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 فهرست



 گفتارپیش
 

هاای پزشاكی در   عنوان خط مقدم خدمات سلامت و تنها مسیا دستاسی به خدمات اراشمند بالینی فوریات های پزشكی بهفوریت
 باشاد. عملیاتی اورژانس کشور مای ولیت خطیا با دوش کارکنان ؤباشد. ای  مسمحل، یكی اا ارکان اصلی نظام سلامت کشور می

هاای قلبای و مغازی اراش    های جدی نظیا سكتهویژ  در شاایط بحاان و انبو  مصدومی  و بیمارینقش و جایگا  ای  خدمات به
 کند.ای پیدا میویژ 

لكاد در صاحنه عملیاات   ارائه ای  خدمات نیاا به طااحی استانداردهای دقیقی عملیاتی و علمی داشته و هموار  استانداردساای عم
در ایاان با آن مواجه بودناد،   115یكی اا مشكلاتی که پاسنل عملیاتی اورژانس  .های ساامان اورژانس کشور بود  استاا دغدغه

های پزشاكی  حوا  فعالیت و مسئولیت خدمات پزشكی و بالینی در فوریت باخورد با بیماران در در پروتكل یكپارچه و جامع نبود
 .باشدمید، مشخص نند یا ندهند بدون دستور پزشک انجام دهنتوانهای پزشكی میفوریتکارکنان اقداماتی که  بی اا م   وبود

هاای  صورت راهنماایی های پزشكی و تحت نظا پزشک راهنما، بهبیمارستانی توسط کارکنان فوریتارائه خدمات در اورژانس پیش
 .در تشخیص و کاهش درد مددجویان دارند گیاد. ای  افااد نقش مهمیمستقیم انجام می

های مستقیم پزشک مشاور به عللی مانند گستادگی جغاافیایی و کمبود امكاناات در سااساا کشاور    در ایاان دستاسی به راهنمایی
کارکناان  بایسات توساط   نظاان با ای  است که مدیایت درماان بیمااران و مصادومی  مای    علاو  اعتقاد صاحبهباشد، بدشوار می

 های پزشكی و در اولی  امان ممك  اجاا شد  و بعد در چاخه مااقبت اورژانس تداوم یابد.فوریت
افزاید و امان ماندن در صحنه حادثه را کاهش و اقادامات و  بناباای  استفاد  اا راهنماهای بالینی با دقت و ساعت ای  خدمات می

 وجاود دارد  هاا و اختلافاتی که در ارائه مااقبات شود میها ش کیفیت ارائه مااقبتدهد و موجب افزایتصمیمات درمانی را بهبود می
 ها با اساس بهتای  شواهد موجود صورت خواهد گافت.کند که مااقبتدهد و ای  اطمینان را ایجاد میرا کاهش می

ی باای نظام سالامت کشاورها مطااو باود      عنوان چالشبا بودن هموار  بهعلت پیچیدگی ایاد و هزینهتدوی  راهنماهای بالینی به
ساای ایا  راهنماهاای   شد  اا اولویت و اهمیت ایادی باخوردار است. اا طافی بومیاست؛ بناباای  تدوی  راهنماهای بالینی بومی

 گادد.جویی در مصاف منابع و افزایش کارایی میکاری، صافهموجود، سبب پیشگیای اا دوبار 
چنی  اهداف راهبادی واارت بهداشت، با تدوی  و افزایش استفاد  اا راهنماهاای باالینی   توسعه کشور و هم علاو  اهداف بانامههب

 و ایجاد نظام ارائه مااقبت سلامت مبتنی با شواهد تأکید دارد.
ران موقاع و تخصصای در دساتاس تماامی همكاا     بایست مشاور  پزشاكی باه  منظور در کنار تدوی  فاایندهای عملیاتی، می بدی 

های پزشكی عمومی و تخصصی وضعیت بحاانی بیمار در انجاام مشااور  بااخط اا    انداای دیسپچرغم را علی .عملیاتی قاار گیاد
 گادد.انجام مشاور  در باخی موارد مقدور نمی ،وضعیت بحاانی بیمار و جمله اختلالات مخابااتی

باشد، باای رفع ایا  نیااا و مادیایت دقیاع و علمای و      ر میمجموعه حاضا که حاصل تلاش جمعی اا اساتید و متخصصی  کشو
ها شاهد ارتقاای کیفیات خادمات سالامت در صاحنه      امید است با اجاای دقیع ای  پاوتكل پزشكی عملیات تدوی  گادید  است.

