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‌گفتار‌پیش
 

هیای پزشیكی در    عنوان خط مادم خدمات سلامت و تنها مسیا دستاسی به خدمات اردشمند بالینی فوریت های پزشكی به فوریت
 باشید.  عملیاتی اورژانس کشور میولیت خطیا با دوش کارکنان ؤباشد. ای  مس محل، یكی اد ارکان اصلی نظام سلامت کشور می

های البیی و مغیزی اردش    های جدی نظیا سكته ویم  در شاایط بحاان و انبو  مصدومی  و بیماری ناش و جایگا  ای  خدمات به
 کند. ای پیدا می ویم 

لكاد در صحنه عملییات  ارائه ای  خدمات نیاد به طااحی استانداردهای دایای عملیاتی و علمی داشته و هموار  استانداردسادی عم
در ایاان با قن مواجه بودند،  003یكی اد مشكلاتی که پاسنل عملیاتی اورژانس  .های سادمان اورژانس کشور بود  است اد دغدغه

های پزشكی  حود  فعالیت و مسئولیت خدمات پزشكی و بالینی در فوریت باخورد با بیماران در در پروتكل یكپارچه و جامع نبود
 .باشد مید، مشخص نند یا ندهند بدون دستور پزشک انجام دهنتوان های پزشكی می فوریتکارکنان ااداماتی که  بی اد م   وبود

هیای   صورت راهنمایی های پزشكی و تحت نظا پزشک راهنما، به بیمارستانی توسط کارکنان فوریت ارائه خدمات در اورژانس پیش
 .در تشخیص و کاهش درد مددجویان دارند گیاد. ای  افااد ناش مهمی مستایم انجام می

های مستایم پزشک مشاور به عللی مانند گستادگی جغاافیایی و کمبود امكانات در سااسا کشیور   در ایاان دستاسی به راهنمایی
کارکنیان  بایسیت توسیط    نظاان با ای  است که مدیایت درمان بیمیاران و مصیدومی  میی    علاو  اعتااد صاحب هباشد، ب دشوار می

 های پزشكی و در اولی  دمان ممك  اجاا شد  و بعد در چاخه مااابت اورژانس تداوم یابد. فوریت
افزاید و دمان ماندن در صحنه حادثه را کاهش و اادامات و  بناباای  استفاد  اد راهنماهای بالینی با دات و ساعت ای  خدمات می

 وجیود دارد  هیا  و اختلافاتی که در ارائه مااابتشود  میها  ش کیفیت ارائه مااابتدهد و موجب افزای تصمیمات درمانی را بهبود می
 ها با اساس بهتای  شواهد موجود صورت خواهد گافت. کند که مااابت دهد و ای  اطمینان را ایجاد می را کاهش می

ی باای نظام سلامت کشورها مطیا  بیود    عنوان چالش با بودن هموار  به علت پیچیدگی دیاد و هزینه تدوی  راهنماهای بالینی به
سادی ای  راهنماهیای   شد  اد اولویت و اهمیت دیادی باخوردار است. اد طافی بومی است؛ بناباای  تدوی  راهنماهای بالینی بومی

 گادد. جویی در مصاف منابع و افزایش کارایی می کاری، صافه موجود، سبب پیشگیای اد دوبار 
چنی  اهداف راهبادی ودارت بهداشت، با تدوی  و افزایش استفاد  اد راهنماهای بیالینی   توسعه کشور و هم علاو  اهداف بانامه هب

 و ایجاد نظام ارائه مااابت سلامت مبتنی با شواهد تأکید دارد.
ران موایع و تخصصیی در دسیتاس تمیامی همكیا      بایست مشاور  پزشكی بیه  منظور در کنار تدوی  فاایندهای عملیاتی، می بدی 

های پزشكی عمومی و تخصصی وضعیت بحاانی بیمار در انجیام مشیاور  بیاخط اد     اندادی دیسپچ رغم را  علی .عملیاتی ااار گیاد
 گادد. انجام مشاور  در باخی موارد مادور نمی ،وضعیت بحاانی بیمار و جمله اختلالات مخابااتی

باشد، باای رفع ای  نییاد و میدیایت دایی  و علمیی و      ر میمجموعه حاضا که حاصل تلاش جمعی اد اساتید و متخصصی  کشو
ها شاهد ارتاای کیفییت خیدمات سیلامت در صیحنه      امید است با اجاای دای  ای  پاوتكل پزشكی عملیات تدوی  گادید  است.

 بیمارستانی باشیم. های اورژانس پیش عملیات
 

 جعفر میعادفردکتر 
 اورژانس کشورسازمان رئیس 



‌مقدمه
 

ها بود  و اد هزاران سال ابل، بشا باای بهبود سیلامتی خیود تیلاش نمیود       های انسان سلامت هموار  یكی اد دغدغه تهدیدات
بیا  های جدید باای مدیایت بیماران و مصدومی  ابداع گادید  که تا چند دهه ابل همگی متماکیز   است. با پیشافت دانش، روش
وییم    در منش پزشكان ادیم به ها و ...( بود  است. اگا چه حضور با بالی  ها، بیمارستان ها، درمانگا  درمان در مااکز درمانی )مطب

 های پزشكی با بالی  وجود نداشت. پزشكان سنتی ایاان بود  است ولی تا چند دهه ابل سیستمی باای ارائه خدمات فوریت
صیورت سیسیتماتیک در    های پزشكی باای خدمت با بالی  بیماران بدحال و مصیدومی  بیه   فوریت میلادی خدمات 0281اد دهه 

های پزشكی با بالی  بیماران  ماکز اورژانس تهاان باای ارائه خدمات فوریت 0630اندادی شد و در کشور ما نیز در سال  امایكا را 
ادید. ای  خدمات تأثیا اابل توجهی با سلامت بیمیاران و مصیدومی    اندادی گ دهند  ای  خدمات را  عنوان چهارمی  کشور ارائه به

نمود به نحوی کیه در حیال حاضیا در تمیامی کشیورهای       داشت و همی  اما باای توسعه رودافزون و فااگیاشدن قن کفایت می
پذیا و بخش مهمی  امكانسادگی  های در حال توسعه، دستاسی به ای  خدمات باای عموم مادم به یافته و بسیاری اد کشور توسعه

 باشد. اد نظام سلامت می
 ،ها و حوادث، با توسعه شهانشینی افزایش داشته است؛ به نحوی که حوادث تاافیكی که اد مظاها تمدن جدید اسیت  باود بیماری

ومییا در اییاان اسیت. همچنیی  دنیدگی جدیید بشیا بیا          ومییا در سیطج جهیان و چهیارمی  علیت میاگ       هشمتی  علت میاگ 
عاوای در دنیا و اییاان  ی البی    ومیا ناشی اد حوادث عاوای هماا  بود  و ماگ ی های البی فاکتورهای متعدد باای بیماری ریسک

های پزشكی، شاوع درمان  ها و در بسیاری دیگا اد فوریت به اولی  علت ماگ انسان بدل گادید  است. در ای  دو دسته اد بیماری
هزینه اعزام پزشک با بالی  بیمار، محدودیت اصلی خدمت در محل حادثیه اسیت.    ،ادطافی و ای دارد اد محل حادثه اهمیت ویم 

 شود:  های دنیا استفاد  می باای ارائه ای  خدمت، دو روش اصلی در کشور
شد  و خدمات تخصصی اد محل حادثه شاوع  در ای  روش، پزشک متخصص با بالی  بیمار اعزامژرمن:  ـ  سیستم فرانكو .1

 شود. می
ضم  شاوع د و نبا بالی  بیمار حاضا می شو ،ماها های پزشكیِ فوریتهای  در ای  روش تكنسی  مریكن:ـ آ سیستم آنگلو .2

 گادد تا دمان رسیدن به خدمات تخصصی در ماکز درمانی کاهش یابد. خدمات مااابتی و درمانی، تلاش می
)سیستم مختلط( نیز در باخیی اد کشیورهای دنییا     است تا روش تاکیبی ها موجب شد  یک اد ای  سیستم البته مزایا و معایب ها

 استفاد  گادد. 
هیای ایی  سیسیتم،     مایك  طااحی گادید  است. یكی اد چالشق ی  نگلوقهای پزشكی در کشور ما با مبنای روش  خدمات فوریت

لی  بیمار یا مصدوم بیود  اسیت. ادطافیی    تشخیص احتمالی صحیج با بالی  بیمار و شاوع صحیج خدمات مااابتی و درمانی در با
بایست با نظا پزشک صورت پذیاد لذا بیاای کیاهش    بااساس اوانی  بسیاری اد کشورها ادجمله کشور ما، هاگونه تجویز دارو می

میایك ، اد مشیاور  پزشیكی اسیتفاد      ق ی  نگلیو قمخاطاات ناشی اد تشخیص نادرست و نیز رعایت ملاحظات اانونی، در سیسیتم  
پزشیكان ایی     .گیادد  شود. در ای  روش، همه خدمات پزشكی تحت نظارت پزشک و تحت عنوان هدایت پزشكی انجیام میی   می

های عملیاتی را نیز به عهد  دارند. در ای  بی  یک چیالش   واحد، ضم  نظارت پزشكی با ای  خدمات، وظیفه مشاور  به تكنسی 
باشند که فاصت انجیام مشیاور     حیاتی بود  یا در وضعیت بسیار بدحال می یمعلاانجام مشاور  در بیمارانی است که فااد  ،بزرگ

سیادد، ادجملیه    چنی  چالش دیگا، موارد متعددی است که دستاسی به مشیاور  بیاخط را غییاممك  میی     هم .پزشكی وجود ندارد
 شید   اد پییش اعیلام   هیای  بیاای رفیع ایی  مشیكل، سیسیتم مشیاور        .وضعیت نامناسب صحنه عملییات  و اختلالات مخابااتی

 کارکنیان صورت پاوتكل به  منظور، هدایت پزشكی عملیات، دستورات خود را به های قفلای ( طااحی گادید  است. بدی  )پاوتكل
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حیال،   دهد و کارکنیان عملییاتی در صیحنه عملییات بااسیاس شیا        را در ای  خصوص قمودش می ایشانعملیاتی ابلاغ نمود  و 
 نمایند. ها باای مااابت و درمان استفاد  می اد پاوتكل معاینات و تشخیص اولیه،

سییم بیا پزشیک مشیاور( و      )مشاور  تلفنی یا بی های پزشكی به دو صورت قنلای  تاتیب مشاور  پزشكی در خدمات فوریت بدی 
 گادد. های قفلای ( انجام می )با استفاد  اد پاوتكل قفلای 

های  در حال حاضا با تشكیل کمیته .نمود را تدوی  های قفلای  پاوتكل 0629  اساس اد سال سادمان اورژانس کشور نیز با همی
هیای پزشیكی کشیور     پاوتكل قفلای  باای استفاد  در صحنه عملیات فوریت 08تخصصی و باگزاری جلسات متعدد کارشناسی، 

 های پزشكی قماد  شد  است. توسط کارکنان فوریت
های جامع باخورد با بیماران تاومیایی و غیاتاومیایی( اسیت کیه همیوار        )شامل پاوتكل تكل اصلیها شامل دو پاو ای  پاوتكل

گادد و سپس در ادامه و با توجه بیه تشیخیص اولییه کارکنیان عملییاتی بیا اسیتفاد  اد         ها شاوع می ها بااساس قن خدمت فوریت
 دهند. های پزشكی را انجام می خدمات فوریت ،های دیگا پاوتكل

 گادد.  د اعلام فوریت پزشكی و حضور کارکنان عملیاتی با بالی  بیماران، ورود به صحنه طب  پاوتكل مابوطه انجام میپس ا
ای خواهد داشت. تشخیص اولییه   های یادشد ، کارشناس/کاردان عملیاتی، اد بیمار تشخیص اولیه پس اد اجاای دستورات پاوتكل

ه باشد که در ای  صیورت چنانچیه کارکنیان عملییاتی واجید شیاایط لادم باشیند،        گان08های  ممك  است شامل یكی اد پاوتكل
شد  استفاد  و  یش اعلامپ عنوان مشاور  اد های قفلای  به اد پاوتكل ،(01-31جای استفاد  اد مشاور  قنلای  پزشكی ) توانند به می

 نند.کبیماران یا مصدومی  را بااساس قن مدیایت و درمان 
نتوانند اد پاوتكل استفاد  نمایند یا بیه هیا دلییل نییاد بیه مشیاور         ،کارکنان عملیاتی شاایط لادم را نداشته باشنددر مواردی که 

موظف است در تمیامی میوارد درخواسیت     01-31پزشكی داشته باشند، ضاوری است مشاور  قنلای  انجام شد  و پزشک مشاور 
 نماید. کارکنان عملیاتی، مشاور  لادم را به ایشان ارائه

 پس اد اتمام مداخلات در صحنه، بیمار در یكی اد شاایط دیا ااار خواهد داشت:
 الف( نیاز به انتقال به مرکز درماني:

اسیتفاد  و خیدمات بااسیاس قن انجیام گیادد.      اد پاوتكل انتاال  ،حی  انتاال بیمار در کابی  عاب در ای  موارد ضاوری است 
با دستورات پاوتكل انتاال اعلام نمود  که اجاای  پاوتكل قفلای  مابوطه دستوراتی را علاو  شایان ذکا است در باخی موارد،

 قن با بالی  بیمار حی  انتاال ضاوری است.
تی اسك ، کت لب یا اتاق احییا( و تحوییل گیانید      همچنی  باای انتخاب ماکز درمانی و محل تحویل )تایاژ بیمارستان، سی 

 ( باید اد پاوتكل تحویل استفاد  شود.908اوک یا تیم تیم است ،)پاستار، پزشک
 درمان سرپایي: ب(

 و نظا ایشان انجام شود. 01-31باید با مشاور  پزشک  اًای  موارد حتم 
 ج( امتناع بیمار از انتقال به مرکز درماني:

تاومیای   ،بیمیاران البیی، مغیزی، تنفسیی    )شامل قمیز داشته باشد  بیماری شدید، جدی یا مخاطا  ،در ای  موارد، چنانچه بیمار 
هشدار و مخاطاات را به  علایمانجام گادد. پزشک موظف است  01-31بایست مشاور  پزشكی  تاافیكی و نیز مسمومیت( می

 بیمار/هماا  اانونی وی اعلام نماید.
 :تعاریف

 باشد. میجاکادن بیمار اد صحنه به کابی  بیمار  جایی، جابه منظور اد جابه :جایي جابه
 باشد. دادن بیمار اد صحنه حادثه به ماکز درمانی/کد عملیاتی دیگا توسط قمبولانس می منظور اد انتاال، انتاال انتقال:
 باشد. افااد نیادمند خدمات پزشكی )تاومایی و غیاتاومایی( میمنظور اد بیمار، تمامی  بیمار:

 مقدمه
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 ها: راهنمای استفاده از پروتكل

هیای   اشیكال هندسیی بیا رنی      شیامل  هیا  فلوچارتکه ای   ها بااساس فلوچارت طااحی و تدوی  گادید  است وتكلمجموعه پا
 .استدار  شد  و خطوط جهت مشخص و تعایف

 
  :فلوچارتتعریف 

دار بیی     الگوریتم، روند کار یا یک فاایند؛ با استفاد  اد نمادهای خاص و خطوط جهیت  یک نوع نمودار است که باای نمایش یک
مختلیف اسیتفاد    هیای    نماها در تحلیل، طااحی، مستندسادی یا مدیایت یک فاایند یا بانامه در دمینه رود. اد روند  کار می ها به قن
 .شود  می
 

 ساختار و نمادها:

ا منطی  و رونید   هی  شود. ها ماحله اد الگوریتم با یک نماد و پیكان باای رسم فلوچارت اد اشكال و نمادهای مشخصی استفاد  می
 :کنیم های دیا تاسیم می دهند. مااحل الگوریتم را به دسته الگوریتم را نشان می

  
 توضیحات نام شكل رنگ

 سیاه
 

 است. و رفت  به ماحله بعدیکنتال جایان فاایند  دهند  نشان ،پیكان خط جایان

 سبز

 

 باشد.  فاایند می «پایان» و «شاوع» هند  نمایشد نشان ،بیضی پایان /قغاد 

 آبي

 

 دستورات
 میللاً  ؛اسیت هیا   دستورات و اجیاای قن  نمایشدهند   نشان ،قبی مستطیل

 .دادن دارویی خاص یا گافت  رگ محیطی مناسب

 توضیحات  زرد
هیا   اجیزای پاوتكیل   توضیحات در مورد نمایشدهند   نشان ،درد مستطیل

 .ی داروییها کنتاااندیكاسیونها و  عنوان ملال اندیكاسیون باشد؛ به می

 گیای تصمیم  صورتي
که در ای   استها  گیای و تصمیمها  نمایش شاطدهند   نشان ،ضلعی شش

 گادد. الات بله/خیا مطا  میؤپاوتكل با س

 
  

 

 

 مقدمه 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Flowchart_Line.svg?uselang=fa
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 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی 

 اردیابی صحنه
 ، نیاد به منابع اضافیPPEبارسی امنیت، مكانیسم قسیب، رعایت 

 قیا نیاد به ادار  
0هوایی است؟را  

 

 نوشته شود 

 بله

 خیر 

Airway and C Spine  
 اردیابی را  هوایی و محدودسادی ستون فااات گادنی

 توجه به کنتال خونایزی خارجی شدید توسط تكنسی  دوم

 قیا اختلال 
 9تنفسی دارد؟

 

 بله

 خیر 

 راه هوایي مدیریت

 

 traumaو  jaw-thrust مانورهیای  اد تفاد یاسی 

chin lift فینگاسییوئیو و ساکشیی ، تجهیییزات ،
، Oral Airwayماننید   هیوایی  شیت  را  ادبادنگیه 

needle cricothyroidotomy، ETT، LMA  و
Nasal Airway 

 بحرانی‌

3تنفسمدیریت 
 

 

استفاد  گادد  BVM اگا تنفس تند یا کند باشد اد
سیینه   و در صورت وجیود شیواهد تاومیای افسیه    

 به پاوتكل مابوطهمااجعه 

 

 بحرانی‌

قیا اختلال گادش 
 0خون دارد؟

 

 بله

 خیر 

 اردیابی وضعیت گادش خون

خونایزی خارجی و معاینه لگ ، نیب  )سیایع، قهسیته، ایوی،     
 شیود(   بارسیی  کاروتیید  رادییال،  نیب   نبود ضعیف؛ در صورت

 مویاگی دما(، پاشدگی و رطوبت )اد نظا رن ، پوست

بیمار قیا وضع 
 3بحاانی است؟

 

 بله

 خیر 

 ونگردش خمدیریت 
 

پانسیمان   و مسیتایم  فشیار  کنتیال خیونایزی بیا   
لیتیا   0-9گیای و تجیویز  تورنیكه، رگ و فشاری

کیادن   سام کایستالوئید و در صورت نیاد، فییكس 
 لگ  و نیز فمور

 

 بحرانی‌

 جایي به آمبولانسجابه

)هیوایی، دمینیی و ...(   گییای نیوع انتایال     تصمیم
سمت ماکز درمانی مناسب و اطیلاع بیه    حاکت به

 دیسپچ

 پروتکل‌جامع‌برخورد‌با‌بیمار‌ترومایی

 بییا وسیییله مناسییب و اردیییابی وضییعیت تیینفس،  O2تجییویز 

 ساعت، عم ، صیدای تنفسیی، مشیاهد  وضیعیت ظیاهای      
 سینه، تندرنس/کایپتوس، شواهد قمفیزمافسه

 

A 

B 

C 
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 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی 

   (disability)های عصبيارزیابي ناتواني
 

 ها، توانایی حاکات اندامGCS/AVPUبارسی مادمک، 
 

 قیا اختلال 
 5دارد؟ Dدر 

 

 بله

 خیر

 : (exposure)سازیبرهنه

کنید، اد هیپوتامی  را خارج لباس مصدومبا رعایت حایم خصوصی 
حییات، مجیدداً    تهدیدکننید   موارد پیداکادن کنید، باای جلوگیای

 مصیدوم حیی    نمایید، پشیت  بارسی را هااندام و سینه، شكمافسه

 شود. بارسی تخته پشتی بلند روی با وی اااردادن

 

جایی در مااحل ابل،  در صورت عدم جابه
جییایی بییه  جابییهبییزرگ و  IVگییافت  

گیییای نییوع انتاییال قمبییولانس، تصییمیم
سییمت )هیوایی، دمینیی و ...( حاکییت بیه   

 ماکز درمانی مناسب و اطلاع به دیسپچ

 بحرانی‌

 خیر

 بله

قیا علایم حیاتی 
 نامال است؟

 

 بررسي فیزیكي سر تا پا
 

 ، مانیتورین 3درمانیگیای و مایع بندی، رگها، قتلپانسمان دخم

 

 جایی و پایش مداوم / اردیابی مجدد حی  جابه
 8مدیایت درد )دارویی و غیادارویی(

 در صورت وجود هاگونه تاومای خاص، به پاوتكل مابوطه مااجعه شود.

