لا عض

30 -20
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 8 ساعت(

پیشگیری جراحی و تروما: مدیریت زخم های 
جنگی/ آوار، شکستگی باز، عفونت های استخوانی 

و مفصلی

سفازولین

ــایی و  ــای ریکتزی ــت ه ــرای عفون ــابی ب داروی انتخ
ــوراکی  ــرم خ ــا ف ــه ه ــه: در گرب ــما/ نکت مایکوپلاس
ــا از  ــود ت ــذا داده ش ــا غ ــراوان ی ــا آب ف ــا ب حتم

ــود. ــری ش ــده جلوگی ــتریکچر مع اس

خوراکی،
زیرجلدی

10-5
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 12 ساعت(

بیماری های منتقله از کنه: ارلیشیوز، آناپلاسموز )به 
علت افت بهداشت(/ عفونت های تنفسی: کمپلکس 

بیماری های تنفسی سگ ها

داکسی سایکلین

بــا توجــه بــه شیــوع بــالای بیمــاری هــای گــوارشی و 
پاروویــروس در بحــران، یــک داروی کمــکی بسیــار 
ــل مســمومیت  ــه دلی ــالا ب ــای ب ــم اســت. از دوزه مه

عصــبی خــودداری شــود.

 وریــدی )آهســته(، 
خوراکی

15 -12
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 12 ساعت(

عفونت های گوارشی: اسهال های خونی، 
عفونت های بی هوازی شدید، کمک به مدیریت 

پاروویروس

مترونیدازول

جدول 3-مروری بر آنتی بیوتیک های کاربردی و رایج
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نکات کلیدی بخش چهارم:
ــه �	 ــاز ب ــد و نی ــر کن ــت تغیی ــن اس ــوان ممک ــت حی ــت. وضعی ــد پویاس ــک فرآین ــاژ ی تری

ــدد دارد. ــی مج ارزیاب
ــود �	 ــنل را بهب ــن پرس ــاط بی ــتاندارد، ارتب ــذاری رنگــی اس ــتفاده از سیســتم برچســب گ اس

ــد. میبخش
تصمیمــات تریــاژ نبایــد بــر اســاس ارزش احساســی حیــوان، نــژاد یــا گونــه باشــد، بلکــه �	

صرفــا بــر اســاس معیارهــای بالیــنی اســت.
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بخش پنجم: مراقبت های اورژانسی رایج

در شــرایط بحــران، بلایــای طبیــعی و جنــگ، دامپزشــکان در خط 
ــات  ــده حی ــای تهدیدکنن ــوک و آسیب ه ــا ش ــه ب ــدم مواجه مق
ــد رویکــردی  ــع محــدود نیازمن ــا مناب ــد. محیط هــای ب ــرار دارن ق
ــن  ــدف در ای ــتند. ه ــب« هس ــرل آسی ــای کنت ــر »احی ــنی ب مبت
ــژن  ــم، اکسی ــک )حج ــات فیزیولوژی ــه ثب ــتیابی ب ــه، دس مرحل
ــعی  ــه قط ــه مداخل ــام هرگون ــش از انج ــتاز( پی ــانی و هموس رس
ــرای مدیریــت  اســت. در ایــن بخــش، پروتکل هــای اســتاندارد ب

ــردد. ــه می گ ــدان ارائ ــایع در می ــای ش اورژانس ه

مدیریت تروما و آسیب های ناشی از انفجار1
آسیب هــای انفجــاری، تروماهــای پیچیــده ای هســتند کــه بــه ســه 
ــه و  ــد ری ــر احشــای توخــالی مانن ــاشی از فشــار ب ــه )ن ــاز اولی ف
ــاشی از ترکش هــا(  ــذ ن ــه )ترومــای ناف دســتگاه گــوارش(، ثانوی

و ثالثـیـه )ـپـرت ـشـدن حـیـوان( تقسـیـم میـشـوند.
:)ABCDE ارزیابی اولیه و احیا )الگوی

	A. راه هوایــی بررســی انســداد، خونریــزی یــا ادم - Airway
حنجــره. در صــورت انســداد کامــل، لوله‌گــذاری تراشــه2 یــا 

تراکئوســتومی اورژانســی الزامــی اســت.
	B ــوی . ــای ری ــه صداه Breathing - تنفــس: گــوش دادن ب

ــه انفجــاری3«ه. در صــورت تشــخیص  جهــت تشــخیص »ری
پنوموتوراکــس، توراکوســنتز اضطــراری نجات‌بخــش اســت. 
ایــن کار بــا ســوزن گیــج ۱۸ تــا ۲۰ در فضــای بین‌دنــده‌ای 
هفتــم تــا نهــم )ثلــث بالایــی قفســه ســینه( انجــام می‌شــود. 
ــا ماســک  ــالا )100 درصــد( ب ــان ب ــا جری اکســیژن‌درمانی ب

یــا چــادر اکســیژن بایــد فــوراً آغــاز گــردد.
	C Circulation- گــردش خــون: بررســی رنــگ مخاطــات، .