 بیمارستانی باشیم.های اورژانس پیشعملیات
 

 جعفر میعادفردکتر 
 اورژانس کشورسازمان رئیس 



 مقدمه
 

ها بود  و اا هزاران سال قبل، بشا باای بهباود سالامتی خاود تالاش نماود       های انسانسلامت هموار  یكی اا دغدغه تهدیدات
باا  های جدید باای مدیایت بیماران و مصدومی  ابداع گادید  که تا چند دهه قبل همگای متماکاز   است. با پیشافت دانش، روش
ویاژ   در منش پزشكان قدیم باه  ها و ...( بود  است. اگا چه حضور با بالی ها، بیمارستانها، درمانگا درمان در مااکز درمانی )مطب

 های پزشكی با بالی  وجود نداشت.پزشكان سنتی ایاان بود  است ولی تا چند دهه قبل سیستمی باای ارائه خدمات فوریت
صاورت سیساتماتیک در   های پزشكی باای خدمت با بالی  بیماران بدحال و مصادومی  باه  فوریت میلادی خدمات 1970اا دهه 

های پزشكی با بالی  بیمااران  ماکز اورژانس تهاان باای ارائه خدمات فوریت 1354انداای شد و در کشور ما نیز در سال امایكا را 
ادید. ای  خدمات تأثیا قابل توجهی با سالامت بیمااران و مصادومی     انداای گدهند  ای  خدمات را عنوان چهارمی  کشور ارائهبه

نمود به نحاوی کاه در حاال حاضاا در تماامی کشاورهای       داشت و همی  اما باای توسعه رواافزون و فااگیاشدن آن کفایت می
پذیا و بخش مهمای  امكانسادگی های در حال توسعه، دستاسی به ای  خدمات باای عموم مادم بهیافته و بسیاری اا کشورتوسعه

 باشد.اا نظام سلامت می
 ،ها و حوادث، با توسعه شهانشینی افزایش داشته است؛ به نحوی که حوادث تاافیكی که اا مظاها تمدن جدیاد اسات  باوا بیماری

ومیاا در ایااان اسات. همچنای  انادگی جدیاد بشاا باا         ومیاا در ساطج جهاان و چهاارمی  علات مااگ      هشمتی  علات مااگ  
عاوقای در دنیاا و ایااان    ا قلبی  ومیا ناشی اا حوادثعاوقی هماا  بود  و ماگ ا های قلبیفاکتورهای متعدد باای بیماریریسک

های پزشكی، شاوع درماان  ها و در بسیاری دیگا اا فوریتبه اولی  علت ماگ انسان بدل گادید  است. در ای  دو دسته اا بیماری
هزینه اعزام پزشک با بالی  بیمار، محدودیت اصلی خادمت در محال حادثاه اسات.      ،ااطافی و ای دارداا محل حادثه اهمیت ویژ 

 شود: های دنیا استفاد  میباای ارائه ای  خدمت، دو روش اصلی در کشور
شد  و خدمات تخصصی اا محل حادثه شااوع   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 پزشكیِفوریتهای در ای  روش تكنسی  مریكن:ـ آ  سیستم آنگلو .2

 گادد تا امان رسیدن به خدمات تخصصی در ماکز درمانی کاهش یابد.خدمات مااقبتی و درمانی، تلاش می
)سیستم مختلط( نیاز در باخای اا کشاورهای دنیاا      است تا روش تاکیبی ها موجب شد یک اا ای  سیستم البته مزایا و معایب ها

 استفاد  گادد.  
هاای ایا  سیساتم،    مایك  طااحی گادید  است. یكای اا چاالش  آ ا نگلوآهای پزشكی در کشور ما با مبنای روش خدمات فوریت