 گافته شود SAMPLEحال بیمار بااساس شا 

ي ثانویه
ارزیاب

 

 
ي اولیه

ارزیاب
 

 

 درنظا داشت  انتاال 
 ABCسایع و 

 کنترل علایم حیاتي

 ی بدن(و دما GCS، اند خون، O2satکنتال علایم حیاتی )تنفس، نب ، فشارخون، 
 
 

D 
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 را  هوایی .0  

 وجود هاگونه صدای غیاطبیعی در را  هوایی فواانی 

 کادن عدم توانایی در صحبت 

 تای  ماکز درمانی منتال نمایید.  نكته: در صورت عدم کنتال را  هوایی، بیمار را به نزدیک

 اختلال تنفسی .9
  های سطحی( )تند یا کند یا با تنفستنفس ناکافی 

  شواهد پنوموتوراکس فشارند 

 در صورت وجود شواهد پنوموتوراکس، ابل اد نیدل دکامپاش  اد تهویه با فشار ملبت اجتناب گادد. .6
 اااری پاید ، پوست ساد و ماطوب، اختلال هوشیاری، بی کاردی، پوست رن  وجود شواهد شوک شامل: نب  ضعیف، تاکی .0
 بیمار بحاانی .3

  دایاه انجام شود. 3تاجیحاً مدیایت صحنه کمتا اد 

 06چندارگانی شامل  تاومای بیمار در>GCS  21یا>SBP  01یا>RR>92  091یا<PR شدید و نیز در بیمیار   قسیب یا مكانیسم
 اردیابی گادد.  ABCDر سمت بدتاشدن بیما دایاه علائم حیاتی بارسی و در صورت هاگونه تغییا به 3ها  ABCDدچار اختلال 

 کننید  جیانبی ثابیت     کولار گادنی همزمان با مشاهد  کلی گادن باید طی اردیابی اولیه بسته شود اما تا دمانی که گادن با فیكس
 بایست گادن با دست حمایت شود. شود می

  در صورت اختلال در ها یک اد مااحل اردیابی اولیه بیمارCritical    گیادش خیون بلافاصیله    بود  و پیس اد اردییابیload&go 
 شود. انجام می

 .توجه به مكانیسم حادثه، جداسادی ایم  بیمار اد منبع قسیب همیشه مدنظا ااار گیاد 
  .در تمامی مااحل باید دات شود اگا بیمار دچار ایست البی شد بلافاصله پاوتكل احیا البی ریوی اجاا شود 

)افیت   ICPضیابه سیا بیا شیک بیه افیزایش        و در میوارد  mmHg 21-71در محدود  SBP سالی  باای حفظ  درمانی با نامال مایع .3
انجام گادد. در صورتی که فشیار خیون بیمیار در     mmHg 011-21در محدود   SBPهوشیاری، تهوع، استفااغ، سادرد شدید( حفظ 

 محدود  بالاتا اد موارد ذکا شد  است، اادامی باای کنتال قن صورت نپذیاد.
 درد مدیایت .8

 بندی و پانسمان و کمپاس ساد کنتال غیادارویی درد: با استفاد  اد قتل 

 کنتال دارویی درد: مااجعه به پاوتكل درد 

 نكته:

     در مصدومینی که خونایزی فعال واضج خارجی وجود دارد، بلافاصله پس اد مشاهد ، یكی اد پاسنل نسبت بیه کنتیال خیونایزی
 ر را مدیایت نماید.اادام و ارشد کد، طب  پاوتكل بیما

 دهد به قن ماکز منتال گادد. در صورتی  در صورتی که ماکز پیوند در شهاستان مابوطه وجود دارد و شاایط بالینی بیمار اجاد  می
که ای  امكان وجود ندارد انتاال هوایی به ماکز پیوند صورت پذیاد و در صورت عیدم امكیان انتایال هیوایی بیه ماکیز تاومیای        

 تال گادد.شهاستان من

 اصطلاحات:

 PPE: Personal protective equipment 
 LMA: Laryngeal mask airway 
 ETT: Endotracheal Tube 
 BMV: Bag-mask Ventilation 
 ICP: IntraCranial Pressure 
 SBP: Systolic Blood Pressure 

 SAMPLE: Sign and Symptom, Allergy, Medication, Past Medical History, Last Meal, Event 

 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی 
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 درخواست قمبولانس بیشتا:   
قمبولانس سبک دمینی 
 اورژانس هوایی(AMT)  
قمبولانس دریایی 
اتوبوس قمبولانس 
موتور قمبولانس 
اورژانس ریلی 

 هیییای همكیییار  سیییایا سیییادمان 
نشییانی، و پشییتیبان )پلیییس، قتییش

های اجتماعی  هلال احما، اورژانس
 و ...( 

 مدیایت صحنه

 اردیابی اولیه

 اردیابی

 کلی
 حفاظت 
 فادی

 ایمنی 
 صحنه

 /بییادبودن )بییاد و تمیییز
 صحبت کادن نامال(

    تنفس صیدادار، همیاا
بییا اسییتایدور، خشییونت 

 صدا
مدیایت را  هوایی 

 کادن/ لمس  گوشکادن/  نگا
 کادن

تند، قهسته یا نامال 
عمی ، سطحی یا نامال 
 ،صییداهای تنفسییی )ویییز، رال

 ااینگی و کاهش صدا(
درمانیاکسیمن 

 

    ،نب  )تنید ییا کنید
اییوی یییا ضییعیف،   

 منظم یا نامنظم(

   ،پوست )رنی ، دمیا
رطوبییت، پاشییدگی  

 مویاگی(  

 پروتکل‌جامع‌برخورد‌با‌بیمار‌غیرترومایی

 بارسی 

 هوشیاری وضعیت
A ) بارسی وضعیت 

 را  هوایی
B ) بارسی وضعیت 

 تنفس
C ) بارسی 

 گادش خون

AVPU/ 
GCS 

 درخواست 
 منابع

 
  

 پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی
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 پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی 

 بله
قیا بیمار در وضعیت  

0بحاانی ااار دارد؟
 

 البی ی تنفسی مااجعه به پاوتكل ایست

 حال هدفمند  شاSAMPLE جیز در   )به
 ملبت( FASTموارد وجود علایم 

  کنتیییییییال علائیییییییم حییییییییاتی 
(BP-O2sat-RR-PR-BS-T) 
   معاینه تكمیلی بااساس شیكایت بیمیار و

 تشخیص احتمالی

ها معاینه مادمک 

مشاور  پزشكی 

 قیا بیمار دچار ایست البی

 و تنفسی شد  است؟

 بله

 خیر

 خیر

  بااااری را  وریدی 

جایی سایع به قمبولانسبخش در صحنه حادثه طب  پاوتكل مابوطه و جابهبارسی و اادامات نجات 

 
 در وضعیت ناپایدار ااار دارد. Cیا  A ،Bها بیماری که اد نظا وضعیت هوشیاری،  :بیمار بحاانی .0
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

 ااار دارد؟ 9در وضعیت بحاانی قیا بیمار

 جایی به قمبولانسجابه

 طي مسیر

 (Complete Bed Rest) CBR 
نشسته مگا در موارد نیادمند احیا(پودیش  مناسب )نیمه 
)بااااری خط وریدی )در صورتی که ابلاً انجام نشد  است 
 دایاه( 3دایاه )در بیماران بدحال ها  03کنتال علایم حیاتی ها 
مانیتورین  و پایش مداوم بیمار 
0درمانیاکسیمن 
های فوریتی طب  علایم بیمار )مااجعه به پاوتكل مابوطه(درمان 
   مشاور  پزشكی یا پاوتكل قفلای 
حال  کادن شا تكمیل 
معاینات تكمیلی 

انتاال به 
 تای نزدیک

 ماکز درمانی

 تحویل در اتاق احیا

 به پزشک اورژانس

 سایا؛

به پاستار تحویل 
 تایاژ بیمارستان

 

 ؛890

 تییی اسییك  انتاییال بییه سییی
و تحویییل بییه کیید اسییتاوک 

 بیمارستان

 6؛908

لب انتاال به کت
 بیمارستان

 خیر  بله 

 قیا کابی  عاب قمبولانس قغشته به خون و تاشحات بیمار است؟

 تكنسی  دوم وشو و ضدعفونی با نظارتشست وشو و ضدعفونی در پایگا  معی شست

 پروتکل‌انتقال‌بیماران‌غیرترومایی

 باگشت به پایگا  با قلارم روش  و قماد  اعزام به مأموریت

 وشو و ضدعفونی دارد؟قیا بیمارستان محل شست
 بله 

 خیر  بله 

 خیر 
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 بیماران غیرتروماییپروتکل انتقال  

های با غلظیت بیالاتا و در صیورت نییاد      %، استفاد  اد روش23کمتا اد  O2sat در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و  اکسیمن .0
 و انتوباسیون بیمار BVM ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

یا افت سطج هوشیاری داشته باشد )رجوع به  (C)، گادش خون (B)، تنفس (A)بیمار بحاانی: ها بیماری که اختلال در را  هوایی  .9
 پاوتكل باخورد با بیمار غیا تاومایی(

صورت  عمومی و تحویل به پزشک اورژانس و در در شها وجود ندارد؛ انتاال به بیمارستان 890و  908های  که بیمارستان در صورتی .6
 امكان استفاد  اد انتاال هوایی
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

 بله 

0رسیدن به صحنه حادثه تاافیكی
 

6اردیابی صحنه حادثه 
 متا ابل اد صیحنه حادثیه و در    61تواف

امی  اد   اصیله فهیای خطانیاک در   صحنه
 حادثهمحل واوع 

  وقلارم هشیییدار روشییی  نگیییه داشیییت 
 قژیا نیاد در صورت

نظیا مللث هشداردهند   علایم استفاد  اد
 اندی و ...کله خطا، ست

توجه به مواد خطاناک و اطلاع به دیسپچ 

01-30نیاد درخواست کد  در صورت 

 بله 

 خیر 

 پروتکل‌رسیدن‌به‌صحنه‌حادثه‌ترافیکی

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

6اردیابی صحنه حادثه
 

  تواییف در فاصییله ایمیی  ابییل  اد
 شدن صحنهحادثه تا دمان ام 

   روشیی  نگییه داشییت  هشییدار و 
 نیاد قژیا در صورت

  توجه به مواد خطاناک و اطلاع بیه
 دیسپچ

  توجه به هشدارهای پلیس و سیایا
 های امدادسادمان

  نییاد   در صیورت اردیابی صیحنه و
 01-30درخواست 

6اردیابی صحنه حادثه 
 متا  بعد اد صحنه حادثه  61تواف

هییای خطانییاک در  و در صییحنه
 حادثهفاصله ام  اد 

  توجه به هشدارهای پلیس و سیایا
 یهای امدادسادمان

   هشیدار و  قلارم روش  نگه داشیت
 صورت نیاد قژیا در

نیییاد درخواسییت کیید   در صییورت 
30-01 

 

 های قیا پلیس یا سایا سادمان
9امدادی در صحنه هستند؟

 
 کنند؟های امدادی صحنه را ام  گزارش میسادمان

 
 خیر 

 مغایات اطلاعیات، بیه دیسیپچ اطیلاع دهیید.      در صورتپیش اد رسیدن به محل حادثه اطلاعات ابلی خود را تأیید و تكمیل کنید.  .0
 رغم نزدیكی به صحنه، به دلایلی )مانند تاافیک( دستاسی خودرویی به حادثه وجیود نداشیته باشید،    هنگام واوع حادثه چنانچه علی

 یدن قمبولانس با بالی  بیماران باود.صورت امكان تكنسی  اول تا رس در
نحیوی کیه محیل توایف      ویم  پلیس، باید امنیت صحنه توسط پلیس ایجاد شیود بیه   های امدادی به به مح  رسیدن سایا دستگا  .9

 قمبولانس، محیطی کاملاً ام  باشد.
 اطمینان اد امنیت محل پارک قمبولانس ضاوری است. .6

 رژانس هوایی است، محل مناسب و امنی باای فاود تدارک دید  شود.در مواردی که نیاد به اونكته: 
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 خیر

 /تاوماییپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 تاوما باای درد / وجود علل طبی
 بله

 (8-01امتیاد ) شدیددرد  (0-3درد متوسط )امتیاد  (0-6درد خفیف )امتیاد 

بخشیاطمینان 
 311-0111استامینوف  خوراکی 

 mg/kg 03گام و کودکان میلی

 دایاه 3اردیابی مجدد ها 
 01-31جز کتورولاک( صافاً با دستور وجود درد اابل توجه، تجویز دوبار  ضددرد )به در صورت

 .ل باشدتحمنما  کاهش یابد یا درد توسط بیمار اابل  6حداال  Pain Scoreیا  0NRS<  /WBFتا دمانی که 

 پروتکل‌درد

 0اردیابی درد )با استفاد  اد ابزار مناسب(
9های کنتال درد غیاداروییسپس استفاد  اد روش

 

6تداوم درد
 

 انتاال به ماکز درمانی مناسب

 اجاای 
 پاوتكل مابوطه

بزرگسیال  6کتورولاک :mg IM/ IV slow 61  و کودکیان mg/kg 3/1  دود تیک
  mg 61 حداکلا

دایایه و در   03سالی  در مدت سی نامالسی 011گام در  0: 6استامینوف  تزریای
 گام 0حداکلا  mg/kg 03 کودکان

+ 

 بزرگسییال 6مییورفی :mg IV Slow 9  و کودکییانmg/kg IV Slow  13/1 
 mg 9 حداکلا

 پروتکل درد 
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 اردیابی درد:روش   .0

  ای ملل  های مشاهد  سال: استفاد  اد روش 0س  دیاFLACC 

   های پاسش اد خود بیمار سال: استفاد  اد روش 09تا  0س Wong-Baker faces 

  های  سال: استفاد  اد روش 09س  بالاتا ادNRS-VAS 

 روش کنتال درد غیا دارویی: .9
 مادرمانی(استفاد  اد کمپاس یخ )جهت کاهش درد ادطای  سا 
 سادی عضو  ثابتبندی و  قتل 
 رکادن بیما قرام 

در صورت درمان دارویی، باای جلوگیای اد عوارض احتمالی، ابل اد تزری  اد پزشک مشاور تأییدیه گافته شیود. در میوارد التهیابی     .6
 (SAH)هیای مغیزی    و خیونایزی  هیای گوارشیی   چنی  موارد با احتمال خونایزی مانند خونایزی نظیا قپاندیسیت و پانكااتیت و هم

 استفاد  اد کتورولاک منع مصاف دارد.
 

 :ها توجه نمایید : پیش اد مصاف دارو باای کنتال درد، به کنتاااندیكاسیون0نكته  
 کبدی،  استامینوف : بیماری شدیدPKU  ،)دارو و شک به مسمومیت یا مصاف دود اخیا به ساباه حساسیت)فنیل کتونوری 

  :اشدید س یدارو، خونایزی گوارشی، مشكلات شدید کلیوی، تاوما به حساسیتکتورولاک 

 دارو، قسم و مسمومیت به : افت هوشیاری، هایپوکسی، حساسیت)مورفی  و مشتاات قن( اپیوئیدها 
 

 FLACC (Face-Leg-Activity-Cry-Consolability) ابزارهای اردیابی شدت درد:: 9نكته 

 شود: ها به شدت درد بیمار امتیاد داد  می ری ناشی اد درد مدنظا است و با توجه ای  واکنشهای رفتا در ای  روش واکنش 
 

 امتیاز             
 عنوان

 2 1 صفر

 صورت
العمل خیاص ییا    فادان عكس

 تبسم
 گاهی اواات حالت شكلک یا اخم

  شیدگی فیک،   افیل  رفتیه،  هم چها  در
 چانه لادان

 دد  مضطاب، بی ااار، عصبی، هیجان در وضعیت طبیعی یا سست ها ساق
هیا را بیه سیمت بیالا      لگددد  یا سیاق 

 کشد می

 فعالیت
قرامی درادکشید  و حاکیت   به

 کند می
 تغییا مكیان بیه جلیو     پیچ و تاب خوردن،

 دد  عصبی و هیجان و عاب،
سییفت یییا تكییان  شییكل، بییدن اوسییی

 خورد می

 فادان گایه گایه
اوایات  گیاهی   کیادن ییا جیی  و داد،    ناله

 شكایت
اغلییب  جییی  و داد، گایییه یكنواخییت،

 اواات شكایت

 سست خشنود، اابلیت تسكی 
گییافت  و  محكییم گهگییاهی بییا لمییس، 

 .یابد یم کادن با او اطمینان صحبت
کنید ییا قرام    سختی تسلی پییدا میی   به

 شود. می
 

امتییاد   1-01ها بیی    گیاند که مجموع قن اد میامتی 1-9گایه و اابلیت تسكی  بی   فعالیت، ها، ساق های صورت، ها یک اد اسمت 
 شود. خواهد شد که با توجه به قن شدت درد بیمار مشخص می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پروتکل درد 
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 پروتکل درد 

Wong-Baker faces: 
 کودکیان اند )اد خند  تا گایه( بیمار که معمیولاً   باشد که با مایاس عددی مشخص شد  ای  روش شامل یک کارت با شش صورتک می

سیپس مییزان درد توسیط کیادر درمیانی       ،کند دهد انتخاب می ها یكی را که شدت دردش را نشان می اد بی  صورتک ،ساله است 09-0
 به کودک توضیج داد  شود. شود. باید پیش اد اردیابی مشخص می

 

 
 

  کاملاً خوشحال و بدون هیچ دردی1صورتک : 
  درد کم9صورتک : 
  درد کمی بیشتا0صورتک : 
  درد خیلی بیشتا3صورتک : 
  درد خیلی دیاد7صورتک : 
 شدیدتای  درد01 صورتک : 

Numeric rating scale: 
 دهد. به میزان درد خود امتیاد می 01تا  1در ای  روش بیمار بی  

 

 
 

Visual analogue scale: 
درد شیدیدتای   نشانه  01دردی مطل  و  صفا نشانه بی مندرج شد  و 01تا  1که شامل خطی افای است که اد  کش درد است خط همان

 ند.ک ها موردی را که مطابات بیشتای با میزان دردش دارد انتخاب می است. بیمار اد بی  گزینه
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 استیک نیدل ترشحات بیمار و ،مواجهه با خونپروتکل  

صیورت  دیید  بیه  یافته با تاشحات، خون و اجسام تییز، فیاد قسییب   در مدیایت و درمان افااد )کادر درمان، بیمار یا همااهان( مواجهه .0
 کلاسیک مورد بارسی و اردیابی ااار گیاد.

بله 

 خیر

 تاومایی/غیاتاوماییباخورد با بیمار  اجاای پاوتكل جامع

 تماس با تاشحات / خون

 وشو با قب اابل شاب حداال شست
 دایاه( 5دایاه )درمورد چشم حداال  9

وشوی محل قسییب بیا قب و صیابون،     شست
دید  بیدون ایجیاد    اجاد  دهید اد محل قسیب

 فشار، خون جاری شود.

 اطلاع به مدیا جانشی  

 دید  و هماهنگی مدیا جانشی  با بیمارستان جهت بارسی بیمار و فاد قسیب
 در موارد نیدل استیک اد بیمار  HBS Ag/HCV Ab/HIV Abدرخواست قدمایشات

 پس اد تحویل بیمار:

 طب اورژانس مایم بیمارستان مشاور  با متخصص عفونی/

بیمار مشكوک به مننمیت 
 مننگوکوکی است؟

 

  Bبیمار هپاتیت 
 یا بیمار پاخطا؟

 

HIV  یا بیمار 
 پاخطا؟

 

 گام خوراکیمیلی 311سیپاوفلوکساسی  
 گام عضلانیمیلی 931یا سفتایاکسون 
 دود(صورت تک)ها دو به

 

 تزری  دود اول واکس  
 HBIGو ایمنوگلوبی  
 

 شاوع درمان دارویی

  (Tenofovir)تنوفوویا 
 

هفته،  3-1قدمایش 
 ما  3ما ،  6

 

 مشاور  عفونی در اولی  فاصت

 

 خیر

بله 

 خیر

خیر 

 خیر

1استیک‌پروتکل‌مواجهه‌با‌خون،‌ترشحات‌بیمار‌و‌نیدل
 

 فاورفت  اجسام تیز و 
 باند  قلود  به دست یا بدن

 

مدیایت را  هوایی، تماس 
 نزدیک با تنفس بیمار

 

 پاشیدن خون و تاشحات 
 مخاطات صورت به پوست یا

  01تا اد تكنسی  پایی  Abتیتا 
 یا عدم دستاسی به قدمایش
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

7GCS≤ 

 ≥mg/dl81 BSگلوکومتای: 

 5دارد؟ ICPعلایم افزایش 

درمان طب  
پاوتكل 

 هیپوگلیسمی

 

 درنظر داشته باشید:

6کادن کولار گادنیشل 
0سادی بیمار با بنزودیادپی  تیتا قرام 
 در صورت تهوع یا استفااغ: اندانستاون در

 mg/kgو در کودکیان   mg 0بزرگسالان 
 قهسته وریدی mg 0حداکلا  03/1

تنفس در  91شد  ) هیپاونتیلاسیون کنتال
تینفس در دایایه    93دایاه باای بالغی  و 

 بالا( ICPباای کودکان تا رفع علایم 

  دادن بیه تخیت    در صورت امكیان، داوییه
 61نحوی که سا و تنه به مییزان   بیمار به

 درجه بالاتا ااار گیاند. 

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

و در صیورت نییاد   های با غلظیت بیالاتا    استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

انجام گیادد.   mmHg 011-21در محدود   SBPباای حفظ  ICPسالی  در موارد ضابه سا با شک به افزایش  درمانی با نامال مایع .9
 در صورتی که فشار خون بیمار در محدود  بالاتا اد موارد ذکا شد  است، اادامی باای کنتال قن صورت نپذیاد.

گیادن  ت اکی را شل کاد  اما مطمئ  باشید با ابزار دیگا محدودسیادی حا  توانید قن اگا کولار گادنی خیلی سفت بسته شد  است، می .6
 انجام شد  است.