ــض.  ــت نب ــی )CRT(، و کیفی ــدن مویرگ ــر ش ــان پ زم
ــن  ــا فشــار مســتقیم در ای ــرل خونریزی‌هــای خارجــی ب کنت

ــی اســت. ــه حیات مرحل
	D. وضعیــت عصبــی: ارزیابــی ســریع وضعیــت -Disability

مغــزی و بررســی واکنــش مردمک‌هــا جهــت ارزیابــی 
ــه. ــل جمجم ــار داخ ــش فش افزای

	E ــدن . ــطح ب ــام س ــی تم ــل: بررس ــه کام Exposure- معاین
ــا و  ــا، ترکش‌ه ــر موه ــان زی ــای پنه ــن زخم‌ه ــرای یافت ب

ــوان. ــدن حی ــای ب ــظ دم ــن حف ــوختگی‌ها در حی س

مدیریت زخم ها، خونریزی های فعال و سوختگی
اصــل اســاسی در مدیریــت زخم هــای جنــگی، توقــف خونریــزی  

و پیشــگیری از عفونت هــای مقــاوم اســت.

1	 Blast Trauma
2	 Intubation
3	 Blast Lung

کنترل خونریزی:
ــتقیم  ــار مس ــال فش ــن(: اعم ــده و روش ــریانی )جهن ــزی ش خونری
ــه عنــوان  ــد اســتریل. اســتفاده از تورنیکــه تنهــا ب ــا پ و مــداوم ب
ــل  ــزی غیرقاب ــا خونری ــو ی ــع عض ــرای قط ــل ب ــن راه ح آخری
ــه  ــا ۴۰ دقیق ــر ۳۰ ت ــد ه ــت و بای ــاز اس ــا مج ــرل اندام ه کنت
بــرای جلوگیــری از ایســکمی بافــتی، مــدت کوتــاهی شــل شــود.

مدیریت زخم:
ــا  ــالین ی ــال س ــالای نرم ــم ب ــا حج ــار ب ــت فش ــوی تح شستش
رینگــر لاکتــات. در شــرایط جنــگی، زخم هــای کثیــف و عمیــق 

ــر بســته شــوند. ــا تاخی ــد ب ــا بای ــه شــوند ی ــد بخی نبای
مدیریت سوختگی:

ــد  ــش از ۱۵-۲۰ درص ــع )بی ــوختگی های وسی ــا س ــات ب حیوان
ــت  ــاشی از نش ــک ن ــوک هیپوولمی ــرض ش ــدن( در مع ــطح ب س

ــتند. ــما هس پلاس
ــرارت.  ــع ح ــا منب ــاس ب ــوری تم ــع ف ــعی: قط ــات موض اقدام
ــدت  ــه م ــخ( ب ــه ی ــک )ن ــا آب روان و خن ــه ب خنک ســازی ناحی
ــتی.  ــای باف ــب پروتئین ه ــف تخری ــت توق ــه جه ــا ۲۰ دقیق ۱۰ ت
از ترکانــدن تاول هــا اکیــداًً خــودداری شــود. پوشــاندن بــا 
پانســمان های غیرچســبنده )ماننــد گاز وازلینــه یــا سیلــور 

ــود(. ــورت وج ــولفادیازین در ص س
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مایع درمانی:
اســتفاده از فرمول هــای تعدیل شــده زمــان ســوختگی کــه میــزان 
مایعــات مــورد نیــاز در 24 ســاعت اولیــه ســوختگی را بــا توجــه 
بــه شــدت و وســعت ســوختگی شــرح داده جهــت احیــای حجــم 
از دســت رفتــه از طریــق کاتترهــای وریــدی محیــطی یــا داخــل 

اســتخوانی.

آسیب های استنشاقی و درگیری مجاری هوایی
ــا  ــمومیت ب ــانی و مس ــوایی فوق ــاری ه ــه مج ــرارتی ب ــب ح آسی
گازهــای ســمی )ماننــد مونوکسیــد کربــن و سیانیــد هیــدروژن( 

از علــل اصــلی مــرگ در آتش سوزی هاســت.

ــاًً  ــاز )مخصوص ــان ب ــا ده ــس ب ــرفه، تنف ــنی: س ــرات بالی تظاه
ــتریدور،  ــت(، اس ــدید اس ــترس ش ــانه دیس ــه نش ــا ک در گربه ه

ــنی. ــراف بی ــحات دودی در اط ــوز و ترش سیان
پروتکل درمانی:

	1 بــرای . اکســیژن ۱۰۰ درصــد  اکســیژن‌درمانی: تجویــز 
ــن  ــه هموگلوبی ــل ب ــن متص ــید کرب ــا مونوکس ــت ب رقاب

کربوکســی‌هموگلوبین(. نیمه‌عمــر  )کاهــش 
	2 اســتراحت مطلــق: هرگونــه تقــای فیزیکــی نیــاز به اکســیژن .

ــای  ــتفاده از آرام‌بخش‌ه ــد. اس ــش می‌ده ــدت افزای ــه ش را ب
ــت فشــار  ــدم اف ــول( در صــورت ع ــد بوتورفان ــم )مانن ملای
خــون توصیــه می‌شــود. در صــورت بــروز ادم حــاد و 
ــا  ــریع ی ــذاری س ــرای لوله‌گ ــی ب ــره، آمادگ ــرونده حنج پیش

ــت. ــی اس ــتومی الزام تراکئوس

تثبیت شکستگی ها و تروماهای ارتوپدی
در تریــاژ بحــران، درمــان قطــعی شکســتگی ها در اولویــت 
ــت. ــب« اس ــرل آسی ــدی کنت ــلی »ارتوپ ــرد اص ــت؛ رویک نیس

هــدف: بی حرکت ســازی جهــت کاهــش درد، جلوگیــری از 
پــارگی عــروق و اعصــاب محیــطی توســط قطعــات اســتخوانی، و 

ــوان. ــال ایمــن حی ــکان انتق ام
اقدامــات: اســتفاده از آتل هــای موقــت، کارتــن، روزنامــه 

ــز. لولهــشده ــیا باــنداژ راــبرت جو
بیــرون زده تحــت هیــچ  بــاز، اســتخوان  در شکســتگی های 
شــرایطی نبایــد در فیلــد بــه داخــل کشیــده شــود. بافــت بــا گاز 
ــدی  ــپس آتل بن ــده و س ــانده ش ــالین پوش ــه س ــته ب ــتریل آغش اس
ــراپی سیســتمیک در اســرع وقــت آغــاز  می گــردد. آنتی بیوتیک ت

شــود.