لی  بیمار یا مصدوم باود  اسات. ااطافای    تشخیص احتمالی صحیج با بالی  بیمار و شاوع صحیج خدمات مااقبتی و درمانی در با
بایست با نظا پزشک صورت پذیاد لاذا بااای کااهش    بااساس قوانی  بسیاری اا کشورها ااجمله کشور ما، هاگونه تجویز دارو می

ماایك ، اا مشااور  پزشاكی اساتفاد      آ ا   نگلاو آمخاطاات ناشی اا تشخیص نادرست و نیز رعایت ملاحظات قانونی، در سیساتم  
پزشاكان ایا     .گاادد شود. در ای  روش، همه خدمات پزشكی تحت نظارت پزشک و تحت عنوان هدایت پزشاكی انجاام مای   می

های عملیاتی را نیز به عهد  دارند. در ای  بی  یاک چاالش   واحد، ضم  نظارت پزشكی با ای  خدمات، وظیفه مشاور  به تكنسی 
باشند که فاصات انجاام مشااور     حیاتی بود  یا در وضعیت بسیار بدحال می یمعلاانجام مشاور  در بیمارانی است که فاقد  ،بزرگ

ساااد، ااجملاه   چنی  چالش دیگا، موارد متعددی است که دستاسی باه مشااور  بااخط را غیااممك  مای     هم .پزشكی وجود ندارد
 شاد  اا پایش اعالام   هاای بااای رفاع ایا  مشاكل، سیساتم مشااور        .وضعیت نامناسب صاحنه عملیاات   و اختلالات مخابااتی

 کارکناان صورت پاوتكال باه   منظور، هدایت پزشكی عملیات، دستورات خود را بههای آفلای ( طااحی گادید  است. بدی )پاوتكل
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حاال،  دهاد و کارکناان عملیااتی در صاحنه عملیاات بااسااس شااو       را در ای  خصوص آمواش می ایشانعملیاتی ابلاغ نمود  و 
 نمایند.ها باای مااقبت و درمان استفاد  میاا پاوتكل معاینات و تشخیص اولیه،

سایم باا پزشاک مشااور( و     )مشاور  تلفنی یا بای  های پزشكی به دو صورت آنلای تاتیب مشاور  پزشكی در خدمات فوریتبدی 
 گادد.های آفلای ( انجام می)با استفاد  اا پاوتكل آفلای 

هاای  در حال حاضا با تشكیل کمیته .نمود را تدوی  های آفلای پاوتكل 1392  اساس اا سال ساامان اورژانس کشور نیز با همی
هاای پزشاكی کشاور    پاوتكل آفلای  باای استفاد  در صحنه عملیات فوریات  50تخصصی و باگزاری جلسات متعدد کارشناسی، 

 های پزشكی آماد  شد  است.توسط کارکنان فوریت
های جامع باخورد باا بیمااران تاوماایی و غیاتاوماایی( اسات کاه هماوار         )شامل پاوتكل تكل اصلیها شامل دو پاوای  پاوتكل

گادد و سپس در ادامه و با توجاه باه تشاخیص اولیاه کارکناان عملیااتی باا اساتفاد  اا         ها شاوع میها بااساس آنخدمت فوریت
 دهند.های پزشكی را انجام میخدمات فوریت ،های دیگاپاوتكل

 گادد.  ا اعلام فوریت پزشكی و حضور کارکنان عملیاتی با بالی  بیماران، ورود به صحنه طبع پاوتكل مابوطه انجام میپس ا
ای خواهد داشت. تشاخیص اولیاه   های یادشد ، کارشناس/کاردان عملیاتی، اا بیمار تشخیص اولیهپس اا اجاای دستورات پاوتكل

ه باشد که در ایا  صاورت چنانچاه کارکناان عملیااتی واجاد شااایط لاام باشاند،         گان50های ممك  است شامل یكی اا پاوتكل
شد  اساتفاد  و  یش اعلامپ عنوان مشاور  ااهای آفلای  بهاا پاوتكل ،(10-50جای استفاد  اا مشاور  آنلای  پزشكی )توانند بهمی

 نند.کبیماران یا مصدومی  را بااساس آن مدیایت و درمان 
نتوانند اا پاوتكل استفاد  نمایند یاا باه هاا دلیال نیااا باه مشااور          ،کارکنان عملیاتی شاایط لاام را نداشته باشنددر مواردی که 