قهسته وریدی هماا  با توجه ویم  به قپنه و افت فشار خون بیمیار )در صیورت عیدم پاسیخ مناسیب،       mg 3/0-0تاجیحاً میدادولام  .0
 مشاور  پزشكی( 

 باشد.سازی بیمار ممنوع ميآرام برای هابنزودیازپین، تجویز شوکعلایم وجود  در صورتتوجه:  

هماا  کاهش ضابان الیب، کیاهش سیطج هوشییاری،     ها، افزایش فشار خون به بودن مادمک : سادرد، غیاااینهICPش علایم افزای .3
 استفااغ 

 پروتکل‌ترومای‌سر

 بااااری را  هوایی پایدار

 مشاور  پزشكی، انتاال و اطلاع فوری به ماکز درمانی مناسب، پایش مداوم

 پاوتكل تشنجدر صورت وجود تشنج، مااجعه به 
 23حفظ%O2sat≥

0
 

  9در صورت افت فشار خون، حفظ فشیار سیسیتولیک 
 درمانیبا مایع mmHg  011-21در محدود 

 پروتکل ترومای سر 
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 نوع قسیب

 

 

 چشم
 

 دبان و بافت نام دهان
 

 بینی
 

 گوش

 

 

 دندان

 لنزهییای جداسییادی
تماسییی)در صییورت 

 نیاد و امكان(.

 در سییییییییوختگی
شییییییمیایی، بیییییا 

سیالی  ییا قب    نامال
 91شییاب حییداال  

دایاه با فشار ملایم 
بشویید و در صورت 
امكان نیوع میاد  را   

 تشخیص دهید. 
 اگییا جسییم خییارجی

باعییییث تاومییییای 
نفوذی شید  بیود اد   

وشییییو و شسییییت
جییییایی قن جابییییه

 جلوگیای کنید.
 هییا دو چشییم را بییا

د چشمی بیدون  شیل
 فشار بپوشانید.

 

 داشیت  را    باد نگیه
هوایی و در صورت 
نیییییاد ساکشیییی  

 تاشحات.

 کنتییال خییونایزی
با فشار مستایم بیا  
گاد )توجیه داشیته   
باشییید کییه باعییث 
انسییداد را  هییوایی 

 نشود.(

وجییییوی جسییییت
جااحات عمیی  در  

 دهان.

  بارسی مخیاطاات
احتمالی مسییا را   

 هوایی.
 

داشییت  رابییاد نگییه  
هییوایی و در صییورت 
نییییییاد ساکشییییی  

 تاشحات دهانی.

 ،در صورت خونایزی
صییورت بیمییار را بییه

نشسته و رو بیه جلیو   
ااار دهید )در صورت 
امكان(، نامه بینی را 
فشار دهید و کمپاس 
ساد روی پل بینی را 

 درنظا بگیاید.
  ماااییب سییاماددگی

 بینی باشید. 
 

 گییوش را اد نظییا
وجییییود جسییییم 
خییارجی بارسییی  

 ید.نمای

/ با فشار مستایم 

فشییاری  پانسییمان
خییییییونایزی را 

 کنتال کنید.

در صییییییییورت 

شدن دنیدان   کند 
را در  بلافاصله قن

کییییت حفاظیییت 
دندان یا در شییا  
)در صورت وجود( 
یا در گاد اسیتایل  

 دهید. ااار ماطوب

کیییادن اد لمیییس
ریشییه خییودداری 

 کنید.
وشییوی اد شسییت

دنیدان خییودداری  
کنییییید. فاییییط  

هیییای قلیییودگی
واضییج بییا داییت  

 باداشته شوند. 
 

 پروتکل‌ترومای‌فک‌و‌صورت

 پایش مداوم، تماس با ماکز، انتاال به ماکز درمانی مناسب و مشاور  پزشكی

 پروتکل ترومای فک و صورت 
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9شواهد پنوموتوراکس؟
 

 قمادگی باای احیا 

 تای  ماکز درمانینزدیکانتاال به 

9-0 سالی لیتا نامال 

پایش مداوم اد نظا 
 پنوموتوراکس فشارند 

 0نیدل دکامپاش 

 در صیییورتSucking wound 
 3طافهپانسمان سه 3 )دخم مكند (

 دخم نفوذی؟

پایش مداوم 

پانسمان سه طافه 

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 خیر بله

 سینهترومای‌قفسهپروتکل‌

 اجاای پاوتكل باخورد با بیمار تاومایی

0شواهد تامپوناد؟
 

6پنوموتوراکس فشارند ؟
 

های بیماران تاوماییانتاال به ماکز درمانی مناسب با رعایت پاوتكل  

 سینه پروتکل ترومای قفسه 
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البی، سمع نامال رییه، شیواهد    صداهای گادن، کاهش وریدهای اتساعنب ،  فشار علایم تامپوناد البی: کاهش فشار خون، کاهش .0

 سینه و تاکیكاردی افسه در تاوما
 سمت در ریه طبیعی صداهای تنفسی، کاهش ریت تنفس، قمفیزم دیاجلدی، افزایش علایم پنوموتوراکس ساد : تنگی نفس، کوتاهی .9

 درگیا

 شود. پدیدار میدر صورت پیشافت، علایم پنوموتوراکس فشارند  
باجسیته   JVPفشارخون، تاکیكاردی،  تااشه، افت علایم پنوموتوراکس فشارند : علائم پنوموتوراکس ساد  به هماا  سیانود، انحااف .6

 باجسته نباشد( JVP)در صورت خونایزی شدید در محل دیگا ممك  است 
نیدل دکامپایش  انجیام   باید یافته در فضای پلور ن هوای تجمعکاد است. باای خارج جدی حیات تهدیدکنند  فشارند  پنوموتوراکس .0

 ای ای پنجم )در محاذات نیپل در خط قگزیلاری ادامی یا میانی( یا فضای بی  دنید   دند  بی  در فضای گادد. بدی  منظور، قنمیوکت

یدن صدای خاوج هوا، سیودن خیارج و   وارد گادد. پس اد شن )سوم دند  به نزدیک میدکلاویكول خط سوم، در و دوم دند  دوم )بی 
 انجیام  دکامپاشی   نیدل دوبار  نیاد، گادد و در صورت بارسی صورت مداوم بایست به بخش پلاستیكی در محل ثابت شود. بیمار می

 شود. در بالغی  قنمیوکت نارنجی یا طوسی و در کودکان با توجه به جله کودک انتخاب گادد.
 .شود باد خارج به جنب )پلور( داخل فضای که می دهد رخ دمانی سینه افسه مكند  دخم .3
طافه دخم مكند  با ایجاد دریچه یک طافه در دمان دم مانع ورود هوا گادید  و در دمان باددم اجاد  خاوج هوای جمیع   سه پانسمان  .3

ه بیه مكیش شیدید در محیل دخیم،      با توجی  .کمک می کند بیمار تنفس به و شود منبسط می راحتی به دهد و ریه شد  در پلور را می
توان اد بخیش داخلیی کاورهیای اسیتایل      ای بزرگ باشد که داخل دخم کشید  نشود. باای پانسمان می انداد  بایست پانسمان به می

 تجهیزات پزشكی مانند کاور پانسمان، کاور گاد استایل، دستكش استایل یا پد دفیبایلاتور استفاد  نمود.
  شكستگی داشته باشد کیه ایی  امیا موجیب     که بیش اد دو دند  در بیش اد دو ناطه شود می ایجاد دمانی ورشنا سینه : افسه0نكته 

گیادد. در ایی  شیاایط اد هاگونیه      پارادوکس، منجا به اختلال تهویه هوا می حاکت سینه و افسه دیوار  در ضعیف بخش یک ایجاد
 کادن اطعه شناور خودداری گادد. تلاش باای ثابت

  کادن قن خودداری نمود  )مگا در شاایطی که بیا احییا تیداخل     سینه، اد خارج در صورت وجود هاگونه شیء نفوذی در افسه :9نكته
هیای   شود. در صورت بلندبودن جسم با همكیاری سیادمان   ثابت و حاکت بی دارد امكان که ای وسیله ها با باید دارد( و شیء نفوذی

 پشتیبان جسم را باش دهید.

 سینه پروتکل ترومای قفسه  
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 پروتکل ترومای شکم 

 

 تاومای نافذ

 نوع تاوما؟
 

 تاومای بلانت

  اردیابی اد نظا علایم تحاییک
0پایتوئ 

 

سییادی لگیی  در مییوارد  ثابییت
 تاومای لگ / تاومای متعدد

 دخم نفوذی جسم خارجی ددگی احشابیاون

وشییو و شسییت 
 پانسمان استایل

 توجییه بییه دخییم
 خاوجی

پانسیمان   وشو، شست
سییادی حاکییتو بییی

 جسم خارجی

 جسیییم بیییه بییییاون
کشیییید  نشیییود ییییا 

جییا نگییادد / در جابییه
موارد تداخل در رونید  
احیییا جسییم خییارج   

 .9گادد

وشییییو و شسییییت
 پانسمان ماطوب

جایی، فشار و  اد جابه
جاانیییدادی احشیییا  

 اجتناب گادد.

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 

های نشانهعلایم و 
 شوک دارد؟

 بله

 
 

 درمان شوک

 خیر

 

 علایم تحایک پایتوئ  شامل تندرنس شكم، دیستانسیون شكم، گاردین  )سفتی شكم( است. .0

هیای   و احشیا )توسیط تییم    هیا  در صورتی که جسم خارجی بیش اد حد بزرگ باشد، باش جسم بدون قسیب به بافت .9
 نجات( انجام شود.

 سینه و دیافااگم مدنظا ااار گیاد.های افسه( قسیبRUQو  LUQتاوماهای اسمت فواانی شكم )نكته: در 
 

 پروتکل‌ترومای‌شکم

 پایش مداوم، ادامه انتاال به ماکز درمانی مناسب
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 شده عضو قطعپروتکل  

 اطع عضو؟

 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 هوایی طب  اندیكاسیوندرخواست اورژانس 
 شده: عضو قطع

وشو نشود(سالی  با احتیاط )با فشار شستتمیزکادن با نامال 
اااردادن در گاد استایل ماطوب 
 اااردادن در کیسه پلاستیكی 
 اااردادن در مجاورت ظاف مخلوط قب و یخ یاIce pack 

کنتال خونایزی با فشار مستایم و در صورت نیاد 
 کنتال خونایزی خارجی بست  تورنیكه و

های اابل مشاهد  بدون قسیب به نسج نام صورت  کادن قلودگی شد  با احتیاط و فاط باای پاک وشوی عضو اطع : شست0نكته 
 گیاد.

 شد  وجود دارد، دات شود که ها عضو با بیمار مابوطه منتال گادد.: در صورتی که در حوادث پاتلفات چندی  عضو اطع9نكته 
 ورسادی عضو، ممنوع است.غوطه :6نكته 

 ‌ شدهعضو‌قطعپروتکل‌

 کنتال درد طب  پاوتكل مابوطه

 خونایزی خارجی؟

 

 انتاال به ماکز درمانی مناسب، پایش را  هوایی و سطج هوشیاری

 خیر

 

 بله
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 سوختگیپروتکل  

 

 کادن روند سوختگیمتواف

 در شواهد سوختگی را  هوایی و سوختگی دورتادور گادن، 

 درنظاداشت  انتوباسیون دودرس و انتاال به اولی  ماکز درمانی
 

 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 

 شیمیایی

های قلود  و  کادن لباس پاکسادی پوست، خارج
 01-03سیالی  بیه میدت     وشو با نامیال  شست
9دایاه

 

 وشیوی بیا    صورت قسییب چشیمی، شسیت   در
سالی  یا قب اابل شاب حداال به میدت   نامال

 6دایاه 91
   هنگیام سییوختگی و چسیببیدن مییاد  بییا روی

 .0پوست، اد کندن قن خودداری کنید
   مدیایت درد )دارویی و غیا داروییی( )مااجعیه

 به پاوتكل مابوطه(

0تخمی  درصد سوختگی
 

اجتناب اد هیپوتامی 
 و اسییتایل بییا شیییلد پانسییمان خشییک

 سوختگی
 01در صیییورت سیییوختگی بییییش اد %

سالی  باای بالغی   تجویز یک لیتا نامال
بییاای  ml 931همیاا  بیا سییمع رییه و    

 3کودکان در عاض یک ساعت
(8و غیادارویی 3مدیایت درد )دارویی 

 پانسمان و توصیه 
 مااجعه به ماکز درمانی

 بله 

 بله 

 خیر 

 خیر

 سوختگیپروتکل‌

 درصد سوختگي:

01≤درجه سه % 
93≤درجه دو % 
 در دو طیییاف طییییف 
 سنی: 

3≤درجه سه% 
91≤درجه دو % 

 

 خیر

 شرایط بیمار:

ای بیمیییاری دمینیییه
 جدی 

   شیک بیه سییوختگی
 را  هوایی

سوختگی الكتایكی 
هماا  تاوما 

سوختگی شیمیایی 
 

 خیر
9≤درجه سه % 

03≤درجه دو % 

 بله  بله 

 مداوم، انتاال به ماکز سوختگی پایش

 انتاال به 
 بیمارستان

 محل سوختگي:

ها دور گادن و اندام 

 صورت 

 ناحیه ژنیتال 

سینه دورتادور افسه 

مفاصل بزرگ 
 

 

 حاارتی

 خیر 

 

 الكتایكی

ها و احشای داخلیتوجه به قسیب ارگان 

مانیتورین  البی و توجه به احتمال قریتمی 
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 سوختگیپروتکل   

 گیاد.و بالاتا صورت می 9%(، بااساس سوختگی درجه 0ها یا کف دست )2تخمی  درصد سوختگی با استفاد  اد اانون  .0

 وشوی محل، باید ماد  خارجی تا حد امكان پاکسادی شود.در صورت جامدبودن ماد  شیمیایی، ابل اد شست .9
 شم به سمت خارج صورت گیاد.وشوی چشم باید اد گوشه داخلی چشست .6
های اییا   های ایا چسبید  به پوست بیمار اد کا ، سس مایونز یا پماد سوختگی استفاد  شود )به هیچ عنوان تكه داشت  تكه جهت با .0

 با دست یا سایا وسایل کند  نشود(.
و در  نظیا بیاود ییا تشیدید رال     سیمع رییه اد   با لیتا 0-9 / رینگالاکتات در بزرگسالان سالی نامالدر صورت وجود علایم شوک،  .3

 در صورت ادامه شوک(.ماتبه  6تكاار تا ) ml/kg 91 کودکان
نامیال سیالی  )بیالغی ( در میدت      ml 011انفودیون در  gr 0عضلانی یا استامینوف  تزریای  mg 61کنتال دارویی درد: کتورولاک  .3

 مشاور )مااجعه به پاوتكل مابوطه(.دایاه/ سولفات مورفی  صافاً با نظا پزشک  03دمان 
 کادن.سادی، پانسمان و خنکحاکتکنتال غیادارویی درد: بی .8

 ها خودداری گادد.کادن تاول: اد پار 0نكته 
: اد استفاد  اد پمادهای سوختگی و بتادی  در محل سوختگی اجتناب گادد و در صورت سوختگی با مواد شییمیایی کیه احتمیال    9نكته 

 ا قب دارند ملل فسفا داغ و قهک، اد ریخت  قب اجتناب گادد.واکنش ب
: در صورت وجود شواهد سوختگی استنشاای )سوختگی موهای بینی، خلط دودی، خشونت صدا، سوختگی دهان، بینی و اطیااف  6نكته 

 ودرس را درنظا داشته باشید.گذاری دها، ااارگافت  در معاض دود یا حاارت در محیط بسته( و سوختگی دور تا دور گادن، لولهقن
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 شدگی غرقپروتکل  

 ایست البی ی تنفسی
 رخ داد  است؟

 

 اجاای پاوتكل ایست 
و احیای  تنفسی ی البی

 مدتطولانی

 انتقال فوری

 حی  انتاال: 
اجاای پاوتكل انتاال 

 احیای تنفسی 
درمانی اکسیمن 
جلوگیای اد هیپوتامی 
سادی قب شكمی عدم تلاش باای خارج 
ایبارسی مشكلات دمینه 

  )اطلاع به ماکز درمانی )توسط دیسپچ 

 توجه ویژه به: 

 سكته البی(MI)  
  تشنج 
سنكوپ 
ها )الكل(مسمومیت 
تاوما 

DCS در غواصان و انتاال به ماکز هایپابار 

ساعت غواص پس اد تواف طولانی دیا قب، بهدهد که : هنگامی رخ میDCS (Decompression Sickness)سندرم 
 دهد.هایی در جایان خون ااار گافته و قمبولی گاد رخ میصورت حباببه سطج قب قمد  و نیتاوژن محلول در خون، به

 خیر 

 بله

 شدگیغرقپروتکل‌

ایمنی صحنه 

سادیهای پشتیبان باای خارجرسانی به سادماناطلاع 

سادی ستون فااات حاکتتوجه به بی 

 تحویل به ماکز درمانی مناسب، پایش مداوم

 اجاای پاوتكل بیمار تاومایی و غیا تاومایی  
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

)اطمینان اد عدم وجود مار )گزش مجدد 

 بارسی وجود تاوماهای هماا 

23درمانی باای حفظ اکسیمن %O2sat 

 بااااری را  وریدی بزرگ اد عضو سالم 

وشوی محل گزششست 

کادن دیورقلات  خارج 

سادی کامل بیمارحاکتبی 

شد  توسط قتل دیا سطج الب سادی عضو گزید حاکتبی 

 هییای غیادارویییی و دارویییی )لورادپییام/ میییدادولام در بزرگسییالان   کنتییال اضییطااب بیمییار بییا درمییانmg 9 و در کودکییان 

mg/kg 13/1  تا حداکلاmg 9   )تزری  قهسته وریدی 

    منظییور بسییت  جایییان لنفییاوی( و بارسییی وجییود    بسییت  بانیید الاسییتیک )کشییی( بییالاتا اد محییل گزیییدگی )بییهPMS 
(Puls, Motor, Sensivity) 

 طي مسیر

(01-31، مورفی  و ... )صافاً با نظا پزشک مشاور 0مدیایت درد با استامینوف  تزریای 

پانسمان استایل و خشک 
مانیتورین  البی بیمار 
دایاه 3دید  ها کنتال علایم حیاتی و وضعیت اندام قسیب 
صورتسالی  داخل وریدی بهتزری  نامالKVO    

 هاجاای پاوتكل مابوط

  ml/kg 91لیتا و در کودکان  0-9سالی  در بالغی  نامال
 ماتبه در صورت ادامه شوک( 6)اابل تكاار تا 

 

 بله

 خیر

 

 شواهد قنافیلاکسی

 

 مارگزیدگیپروتکل‌

 

 شواهد شوک

 

 بله

 انتاال و اطلاع فوری به ماکز درمانی مناسب، پایش مداوم

 مارگزیدگیپروتکل  
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 دایاه   03انفودیون وریدی داخل سام طی  g 0حداکلا  mg/kg 03و در کودکان  g 0در بزرگسالان  .0

جیز میوارد    : در موارد مارگزیدگی موارد دیا ممنوعیت دارد: بست  تورنیكه، ساکش  محل دخم، باش دخیم، تجیویز کورتیون )بیه    0نكته 
 ی و بالابادن اندام  قلاژی/قنافیلاکسی(، استفاد  اد یخ، تجویز مایعات خوراک

ونوم تحویل به ماکز درمانی باد نگادد. میزان فشار الاستیک بانید بیه حیدی باشید کیه ییک        : باند الاستیک تا دمان تزری  قنتی9نكته 
 انگشت اد دیا قن رد شود و نب  دیستال اابل لمس باشد.

است. ابتدا در اسمت پاوکسیمال به تورنیكه، باند الاستیک تورنیكه باای بیمار بسته شد   EMSی که پیش اد رسیدن در صورت: 6نكته 
 ونوم، تورنیكه باد نشود. ی که امكان بست  باند الاستیک وجود ندارد، تا تزری  قنتیدر صورتبسته شد  سپس تورنیكه باد شود. 