مدیریت شوک و احیای مایعات
ــن  ــون در تامی ــردش خ ــتم گ ــوانی سیس ــای نات ــه معن ــوک ب ش
اکسیــژن و مــواد مغــذی بافت هاســت کــه بــه ســمت هیپوکــسی 
ــران،  ــوع در بح ــایع ترین ن ــش می رود. ش ــرگ پی ــلولی و م س

ــت. ــک اس ــوک هیپوولمی ش
تشخیص بالینی:

 > CRT ،ــتری/کبود ــا خاکس ــده ت ــاطی رنگ پری ــاهای مخ غش
ــش از ۱۴۰ و در  ــگ ها بی ــرانی )در س ــاکی کاردی جب ــه، ت 2 ثانی
گربه هــا بیــش از ۲۰۰ ضربــان در دقیقــه - گربه هــا ممکــن 
ــف  ــوند(، ضع ــوک ش ــاشی از ش ــرادی کاردی ن ــار ب ــت دچ اس
شــدید، نبض هــای محیــطی نــخی یــا نامحســوس و افــت دمــای 

بــدن.
پروتکل احیا:

	1 ــا پتوهــای گــرم، کیســه . ــوان )ب گــرم نگه‌داشــتن فعــال حی
آب گرمایشــی(.

	2 بــالا بــردن انــدام خلفــی )در صــورت عــدم وجــود ترومــای .
مغــزی، نخاعــی یــا تنفســی(.

مایع درمانی شوک:
تجویــز بولوس هــای ســریع کریســتالوئیدهای ایزوتونیــک )ماننــد 
ــر/  ــلی لیت ــا 90  می ــات(. در ســگ ها دوز شــوک ت رینگــر لاکت
ــت،  ــرم اس ــر/ کیلوگ ــلی لیت ــا 50 می ــا ت ــرم و در گربه ه کیلوگ
ــخ  ــده و پاس ــز ش ــارم دوز تجوی ــک چه ــع ی ــد در مقاط ــا بای ام
ــان  ــش ضرب ــاط و کاه ــگ مخ ــض، رن ــود نب ــک )بهب همودینامی

ــابی گــردد. قلــب( ارزی
مایع درمانی نگهدارنده:

پــس از تثبیــت اولیــه، بــرای تامیــن نیــاز روزانــه از فرمــول زیــر 
اســتفاده شــود:
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 اولویت کنترل درد
کنتــرل درد در شــرایط بحــران، یــک تجمــل نیســت، بلکــه یــک اولویــت اخلاقی و رکــن اســاسی پزشــکی اســت. درد درمان نشــده 
باعــث تشــدید شــوک، ســرکوب سیســتم ایمــنی و افزایــش مرگ ومیــر می گــردد. )داروهــا در جــدول 4 بــه طــور خلاصــه ذکــر شــده 

) . ست ا
اپیوئیدها1:

خــط اول درمــان بــرای دردهــای متوســط تــا شــدید. اســتفاده از داروهــایی ماننــد بوپرنورفیــن، ترامــادول تزریــقی یــا مورفیــن )در 
صــورت دســترسی(.

داروهای ضدالتهاب غیراستروئیدی2:
ــا افــت فشــار  ــات دچــار شــوک، دهیدراتاسیــون ی ماننــد ملوکسیــکام یــا کارپروفــن. احتیــاط بسیــار مهــم: ایــن داروهــا در حیوان
خــون، بــه دلیــل خطــر نارســایی حــاد کلیــوی و زخم هــای گــوارشی، مطلقــاًً ممنــوع هســتند و تنهــا پــس از پایــدار شــدن وضعیــت 

همودینامیــک حیــوان مجازنــد.
بی حسی موضعی:

ــاده  ــترس و فوق الع ــار ارزان، در دس ــتگی ها، روشی بسی ــا و شکس ــرای زخم ه ــن ب ــا بوپیواکائی ــن ی ــا لیدوکائی ــبی ب ــای عص بلوک ه
مؤثــر در شــرایط میــدانی اســت.