 ددن ناحیه ادم اولیه و پیشافت قن با خودکار و ثبت دمان   : علامت0نكته 
شد  ممك  است نیش بزند( مار را منتال و اد هاگونیه   شد  در صحنه وجود دارد با احتیاط )سا مار کشته ه مارِ کشتهی کدر صورت: 3نكته 

کنند و سم ادطایی  چشیم    های مار، سم را به سمت چشم پاتاب می تلاشی باای گافت  مار دند  خودداری شود. دات کنید باخی گونه
 قوری گادد. یا غیاسمی بودن، نوع و گونه مار جمعامكان، شواهد سمی  در صورتشود.  جذب می

 مارگزیدگیپروتکل  
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هیای بیا غلظیت بیالاتا و در      %، اسیتفاد  اد روش 23کمتیا اد   O2sat در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و  اکسیمن .0
، هیدف حفیظ   COPD)در بیمیاران   و انتوباسییون بیمیار   BMV ،LMAصورت نیاد تهویه با فشار ملبت مانند اسیتفاد  اد  

O2sat 21باشد(% می 
  C01°ویم  دمای ماکزی بدن بیش اد هیپاتامی شدید: بالابودن غیا عادی دمای بدن، به: 0نكته 

تعای  بیش اد حد، افزایش دمای پوست، باافاوختگی، تغییا وضعیت ذهنی، تغییا وضعیت هوشییاری، خشیونت،   علایم :
 وهمت

 علت باود اختلالات الكتاولیتی خودداری شود.اد تجویز بیش اد حد مایع داخل وریدی به: 9نكته 

 )انتاال به قمبولانس(
 

 اجاای پاوتكل کاهش سطج 
 افت هوشیاری در صورتهوشیاری 

 طي مسیر 

 کاهش لباس 

(  93تنظم دمای کابی )درجه سلسیوس 

  البی بیمارمانیتورین 
ICE pack  در کشاله ران و دیا بغل 

0درمانیاکسیمن 
پودیش  مناسب 

IV Line 

 / تاومایی باخورد با بیمار غیاتاومایی اجاای پاوتكل جامع

 شدید؟ هایپاتامی

 درجه به کل بدن  03اسپای قب 
 و سادسادی با استفاد  اد ف 

 افت فشارخون؟

اد با سمع ریه  لیتا 0-9 در بزرگسالان سالی نامال KVOسالی  نامال
 ml/kg 91 و در کودکان باود یا تشدید رال نظا
 در صورت ادامه شوک(ماتبه  6تكاار تا )

 بله 

خیر  بله 

 خیر

خیر 

 خیر

  پروتکل‌هایپرترمی‌

 اجاای پاوتكل انتاال بیماران غیاتاومایی

 پروتکل هایپرترمی 
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 ترمیوپروتکل هایپ 

 اجرای پروتكل انتقال بیمار

وری در  کادن عضو تاجیحاً غوطیه  گام
 oC01قب حدود 

کادن تا دمیان اطمینیان اد امكیان     گام
حفظ دما بیه تیأخیا انداختیه شیود )در     

 ددگی مجدد(صورت احتمال یخ

گیایمحدودسادی حاکات و قتل 

کیادن   پار  اد خودداری و خشک پانسمان
 هاتاول

خودداری اد ماساژدادن اندام 

داشت  اندامبالانگه 

 * توجهات

ثانیه(. 31تای انجام شود )تا اردیابی علائم حیاتی مدت طولانی 

:علائم انواع هایپوتامی 

a    خفیف: علائم حیاتی اختلال ندارد، سطج هوشیاری طبیعی است، لاد متواف شد  و بدن یمیار توانیایی کنتیال )
 درجه حاارت خود را دارد.

bفت فشارخون، کاهش تنفس، تغییاات سیطج هوشییاری و در   ( متوسط / شدید: کاهش تصاعدی ضابان الب، ا
 ادامه کما، عدم تواف لاد بیمار، کاهش تدریجی عملكاد بدن و عدم توانایی بدن در تنظیم دمای خود.

دیاا کاهش  ،اد هایپاونتیلاسیون بپاهیزیدCO2 .ممك  است به کاهش قستانه فیبایلاسیون بطنی گادد 

کادن بیمار است.، ماساژ افسه سینه و تلاش باای گامتای  اادامدر ایست البی مهم 

 بله

 خیر

 غیاتاوماییتاومایی / پاوتكل جامع باخورد با بیمار اجاای 

 هایپوترمیپروتکل‌

LOCپاوتكل افت هوشیاری با درنظاگافت   ؟
 *توجهات

 ددگی یخ
 ؟عضو

 خیر بله

کادن البسه خیسخارج 

... پوشش با پتو و 

داشت  کابی  عاب / محیطنگهگام 

O2 تاجیحاً گام 

  سیالی  گیام حیدود    سیام نامیالoC01 
)یک لیتا؛ در صورت شوک مااجعه بیه  

 دستورالعمل شوک(

    تسكی  درد بیا اسیتفاد  اد کتیورولاک
 کودکیان و دود  mgIV 61)دود بالغی  

mg/kg 3/1 حداکلا دود وتک mg 61) 
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 اجرای پروتكل انتقال بیمارانتقال به مرکز درماني مناسب و 

 پاوتكلگلوکومتای و اجاای 
 اختلال سطج هوشیاری

های بیا غلظیت بیالاتا و    استفاد  اد روش ،%23اشباع اکسیمن کمتا اد  در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و اکسیمن 
 .و انتوباسیون بیمار BVM ،LMAنیاد تهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد  در صورت

AMS (Acute mountain sickness):  تای  بیماری ارتفیاع محسیوب   و البته متداول تتای  حالخفیف ،بیماری حاد  کو
  .گاددمی

HACE (High altitude cerebral edema): کیادن  مغیز شیاوع بیه ورم    ،افتد که با اثا کمبود اکسییمن دمانی اتفاق می
 .کندمی

HAPE (High altitude pumonary edema) :دنکنقوردن میها شاوع به قبافتد که ریهدمانی اتفاق می. 
 

 وجود تهوع یا خطر آسپیراسیون، از تجویز استازولامید خودداری گردد. در صورتنكته: 

 غیاتاوماییتاومایی / پاوتكل جامع باخورد با بیمار اجاای 

 زدگیارتفاعپروتکل‌

 درنظاداشت  انتاال فوری 
 کاهش ارتفاع در اولی  فاصت

 

بیمار هوشیار 
 است؟

 خیر

 بله

 شواهد 
HACE؟ 

قهسته وریدی عضلانی / دگزامتادون mg 7  

استادولاماید mg 931 در ؛صورت خیوراکی هب 
 mg 093 حییداکلا تییا mg/kg 3/9 کودکییان

 )در صورت دستاسی(

بزرگسالان در اندانستاون mg 0 کودکان و در 
mg/kg 03/1 حداکلا mg 0 قهسته وریدی 

درمانیاکسیمن 

 قهسته وریدیعضلانی/ دگزامتادون mg 0   

استادولاماید mg 931 در ؛صورت خیوراکی هب 
 mg 093 حییداکلا تییا mg/kg 3/9 کودکییان

 صورت دستاسی( )در

بزرگسالان در اندانستاون mg 0 کودکان و در 
mg/kg 03/1 حداکلا mg 0 قهسته وریدی 

درمانیاکسیمن 

 خیر بله

 زدگی ارتفاعپروتکل  



  11 

 
  

 مسمومیت با اپیومپروتکل  

 باشد.می O2satشامل بهبود وضعیت هوشیاری، تنفس و افزایش  علایمشاخص رفع  .0
در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و  اکسیمن O2sat  های بیا غلظیت بیالاتا و در صیورت نییاد       %، استفاد  اد روش23کمتا اد

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 
 یبادجذب ساوتون یانتخاب یها مهارکنند سایا علل میود شامل  SSRIsای شامل  های حلاه ، ضدافسادگیTCA  ، ارگانوفسیفا ،CO 

 و ضایعات مغزی، خونایزی پونز و ... .

.در بیماران مسموم اد خوراندن شیا و همچنی  تحایک استفااغ خودداری گادد 

های تزری : تاجیحاً  روشIV ،)داخل عضلانی  و در صورت عدم دستاسی وریدی، روش داخل بینی )نصف دود داخل ها سوراخ بینی
 باابا دود داخل وریدی( اابل انجام است. 3/9داخل تااشه ) دیاجلدی )باابا با دود وریدی( و و

شود.روش دیادبانی توصیه نمی 

میزان دود نالوکسان، وابسته به مادار اپیوم مصاف شد  است لذا در کودکان و بالغی  باابا و مشابه است. 

 بله اردیابی مداوم

 با اختلال هوشیاری
 قپنه و سیانود شدیدبا 

دیایت را  هواییم 
3 قمپییول نالوکسییان (mg 9هییا ) 

   دایاه 6

 ؟علایمرفع 

 با اختلال هوشیاری
 قپنه و سیانود شدید دونب

 قمپولیک 
 (mg 0/1) نالوکسان

 اابل تكاار 
 دایاه 6ها 

 

 6قمپیییول نالوکسیییان بیییا  0
سی قب ماطا رای  و تیا   سی

دایایه   6هوشیاری کامل ها 
 سی تزری  شود.یک سی

 

 بهبودی؟

 بارسی و درمان سایا 
 علل اختلال هوشیاری

 بارسی و درمان سایا
 علل اختلال هوشیاری

 هوشیار
 قپنه و سیانود دونب

درمانی اکسیمن 
    توجه مداوم بیه تینفس، را

 هوایی و سطج هوشیاری
تغییا با توجه بیه   در صورت

سییتون مابوطییه  بییهعلایییم 
 مااجعه شود.

 خیر

 خیر

 بله خیر خیر

 بله

 بله

 دیایت را  هواییم

 مسمومیت‌با‌اپیومپروتکل‌

 اردیابی مداوم

 باخورد با بیمار غیاتاومایی جامع اجاای پاوتكل

 اجاای پاوتكل انتاال بیماران غیاتاومایی
سیاعت   طی یک ساعت تزری  گیادد.  درصد 3اندی  هوشیارکنند ، داخل سامدود نگهدارند  نالوکسان: دو سوم دود 

 بیمار تنظیم شود. علایم تزری  بااساس 
 

 دایاه نالوکسان 6ها 
mg 9 93حداکلا  و 

 (mg 01قمپول )

بیمار اعتیاد 
 دارد؟

دایاه            9پس اد 
 0؟علایمرفع 



  

 

11 

 
  

هیای بیا غلظیت بیالاتا و در      %، استفاد  اد روش23کمتا اد  O2sat در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و  اکسیمن .0
، هیدف حفیظ   COPD)در بیمیاران   و انتوباسیون بیمیار  BMV ،LMAصورت نیاد تهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

O2sat 21باشد(% می 
9 .DUMBELLS: 

Diarrhea :اسهال 
Urination :پاادراری 
Miosisمیود : 
BBB :باادیكاردی باونكور ،  ،باونكواسپاسم 
Emesis :تهوع و استفااغ 
Lacrimation :ریزش اشک 

Lethargic : خواب قلودگی 
Salivation :بزاق افزایش 

رفیت  رال،   شدن صداهای ریوی )ادبیی   شدن تاشحات ریوی تا پاک و خشک BBBعلایم بهبود علایم: هدف اد کنتال  .6

 = MAP60 .MAPشدن تنفس بیمار و ، راحتویز و رونكای(
SBP+ 2 DBP 

3
 

 در بیماران مسموم اد خوراندن شیا و همچنی  تحایک استفااغ خودداری گادد.: 0نكته 
 .شک به ها نوع مسمومیت، مانیتورین  البی لادم است : در صورت9نكته 
تیوئی    عدم پاسخ و نیاد بیه داروی دوم، اد تجیویز فنیی    در صورتها شاوع و  تشنج، درمان با بنزودیادپی  : در صورت6نكته 

 .خودداری شود )مااجعه به پاوتكل تشنج(

 اد  اد قتاوپی  نیست.: وجود علایمی مانند تاکیكاردی خفیف و میدریاد مانع استف0نكته 

 و در سطج  ل کارکنان عملیاتی و اگا سم مایعبا استفاد  اد دستكش، گان و پوشش کام PPEرعایت  توجه:
 کادن(وشو با قب و صابون و خشک)در صورت امكان شست سادی لباس بیمارپوست باشد، پاکسادی پوست و خارج

 خیر بله

   mg IM 3یا  mg IV 6-0قتاوپی  
BBBعلایم دایاه تا کنتال  3تكاار ها 

6
 

 پروتکل‌مسمومیت‌با‌ارگانوفسفره

 و ساکش  تاشحات 0درمانی، اکسیمنبا تأکید با مدیایت را  هوایی /تاوماییباخورد با بیمار غیاتاومایی اجاای پاوتكل جامع

    BBB/علایم ها یک اد 
DUMBBELLS

 را دارد؟ 9

 قمادگی باای احیا و BBBعلایم انتاال و اطلاع به ماکز درمانی مناسب، پایش مداوم جهت باود مجدد 

 پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره  



  

 

19 

  

 پروتکل مسمومیت با الکل 

 /تاوماییباخورد با بیمار غیاتاومایی جامع اجاای پاوتكل

 در صحنه:

0درمانیاکسیمن 
( در صورتکاپنوگاافی )دستاسی 
IV  Line 

81BS< 
 درمان هیپوگلیسمی
 طب  پاوتكل مابوطه

 )انتاال به قمبولانس(   
 

 طي مسیر:

پایش مداوم بیمار 
درمانیاکسیمن 
 در صورت تهوع یا استفااغ: اندانستاون در بزرگسالانmg 0  و در کودکانmg/kg 03/1  حداکلاmg 0 قهسته وریدی 
 

 6انولمتمسمومیت با 

 3اتانول %ml/kg 91 وریدی 
 (دستاسی در صورت)

61 اتانول %ml 21 صورت  )در
 صورت خوراکی ( بهدستاسی

 مسمومیت با اتانول 9سندرم تاک الكل

 0علایم شدید

 اجاای پاوتكل
کاهش سطج 

 هوشیاری

 3خفیفعلایم 

  01-31مشاور  

در خصوص نیاد به 
 7اعزام به بیمارستان

 3حالت تهاجمی

کنتییال غیادارویییی و  
بااسییییاس  8دارویییییی

هیای   پاوتكل اورژانیس 
 رفتاری

 

21SBP  81وMAP؟ 
 سالی نامال

 KVO 
 بله خیر

انفودیییون لیتییا  0 در بزرگسییالان سییالی نامییال
  کودکییان)در  سییمع ریییه  همییاا  بییا  سییایع

kg/ml 91)  اابیییل تكیییاار تیییا دمیییانی کیییه ،
81MAP>  21و<SBP 

 بله 

 خیر

 پروتکل‌مسمومیت‌با‌الکل

پایش مداوم ،انتاال و اطلاع فوری به ماکز درمانی مناسب  

  ایاار  اگا بیمیار بیی
 میییدادولام : اسییت

mg IV/IM 9-0 
کنتال هیپاتامی 
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و در صیورت نییاد   های با غلظت بیالاتا   استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 کاردی، افزایش فشارخون سندرم تاک الكل: لادش، تعای ، تب، توهم، تشنج، تاکیعلایم  .9
قلودگی، کاهش سطج هوشیاری و تضیعیف دسیتگا     ساگیجه، خوابمسمومیت با متانول: تهوع، استفااغ، دردشكمی، سادرد، علایم  .6

کند و تا دمانی که اتانول در خون بیمیار وجیود    . توجه داشته باشید که اتانول، علایم مسومیت با متانول را مخفی میعصبی ماکزی
 دارد، علایم مسمومیت با متانول باود نخواهد کاد.

 ن، اختلال را  هوایی، اختلال تنفسی، اختلال همودینامیکشدید: افت هوشیاری، دهیدراتاسیوعلایم  .0

 حالت تهاجمی: خش ، رفتار غیاعالانی، تهدید خود و دیگاان .3
 حساس و پذیا واکنش سا، سبكی ساگیجه، بدن، شدن قب کم سادرد، استفااغ، تهوع،: خفیفعلایم  .3

  توجه ویم  به امنیت صحنه و درخواست کمک اد پلیس 

  دچار اختلال هوشیاری، نیاد به مدیایت را  هوایی را بارسی کنید.در افااد 
 باود شواهد ادم ریه داشته باشید. اد نظاها  ای به سمع ریه درمانی توجه ویم  در هنگام مایع 

وپاییدول  نییاد اسیتفاد  اد هال   در صیورت اااری بیمار در مسمومیت با الكل تجویز هاگونه بنزودیادپی  ممنیوع اسیت؛    بی در صورت .8
 شود. توصیه می

دهد همه موارد مسمومیت بیا   با توجه به قنكه شاوع فاایند مسومیت با متانول، تا دمانی که اتانول در خون بیمار وجود دارد، رخ نمی .7
 بایست مسمومیت با متانول درنظا گافته شود و به بیمارستنان منتال گادد؛ مگا قنكه خلاف قن ثابت شود. الكل می

 پروتکل مسمومیت با الکل 
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 ها های کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگی کننده پروتکل مسمومیت با بلوک 

 هاهای‌کانال‌کلسیم،‌بتابلاکر‌و‌ضدافسردگیکنندهپروتکل‌مسمومیت‌با‌بلوک

 در صحنه:

0درمانیاکسیمن  
9کنتال اند خون   
IV  Line 
6شارکول gr/kg 0 در یک ساعت اولگام  31 تا حداکلا 
درمانی مایع 

 

0مانیتورین  البی بیمار 
 درمانیاکسیمنادامه 
در  اندانسیتاون در بیمار با کاهش سیطج هوشییاری:    تهوع/ استفااغ در صورت

 تزری  قهسته وریدی mg/kg 03/1 کودکاندر  و mg 0 بالغی 

  سمع ریه هماا  با انفودیون سایعلیتا  0 در بزرگسالان سالی نامال
 SBP>21و  <81MAP، اابل تكاار تا دمانی که (kg/ ml91 کودکان)در 

 های کانال کلسیمکنند بلوک بتابلاکاها ایحلاه هایضدافسادگی

 ECG وجییود تغییییاات در  در صییورت
 mEq/kg IV/IO 0 3سدیم بیكابنیات 

تا دمانی )حداکلا یک ویال در ها دود( 
و هایپوتنش  باطاف  باریک QRS که

  .شود

مشاور  پزشكی تخصصی 
تزری  گلوکاگون،  باای

 3گلوکوناتکلسیم قتاوپی ، 

 مشاور  پزشكی تخصصی 
 3باای تزری  کلسیم گلوکونات

 انتاال فوری و اجاای پاوتكل انتاال

 خیر

 خیر

 بله

 انتاال به قمبولانس 

21SBP  81وMAP؟ 

 دارد؟ EKGقیا تغییاات 
 بیمار ناپایدار است؟

 

 باخورد با بیمار غیاتاومایی جامع اجاای پاوتكل

 بله

 بله
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 ها های کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگی کننده پروتکل مسمومیت با بلوک 

و در صیورت نییاد   های با غلظیت بیالاتا    استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0 
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 درمان اختلالات اند خون طب  پاوتكل مابوطه .9
 استفاد  شود. ،در بالغی  هوشیار که احتمال افت هوشیاری و قسپیااسیون ندارند شارکول: صافاً .6
، AVهیای   ، بلیوک P-Rشیدن فاصیله    ، طولانیQRSشدن  په ، ها: تاکیكاردی سینوسی در مسمومیت ضدافسادگی EKGتغییاات  .0

 .Iعمی  در لید  Sو  AVRبلند در  Q-T ،Rشدن فاصله  طولانی
 کابنات تجویز شود.  سدیم بی ،AVR بلند در Rو  Q-Tشدن  طولانی ،QRSشدن  باای په  

بایست پس اد مشاور  پزشیكی   کابنات سدیم می بی و داروهای تخصصی شامل کلاید کلسیم، گلوکاگون، قتاوپی ، کلسیم گلوکونات .3
 با دیسپچ مسمومیت یا متخصص طب اورژانس( تجویز گادند. اًح)تاجی

 کابنات سدیم تزری  گادد. ، بی01-31صافاً با نظا مشاور  پزشكی  ،در بیماران ناپایدار ECGعدم دستاسی به  در صورت .3

در ایی  گیاو    سیمع رییه جهیت بارسیی ادم رییوی ضیاوری اسیت.         ویم  در سالمندان، به سالی  در دمان تجویز دود بالای نامالنكته: 
 بایست متواف شود. در صورت سمع رال در ریه، تجویز میتزری  و  ml 931های  صورت بولوس سالی  به نامال
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 پروتکل مسمومیت با مونواکسیدکربن 

 انجام شود. کارکنان عملیاتیاردیابی اولیه در محیط قلود  توسط یكی اد 
سادی سایع اد محیط قلود  )حتی در موارد نیادمند احیا(خارج 

کاهش فعالیت (CBR) 
ومیتمکادن مدت دمان مسمشخص 

 ؟است 01-22بیمار قیا شاایط 
اجاای پاوتكل احیای البی ی ریوی 

تای  ماکز درمانیانتاال به نزدیک 

( استفاد  اد /  انجام انتوباسیونبه نیاد  در صورتمدیایت را  هواییLMA) 
ردرو کیسه با )فاشیال ماسک( ماسک صورتبا  درمانیاکسیمن lit/min 03 
9متایانجام مانیتورین  البی / پالس اکسی 
IV line  6نامال سالی ون انفودیو 

 بله 

 خیر 

، تهیوع، اسیتفااغ، شیبیه    (FND)ت هوشییاری، تشینج، کمیا و نایص عصیبی فوکیال       افی شواهد مسمومیت با مونواکسیید کیاب :    .0
 شامل سادرد، ساگیجه، افت فشار خون و رن  اامز قلبالویی پوست COساماخوردگی و وجود شواهد وجود 

 بودن سطج اکسیمن خون بیمار نیست.باطبیعیمتای نامال دلیل کسیپالس ا .9
انفودیون لیتا  0 در بزرگسالان سالی  نامالشاوع شود. در صورت افت فشارخون و باود علایم شوک،  KVOسالی   انفودیون نامال .6

  انفودیون گادد. SBP>21و  <81MAP، اابل تكاار تا دمانی که (kg/ ml91 کودکان)در  سمع ریه هماا  با سایع
 نشانیاطلاع به دیسپچ جهت تماس با قتش .0
ماکز درمانی مناسب: در صورت وجود ماکز درمانی دارای اکسیمن هایپابار و تحمل بالینی بیمار، به قن ماکز منتال گیادد؛ در غییا    .3

 اهند شد.گادد. بدیهی است بیماران بدحال به اولی  ماکز درمانی منتال خوای  صورت، بیمار به ماکز جناال منتال 

 پروتکل‌مسمومیت‌با‌مونواکسیدکربن

 /تاوماییباخورد با بیمار غیاتاومایی اجاای پاوتكل جامع

0شواهد مسمومیت با مونواکسیدکاب 
 

 و اجاای پاوتكل انتاال 3، انتاال به ماکز درمانی مناسب0اطلاع به دیسپچ
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IV Line  سالی نامالهماا  با 
با غلظت بالا 0درمانیاکسیمن 
مانیتورین  البی 

مدیایت را  هوایی 

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 21سالی  باای حفظ فشار خون سیستولیک بیشتا اد نامال

 نظا باود یا تشدید رال  لیتا با سمع ریه اد 0-9در بزرگسالان  سالی نامال
 ادامه شوک( در صورتماتبه  6)تكاار تا  ml/kg 91 کودکانو در 

 

 بله

 خیر

در بزرگسالان 6نفای اپی :mg 3/1- 6/1 تزری  عضلانی و 
 عضلانی mg 6/1حداکلا  ،mg/kg 10/1 کودکاندر 

در بزرگسالان هیدروکورتیزون :mg 911 داخل وریدی و 
 وریدی mg 911، حداکلا mg/kg 3-01 در کودکان

 در بزرگسالان :0هیدرامی دیف mg 31  وتاجیحاً داخل وریدی 
 تاجیحاً وریدی mg 31حداکلا  ،mg/kg 0 در کودکان

در بزرگسالان یدی فاموت :mg 01 و یدیور داخل یحاًتاج 
 تاجیحاً وریدی mg 01حداکلا  ،mg/kg 0 در کودکان 

 در موارد تنفسی دایاه 03پاف ها  0-3اسپای سالبوتامول با نبولایزر 

های با غلظت بیالاتا و در صیورت نییاد     %، استفاد  اد روش23کمتا اد  O2sat در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و  اکسیمن .0
 باشد(% میO2sat 21، هدف حفظ COPD)در بیماران  و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

، شامل ویز، تورم گلو و دبان، احسیاس جسیم خیارجی در گلیو    (تهدیدکنند  را  هوایی علایم شدید شامل اختلال هوشیاری،  علایم .9
درگییای شیدید    ،(BPکیاردی، نیب  ضیعیف، کیاهش     درگیای سیستم البی ی عاوای )تاکی علایم خشونت و گافتگی صدا و ...(، 

 کهیا منتشا و سیستم تنفسی )تنگی نفس(

 دایاه پس اد مشورت با پزشک اابل تكاار است. 3ممنوع است. دود یادشد  ها جز در موارد احیا بهنفای  ریدی اپیتزری  و .6

استفاد  شیود.   mg 01حداکلا  mg/kg IM 9/1و در کودکان  mg IM 01هیدرامی ، کلافنیاامی  عدم دستاسی به دیف  در صورت .0
 .تسال ممنوع اس 9کلافنیاامی  در کودکان دیا 

 شود.درگیای دو ارگان قنافیلاکسی مطا  می نكته: در صورت

 

 واکنش‌آنافیلاکتیکپروتکل‌

9شدید
 خفیف 

 علایمتشدید  اد نظامانیتورین  

 انتاال فوری به ماکز درمانی، پایش مداوم

و  تاجیحیاً ورییدی   mg 31 در بزرگسالان هیدرامی : دیف 
 تاجیحاً وریدی mg 31حداکلا ، mg/kg 0در کودکان 

 واکنش آنافیلاکتیکپروتکل  
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 پروتکل ایست قلبی کودکان 

 پروتکل‌ایست‌قلبی‌کودکان

 CPR (0)قغاد عملیات 

بااااری اکسیمن 
 / اتصال مانیتور / دفیبایلاتورAED 

 ریتم اابل شوک؟
 خیر

  (9بدون نب ؟ ) VTیا  VFریتم   PEA (2)ریتم قسیستول یا 

 بله

 (0)دو دایاه( ) CPRادامه 

 بااااری را  وریدی/استخوانی

 (6) شوک

 

 ریتم اابل شوک؟

 (3) شوک

 

 بله

 خیر

 (3)دو دایاه( ) CPRادامه 

دایاه 6-3نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 ریتم اابل شوک؟

 (8) شوک

 

 بله

 CPR(7 ) دو دایاه 

 یا لیدوکائی قمیودارون 
درمان علل اابل باگشت 

 خیر

 اپي نفرین
 

 به محض دسترسي در صورت امكان

 

 ریتم اابل شوک؟

 خیر

 (00)دو دایاه( ) CPRادامه 

 درمان علل اابل باگشت

 ریتم اابل شوک؟
 بله

 8یا  3بادگشت به مورد 

 

 (01)دو دایاه( ) CPRادامه 

 استخوانیبااااری را  وریدی/ داخل 
دایاه 6-3نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 خیر

 بله

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

خودی گادش خون  های باگشت خودبه در صورت عدم وجود نشانه
(ROSC) 00یا  01؛ بادگشت به مورد 

خیودی گیادش خیون     های باگشت خودبیه  در صورت وجود نشانه
(ROSC)های بعد اد احیا؛ رجوع به الگوریتم مااابت 

بودن شاایط جهت ادامه احیامناسب نظا به 
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 پروتکل ایست قلبی کودکان  

 کیفیت عملیات احیای قلبي ـ ریوی

 بار در دایاه( و اجاد  باگشت کامل افسه سینه 011-091سایع )( و سینهیک سوم اطا ادامی ی خلفی افسهفشادن محكم )حداال 

به حداال رساندن وافه در فشادن افسه سینه 

باود خستگی( در صورتدایاه یا دودتا ) 9دهد ها جایی احیاگای که فشادن افسه سینه را انجام میجابه 

 یشافتهدر صورت عدم تعبیه را  هوایی پ 9به  61نسبت ماساژ و تهویه با الگوی 

سینهثانیه یک تنفس هماا  با فشادن همزمان افسه 9-6بااااری را  هوایی پیشافته، ها  در صورت 
 

 مقدار انرژی شوک برای دفیبریلاسیون

 :ادای هاکیلوگام ودن بدنژول به 9اولی  شوک 
 :ادای ها کیلوگام ودن بدنژول به 0شوک دوم 
ادای ها کیلوگام ودن بدن/ به مادار دود بزرگسالژول به 01ن بدن؛ حداکلا دود: ادای ها کیلوگام ودژول به 0های بعدی: شوک 
 

 دارودرماني

ادای هاکیلوگام ودن  لیتا به میلی 0/1ادای ها کیلوگام ودن بدن )مادار  گام به میلی 10/1نفای  )داخل وریدی/ داخل استخوانی(:  اپی
 گاممیلی 0ا دود: دایاه؛ حداکل 6-3بدن اد محلول یک در د  هزار( / 

0/1ادای هاکیلیوگام ودن بیدن )  گام بهمیلی 0/1عدم دستاسی به را  وریدی یا داخل استخوانی، دود تجویز داخل تااشه:  در صورت 
 ادای ها کیلوگام ودن بدن اد محلول یک در هزار(لیتا بهمیلی

 :)ادای ها کیلوگام ودن بدن، بولوس بعد اد شوک سوم؛ ممكی  اسیت تیا دو     گام به میلی 3قمیودارون )داخل وریدی/داخل استخوانی
 .بدون نب  تكاار گاددVT مااوم یا VF ماتبه باای 

 :ادای ها کیلوگام ودن بدنگام بهمیلی 0لیدوکائی  )داخل وریدی/داخل استخوانی(: دود اولیه 
 

 هوایي پیشرفتهراه 

گذاری داخل تااشه لوله(ETT) یا را  هوایی پیشافته سوپااگلوت 

استفاد  اد کاپنوگاافی یا کاپنومتای جهت تأیید و مانیتور محل ااارگیای لوله تااشه 
 

 پذیرعلل برگشت

هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن )اسیدود( هیپو/هایپاکالمی، هیپوتامی 

) تامپوناد البی، توکسی ، تاومبود البی و تاومبود ریویپنوموتوراکس فشارند  )تنش ، 

، ضم  اطلاع به دیسپچ باای قگا  نمودن بیمارستان، انتاال به اولی  ROSCپس اد باگشت خودبه خودی گادش خون 
با نظیا پزشیک مشیاور     CPRماکز درمانی صورت پذیاد. در صورت عدم باگشت علایم حیاتی، ختم احیا یا انتاال حی  

 انجام شود.  31-01
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 پروتکل احیای نوزادان  

 ثانیه 31

 بله

شاوع ونتیلاسیون با فشار ملبت پایش 
O2sat نظا داشت  مانیتورین  و در 

 خیر

 بله

 و  O2satپایش 
 CPAPدرنظاداشت  

 بله؛ با مادر بماند

 تنفس سخت 
 یا سیانود مااوم

 بله

 اد تهویه کافی مطمئ  شوید، 
 انتوباسیون تااشه را مدنظا داشته باشید. 

 بله

 PPVسینه هماهن  با فشادن افسه

 خیر

 خیر

  011ضابان الب کمتا اد 
 بار در دایاه

 یا قپنه Gaspingتنفس 
 

 ضابان الب کمتا اد
 بار در دایاه؟ 011

 

 31ضابان الب کمتا اد 
 بار در دایاه؟

 

 بارداری تام؟ 
 تون خوب

 تنفس یا گایه؟

 

 مااابت معمول:
.گام نگه دارید 
اطمینان اد بادبودن را  هوایی 
.خشک کنید 
اردیابی مستما 

 تولد

 پروتکل‌احیای‌نوزادان

گام نگه دارید، را  هوایی را باد کنید، 
 خشک کنید، تحایک کنید

 خیر

 31ضابان الب کمتا اد 
 بار در دایاه؟

 

 0111/0 اد قمپول cc\kg 19/1 ی،و در صورت عدم دستاس 01111/0 اد قمپول cc\kg 9/1نفای  داخل وریدی اپی
 01-31دایاه، ادامه احیا یا احیا حی  انتاال طب  دستور پزشک مشاور تلفنی  01در صورت نیاد به احیای بیش اد 

ما
 د

ظ
حف

 

 مااابت بعد اد احیا
 انتاال به ماکز درمانی
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 پروتکل احیای نوزادان 
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 پروتکل احیای بزرگسالان 

 پروتکل‌احیای‌بزرگسالان

 (3) شوک

 

 بله

خیون  گیادش  خودیهخودب باگشت هاینشانه وجود عدم در صورت (ROSC) ؛
 00 یا 01 مورد به بادگشت

خون خودی گادشهخودب باگشت هاینشانه وجود در صورت (ROSC) رجیوع ؛ 
 احیا اد بعد هایمااابت الگوریتم به

احیا ادامه جهت شاایط بودنمناسب به نظا 

 (3)دو دایاه( ) CPRادامه 

دایاه 6-3نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 CPR (0)قغاد عملیات 

بااااری اکسیمن 
اتصال مانیتور / دفیبایلاتور 

 ریتم اابل شوک؟

 

 خیر

  (9)بدون نب ؟  VTیا  VFریتم   PEA (2)ریتم قسیستول یا 

 بله

 (0)دو دایاه( ) CPRادامه 

 بااااری را  وریدی/ استخوانی

 (6) شوک

 

 خیر

 ریتم اابل شوک؟

 (8) شوک

 

 بله

 خیر

 اپي نفرین           
 

 به محض دسترسي در صورت امكان

 

 ریتم اابل شوک؟

 خیر

 (00)دو دایاه( ) CPRادامه 

 درمان علل اابل باگشت

 ریتم اابل شوک؟

 بله

 8یا  3بادگشت به مورد 

 

 (01)دو دایاه( ) CPRادامه 

بااااری را  وریدی/ داخل استخوانی 
دایاه 6-3نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 خیر

 بله

 ریتم اابل شوک؟

 CPR(7 ) دو دایاه 

 دود 9، حداکلا قمیودارون یا لیدوکائی 
درمان علل اابل باگشت 

 غیرترومایيترومایي / پروتكل جامع برخورد با بیمار اجرای 
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 پروتکل احیای بزرگسالان 

 عملیات احیای قلبي ـ ریویکیفیت 

 بار در دایاه( و اجاد  باگشت کامل افسه سینه 011-091متا( و سایع )سانتی 3اینچ معادل  9فشادن محكم )حداال 

به حداال رساندن وافه در فشادن افسه سینه 

خودداری اد تهویه بیش اد حد 

باود خستگی( در صورتاه یا دودتا )دای 9دهد ها جایی احیاگای که فشادن افسه سینه را انجام میجابه 

 در صورت عدم تعبیه را  هوایی پیشافته 9به  61نسبت ماساژ و تهویه با الگوی 

 ،انجام شود. در صورتی که  شكل کاپنوگاافی کمی موجیدر صورت دستاسیPTECO2  بارسیی  کم باشد یا کاهش یابد، کیفیت احیا
 نب  چک شود. (متا جیو میلی 01طور معمول بیش اد به) PTECO2در صورت افزایش ناگهانی  .و اصلا  گادد

 
 مقدار انرژی شوک برای دفیبریلاسیون

ژول( عمیل نماییید. در صیورت     091-911عنوان ملیال دود پیشینهادی بیی      فادیک: بااساس توصیه شاکت سادند  دستگا  )به بای
 دود اول. نامشخص بودن، انتخاب بالاتای  ژول. دود بعدی مساوی یا بیشتا اد

 :ژول 631مونوفادیک 
 

 دارودرماني

دایاه 6-3گام ها میلی 0نفای  )داخل وریدی/ داخل استخوانی(: اپی 

  گاممیلی 031گام بولوس، دود ثانویه میلی 611قمیودارون )داخل وریدی/داخل استخوانی(: دود اولیه 
 یا

 3/1-83/1ادای هیا کیلیوگام ودن بیدن، دود ثانوییه      گیام بیه   میلیی  3/0ییا   0لیدوکایی  )داخل وریدی/ داخل استخوانی(: دود اولیه 
 ادای ها کیلوگام ودن بدنگام بهمیلی

 
 راه هوایي پیشرفته

اینتوباسیون داخل تااشه یا را  هوایی پیشافته سوپااگلوتیک 

گیای صحیج لوله تااشیه،   جای رتدر صوگیای لوله تااشه.  شكل یا کاپنومتای جهت تأیید و نظارت با محل جای کاپنوگاافی موجی
 تنفس در دایاه(، هماا  با فشادن همزمان افسه سینه 01ثانیه یک تنفس بدهید ) 3ها 

خودی گادش خون بادگشت خودبه(ROSC) 
 

 پذیریعلل برگشت

هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن )اسیدود( هیپو/هایپاکالمی، هیپوتامی 

 البی، توکسی ، تاومبود البی و تاومبود ریویپنوموتوراکس فشارند  )تنش (، تامپوناد 

 

، ضم  اطلاع به دیسپچ باای قگا  نمودن بیمارستان، انتاال به اولیی   ROSCخودی گادش خون  پس اد باگشت خودبه
با نظیا پزشیک مشیاور     CPRماکز درمانی صورت پذیاد. در صورت عدم باگشت علایم حیاتی، ختم احیا یا انتاال حی  

 ام شود. انج 31-01
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

0پایدار؟
 

 قمادگی 

 باای احیا
 واضج  Pموج  

 شود؟دید  می

بارسیییی و درمیییان علیییل  
 ای تاکیكیییاردیدمینیییه

 سینوسی

 توجه به:
شوک 
هیپوولمی 
تب 
درد 
تاس یا اضطااب 
هیپوکسمی 
 هیپوگلیسمی 

PSVT: 
مانورهییای تحایییک 

 9واگ
قدنودی  )فاط توسط 

 6پارامدیک(

 

0پایدار؟
 

نب  
 دارد؟

 قمادگی 

 باای احیا
 

 ژول011کاردیوورژن 

 فاط توسط پارامدیک 
پییییس اد مشییییاور  

 پزشک

اجاای پاوتكل 
 احیای البی

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

در صورتدرمانی با استفاد  اد نادال کانولا و  اکسیمن O2sat  های با غلظت بیالاتا و در صیورت نییاد     %، استفاد  اد روش23کمتا اد
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 ادم حاد ریهعلایم شوک، درد افسه سینه و علایم ناپایداری: تغییا هوشیاری، افت فشارخون، علایم  .0
باشید،   مانورهای تحایک واگ شامل ماساژ سینوس کاروتید: در صورت سمع باوئی در کاروتید )با اسمت بل گوشیی( ممنیوع میی    .9

 ماساژ دوطافه ممنوع است، مانور والسالوا: با توصیه به باددم با گلوت بسته
و صافاٌ توسط پارامدیک و پس اد مشاور  تخصصی انجام  AHAر بیمار با نب  بااساس دستورالعمل تزری  قدنودی  و قمیودارون د .6

 گادد.

 پروتکل‌تاکیکاردی‌بزرگسالان

991HR≥ 
 یا ریتم نامنظم

 انتاال به ماکز درمانی مناسب و اجاای پاوتكل انتاال

Wide Complex? 
(09/1QRS) 

mg 031  قمیودارون درml 011 
 دایاه 01سالی  در عاض نامال

 

 فاط توسط پارامدیک پس  
 اد مشاور  دیسپچ تخصصی 
 

 پروتکل تاکیکاردی بزرگسالان 



  

 

11 

  

( کنتال علائم حیاتیBP ،BS ،AVPU ،RR ،SPO2  وPR) 
 استااحت کاملCBR 

 ًتاجیحا(  مانیتورینECG 09 لید با تله) کاردیومدیسی 
0درمانیاکسیمن  
IV Line 
سالی  سام نامالKVO 
 908مشاور  با پزشک در موارد  

 شواهد مسمومیت؟

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی / تاومایی

 ؟ACSشواهد 

 9بیمار ناپایدار؟

 اجاای پاوتكل مابوطه

 بله

 بله

 ایبارسی و درمان علل دمینه

 خیر

  قتاوپیmg 0     تزری  قهسیته ورییدی، در صیورت
دایاه تا حداکلا کیل دود   6-3عدم پاسخ تكاار ها 

 mg 6شد  تزری 

درنظاداشت  انتاال فوری 
ایبارسی و درمان علل دمینه 

 بله

 میكا پوستیدر صورت عدم پاسخ استفاد  اد پیس
 صافاً توسط پارامدیک پس اد مشاور  تخصصی

و در صیورت نییاد   های با غلظت بالاتا استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 حاد ریه علائم ناپایداری: تغییا هوشیاری، افت فشارخون، علائم شوک، علایم درد افسه سینه و علائم ادم .9
هیای کانیال   کننید  ( مسمومیت دارویی )داروهای بتیابلاکا و بلیوک  6( عفونت 9( ایسكمی میوکارد 0نكته: علل مهم باادیكاردی:  

 ( هایپوتامی.3( اختلالات الكتاولیتی مانند هایپوکالمی و 3( هیپوکسی 0کلسیم، دیگوکسی  و ...( 

 >50‌HRپروتکل‌برادیکاردی‌بزرگسالان‌

ل به ماکز درمانی مناسب و اجاای پاوتكل انتاالانتاا  

 پروتکل برادیکاردی بزرگسالان 
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 یریت‌بیمار‌پس‌از‌ایست‌قلبی‌بزرگسالانپروتکل‌مد

 خودی گادش خونباگشت خودبه (ROSC)بااااری 

 مدیایت را  هوایی

 تا لوله تااشهسایعاااردادن هاچه 
 

 مدیایت پارامتاهای تنفسی

 تنفس در دایاه 01قغاد 
 درصد O2sat :27-29اشباع اکسیمن خون شایانی 
 

 مدیایت پارامتاهای همودینامیک
 متا جیو میلی  21فشار خون سیستولیک 
 متا جیو میلی  33فشار متوسط شایانی 

 لید در صورت دستاسی 09گافت  نوار الب 

 درنظاداشت  مداخله البی فوری در صورت:

 وجودSTEMI  بالارفت  اطعه(ST  ناشی اد انفارکتوس حاد
 908میوکارد(: اجاای پاوتكل 

شوک کاردیوژنیک ناپایدار 
نیاد به حمایت مكانیكی گادش خون 

 

 پیاوی دستورات؟

 بیدار

 های حیاتیمدیایت سایا مااابت
 کما

 حیاتیهای مدیایت سایا مااابت

پذیاهای باگشتاردیابی و درمان سایع اتیولوژی 

 انتاال به ماکز مناسب با نظا پزشک مشاور(908انتاال بیمار به اولی  ماکز درمانی )موارد ، 

ادامه مدیایت و 
اادامات ضاوری 

 بیشتا

 ماحله 
 پایدارسادی

 اولیه

 

 بله خیر

 پروتکل مدیریت بیمار پس از ایست قلبی بزرگسالان 
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 پروتکل مدیریت بیمار پس از ایست قلبی بزرگسالان 

 مرحله پایدارسازی )تثبیت( اولیه 

توانند همزمان  اد ای  اادامات می ادامه دارد و بسیاری (post-ROSC)خودی گادش خون  عملیات احیا در ماحله پس اد بادگشت خودبه
 اادامات، ای  مااحل را دنبال کنید:بندی  انجام شوند. با ای  حال در صورت لزوم اولویت

 مدیایت را  هوایی: کاپنوگاافی یا کاپنومتای جهت تأیید و نظارت با محل جای گیای لوله تااشه 
  مدیایت پارامتاهای تنفسی: تنظیمFiO2   جهت حفظ میزان اشباع اکسیمن شیایانی(O2sat)    تینفس در   01درصید؛ اد   29-27بیی

 متا جیو  میلی 63-03بی   PaCO2دایاه شاوع کنید؛ تنظیم 
     مدیایت پارامتاهای همودینامیک: تجویز مایع وریدی کایستالوئیدی/ داروهای وادوپاسور یا اینوتاوپ؛ با هدف رسیاندن فشیار خیون