1	 Opioids
2	 NSAIDs

روش تجویز دوز در پرنده دوز در گربه دوز در سگ دسته دارویی نام دارو

داخــل دهــانی، وریــدی، عــضلانی، 
زیرجلــدی

0/1-0/05
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 6-8 ساعت(

0/03-0/01
میلی گرم/ کیلوگرم

 )هر 6-8 ساعت(

0/03-0/01
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 6-8 ساعت(

مخدر )آگونیست نسبی( بوپرنورفین

عــضلانی،  )آهســته(،  وریــدی   
ی جلــد یر ز

شــود  نــمی  توصیــه 
ــن در  ــار پایی )دوز بسی

صــورت لــزوم(

0/3-0/1
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 4-6 ساعت(

1-0/5
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 4-6 ساعت(

مخدر )آگونیست کامل( مورفین

وریدی )آهسته(، خوراکی معمولا کاربرد ندارد 4-1
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 8-12 ساعت(

4-1
میلی گرم/ کیلوگرم

)هر 8-12 ساعت(

مخدر مرکزی ترامادول

خوراکی، زیرجلدی در  مصــرف  منــع 
شــوک/دهیدراتاسیون 
پایــدار  شــرایط  )در 
ــاص دارد( ــای خ دوزه

0/1 میلی گرم/ کیلوگرم
 فقط یک روز و دوزهای 

بعدی با احتیاط

0/2 میلی گرم/ کیلوگرم روز
0/1 میلی گرم/ کیلوگرم روز دوم

ضدالتهاب غیراستروئیدی 
)NSAID(

ملوکسیکام

خوراکی، وریدی، زیرجلدی منع مصرف در شرایط بحران توصیه 
نمی شود )فقط تک دوز 

اورژانسی با احتیاط(

2/2 میلی گرم/ کیلوگرم
 دوبار در روز و 4/4 میلی 

گرم/ کیلوگرم یکبار در روز

ضدالتهاب غیراستروئیدی 
)NSAID(

کارپروفن

وریدی، عضلانی بــا  همــراه  متغیــر 
مبخــش ا ر آ

1-0/5
میلی گرم/ کیلوگرم

1-0/5
میلی گرم/ کیلوگرم

بیهوش کننده کتامین

جدول 4- جدول پیشنهادی دوز داروهای ضددرد برای سگ، گربه و پرندگان
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بخش ششم: پروتکل جامع مدیریت استرس، اضطراب و اختلالات رفتاری در شرایط بحران

پاتوفیزیولوژی استرس در شرایط بحران
مهیــب  )صداهــای  بلایــا  و  جنــگی  موقعیت هــای  در 
دســت  از  و  خــون  بــوی  مکــرر،  جابجایی هــای  انفجــار، 
محــور  و  ســمپاتیک  عصــبی  سیســتم  سرپرســت(،  دادن 
فعــال می شــوند. بــه شــدت   هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرنــال 

و  )آدرنالیــن  کاتکول آمین هــا  ترشــح  حــاد:  فــاز 
تاکی پنــه،  تــاکی کاردی،  بــه  منجــر  نوراپی نفریــن( 
 لــرزش عــضلانی و میدریــاز )گشــادی مردمــک( می شــود.

فــاز مزمــن: ترشــح مــداوم و طولانی مــدت گلوکوکورتیکوئیدهــا 
ــنی،  ــتم ایم ــدید سیس ــف ش ــث تضعی ــزول( باع ــژه کورتی )به وی
ــهال  ــر اس ــوارشی )نظی ــتلالات گ ــا، اخ ــم بافت ه ــر در ترمی تأخی

ــروز رفتارهــای ناهنجــار می گــردد. اســترسی( و ب

نشانه های اضطراب
در سگ:

لــرزش، لــه لــه زدن، ریــزش بــزاق، اتســاع مردمــک، بی اختیاری، 
پرســه زنی، واق واق کــردن، خــروج از دســتورات، پرخاشــگری 

دفــاعی، پنهــان شــدن.
در گربه:

ــزاق،  ــه زدن، اتســاع مردمــک، ریــزش ب ــه ل نفــس نفــس زدن، ل
فــرار و پنهــان شــدن، بی حرکــت مانــدن )فریــز(، پرخاشــگری، 

ادرار/دفــع خــارج از بســتر.
در پرندگان:

ــرس از  ــغ زدن مــداوم، پرکــنی، بی اشــتهایی، پرخاشــگری، ت جی
حــرکات ناگهــانی.

راهبردهای مدیریت محیطی و رفتاری )مداخله غیردارویی(
هــدف اولیــه در شــرایط بحــران، کاهــش محرک هــای اســترس زا 
ــروز  ــا از ب ــوان اســت ت ــرای حی ــاب امــن” ب و ایجــاد یــک “حب

ــود. ــری ش ــه جلوگی ــای ثانوی آسیب ه
اصــل خودمختــاری )عــدم اجبــار(: بــه حیــوان اجــازه دهیــد ¡	

ــرد.  ــم بگی ــاس فیزیکــی تصمی ــزان تم ــورد می خــودش در م
ــن،  ــوش گرفت ــه در آغ ــار ب ــدید، اجب ــرس ش ــرایط ت در ش
ــر  ــد منج ــوازش می‌توان ــا ن ــروری ی ــی غیرض ــار فیزیک مه
ــه  ــه پرخاشــگری شــود کــه طــی آن حیــوانِ وحشــت‌زده ب ب

ــد. ــه می‌کن ــر حمل ــا امدادگ ــود ی ــب خ صاح
ــک، ¡	 ــای تاری ــک فض ــردن ی ــم ک ــن: فراه ــه ام ــاد نقط ایج

ــا پتــو  کوچــک و آرام )ماننــد باکــس حمــل کــه روی آن ب
 پوشــانده شــده باشــد( برای پنــاه گرفتن حیــوان الزامی اســت.