 متا جیو  میلی 33متا جیو  یا رساندن فشار متوسط شایانی به بیش اد  میلی 21سیستولیک به بیش اد 
 

 ادامه مدیریت و اقدامات ضروری بیشتر 

ها بایید همزمیان انجیام     عنوان اولویت بالای مداخلات البی، ای  اردیابی به (TTM)گیای در مورد مدیایت دمای نهایی  به دلیل تصمیم
 شوند:

  لید  09مداخلات البی فوری: اردیابی اولیه نوار الب(ECG)داخلات البی؛ درنظاداشت  همودینامیک جهت تصمیم باای م 
  مدیایت دمای نهایی(TTM)کند، قغاد   ؛ اگا بیمار اد دستورات پیاوی نمیTTM کننید ،   را در اساع وات با استفاد  اد دستگا  خنک

 ساعت و با توجه به بادخورد بیمار شاوع کنید. 90درجه سلسیوس در مدت  69-63با دمای 
 های ویم : مدیایت سایا مااابت 

 دمای ماکزی بدن مانیتورین  مداوم ی
 اکسیدکاب  و گلوکز خون حفظ سطج نامال اکسیمن، دی ی
 )الكتاوانسفالوگاافی( EEGقوردن مداوم یا متناوب مانیتورین   فااهم ی
 شد  ریه کادن تهویه محافظت ااهمف ی

 
 پذیری علل برگشت

 هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن )اسیدود( هیپو/هایپاکالمی، هیپوتامی 

  فشارند  )تنش (، تامپوناد البی، توکسی ، تاومبود البی و تاومبود ریویپنوموتوراکس 
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 اجییییاای پاوتكییییل جییییامع  
و  باخییورد بییا بیمییار تاومییایی 

 پاوتكل تاومای مابوطه

دنبال تاوما بهعلایم 
 شاوع شد  است؟

 یاتاوماییغ بیماراجاای پاوتكل جامع باخورد با 

0البی شواهد مشكلات
تغییاات یا  

ECG به نفع ایسكیمی البی؟ 

 ACSاجاای پاوتكل 

 908توجه به کد 
مشاهد  ریتمی دیس

 کنید؟می

 9دایسكش  قئورتعلایم  ریتمی مابوطهدیساجاای پاوتكل 
 وجود دارد؟

 6علایمبارسی سایا  سینه دایسكش  قئورت اجاای پاوتكل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 درد‌قفسه‌سینهپروتکل‌

 وجود رال )به نفع ادم ریوی( ویز  اد نظاریه  توجه به سمع
  / قنافیلاکسی و گاهی ادم ریوی( COPDنفع قسم / )به

 و اجاای دستورات/ اجاای پاوتكل مابوطه 31-01

 درد قفسه سینهپروتکل   
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 . شواهد مشكلات البی:0

 تپش الب یا احساس ناراحتی در افسه سینه 

 سینه درد فشارند  افسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعای   ی 

 نفس  تنگیی 

 احساس ضعف و گیجیی 

 تهوع/ استفااغی 
 
 دایسكش  قئورت:. علایم 9

 ها شانه  یپشت ب با انتشار نهیس در افسه یو ناگهان خنجای دیدرد شد 

 یاریهوش کاهش 

 ،ضعف در پاها و بادوها ای یحس یب درد 

 در تنفس یدشوار ایتنفس  یکوتاه 

 کلام مناطع ایکادن  در صحبت یدشوار 

 استفااغتهوع / 

 یتعا  

 اختلاف فشار سیستولیک بی  دو دست بیش اد mmHg 01 
 
 هایی که باید مورد توجه بیشتای ااار گیاند: سایا بیماری. 6

 قمبولی ریه 

 پنوموتوراکس 

 ی عضلانی مشكلات اسكلتی 

 

 
 
 
 

 
 

 درد قفسه سینهپروتکل  
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 ACSپروتکل مدیریت بیمار  

CBR 
IV Line 
 حیاتی علایم کنتال 

0درمانیاکسیمن
 

  توسط البی بیمار مانیتورینAED
 لیدبا کابل چست 9

ASA
6

 

NTG
0

 

 حین انتقال
CBR 
  نشستهنیمهپودیش 

 ادامه تجویزNTG دایاه( 3صورت ادامه درد افسه سینه تا سه بار به فاصله  با کنتال فشار خون )در 

 دایاه   3حیاتی ها علایم کنتال 

سالی  سام نامالKVO
3

 

تااپی اکسیمن 

ک مشاورگام اابل تكاار با نظا پزشمیلی 3تزری  مورفی   ،عدم کنتال درد یا شواهد ادم حاد ریه در صورت 

 کاردیومدیسی تله

 )انتاال به قمبولانس(

 بله خیر
ECG؟ 

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 ACSپروتکل‌مدیریت‌بیمار‌
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 بله
 خیر بله

و در صورت نیاد های با غلظت بالاتا استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0
  .و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 انجام گادد. AED Chest Laedباشد، مانیتورین  با کابل در دستاس می AEDی که در صورت .9
 031-693در صورتی که بیمار خونایزی فعال گوارشی، حساسیت بیه قسیپای   و حملیه قسیم نداشیته باشید، قسیپای  بیا دود          .6

 باشد.گام میمیلی 031گام تجویز گادد و در صورتی که بیمار مصاف رودانه قسپای  دارد، دود تجویزی قن، میلی

0. NTG دایایه اابیل    3ماتبه به فاصله  9افت فشار خون و ادامه درد سینه،  گادد و در صورت عدم به صورت دیادبانی تحویز می
فشار خون چک شد  و فاط در صورتی که درد سینه ادامه داشته باشد،  NTGابل اد استفاد  اد دودهای دوم و سوم تكاار است. 

 گیادد. ، دود بعیدی تكیاار میی   درخ ندهی متا جیو   میلی 61و افت فشار خون بیش اد باشد  011فشار خون سیستولیک بالاتا اد  
سیالی  بیه    ، فشارخون و تعداد نب  چک شود و در صورت افت فشیار خیون، نامیال   NTGبل اد ها بار تجویز گادد ا تأکید می

تجویز گادد  باود رال یا تشدید تنگی نفس اد نظابا سمع ریه  ≤21SBPسالی  تا رسیدن  سی نامال سی 931 های صورت بلوس
 باشد:  در موارد دیا ممنوع می NTGتجویز و مورفی  خودداری گادد.  NTGو اد تجویز مجدد 

 (mmHg 61به میزان  MAPیا افت  >011SBPافت فشارخون )الف( 
 ( >31HRباادیكاردی )  ب(
  Inf.MIیا  RVMIشک به  (ج
 NTG حساسیت به (د
سیاعت   07گذشته یا تادانافیل ییا واردانافییل و ... در   ساعت  90های فسفودی استااد مانند: سیلدنافیل در  مصاف مهارکنند   (

  گذشته

فشار خون چک شد  و فاط در صورتی که درد سینه ادامه داشته باشد، فشار خیون   NTGابل اد استفاد  اد دودهای دوم و سوم  .3
 گادد.می، دود بعدی تكاار رخ ندهدمتا جیو  میلی 61و افت فشار خون بیش اد  011سیستولیک بالاتا اد  

دنبال تجویز مورفی ، مشابه افیت فشیارخون    در موارد افت فشارخون و حساسیت، مورفی  تجویز نشود. در صورت افت فشارخون به
 اادام شود. NTGپس اد تجویز 

STEMI؟ 

 خیر

 908در شها بیمارستان  درمانی مناسب انتاال به ماکز
 وجود دارد؟

دستاسی به دیسپج 
 تخصصی دارد؟

 بله خیر

 908انتاال به بیمارستان  
پلاویكس طب  مشاور  با پزشک 

 

و  908امكان انتاال هوایی به بیمارسیتان   در صورت
 صورت انتاال به ماکز درمانی مناسبدر غیا ای 

 

 ACSپروتکل مدیریت بیمار  
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CBR 
   مانیتورین 

9درمانیاکسیمن  
نشسته  پودیش  نیمه 

NTG  mg0/1 6دیادبانی 
گام قهسته وریدیمیلی 91 0فاودماید 
  گام قهسته وریدیمیلی 9مورفی 
 دایاه 3چک فشار خون ها 

21≤ SBP 

19 

 درنظاداشت  خطا شوک 
درنظاداشت  انتاال فوری 
سییالی  تییا رسیییدن سییی نامییالسییی 931هییای بلییوس

21SBP≥  تشدید رال یا تشدید تنگی  اد نظابا سمع ریه
 نفس

، خلیط  تعای  سیاد ، صدای تنفسی رال در ااعد  ریه، پایدگی رن ، اااری و اضطااب بی، سافه و کوتاهی تنفس: ادم حاد ریهشواهد  .0
 نشسته/تایپادپودیش  نیمهو  البیعلایم هماا  یا بدون صورتی رن ، 

و در صیورت نییاد   های با غلظیت بیالاتا    استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .9
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 باشد: در موارد دیا ممنوع می NTGتجویز  .6

 ( mmHg 61به میزان  MAPیا افت  >011SBPالف( افت فشارخون ) 
 ( >31HRب( باادیكاردی ) 
  Inf. MIیا  RVMIج( شک به  
  NTGد( حساسیت به 
  ساعت گذشته 07ساعت گذشته یا تادانافیل یا واردانافیل و ... در  90های فسفودی استااد مانند: سیلدنافیل در  ( مصاف مهارکنند  

 فشار خون چک شد  و فایط در صیورتی کیه درد سیینه ادامیه داشیته باشید، فشیار خیون          NTGابل اد استفاد  اد دودهای دوم و سوم 
 گادد.متا جیو  باشد، دود بعدی تكاار میمیلی 61و افت فشار خون بیش اد  011سیستولیک بالاتا اد 

 .باشدممنوع میSBP ≥011اابل تكاار با کنتال فشار خون و درنظاگافت  یورینیش  بیمار با تجویز فاودماید، در  .0

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 پاوتكل تنگی نفساجاای 

21≤ SBP 

 بله خیر

 بله

 ادم‌حاد‌ریهپروتکل‌

0ادم حاد ریهشک به 
 

 پایش مداوم ،مشاور  پزشكی ،انتاال فوری به ماکز درمانی مناسب

 CHFپروتکل شک به  

 خیر
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 HTN (91/011BP>)پروتکل  

 خطا علایم 

 0وجود دارد؟

 بله

 مااجعه به 
 پاوتكل مابوطه

 خطا علایم 

 0وجود دارد؟
 خطا علایم 

 0وجود دارد؟

 مشاور  تلفنی 
 : 01-31با 

یا عدم تعیی  نیاد 
 اعزام درمان و بهنیاد 

 مااجعه به 
 پاوتكل مابوطه

دیادبانی اابل  mg 3/09ااص کاپتوپایل 
9تكاار با نظا پزشک مشاور

 

تأیید  در صورتو مشاور  پزشكی 
علایییم بییا ذکییا  01-92ایشییان 

هشدار و توصیه مااجعه بیه ماکیز   
 درمانی

شد  مصاف داروی فااموش 
کنتال اضطااب 

CBR 
پایش BP  دایاه   3ها 

6اندانستاون mg 0 تهوع  در صورت 

0یدرماناکسیمن  

 شد داروی فااموشمصاف دود 
IV Line 
کنتال اضطااب 

 خیر خیر بله   بله خیر

 علایم خطا شامل: .0
احساس ناراحتی یا درد در افسه سینه   

 نارسایی حاد البی یا ادم ریهعلایم 

های عصبی(طافه و سایا یافتهحسی یکبی طافه،ضعف یک ساگیجه، قرتای،یافته فوکال عصبی )قفادی و دیس 

افت سطج هوشیاری 

 درد سینه خنجای، اختلاف فشار دو اندام بیش اد علایم( دایسكش  قئورتmmHg 01) 

 درمان فشار خون: .9

091/991 استاوک:علایم وجود  در صورتBP< نیاد به درمان دارویی ندارد. 

 ،در سایا موارد خطاMAP  کاهش یابد91بیشتا اد در ساعت اول نباید %. 

 قهسته وریدی mg 0حداکلا  mg/kg 03/1و در کودکان  mg 0یا استفااغ: اندانستاون در بزرگسالان در صورت تهوع  .6
و در صیورت نییاد   های با غلظت بیالاتا   استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 HTN‌(90/140BP>)پروتکل‌

091/991BP≥ 091/991≤BP<21/031 
 

21/031BP< 
 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 پایش مداوم ،انتاال و اطلاع به بیمارستان ماصد
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باخورد بیا   اجاای پاوتكل جامع
و پاوتكیییل  تاومیییاییبیمیییار 

 تاومای مابوطه

دنبال تاوما بهعلایم 
 شاوع شد  است؟

 یاتاوماییغ اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار

 وجود رال )به نفع ادم ریوی(  اد نظاریه  توجه به سمع
 / قنافیلاکسی و گاهی ادم ریوی( COPDنفع قسم / ویز )به

 تنگی نفس هماا  
 0البی؟تیپیک علایم با 

  9ادم ریویعلایم  ACS اجاای پاوتكل
 دارد؟ وجود

COPD/قسمعلایم  /ادم حادCHFاجاای پاوتكل 
6 

 وجود دارد؟

 پنوموتوراکسعلایم  /قسمCOPDاجاای پاوتكل 
0خودی؟خودبه 

 

 تاومای افسه سینه اجاای پاوتكل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 تنگی‌نفسپروتکل‌

 اجاای پاوتكل مابوطه / و اجاای دستورات 31-01

 3علایمبارسی سایا 

 تنگی نفس پروتکل 
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 علایم تیپیک البی: .0

 سینه درد فشارند  افسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعای    ی

 نفس   تنگی ی

 احساس ضعف و گیجی ی

 تهوع/ استفااغ ی
 علایم ادم حاد ریوی: .9

 سافه و کوتاهی تنفس 

 اااری و اضطااب  بی 

  پایدگی رن 

 صدای تنفسی رال در ااعد  ریه 

  تعای  ساد 

    خلط صورتی رن 

   البی علایم هماا  یا بدون 

 نشسته/تایپاد پودیش  نیمه 

  /قسم:COPDعلایم  .6
 سافه 

  تشدید سافه خلط(COPD) 
 باددم طولانی 
 ویزین  / خس خس سینه 
 کاردی تاکی 

 اااری  اضطااب و بی 
 / ساباه قسم COPD 

 ساباه باخورد با قلاژن 

  نبودن شواهدCHF 

 خودی: علایم پنوموتوراکس خودبه .0
 تنگی نفس /کوتاهی نفس 
 طافه ریه کاهش صدای یک 

 اااری و اضطااب بی 

 باید مورد توجه بیشتای ااار گیاند: هایی که سایا بیماری .3
 ختلالات اسید ی بادا 
 سكته مغزی 

 مسمومیت 
 سندرم هیپاونتیلاسیون 
 انسداد را  هوایی 
 قمبولی ریه 
 پنوموتوراکس 
 

 تنگی نفس پروتکل 
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 انسداد راه هواییپروتکل  

 9انسداد کامل

 head tilt-chin lift / Jaw thrust انجام مانورهای بادکادن را  هوایی

 

 /تاوماییپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 ضابه بی  دو کتف بیمار 3ددن 
 سیینه ماتبه فشیادن افسیه   3 و

 انگشت 9 توسط

 ادامه تا دمانی که جسم 
 یا بیمار بیهوش شود خارج

تیا   هیایملیخ  میانور  انجام
دمانی که جسم خیارج ییا   

 .بیمار بیهوش شود

 ی  شیاوع مااحیل احییای البیی    
، پس اد انجام سیكل اول :ریوی
سییینه و ابییل اد ن افسییهفشییاد

دادن دو تییینفس مصییینوعی و 
همچنی  پس اد ها سیكل احیا 

فضیای داخیل دهیان را     ،بعدی
اد روش جارویی مشاهد  کاد ، 

 پیاوی کنید.

 0نسبیانسداد 

 ؛ ( اسیتفاد  اد عضیلات کمكیی   6 ؛عیداد تینفس  ( افیزایش ت 9 ؛شیود ( ورود و خاوج هوا به سختی انجیام میی  0 انسداد نسبی:علایم  .0
 .( صداهای تنفسی غیاطبیعی یا تنفس صدادار3و  ( تغییا ت  صدا0

( عیدم توانیایی   3و  ( اخیتلال هوشییاری  0؛ ( سییانود 6؛ های غیامیؤثا  ( سافه9؛ ( تلاش تنفسی بدون تهویه0 انسداد کامل:علایم  .9
 کادن صحبت

و در صیورت نییاد   های با غلظت بیالاتا  استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .6
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

صورت کورکورانه  خود را بهی که جسم در دهان اابل مشاهد  است انجام گادد، به هیچ عنوان دست در صورتروش جارویی: صافاً  .0
 وارد دهان بیمار نكنید.

 انسداد‌راه‌هواییپروتکل‌

 بیمار هوشیار بیمار غیاهوشیار

 شیاخواران 
 0ما ( 09-1)

 کودکان / 
 صورت وجود شواهد  در بزرگسالان

 پیشافت انسداد

6درمانیاکسیمنانتاال فوری به ماکز درمانی، مشاور  پزشكی، پایش مداوم و 
 

 ثا تشوی  کنیدؤبیمار را به سافه م

 پایش مداومو  6درمانیاکسیمن

 

ضابه بیه دو کتیف    3کادن جسم )مانور هایملیخ( : بعد اد ها بار تلاش باای خارج0روش جارویی
ماتبه فشادن افسه سینه دهان بیمار اردییابی گیادد و اگیا جسیم خیارجی در دهیان اابیل         3یا 

 با استفاد  اد انگشتان دست یا ساکش  یا پنس، جسم را خارج کنید. مشاهد  است
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 انسداد راه هواییپروتکل  

 انسداد را  هوایی در شیاخواران

1 2 

 بزرگسالانانسداد را  هوایی در 

2 3 

 افااد چاق و حاملهانسداد را  هوایی در 

در مییادران بییاردار و افییااد خیلییی 
روی اسیمت تحتیانی   چاق، فشار 

 افسه سینه وارد شود.
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 کودک سرماخوردهپروتکل  

 مااجعه به پاوتكل  بله
COPD  /پنومونی / قسم 

 0گلوتیتاحتمال اپی
استایدور 

پودیش  گادن و گلو 

قبایزش دهان 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تامایی/غیا تاومایی

  بیییا مشیییاور 
بییاای  31-01

ادامه درمیان و  
تعیییی  تكلیییف 

 بیمار

 خیر

 بله

 کودک‌سرماخوردهپروتکل‌

 انتاال به ماکز درمانی مناسب و اجاای پاوتكل انتاال

 mg 0 و حداکلا mg/kg 0/1قمپول دگزامتادون 

 

 خیر

  خییودداری اد تحایییک بیمییار
 شامل عدم معاینه انتهای حل 

6درمانیاکسیمن 
 انتوباسیونقمادگی باای 

 پنومونی / قسم/  COPDعلائم 

 بله

 9احتمال کاوپ
 سافه پارس مانند 

 استایدور 

 نفس شبانه تنگی 

 

 IV LINE 
 درمانی اکسیمن 
 نشسته پودیش  نیمه 

  

 بله

 خیر
دیسیییتاس قییییا 

پنیه   تاکی تنفسی،
 SO2یییا کییاهش 

 دارد؟
 

 خیر

 بله
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 کودک سرماخوردهپروتکل 

 

های ویاوسی یا باکتایایی دچار التهاب شد   دنبال عفونت گلوت که به نام اپی اپیگلوتیت: التهاب و تورم اسمتی اد را  هوایی فواانی به .0
تواند باعث واکینش شیدید و انسیداد سیایع را  هیوایی       تواند باعث انسداد را  هوایی گادد. در ای  بیماران معاینه و تحایک می و می
 گادد.

 است.سال شایع  3ما  تا  6تای  عامل قن ویاوسی و در کودکان  کاوپ: التهاب و تورم حنجا  که شایع .9

تا. توجیه  بیا غلظیت بیالا    یهیا  استفاد  اد روش، باشد %23کمتا اد  O2sat ی کهدر صورتبا استفاد  اد نادال کانولا و  یدرمان منیاکس .6
)پیدر ییا    توان اد گذاشت  لوله اکسیمن بی  انگشتان همیاا  کیودک   د. باای ای  کار میدرمانی بدون ایجاد تحایک باش گادد اکسیمن

 مادر( استفاد  کاد.
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 /آسمCOPDپروتکل  

0درمانیاکسیمن 
IV Line  و سام کایستالوئیدKVO 

مانیتورین  البی 

 / قسمCOPDو ورود به پاوتكل اطمینان اد نبود شواهد ادم ریه 

 پاوتكل تنگی نفساجاای 

درمانیادامه اکسیمن 

 یاردایاه تا سه بار با دم 91پاف ها  3-7سالبوتامول 

 یاردایاه تا سه بار با دم 91پاف ها  3-7قتاوونت 

 هیییدروکورتیزونmg 911  کودکییانو در mg/kg 3 
 mg 911حداکلا  قهسته وریدی

 دستاسی 
6به ماسک نبولایزر؟

 

 درمانیاکسیمنادامه 

 نبولایز قلبوتاولmg 3/9  تا سه بار  ها بیست دایاه 

 نبولایز قتاوونتmg 3/1  تا سه بارها بیست دایاه 

 هییییدروکورتیزونmg 911  کودکیییانو در mg/kg 3 
 mg 911حداکلا  قهسته وریدی

 گیام در بیالغی  و در کودکیان    میلیی  31هیدرامی   دیف 
mg/kg 0  حیییداکلا  قهسیییته ورییییدیmg 31  ییییا

 گییام در بییالغی  و در کودکییان میلییی 01کلافنیییاامی  
mg/kg 9/1 حداکلا  قهسته وریدیmg 31    

 تجویزH2  بلاکا 

 خیر

 بله

 /آسمCOPDپروتکل‌

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

9متوسط/شدید
 خفیف 

 انتاال فوری به ماکز درمانی، پایش مداوم

31-01 
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کیاردی، افیت    تعایی ، بیایااری، تیاکی    تنفس، سیانود شیدید،  سختیمتوسط/شدید شامل: استفاد  اد عضلات فاعی تنفسی، علایم  .0
 (COPDجز حمله  )به %23 اد کمتا O2sat و وضعیت سه پایه باید ، /تكلم باید توانایی در تكلمهوشیاری، عدم 

و در صیورت نییاد   های با غلظیت بیالاتا    استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .9
 .نتوباسیون بیمارو ا BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 ای انجام نبولایزر اد ماسک نبولایزر استفاد  کنید.با .6

ها( ابل اد تجیویز   ، ادم اندامCOPDشک به ادم ریه )ساباه بیماری البی، سمع رال در ریه، عدم وجود ساباه قسم و  : در صورت0نكته 
 هاگونه دارو با پزشک مشاور تماس بگیاید.

 خفیف، وضعیت بدتا شد:علایم ی که پس اد درمان بیمار با : در صورت9نكته 

  .الف. بیمار اد نظا تشخیص صحیج مجدد بارسی گادد 
  شدید انجام گادد. علایمب. در صورت تأیید تشخیص، اادامات 

دهند  باونكواسپاسم شیدید   تواند نشان نیست و می COPDمعنای بهبود قسم و  به ای  نكته دات شود که عدم سمع ویزین  به: 6نكته 
 الواوع باشد. و ماگ اایب

 /آسمCOPDپروتکل  
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 پروتکل اختلال هوشیاری 

اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار 
 تاومییایی و مااجعییه بییه پاوتكییل   

 مابوطه

 به دنبال تاوما علایم 
 شاوع شد  است؟

 اختلال هوشیاری

اند خون بیمار در محدود   بله
 0غیا طبیعی است؟

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیا تاوماییاجاای 

 اجاای پاوتكل اختلالات اند خون
 

 9؟CVAعلایم وجود 

 خیر

 بله

سكته اجاای پاوتكل 
 890مغزی / توجه به کد 

 خیر

 علایم مسمومیت؟وجود 
 بله

 اجاای پاوتكل 
 مسمومیت مابوطه

 

 خیر

 وجود دارد؟ ECGتغییاات 
 بله

 /قریتمیACSاجاای پاوتكل 
 908توجه به کد 
 

 پروتکل‌اختلال‌هوشیاری

 6بارسی سایا علایم
 

 و اجاای دستورات/ اجاای پاوتكل مابوطه 31-01

 خیر

 بله

 مدیایت را  هوایی، 
 می احتمالیدرمان هیپوکس
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 هیپوگلیسمی: .0  

  :بزرگسالانmg/dl81 BS< 

 کودکان :mg/dl31 BS< 

 یا           

  :هیپاگلیسمیmg/dl931 BS 

 :ملبت FASTعلایم  .9

 شدن صورت  کج 

 ضعف یک طافه اندام 
 اختلال تكلم 
  علایمساعت اد شاوع  3/0دمان کمتا اد 

 د:نتوجه بیشتای ااار گیامورد هایی که باید  سایا بیماری .6
 تشنج 

 شوک 

 کتواسیدود دیابتی/ الكلی 

  هایپوتنش 
 واکنش قنافیلاکتیک 

 )مننگوقنسفالیت )علائم: تب، ردور گادن و در باخی موارد راش پوستی 

 پروتکل اختلال هوشیاری 
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 خیر 

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 گافت  را  وریدی
  % 31گلوکز  *ویال 9تا  0: بزرگسالان

 %91اد محلول  ml/kg 3/9 :کودکان

 BSچک مجدد 
 بارسی سایا علل کاهش هوشیاری

 بهبود سطج هوشیاری؟

ز تجویز گلوک
 خوراکی

 بله 

مااجعییه بییه پاوتكییل 
مابییییوط بااسییییاس 

 شكایت بیمار

وجود شواهد شیوک ییا    در صورت
 سیالی  نامیال شدید دهیدراتاسیون 
بیا سیمع    لیتیا  0-9 در بزرگسالان

و در  باود یا تشیدید رال  اد نظاریه 
 6تكییاار تییا ) ml/kg 91کودکییان 

 در صورت ادامه شوک(ماتبه 

شک به مشكلات البیی   در صورت
سیییال  31و در افیییااد بیییالاتا اد  

دایاه  01ها  ml 931 هایبولوس
بییا کنتییال سییمع ریییه )جهییت     
جلییوگیای اد ادم ریییه( انفودیییون   

 شود. 

 ویال تزری  شود. 9ویال و در افااد چاق  0* در افااد لاغا 
بیاای جلیوگیای اد    باشد.های اندی هیپاتونیک میتاومبود، التهاب موضعی وریدهای محیطی اد عوارض شایع تزری  محلول :0نكته 

با نامال سالی  رای  شود  D/Wویم  در کودکان چنانچه رگ مناسبی در دستاس نیست،  به تزری  اد رگ مناسب انجام شود. قن، باید
 و سپس تزری  گادد.

 امیا  ؛هیای انیدی ممنوعییت دارد   کیارباد محلیول  های مغزی و البیی،   سكتهدر هموراژی داخل جمجمه و خونایزی اسپینال،  :9نكته 
 .باید درمان استاندارد انجام شود.دمان هیپوگلیسمی وجود دارد، صورتی که هم در
 

 قند‌خونپروتکل‌اختلال‌

 کنتال اند خون

mg/dl 931BS>  

 ،غیاهوشیار
یا  اورینتهدیس 

 اختلال در بلع
 

 ،هوشیار
 و  اورینته 

 توانایی در بلع

 پایش مداوم ،انتاال به ماکز درمانی

mg/dl 931-81  BS: 
 mg/dl 931-31 کودکان

 

mg/dl 81BS< 
 >mg/dl 31BS: کودکان

 

 پروتکل اختلال قند خون 
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 پروتکل تشنج 

 خیر

 و اجاای پاوتكل احیا AEDاتصال به 

 / تاومایی پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 نب  دارد؟

81BS 

 تشنج فعال؟
اجاای پاوتكل انتاال 
 بیماران غیاتاومایی

IV Line  
دادن پودیش  صحیج به بیمار 

0درمانیاکسیمن
 

پودیش  مناسب 

لورادپام، گام میلی 3/1: میدادولام نادال بزرگسالان در mg/kg 0/1 دیادپیام   ؛گام تزری  قهسته ورییدی میلی 0 حداکلاmg/kg 0/1 
 کیلیوگام  01ودن بیالای   بیا  افیااد  در  IM/IVگیام میلیی  3 ییا مییدادولام   تزری  قهسته وریدی یا عضیلانی  گام،میلی 01حداکلا 

 (دایاه 3 اد بعد عدم پاسخ تكاار در صورت)

دود  : لورادپام باکودکان درmg/kg 0/1  و حداکلاmg 0 دود  مییدادولام بیا   ؛صورت تزری  قهسیته ورییدی  هبmg/kg 0/1   حیداکلا 
mg 3 صورت هبIM/IV    ییا تزریی  دیادپیام mg/kg 0/1   رکتیال بیا دود   قهسیته ورییدی ییا    گیام میلیی  3و حیداکلا  mg/kg3/1  

 (با نظا پزشک مشاور دایاه 3اد  بعد عدم پاسخ تكاار در صورت و)

9توئی فنی کنتااندیكاسیون
 

اای مشاور  با پزشک حی  انتاال بی 
   6توئی تزری  داروی دوم: فنی

 خیر

 خیر

 خیر

 بله
 بله

 بله

 بله خیر

 تشنجپروتکل‌

اجاای پاوتكل انتاال بیماران غیاتاومایی، پایش و مانیتورین  مداوم ،انتاال به ماکز درمانی مناسب  

 مااجعه به پاوتكل هیپوگلیسمی

 ادامه تشنج

 بله

اای مشاور  با پزشک حی  انتاال بی 
  0تزری  داروی دوم: فنوباربیتال

 بیمار باردار است؟

مااجعه به 
پاوتكل 
 اکلامپسی

 بله

 خیر
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و در صیورت نییاد   های با غلظت بیالاتا   استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .0

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

توئی ، عدم امكان مانیتورین  بیمار، باادیكیاردی سینوسیی،    : بیماران دچار مسمومیت، حساسیت به فنیتوئی  فنیکنتاااندیكاسیون  .9
 .6و  9درجه بلوک سینوسی ی دهلیزی 

 دایاه و تحت مانیتورین  مداوم   91، حداکلا یک گام طی mg/kg 03با دود توئی   فنی .6

 دایاه و تحت مانیتورین  مداوم 91، حداکلا یک گام طی mg/kg 03فنوباربیتال با دود  .0
 در صورت تجویز فنوباربیتال، باای انتوباسیون بیمار قماد  باشید.

 باشد. در ها نوع محلول حاوی اند ممنوع میو فنوباربیتال توئی   تجویز فنی: 0نكته 

 شد  تجویز گادد. باابا دود فااموش 9: در مواردی که بیمار دود درمانی داروی خود را فااموش کاد ، 9نكته 
 تجویز گادد. 01-31نظا پزشک مشاور  عنوان داروی سوم با تواند به توئی  می : در کودکان داروی دوم، فنوباربیتال است و فنی6نكته 
 مااحل با مشورت پزشک انجام گادد. همهدو ما   در نودادان دیا: 0نكته 

 پروتکل تشنج 
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 پروتکل سردرد 

 و AED اتصال به
 پاوتكل کاهش سطج هوشیاریاجاای 

 

 و تعیی  تكلیف مشاور  با پزشک
 اا نظا انتقال و درمان در محل

 / تاومایی پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 ؟بیمار هوشیار است

 1علایم خطا دارد؟

 و کد سما
 اجاای پاوتكل سكته مغزی

3انجام شود. اکسیژن درمانیو  بیمار در حالت استااحت کامل قاار بگیاد 

دقیقه 15گام طی  1گام یا وریدی میلی 500استامینوف  خوراکی دو قاص  کنتال درد با 

4 اندانستاون عیاستفااغ دارد، تزر و تهوع ماریب اگاmg IV (0.1،دوا لوگامیک 40 اا اطفال کمتا درmg/kg IV   4و حداکلاmg) 

صورت  درBP>220/120  شود تواند تكاارنظا پزشک مشاور میابانی که با  گام ایامیلی 5/12، کاپتوپایل. 

 خیر

 بله
 خیر

 سردردپروتکل 

اجاای پاوتكل انتقال بیماران غیاتاومایی، پایش و مانیتورین  مداوم ،انتقال به ماکز درمانی مناسب  

 سایا علایم خطا

 مشاور  با پزشک
 بله

 خیر

 4بیمار تب دارد؟

 بله

 2ملبت FASTعلایم 
 بله خیر

  م خطا:یعلا .1
سفتی گادن افت سطج هوشیاری 
م سكته مغزییعلا اختلال بینایی 
سابقه ضابه به سا  

 :ملبت FASTعلایم  .2

شدن صورتکج اختلال تكلم 
ضعف یک طافه اندام  علایمساعت اا شاوع  5/4امان کمتا اا 

های با غلظات باالاتا و در صاورت نیااا     ، استفاد  اا روش%95کمتا اا  sat2O صورتدر درمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن .3
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 د.شوطبع دستورالعمل مابوطه انجام  PPEرعایت  ،تب دارد که بیمار صورتی در .4

 شاوع داروی پاوفیلاکسی باای خودتان اا پزشک بیمارستان مشورت بگیاید.در صورت وجود شواهد مننژیت/آنسفالیت، در مورد 
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 سکته مغزی پروتکل مدیریت 

 انتاال اجاای پاوتكل

کنتال فشار خون، بااااری 
را  وریییدی، کنتییال انیید   
خون، شیا  حیال متماکیز    

SAMPLE معاینییییییات ،
 متماکز

 پاوتكل جامع بیماران غیاتاومایی

 بیمار غیاتاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با 

FASTعلایم قیا 
 وجود دارد؟  0

 2دقیقه( 5در صحنه )

فشارخون پایش 
بااااری خط وریدی 
کنتال اند خون 

 درمان هیپوگلیسمی 
 طب  پاوتكل مابوطه

 خیر بله

 بله

 خیر

 خیر

س(
لان

بو
 قم

 به
ال

نتا
)ا

 بله 

 طي مسیر 
کادن کد سمافعال 

پایش مداوم بیمار 
CBR 
نشستهپودیش  نیمه 

 ویم  فشارخونحیاتی بهعلایم کنتال 

6درمانیاکسیمن 
0تجویز کاپتوپایل

 

 حال شاSAMPLE  حال و تكمیل شاCVA 
3معاینات تكمیلی

 

تهوع، اندانستاون  در صورتmg 0  کودکان و درmg/kg 03/1 
 قهسته وریدی 

 سکته‌مغزی مدیریتپروتکل‌

81BS< 

 جز موارد بدحال که  و تحویل به کد استاوک به 890بیمارستان  CT SCANانتاال فوری به 
 شود.تحویل میمنفی به تایاژ بیمارستان  FASTو موارد اتاق احیا  پزشک اورژانس در  به

 

 ؟FASTعلایم رفع 
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 سکته مغزی پروتکل مدیریت 

 ملبت: FASTعلایم  .0

 شدن صورت  کج 

 ضعف یک طافه اندام 
 اختلال تكلم 
  اد شاوع علایم ساعت 3/0دمان کمتا اد 
  علایم دمان شاوعFAST صورت دای  ثبت کنید. را به 

 دایاه باشد. 3کمتا اد  مدت دمان حضور در صحنه تاجیحاً  .9
و در صیورت نییاد   های با غلظت بیالاتا   استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .6

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

 کاپتوپایل دیادبانی تجویز شود. mg 3/09پایل را دارد یک دود ؛ اگا بیمار ساباه مصاف کاپتو<091/991BPبیماران هوشیار با در  .0

 همیی   تكاار 01-31باشد، با مشاور   <091/991BP% کاهش یافته یا همچنان 01دایاه بعد فشارخون کمتا اد  03ی که در صورت
 دود اابل انجام است.

د نیسیتاگموس عمیودی،   ها، وجو )حاکت چشم E)تعادل بیمار( و  Bبا معاینات نورولوژیک به  معاینات تكمیلی: ضاوری است علاو  .3
 مشخص گادد. N/5طب  معیار  (MF)عضلانی  توانچنی   ها( هم ها و وضعیت مادمک افای و چاخشی، انحااف چشم

  معیارMF :صورت  بااساس میزان ادرت اندام بیمار، به
 

 
 نوشته شود.  

 : Nمحاسبه امتیاد 

 ( دمانی که اندام هیچ حاکتی ندارد. 1

 غیاارادی، فاسیكولاسیون یا حاکات ارادی درجا دارد.( دمانی که حاکات 0

 کند. جا می ( دمانی که بدون غلبه با جاذبه، اندام را در سطج افای جابه9

 تواند باخلاف جاذبه اندام را بالا بیاورد ولی توان غلبه با مااومت را ندارد. ( می6

 اد نامال. به هماا  با غلبه با مااومت ولی توان کمتا 6( شاایط امتیاد 0
 ( توان نامال.3

شیود شیامل کید     رولوژیک بیدار میونعلایم ساعت( سالم بود  و با  6که بیمار ابل اد خواب )بیش اد   wake up strokeموارد: 0نكته 
 شود. سما نمی

 اد تزری  سام اندی خودداری گادد.جز موارد هیپوگلیسمی،  : به9نكته 

 را باااار کنید و اد قنمیوکت سایز بزرگ استفاد  کنید.اد دست سالم بیمار خط وریدی : 6نكته 
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 اجیییاای پاوتكیییل جیییامع  
و  باخورد بیا بیمیار تاومیایی   

 پاوتكل تاومای مابوطه

 اجاای پاوتكل 
 اختلالات اند خون

 مشكلات البی علایم  هماا  با
 9است؟ ECGیا تغییاات ایسكمی در 

 908توجه به کد ؛ ریتمی/دیسACSاجاای پاوتكل 

 0علایمبارسی سایا  890سكته مغزی؛ توجه به کد  اجاای پاوتكل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 یاتاوماییغ اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار

دنبال تاوما بهعلایم 
 شاوع شد  است؟

 حالی‌بیضعف‌و‌پروتکل‌

وجود علایم  
CVA6؟ 

 اند خون بیمار در محدود  
 0غیا طبیعی است؟

جهت تصمیم باای انتاال/عدم انتاال و اجاای پاوتكل مابوطه  01-31انجام مشاور  پزشكی   

 حالی ضعف و بیپروتکل  
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 اختلالات اند خون:  .0  
 بزرگسالان:

 mg/dl81 BS< 

 کودکان :mg/dl31 BS< 

 یا          
 :هیپاگلیسمی mg/dl 931 BS 

 شواهد مشكلات البی: .9
 تپش الب یا احساس ناراحتی در افسه سینه 

 سینه درد فشارند  افسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعای    ی

 نفس   تنگی ی

 احساس ضعف و گیجی ی

 تهوع/ استفااغ ی

 :ملبت FASTعلایم  .6

 شدن صورت  کج 

 طافه اندام ضعف یک 
 اختلال تكلم 
  اد شاوع علایم ساعت 3/0دمان کمتا اد 

 :ااار گیاندتوجه بیشتای  مورد هایی که باید سایا بیماری .0
 نارسایی البی 

 مسمومیت 

 شوک 

 Postictal 
 مشكلات ریوی 

 اختلال الكتاولیت 
 
 

 حالی ضعف و بیپروتکل  
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باخورد بیا   پاوتكل جامعاجاای 
و پاوتكیییل  بیمیییار تاومیییایی 

 تاومای مابوطه

دنبال تاوما بهعلایم  بله
 شاوع شد  است؟

 خیر

 ACSاجاای پاوتكل 

 908توجه به کد 
علایم تهوع هماا  با 

CVA 9باشد؟می
 

گییام در بییالغی  و  میلییی 0اندانسییتاون  890توجه به کد ؛ سكته مغزیاجاای پاوتكل 
mg/kg  03/1  در کودکان قهسته وریدی 

 6علائمبارسی سایا 

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 پروتکل‌تهوع

مشكلات علایم  تهوع هماا  با دیگا
بییه نفییع   ECGالبییی یییا تغییییاات  

0است؟ كمیایس
 

 اجاای پاوتكل مابوطه / و اجاای دستورات 31-01
 

 غیاتاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار 

 تهوع پروتکل 



  

 

11 

  
 شواهد مشكلات البی: .0

 تپش الب یا احساس ناراحتی در افسه سینه 

 سینه درد فشارند  افسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعای    ی

 نفس   تنگی ی

 احساس ضعف و گیجی ی

 تهوع/ استفااغ ی
 :ملبت FASTعلایم  .9

 شدن صورت  کج 

 طافه اندام ضعف یک 
 اختلال تكلم 
  اد شاوع علایم ساعت 3/0دمان کمتا اد 

 د:نهایی که باید مورد توجه بیشتای ااار گیا سایا بیماری .6
 مسمومیت 
 گاماددگی 
 مشكلات گوارشی 
  گزش 
  افزایشICP 

 مشكلات گوش داخلی 

 کتواسیدود 

 عوارض دارویی  

 بارداری 
 

 تهوع پروتکل 
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 درد شکمپروتکل  

 اجاای پاوتكل جامع خیر
 تاومایی باخورد با بیمار

 حیاتی ناپایدار/علایم شوکعلایم 

NPO 
وجود درد  در صورت) مدیسی کاردیوتله

 بالای ناف(

IV Line 
سالی  سام نامالKVO 

اندانسیتاون   و اسیتفااغ  تهوع در صورت
mg 0  کودکیییییانو در mg/kg 03/1 

 قهسته وریدی 

توصیه به مااجعه 
ساپایی به ماکز با 

 هشدارعلایم ذکا 

 بله

 بله

 خیر بله

 خیر

 تاتیب شامل مشاهد ، سمع، لمس و دق : معاینه شكم به0نكته 
 بود، شک به کتواسیدود دیابتی )مااجعه به پاوتكل مابوطه( <931BSی که در صورت: 9نكته 
ورت، ایسیكمی مزانتیا، انسیداد رود ، پافوراسییون رود ،     ئی ق، قنوریسیم  MI: علل مهیم درد شیكم:   6نكته 

هیای لگی ، عفونیت ادراری،     کلانمیت، هپاتیت، تورشی  تخمیدان، تورشی  تسیتیس، عفونیت     قپاندیسیت، 
 ها و ...کولیک، دایمان اورژانسی، مسمومیترنال

 رد‌شکمدپروتکل‌

 :01-31مشاور   
 تعیی  نیاد به کنتال دارویی درد 

 نیاد به اعزام:تعیی  
نیاد به اعزام دارد؟ 
 

 اجاای پاوتكل انتاال بیماران غیاتاومایی
 

NPO 
مانیتورین  مداوم البی 

درمانی با غلظت بالااکسیمن 

IV Line )تاجیحاً سبز یا خاکستای( 

لیتیا بیا    0-9در بزرگسیالان   سیالی  نامال
باود ییا تشیدید رال و در    اد نظاسمع ریه 
در ماتبیه   6)تكاار تیا   ml/kg 91 کودکان
 ادامه شوک( صورت