ــاعات  ــتن س ــت نگه داش ــدگی: ثاب ــعی زن ــم طبی ــظ ریت حف

1	 Post-Traumatic Stress Disorder

ــای  ــط، پیاده روی ه ــت محی ــورت امنی ــع و در ص ــه، دف تغذی
ــری و  ــاس پیش بینی پذی ــوان احس ــه حی ــن کار ب ــاه. ای کوت

ــر محیــط می دهــد. کنتــرل ب
ــی ¡	 ــی یک ــای مصنوع ــتفاده از فرومون‌ه ــی: اس فرومون‌تراپ

بــرای کاهــش  مؤثرتریــن روش‌هــا  و  بی‌خطرتریــن  از 
ــت  ــکان موق ــه و اس ــی، تخلی ــان جابجای ــراب در زم اضط
ــوگ فرومــون آرام‌بخــش ســگ  اســت. اســپری کــردن آنال
ــوی  ــا روی پت ــگاه ی ــل، پناه ــس حم ــل باک ــه در داخ و گرب
حیــوان )حداقــل ۱۵ دقیقــه قبــل از ورود حیــوان بــه باکــس( 

ــود. ــه می‌ش ــدت توصی ــه ش ب

مداخلات دارویی
در مــواردی کــه مــداخلات محیــطی بــا شکســت مواجــه شــوند یــا 
ســطح پانیــک در حیــوان بــه حــدی باشــد کــه به خــود یــا دیگران 
آسیــب برســاند، اســتفاده از داروهــای ســایکوفارماکولوژی تحــت 

تجویــز دامپزشــک ضروری اســت:
گاباپنتیــن )Gabapentin(: یــک داروی عالی و ایمن برای ¡	

 کاهــش تــرس و اضطــراب حــاد، به‌ویــژه پیــش از جابجایــی.
گربــه:10−20 میــلی گــرم/ کیلوگــرم )بــه صــورت 
ــگ:  ــترس زا(./ س ــداد اس ــل از روی ــاعت قب ــوراکی، ۲ س خ
ــاعت  ــا ۱۲ س ــر ۸ ت ــرم )ه ــرم/ کیلوگ ــلی گ 10−30 می

ــراب(. ــدت اضط ــه ش ــته ب بس
ــرای ¡	 ــر ب ــیار مؤث ــرازودون )Trazodone(: داروی بس ت

ــب  ــای مهی ــتری، صداه ــرایط بس ــل ش ــت تحم ــگ‌ها جه س
یــا جابجایــی. دوز پیشــنهادی: 3−5 میلــی گــرم/ کیلوگــرم 

ــا ۱۲ ســاعت(. ــه صــورت خوراکــی، هــر ۸ ت )ب
فوبیاهــای ¡	 بــرای  آلپــرازولام(:  )مثــل  بنزودیازپین‌هــا 

آژیــر(. یــا  انفجــار  صــدای  )ماننــد  شــدید   صوتــی 
ــت  ــن اس ــا ممک ــن داروه ــه ای ــا ک ــنی: از آنج ــه بالی نکت
ــراری  ــش بی ق ــض و افزای ــای متناق ــروز واکنش ه ــث ب باع
ــاط، در دوزهــای  ــا احتی ــد ب ــات شــوند، بای ــرخی حیوان در ب
ــوند. ــرف ش ــه مص ــس از آزمایــش اولی ــاًً پ ــن و ترجیح پایی

)PTSD1( اختلال استرس پس از سانحه
ــاتی کــه از مناطــق  ــات و مراقبت هــای بلندمــدت حیوان در حیوان
ــت دادن  ــار، از دس ــدید )آوار، انفج ــای ش ــا بحران ه ــگی ی جن
صاحــب( نجــات می یابنــد، مســتعد ابــتلا بــه اخــتلالات ترومــای 
ــم  ــال ها علائ ــا س ــا ی ــا ماه ه ــت ت ــن اس ــتند و ممک ــدار هس پای

ــد. ــان دهن PTSD را نش
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:PTSD علائم بالینی
ــن،  ــرزش مزم ــدید، ل ــدایی ش ــراب ج ــانی، اضط ــای ناگه ــا صداه ــادی ی ــای ع ــه محرک ه ــک ب ــت زدگی و پانی ــای وحش واکنش ه

ــداوم , بی اشــتهایی عصــبی. پنهــان شــدن م
مدیریت و درمان:

ــاسیت زدایی  ــای حس ــنی، پروتکل ه ــل پیش بی ــدت قاب ــه ش ــطی ب ــد محی ــران، نیازمن ــرایط بح ــروج از ش ــس از خ ــات پ ــن حیوان ای
ــه دامپزشــک متخصــص رفتارشــناس جهــت آغــاز رفتــار  ــلی هســتند. در بسیــاری از مــوارد ارجــاع ب تدریــجی و شرطی ســازی تقاب
ــت. ــزامی اس ــروتونین( ال ــذب س ــای بازج ــد مهارکننده ه ــو )مانن ــده خلق وخ ــای تنظیم کنن ــا داروه ــراه ب ــدت هم ــانی طولانی م درم

نکات کلیدی بخش ششم:
ــه �	 ــه. اجبــار ب اجــازه دهیــد حیــوان خــودش تصمیــم بگیــرد آیــا تمــاس دارد یــا ن

ــد اســترس را افزایــش دهــد. ــوازش مــی توان ن
حفــظ روال عــادی تــا حــد امــکان )ســاعات غــذا، پیــاده روی کوتــاه( بــه ایجــاد �	

احســاس امنیــت کمــک مــی کنــد.
در صورت نیاز استفاده از دارو و هورمون می تواند موثر باشد.�	

بخش هفتم: ملاحظات اخلاقی، رفاه حیوانات و تصمیم گیری های حیاتی در بحران

ــرد  ــکان از رویک ــعی، دامپزش ــای طبی ــگ و بلای ــرایط جن در ش
»مراقبــت فردمحــور« بــه رویکــرد »ســودمندگرایی« تغییــر مسیــر 
ــر و  ــترین خی ــن بیش ــدف، تأمی ــه ه ــا ک ــن معن ــه ای ــد؛ ب می دهن
ــع  ــه مناب ــه ب ــا توج ــات ب ــداد حیوان ــترین تع ــرای بیش ــات ب نج

ــود اســت. موج

پروتکل علمی و اخلاقی مرگ سبز در شرایط اضطراری
ــان دادن  ــرای پای ــانی ب ــدام درم ــک اق ــبز در بحــران ی ــرگ س م
بــه رنــج غیرقابــل کنتــرل اســت و بایــد تحــت دو شــرط اصــلی 
ــع  ــان و مناب ــت درم ــر از ظرفی ــب فرات ــف( آسی ــود: ال ــام ش انج
موجــود باشــد. ب( حیــوان تهدیــد قطــعی بــرای سلامــت عمــومی 

)ماننــد هــاری بالیــنی( باشــد.
روش اســتاندارد طلایــی )دارویــی(: اســتفاده از پروتــکل دو ¡	

ــا  ــا بیهوشــی ب ــه‌ای: ابتــدا ایجــاد آرام‌بخشــی عمیــق ی مرحل
داروهایــی نظیــر دکس‌مدتومیدیــن + کتامیــن یــا زایلازیــن، 
ــدیم  ــد س ــا )مانن ــدی باربیتورات‌ه ــق وری ــپس تزری و س
ــی  ــل صفاق ــا داخ ــی ی ــل قلب ــق داخ ــال(. تزری پنتوباربیت
باربیتورات‌هــا فقــط و فقــط زمانــی مجــاز اســت کــه 

ــد. ــوش باش ــاً بیه ــوان کام حی
ــا ¡	 ــگ ی ــدم جن ــط مق ــتثنایی: در خ ــی اس ــای فیزیک روش‌ه

مناطــق کامــاً ایزولــه کــه دارو در دســترس نیســت و حیــوان 
درد و زجــر شــدیدی می‌کشــد، اســتفاده از روش‌هــای 
فیزیکــی )ماننــد شــلیک گلولــه بــه جمجمــه( صرفــاً توســط 
ــص  ــکان متخص ــا دامپزش ــان ی ــده، نظامی ــراد آموزش‌دی اف
ــد. ــط اول باش ــد روش خ ــز نبای ــت و هرگ ــاز اس ــی مج آناتوم

نکات کلیدی بخش هفتم:
در بحران‌هــا، دامپزشــکان تــاش می‌کننــد بیشــترین تعــداد حیوانــات را بــا منابــع �	

ــات دهند.   ــدود نج مح
مــرگ ســبز فقــط زمانــی مجــاز اســت کــه درمــان ممکــن نباشــد یــا حیــوان تهدیــد �	

جــدی بــرای ســامت عمومی باشــد.  
روش اســتاندارد آن بیهوشــی عمیــق و ســپس تزریــق وریــدی باربیتــورات اســت و �	

روش‌هــای فیزیکــی فقــط در شــرایط کامــاً اضطــراری مجازنــد.
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بخش هشتم: پروتکل جامع مدیریت بهداشتی، زیستی و رفاهی در پناهگاه های اضطراری

تریاژ ورودی، ثبت هویت و مدیریت جمعیت
ــابی  ــالا، ارزی ــم ب ــا تراک ــای ب ــاعی در پناهگاه ه ــط دف ــن خ اولی

ــت: ــه ورود اس ــق در لحظ دقی
ثبــت اســتاندارد اطلاعــات: تشــکیل پرونــده شــامل عکــس ¡	

ــی،  ــن تقریب ــیت، س ــژاد، جنس ــت ن ــوان، ثب ــح از حی واض
وضعیــت عقیم‌ســازی و ثبــت شــماره میکروچیــپ )در 

ــود(. ــورت وج ص
ــات دارای ¡	 ــق “حیوان ــک دقی ــات: تفکی ــدی حیوان ــته بن دس

سرپرســت مســتقر در پناهــگاه” از “حیوانــات گمشــده/بدون 
سرپرســت”. حیوانــات گمشــده بایــد در بخــش مجزایــی برای 
ــد شناســایی و الحــاق مجــدد نگهــداری شــوند. تســهیل رون

استانداردهای اسکان و جداسازی گونه ها
ــتم  ــرکوب سیس ــلی س ــل اص ــکی از عوام ــطی ی ــترس محی اس

ــت: ــگاه اس ــاری در پناه ــوع بیم ــنی و شی ایم
ــالن‌های ¡	 ــد در س ــا بای ــگ‌ها و گربه‌ه ــی: س ــازی حس جداس

کامــاً مجــزا بــا تهویــه مســتقل نگهــداری شــوند. عــاوه بــر 
ــداری و کاهــش  ــاس فیزیکــی، انســداد دی ــری از تم جلوگی
و  گربه‌هــا  رفــاه  بــرای  بویایی/شــنیداری  محرک‌هــای 

ــی اســت. ــدگان حیات پرن
ــد ¡	 ــاً بای ــا ترجیح ــه‌ای: قفس‌ه ــداری دو محفظ ــتم نگه سیس