وجیود درد   در صیورت )مدیسیی   کاردیوتله
 بالای ناف(

 اجاای پاوتكل جامع
 باخورد با بیمار
 غیاتاومایی

 حالی اد تاوما وجود دارد؟شا 
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 قراریاضطراب و بیپروتکل   

اجاای پاوتكل جامع باخاورد  
با بیماار تاوماایی و پاوتكال    

 تاومای مابوطه

 امنیت لاام باای ورود به صحنه وجود دارد؟
، تمااس باا پلایس   اطلاع باه دیساپچ جهات    

عادم  ی و بینی نحو  ورود نیاوهای کمكپیش
 هورود تنهایی به صحن

دنبال تاوما  بهعلایم 
 شاوع شد  است؟

 با تأکید با درمان هایپوکسی احتمالی پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

قند خون بیمار در محدود   
 1غیاطبیعی است؟

 

 اجاای پاوتكل 
 ت قند خوناختلالا

 ریتمیدیس/ACSاجاای پاوتكل 
 247توجه به کد 

 وجود دارد؟ قلبیبیماری علایم 
 

 یا سابقه بیماری  علایم 
 وجود دارد؟ روانی

 

 2علایمبارسی سایا  اورژانس رفتاریاجاای پاوتكل 

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

 :خون اختلالات قند .1
:هیپوگلیسمی 

 >mg/dl70BSبزرگسالان:  ا

 >mg/dl50BSکودکان:  ا

 یا                  
 mg/dl 250BSهیپاگلیسمی:  ا

 هایی که باید مورد توجه بیشتای قاار گیاند:سایا بیماری .2
سكته مغزی 

هایپوکسی 

 فشارخون بالا 
 مسمومیت 

 تشنج در فااPostictal 

سندرم هایپاونتیلاسیون 
 

 قراریاضطراب و بیپروتکل 

 و اجاای دستورات/ اجاای پاوتكل مابوطه 50-10
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 اورژانس رفتاری پروتکل 

 درنظاداشت  احتمال خودکشی )مااجعه به پاوتكل مابوطه(
 به دیسپچ جهت درخواست )اطلاع احتمال خشونت درنظاداشت 
 9(نشانی و اورژانس اجتماعی، قتشحضور پلیس

 /تاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

0امكان ورود به صحنه وجود دارد؟
 

اطلاع به دیسیپچ جهیت   
 تماس با پلیسدرخواست 

بینییی نحییو  پیییش، 001
، ورود نیاوهییای کمكییی 

عییدم ورود تنهییایی بییه   
 صحنه

اجاای پاوتكل 
 مابوطه

S.A.F.E.Rسادی مدل پیاد 
0

 

 احتمال خطا، رفتار تهدیدقمیز، بحاانی یا باانگیخته
3احتمال فاار وجود دارد؟ یا باای خود یا دیگاان 

 

 بیمار توسط پلیس  3مهار فیزیكی
 و انتاال با همااهی پلیس

 خیر

 01-31پزشک اجاای دستورات  01-31مشاور  تلفنی با پزشک 
 در صورت نیاد 096تماس با 

  mgIM 3/9+ لورادپام  mgIM 3/9هالوپایدول 
 یا

 mgIM3/9 + میدادولام  mgIM 3/9هالوپایدول 
علاییم  نیاد به تكاار دود با مجود پزشک با کنتال  در صورت

 تنفسی( با همان دود وضعیتحیاتی )هوشیاری و 
 یا

 نییاد بیه تكیاار دود هیا      در صورت mgIM 93کلاپاومادی  
  (BPکنتال  )مخصوصاً حیاتیعلایم با کنتال بعد دایاه  03

 داروهای یادشد  در یک سان  کشید  نشوند

 امكان در صورتمانیتورین  البی 

 بله

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

دستور انتاال به بیمارستان 
 صادر شد  است؟

 اورژانس‌رفتاریپروتکل‌

6/تاوما باای اختلال رفتار بیمارویم  هپیوگلیسمیبه وجود علل طبیبارسی  
 

 01-31اجاای دستورات پزشک 
 قمادگی باای باود رفتار تهاجمی

8اجاای پاوتكل انتاال بیماران غیا تاومایی
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 ابل اد ورود به صحنه موارد دیا را در نظا بگیاید: .0
 بینی را  فاار و مكان ام  پیش 
 ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار 
  درنظاگافت  استفاد  مصدوم اد اسلحه یا تغییا ناگهانی رفتار 
  همكار، سایای (وجود نیاوهای کمكی( 
 های کمكی به صحنهبینی نحو  ورود نیاو پیش 
  در اتاق یا پشت درب دوستان و خانواد همكار و نیز عدم ورود تنها به اتاق و تأکید با حضور 
 توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مااجعه به پاوتكل مابوطه 

 ال شود:ؤای  موارد س ،حال بیمار اد خانواد  یا اطاافیان شا  در گافت  .9
 قیا ساباه خشونت، مصاف مواد، الكل و دارو وجود دارد؟ 
 نتهای دموگاافیک )س ، جنس، شغل ...( جهت بارسی احتمال خشو ویمگی 
 وضعیت فاهنگی، مذهبی و اومی 
  بدون ساباه ابلی علایمشاوع ناگهانی 
 ساباه بیماری جسمی یا روانی 
 ساباه خودکشی 
 نورولوژیک )قتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال حافظه، اختلال هوشیاری( علایم 

 روانی: علایمعلل جسمی  .6
 هیپوکسی 
  /مسمومیتoverdose 
 هیپوگلیسمی 
 اختلال الكتاولیت 
 ضابه به سا 
  وضعیت postictal 
 دلیایوم باانگیخته یا هیپااکتیو 
  نورولوژیکعلایم 
 شناختی اردیابی روان 

  روانیعلایم 

  31و بیشتا اد  09س  کمتا اد 

 افااد در خطا علل جسمی:

  یا اولی  بارعلایم شاوع ناگهانی 

 علایمدار  سیا نوسان 

 کاهش سطج هوشیاری 

  حیاتی غیا طبیعیعلایم 

  دارویی پیچید رژیم 
 ساباه مصاف مواد و الكل 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باید انجام شود S.A.F.E.Rدر مدل  ااداماتی که .0
 های درونی و بیاونی وسیله کاهش محاک تلبیت وضعیت و کنتال بیماران به 
 بحاان، توجه به جنبه معنوی بیمار، توجه به وضعیت فاهنگی، مذهبی واومیردیابی، فهم و همدلی با بیماران دچار ا 
 توانند به او کمک کنند ملل خانواد ، فامیل، دوستان، پلیس و روحانی دستاسی قسان به اطلاعات لادم اد کسانی که می 
 توانند به نفع او اادام کنند. تشوی  بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می 

 رژانس رفتاریاو پروتکل 
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 افااد مشكوک باای رفتار تهدیدقمیز )احتمال خشونت( .3
 اااری بی 
 تغییا ت  صدا 
 )تهدید کلامی )کلمات تهدیدقمیز با صدای بلند 
  رفت  مكار را 
 قلود و خیا  نگا  خشم 
 )تهدید غیاکلامی )حمله یا رفتار پاخاشگاانه 
 رفتار تكانشی 
 بیان احساس تهدید 
  غایبرفتار عجیب و 

 در باخورد با بیمار: .3
 خونساد باشید. 
  متا اد بیمار فاصله بگیاید. 0حداال 
 .مشاجا  نكنید و اد اضاوت، رفتار تحایاقمیز و تهدیدقمیز خودداری نمایید 
 های بیمار را تأیید یا تكذیب نكنید. توهمات و هذیان 
 نیاد اد محدودیت فیزیكی استفاد  کنید )هماا  توضیج به بیمار( در صورت: 

 نكته اول: جنس مهار، چامی و عای  باشد. ی
 .باای محدودیت فیزیكی فاط اد دست ها و پاها استفاد  کنید نكته دوم: ی
 ید.محل بسته شد  را کنتال نمای پایی  تا ادویم  نب   حیاتی و بهعلایم دایاه  03ها نكته سوم:  ی
 دا باای مهار بیمار استفاد  نكنید. اد وسایل قسیبنكته چهارم:  ی
 شد  را ثبت نمایید. اادامات انجام نكته پنجم: همه ی
 ااار ندهید )احتمال قپنه( Proneتحت هیچ شاایطی بیمار را در وضعیت نكته ششم:  ی
 .به پلیس اطلاع دهید 

مگا وجود  ،پزشكی منتال گادد تصمیم جهت انتاال، بیمار باید به ماکز درمانی روان انتخاب ماکز درمانی و نحو  انتاال: در صورت .8
 گادد. بیمارستان جناال منتال  شواهد مدیكال که بیمار به

 صورت  پودیش  انتاال نباید بهProne باشد. 
  داد   اطیلاع ( 096)خطا ذکا و به اورژانیس اجتمیاعی   علایم  و تصمیم با عدم انتاال بیمار، 01-31در صورت مشار  پزشكی با

بادیابی یا ارجاع مااابت اد بیمار را در اختیار شخصی که مسئولیت مااابت اد او را باعهید   شود. در صورتی که بیمار اعزام نشود، 
 .یا منتال نماییدااار داد  و چنانچه ماااب اابل اطمینان ندارد، بیمار را به اورژانس اجتماعی تحویل گافته است 

 

 

 

 
 

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 پروتکل خونریزی واژینال 

 خونایزی واژینالپاوتكل 

اااردادن پدهای جذبی در دیا بیمار 

لیتا  0-9سالی  وریدی نامال 
 ،درنظاگافت  ماساژ اله رحم )فوندوس(در خونایزی بعد اد دایمان 

  مانیتورین  البی 

 اجاای پاوتكل شوک 

ی که خیونایزی پیس اد دایمیان اتفیاق افتیاد  باشید: تزریی         در صورت 
 دایاه 01سالی  در مدت نامال ml 311توسی  داخل واحد اکسی 91

 خیر

 بله

 شوک وجود دارد؟علایم قیا 

 خونریزی‌واژینالپروتکل‌

 مااجعه به پاوتكل جامع  تاوما دارد؟
 باخورد با بیمار تاومایی

 خیر

 بله

 باای  01-31انجام 
 تصمیم جهت انتاال

 اجاای پاوتكل جامع انتاال بیماران غیاتاومایی
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 زایمان اورژانسیپروتکل  

 خیر

 /تاوماییپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 .تان پار  کنیدقب را با انگشتانکیسه 
 

 شدن سا جنی ، )تاجی قیا شواهد دایمان اطعی وجود دارد؟
 خاوج نوداد( دایاه، احساس 9اناباض شدید با فاصله کمتا اد 
 ناپذیا(اجتناب

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

  با پوقر انجام ساکش  دهان
 بینی سپس و

 بله

 سپس بینیانجام ساکش  دهان 

 

 بله

 بله

 

 بله

در پودیش  سجد  ااار گافته و اگا 
پاولاپس بند ناف باشد با پانسیمان  

 ماطوب عضو را حمایت کنید.

دو عدد کلمیو بیه   
بند ناف بزنید و بی  
دو گیییا  را بییاش  

 .بزنید

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

انجام اردیابی ثانویه 
 پهلوی چو بیمار را به

 بچاخانید.

 انتاال و اطلاع فوری  ،مشاور  پزشكی
 پایش مداوم ،به ماکز درمانی مناسب

 خیر

 زایمان‌اورژانسیپروتکل‌

 قیا عضو نمایش سا نوداد است؟

 کیسه قب قمنیوتیک سالم است؟

 قیا بند ناف در اطااف گادن است؟

 توانید بند ناف را قیا می
 شانه بلغزانید؟اد روی سا یا 

 قیا مكونیوم وجود دارد؟

 خاوج نوداد اد کانال 
 طور کاملدایمان به

کادن، پودیشی ، ساکشی ،    کادن، خشک گام
 تحایک نوداد )پاوتكل مااابت اد نوداد(

بندناف را باش بزنید. 

 قیا دایمان شاوع شد  است؟

 

 بله
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 ماکز درمانیانتاال به 

 

 کنتال خاوج جفت

 

 حین انتقال
، کنتال خونایزی رحم، مانیتورین  بیمار

 درمانیمایع، درمانیاکسیمن، پایش تون رحم

 بله

 بله

مااجعه به پاوتكل خونایزی واژینال 

  ماساژ اله رحم 

 تحویل به ماکز درمانی

 بله

 خیر

هیای ابلیی شیامل     و ساباه بیماری بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد دایمان دند ، س  جنی در شا  حال، اطلاعات مابوط به نكته: 
 بارداری پاخطا، فشار خون بالا، دیابت و تشنج ذکا شود.

خونایزی واژینال ادامه 
 تون نامناسب رحم؟ ؟دارد

 

 زایمان اورژانسیپروتکل  
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 اکلامپسی شدید و اکلامپسی پروتکل پره 

 است؟ قیا بیمار در حال تشنج

 01-31با نظا پزشک مشاور  دایاه 91ها اابل تكاار  ،انفودیون قهسته وریدی mg 3 هیدرالادی 

 سولفات منیزیم تزری  پاوفیلاکتیک مشاور  تلفنی جهت
 gr 0 در  وریدیml 011 دایاه 91 در مدت سالی نامال 

 پایش مداومو انتاال فوری 

 mg 0 حداکلا mg/kg 0/1لورادپام داربودن تشنج استفاد  ادادامه در صورت
 تزری  قهسته وریدی یا عضلانی mg/kg 0/1/ دیادپام تزری  قهسته وریدی

 خیر

 خیر

 بله خیر

 بله

 بله

2شدید‌و‌اکلامپسی‌1اکلامپسیپرهپروتکل‌
 

 الواوع:خطا اکلامپسی اایبعلایم بارسی 
     کاهش سطج هوشیاری( 0
 تاری دید( 9

      سادرد ( 6
 گاستااپیدرد ( 0

001/031≥BP 

 قیا تشنج کنتال شد  است؟

 پودیش  بیمار به پهلوی چو 

مدیایت را  هوایی 

 دایاه 3حیاتی ها علایم کنتال مداوم سطج هوشیاری و 

باای حفظ  6درمانیاکسیمنO2Sat  23بالای  
IV  Line  
  مانیتورین  البی 

 /تاوماییغیاتاومایی پاوتكل جامع باخورد با بیماراجاای 

 در وریدی gr 0 منیزیم سولفات
 ml 011 دایاه03 مدت در سالی نامال 

درمییانی  بییه ماکییز اعییلام
انجیام   جهت قمادگی باای

 اورژانسی سزاری 

 بله

 خیر



  

 

91 

  

افیزایش   در صیورت  .شیود  شخص میم h 90/ mg 611به هماا  پاوتئینوری  21/001 مساوی یا بیشتا فشارخون با :اکلامپسی پا  .0
 پس اکلامپسی اغلب کند. پا  شود و خطا اکلامپسی افزایش پیدا می اکلامپسی شدید محسوب می پا  001/031فشار خون بیش اد 

 قید. وجود به نیز دایمان اد پس هفته 0دودتا یا حتی تا  است ممك  اما شود، می شاوع 97 هفته اد

 اکلامپسی: باود تشنج در دمینه پا  اکلامپسی .9

 است، لذا اطلاع به بیمارستان درخصوص اعزام بیمار اکلامپسی ضاوری است. حاملگی ختم اکلامپسی اندیكاسیون
و در صیورت نییاد   های با غلظت بیالاتا   استفاد  اد روش ،%23کمتا اد  O2sat در صورتاستفاد  اد نادال کانولا و با درمانی  اکسیمن .6

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اد 

هیای ابلیی شیامل     حال اطلاعات مابوط به بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد دایمان دند ، س  جنی  و ساباه بیماری شا  در :0نكته 
 بارداری پاخطا و فشارخون بالا، دیابت و تشنج ذکا شود.

% 31ی اد محلول س سی 9م به درصد فااورد  دارویی حداکلا توجه را داشته باشید، باای ملال ها : در محاسبه دود سولفات منیزی9نكته 
 صورت عضلانی تزری  گادد. گیای سولفات منیزیم به در صورت عدم امكان رگ م است.گام منیزی 0حاوی 

 اکلامپسی شدید و اکلامپسی پروتکل پره 
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‌جدول‌اقدامات‌پیشگیری
 
 B پیشگیری بعد از تماس در هپاتیت .1
 

 B در هپاتیت (PEP) انجام پروفیلاکسي بعد تماس

 واکسینه تكنسین غیر واکسینه تكنسین منبع راه انتقال شغلي

 تماس پوستی مخاطی 
 )شامل نیدل استیک)

 تزری  ایمونوگلوبولی  .HBS Ag      0+ بیمار 
 تزری  واکس  هپاتیت .9     

 HBS Ab چک
 تیتا کافی نیاد به درمان ندارد. 0
تیتا ناکافی یک دود ایمونوگلوبولی  و یک دود . 9

 (واکس  یادقور) بوستا

 تماس پوستی مخاطی 
 )شامل نیدل استیک)

 نیاد به اادامی ندارد نیاد به اادامی ندارد HBS Ag-بیمار 

 تماس پوستی مخاطی 
 )نیدل استیکشامل )

 نامشخص پاخطا
بدون دستاسی به )

 (منبع

 تزری  ایمونوگلوبولی  .0    
 تزری  واکس  هپاتیت .9    

 HBS Ab چک
 تیتا کافی نیاد به درمان ندارد. 0
  و واکس تیتا ناکافی یک دود ایمونوگلوبولی . 9

 تماس پوستی مخاطی 
 )شامل نیدل استیک)

 خطا کم نامشخص
بدون دستاسی به )

 (منبع

تزری  : HBS Ag چک
 صورت در  واکس

 بودن تستمنفی 

 HBS Ab چک
 تیتا کافی نیاد به درمان ندارد. 0
  تزریی  واکسی  ، HBS Ag تیتا ناکافی چیک . 9

 بودن تستصورت منفی  در

 
 پیشگیری بعد از تماس در مننژیت .2
 

 در مننژیت (PEP) انجام پروفیلاکسي بعد تماس

 درمان گروه هدف نوع

 مننمیت مننگوکوکی
حات بیمار یمااابی  بهداشت و درمان که با تاش .0

 *اند تماس داشته
 اند افااد خانواد  که تماس نزدیک داشته .9

 رود 9ساعت باای  09گام ها  میلی 311ریفامپی   .0
 دود نی تکگام عضلا میلی 931سفتایاکسون  .9
 دود گام تک میلی 311سیپاوفلوکساسی   .6

 مننمیت 
 هموفیلوس قنفلوقنز

حات بیمار یمااابی  بهداشت و درمان که با تاش .0
 *اند تماس داشته

اند به شاط  افااد خانواد  که تماس نزدیک داشته .9
 سال در منزل 0وجود کودک دیا 

 رود 0ساعت باای  90گام ها  میلی 311ریفامپی  

 نیاد به اادام خاصی ندارند تمام افااد مننمیت پنوموکوکی
 

 حضور کنار بیمار در کابی  عاب و کادن شامل مدیایت را  هوایی، ساکش * 

  

 اقدامات پیشگیری جدول 
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 :(HIV) پیشگیری بعد از تماس در ویروس نقص ایمني اکتسابي .3
 

 HIV در (PEP) انجام پروفیلاکسي بعد تماس

 مراقبت درمان راه انتقال نوع تماس

 شغلی

Needle 
Stick 

 هیای  محل بیا قب و صیابون و محلیول    شویو شست .0
 کش ویاوس

 سطو  مخاطی و چشم با قب فااوان یشوو شست .9
 0-9 سیاعت تاجیحیاً   0-09 **شاوع درمان داروییی  .6

 شدن جواب تست بیمار ساعت اول تا مشخص

بیه فواصیل شیش     HIV کنتال قدمیایش 
در میوارد تمیاس   ) شیش میا   و  سه ،هفته

 .HCV و HIVمشخص با افااد قلود  به 

 تماس با  (ما  هم چک شود 09 بهتا است در
 *تاشحات بدن

 
   :ترشحاتي چون* 

 .شوند مگا اینكه قغشته به خون باشند به انتاال نمی منجا +HIV خلط و تاشحات بینی بیماران ،بزاق ،عاق بدن، مدفوع ،ادرار ،استفااغ
 است.دارویی  درمان سه High Risk های درمان دودارویی و در تماس Low Risk های در تماس** 

 :داروهای مورد استفاده*** 

 (zidowodin) وودی  دیدو .0
 (Lamiwodin) وودی  لامی .9

 (Tenofovir) فوویا تنو .6
 خطاتا های کم سیتابی  رودانه باای تماس تنوفویا + امتای = (Truvada) تاووادا  یا
 های پاخطا سیتابی  + افاویانز رودانه باای تماس تنوفویا + امتای = (Vonavir) ووناویا  یا
 

 های پزشكي کشور فوریت الزامات مراکز مدیریت حوادث و 

 سیاعته بیا متخصصیی  عفیونی    90های پزشكی کشور ملزم به ایجاد امكان دستاسی یا مشیاور    فوریت تمامی مااکز مدیایت حوادث و
همچنیی  امكیان    جهیت انجیام مشیاور  اورژانسیی و     (متخصص طیب اورژانیس  عفونی یا  صورت عدم امكان، جایگزی  قن دستیار در)

رتاو ویاوسیی ذکاشید  در    داروهای قنتی ها و بیوتیكی مانند سیپاو فلوکساسی ، ریفامپی ، ایمنوگلبولی  دستاسی فوری به داروهای قنتی
 هستند.پاوتكل در موااع ضاوری 

 جدول اقدامات پیشگیری 