ــش  ــتراحت و بخ ــش اس ــاً بخ ــزا )مث ــش مج دارای دو بخ
دفع/غــذا( باشــند. ایــن “قانــون دو در” یــا قفس‌هــای 
ــار و  ــه مه ــاز ب ــدون نی ــد ب ــازه می‌ده ــم، اج ــه ه ــل ب متص
ــک ســمت  ــوان و ایجــاد اســترس، ی ــی فیزیکــی حی جابجای

ــود. ــز ش ــس تمی قف

امنیت زیستی و کنترل شیوع عفونت
ــخص ¡	 ــوابق نامش ــا س ــات ب ــه حیوان ــران ک ــرایط بح در ش

اصــول  رعایــت  می‌شــوند،  جمــع  مــکان  یــک  در 
می‌کنــد: جلوگیــری  فاجعــه  از  زیســتی   امنیــت 

قوانیــن تــردد: تــردد پرســنل و رونــد نظافــت همیشــه بایــد 
از “تمیزتریــن بــه کثیف تریــن” باشــد: ابتــدا حیوانــات ســالم 
ــات  ــد حیوان ــالم  و بع ــغ س ــات بال ــپس حیوان ــوان  س و ج

ــه(. قرنطینــه و در نهایــت حیوانــات بیمــار )بخــش ایزول
جداســازی فــوری: هــر حیوانــی کــه علائم تنفســی، گوارشــی ¡	

ــه  ــه ب ــد بلافاصل ــکوک دارد، بای ــتی مش ــات پوس ــا ضایع ی
ــد از  ــش بای ــن بخ ــنل ای ــود. پرس ــل ش ــه منتق ــش ایزول بخ
تجهیــزات حفاظــت فــردی اختصاصــی )روپــوش، دســتکش، 

کاور کفــش( اســتفاده کننــد.
ــا آب و ¡	 ــت ب ــوی دس ــت‌ها: شستش ــت دس ــت بهداش رعای

ــل  ــی )حداق ــده الکل ــتفاده از ضدعفونی‌کنن ــا اس ــون ی صاب
 )٪۶۰

پروتکل های پیشگیری و واکسیناسیون بدو ورود
ــم ¡	 ــیوع در تراک ــالای ش ــر ب ــل خط ــه دلی ــیون: ب واکسیناس

جمعیتــی، تمــام ســگ‌ها و گربه‌هــای فاقــد ســابقه واکســن 
ــد در لحظــه ورود واکســینه شــوند. ــر بای معتب

هپاتیــت،  )دیســتمپر،  چندگانــه  واکســن  ســگ ها: 
پاراآنفلوانــزا(. پاروویــروس، 

ــروس،  ــنی، هرپس وی ــه )پنولوکوپ ــن 3گان ــا: واکس گربه ه
کلسی‌ویــروس(.

کنترل انگل‌های داخلی و خارجی: تجویز پروفیلاکتیک¡	
داروهــای ضــدکک و کنــه )ماننــد فیپرونیــل یــا ایورمکتیــن 
ــف  ــلی وسیع الطی ــگل داخ ــد ان ــک ض ــب( و ی ــا دوز مناس ب
ــام  ــرای تم ــدازول( ب ــا فنبن ــل ی ــد پرازی کوانتل/پیرانت )مانن
ــطی  ــودگی محی ــری از آل ــت جلوگی ــات ورودی جه حیوان

ــزامی اســت. ال

استاندارد ضدعفونی محیطی
ــاده  ــاب م ــت و انتخ ــایی کافی نیس ــه تنه ــکی ب ــت مکانی نظاف
ــد  ــاوم )مانن ــای مق ــاس پاتوژن ه ــر اس ــد ب ــده بای ضدعفونی کنن

ــرد: ــورت گی ــروس( ص پارووی
	1 مرحلــه اول: حــذف کامــل مــواد ارگانیــک )مدفــوع، ادرار، .

بقایــای غــذا( بــا آب و شــوینده.
	2 ــالا:. ــطح ب ــای س ــتفاده از ضدعفونی‌کننده‌ه ــه دوم: اس  مرحل

ســدیم هیپوکلریــت: بــا رقــت ۱:۳۲ )حــدود ۱۵۵ میلی لیتــر 
ــل.  ــطوح غیرمتخلخ ــرای س ــر آب( ب ــس ۵٪ در ۴ لیت وایتک
دقیقــه.  ۱۵ تــا   ۱۰ حداقــل  تمــاس ضــروری:   زمــان 

ســریع تر  و  ایمن تــر  گزینــه  هیــدروژن:  پراکسیــد 
و  بــو  کــه  دقیقــه(   ۵ تــا   ۱ تمــاس  )زمــان 
دارد. حیوانــات  بــرای  کمتــری  تنفــسی   تحریــک 
بایــد پــس از شستشــو،  ظــروف آب و خــاک گربــه 
شــوند. و خشــک  آبکــشی  کاملًاً  ســپس  و   ضدعفــونی 

نکات کلیدی بخش هشتم:
اجــرای قوانیــن امنیــت زیســتی بــرای پناهگاه‌هــا حیاتــی �	

. ست ا
ــی �	 ــدو ورود الزام ــگل ب ــرف ضدان ــیون و مص واکسیناس

ــت. اس
کاهــش �	 را  اســترس  گربه‌هــا  از  ســگ‌ها  جداســازی 

می‌دهــد.
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بخش نهم: اقدامات پس از بحران  و مدیریت ترخیص

ــاز حــاد و تثبیــت شــرایط، تمرکــز تیم هــای  ــور از ف پــس از عب
دامپزشــکی از مداخلــه اورژانــسی بــه ارزیابی هــای نهــایی، 
ــدف  ــه ه ــه جامع ــات روانی ب ــدن ثب ــن و بازگردان ــص ایم ترخی

ــد. ــر می یاب تغیی

ارزیابی جامع سلامت پیش از ترخیص
ــایی  ــه نه ــدون معاین ــد ب ــوانی نبای ــچ حی ــق دســتورالعمل، هی طب
ترخیــص شــود. ایــن مرحلــه بــرای تضمیــن اثربخــشی درمان های 

اورژانــسی و جلوگیــری از عــود بیمــاری حیــاتی اســت:
ــی، ¡	 ــم حیات ــدد علائ ــی مج ــل: ارزیاب ــی کام ــه بالین معاین

وضعیــت هیدراتاســیون، التیــام زخم‌هــا یــا تروماهــای 
ــه  ــرای تغذی ــوان ب ــی حی ــی توانای ــران و بررس ــی از بح ناش

ــتقل. مس
ــالا در ¡	 ــم ب ــه تراک ــه ب ــا توج ــی: ب ــای عفون ــش بیماری‌ه پای

ــان  ــرای اطمین ــق ب ــای اضطــراری، غربالگــری دقی پناهگاه‌ه
از عــدم انتقــال بیماری‌هــای تنفســی یــا گوارشــی واگیــردار 
پیــش از بازگشــت حیــوان بــه محیــط بیــرون الزامــی اســت.

ارزیابــی رفتــاری: بررســی ســطح اســترس و علائــم ترومــای ¡	
ــه  ــاری ب ــای رفت ــه توصیه‌ه ــه و ارائ ــی از حادث ــی ناش روان

سرپرســت حیــوان.

مدیریت بحران اطلاعات و ارتباطات شفاف
یــکی از مهم تریــن نــکات در ایــن بخــش، تاکیــد بــر ایــن اصــل 
اســت: “در شــرایط بحــران، بی اطلاعی بهتــر از کــم اطلاعی نیســت 

و ســکوت می توانــد باعــث شــایعه و وحشــت شــود.”
پایــان دادن بــه ســکوت اطلاعاتــی: تیم‌هــای درمانــی ¡	

و امــدادی بایــد بــه طــور مســتمر وضعیــت حیوانــات 
ــورت  ــه ص ــده را ب ــا تلف‌ش ــده ی ــود ش ــه، مفق نجات‌یافت
شــفاف و صادقانــه گــزارش دهنــد. پنهــان‌کاری یــا تاخیــر در 
ــث  ــرده و باع ــب ک ــی را تخری ــاد عموم ــانی، اعتم اطلاع‌رس

ــود. ــرب می‌ش ــایعات مخ ــی از ش ــاد موج ایج
ارتبــاط بــا صاحبــان: راه‌انــدازی میــز اطلاعــات یــا ¡	

ــران.  ــان نگ ــه صاحب ــخگویی ب ــرای پاس ــی ب ــوط ارتباط خط
ــوان،  ــی حی ــت فعل ــاره وضعی ــق درب ــات دقی ــه اطلاع ارائ
آینــده. مراقبتــی  نیازهــای  و  بیمــاری   پیش‌آگهــی 

آموزش و پیگیری های پس از ترخیص
ــا ¡	 ــی ی ــای کتب ــه آموزش‌ه ــص: ارائ ــتورالعمل‌های ترخی دس

ــاره نحــوه مصــرف داروهــا  ــه صاحبــان درب شــفاهی دقیــق ب

در منــزل، رژیــم غذایــی، محدودیت‌هــای حرکتــی و علائــم 
ــد مراجعــه مجــدد هســتند. هشــداری کــه نیازمن

ــی: تعییــن زمان‌بنــدی ¡	 ــرای معاینه‌هــای کنترل برنامه‌ریــزی ب
ــا  ــرای کشــیدن بخیه‌هــا، تعویــض پانســمان‌ها ی مشــخص ب
معاینــات ارتوپــدی و داخلــی در روزهــا یــا هفته‌هــای پــس 

از بحــران.
ــامل ¡	 ــکی ش ــای پزش ــل پرونده‌ه ــی: تکمی ــازی نهای مستندس

ــاز بحــران، کــه هــم از  تمامــی مداخــات انجــام شــده در ف
ــرای  ــم ب ــت دارد و ه ــک اهمی ــرای دامپزش ــی ب ــر حقوق نظ
ــان توســط ســایر همــکاران ضــروری اســت. ــد درم ــه رون ادام

نکات کلیدی بخش نهم:
پــس از عبــور از فــاز حــاد بحــران، تمرکــز دامپزشــکان از �	

درمــان اورژانســی بــه ارزیابــی نهایــی ســامت و ترخیــص 
ــد.   ــر می‌کن ــات تغیی ایمــن حیوان

بررســی �	 بالینــی،  از ترخیــص، معاینــه کامــل  پیــش 
ــی  ــوان الزام ــاری حی ــی رفت ــی و ارزیاب ــای عفون بیماری‌ه

ــت.   اس
اطلاع‌رســانی شــفاف بــه صاحبــان و آمــوزش مراقبت‌هــای �	

ــان،  ــری درم ــه پیگی ــا برنام ــراه ب ــص، هم ــس از ترخی پ
بخــش مهــم مدیریــت پــس از بحــران اســت.
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