موظف اسات در تماامی ماوارد درخواسات      10-50پزشكی داشته باشند، ضاوری است مشاور  آنلای  انجام شد  و پزشک مشاور 
 نماید. کارکنان عملیاتی، مشاور  لاام را به ایشان ارائه

 پس اا اتمام مداخلات در صحنه، بیمار در یكی اا شاایط ایا قاار خواهد داشت:
 الف( نیاز به انتقال به مرکز درماني:

اساتفاد  و خادمات بااسااس آن انجاام گاادد.      اا پاوتكل انتقاال   ،حی  انتقال بیمار در کابی  عقب در ای  موارد ضاوری است 
با دستورات پاوتكل انتقال اعلام نمود  کاه اجااای   پاوتكل آفلای  مابوطه دستوراتی را علاو  شایان ذکا است در باخی موارد،

 آن با بالی  بیمار حی  انتقال ضاوری است.
تی اسك ، کت لب یا اتاا  احیاا( و تحویال گیاناد      همچنی  باای انتخاب ماکز درمانی و محل تحویل )تایاژ بیمارستان، سی 

 ( باید اا پاوتكل تحویل استفاد  شود.247اوک یا تیم تیم است ،)پاستار، پزشک
 درمان سرپایي: ب(

 و نظا ایشان انجام شود. 10-50باید با مشاور  پزشک  اًای  موارد حتم 
 ج( امتناع بیمار از انتقال به مرکز درماني:

تاوماای   ،بیمااران قلبای، مغازی، تنفسای    )شاامل  آمیز داشته باشد بیماری شدید، جدی یا مخاطا  ،در ای  موارد، چنانچه بیمار 
هشدار و مخاطاات را باه   علایمانجام گادد. پزشک موظف است  10-50بایست مشاور  پزشكی تاافیكی و نیز مسمومیت( می

 بیمار/هماا  قانونی وی اعلام نماید.
 :تعاریف

 باشد.میجاکادن بیمار اا صحنه به کابی  بیمار جایی، جابهمنظور اا جابه :جایيجابه
 باشد.دادن بیمار اا صحنه حادثه به ماکز درمانی/کد عملیاتی دیگا توسط آمبولانس میمنظور اا انتقال، انتقال انتقال:
 باشد.افااد نیاامند خدمات پزشكی )تاومایی و غیاتاومایی( میمنظور اا بیمار، تمامی  بیمار:

 مقدمه
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 ها:راهنمای استفاده از پروتكل

هاای  اشاكال هندسای باا رنا      شاامل  هاا فلوچاارت که ای   ها بااساس فلوچارت طااحی و تدوی  گادید  استوتكلمجموعه پا
 .استدار شد  و خطوط جهتمشخص و تعایف

 
  :فلوچارتتعریف 

دار بای   الگوریتم، روند کار یا یک فاایند؛ با استفاد  اا نمادهای خاص و خطاوط جهات   یک نوع نمودار است که باای نمایش یک
مختلاف اساتفاد    هاای  نماها در تحلیل، طااحی، مستندساای یا مدیایت یک فاایند یا بانامه در امیناه  رود. اا روندکار میها بهآن
 .شودمی
 

 ساختار و نمادها:

ا منطاع و روناد   ها شود. ها ماحله اا الگوریتم با یک نماد و پیكاان باای رسم فلوچارت اا اشكال و نمادهای مشخصی استفاد  می
 :کنیمهای ایا تقسیم میدهند. مااحل الگوریتم را به دستهالگوریتم 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  نمایشدنشان ،بیضی پایان /آغاا 

 آبي

 

 دستورات
 ماللاً  ؛اسات هاا  دساتورات و اجااای آن   نمایشدهند  نشان ،آبی مستطیل

 .دادن دارویی خاص یا گافت  رگ محیطی مناسب

 زرد
 توضیحات 

هاا  اجازای پاوتكال   توضیحات در ماورد  نمایشدهند  نشان ،ارد مستطیل
 .ی داروییهاکنتاااندیكاسیونها و عنوان ملال اندیكاسیونباشد؛ بهمی

 گیایتصمیم  صورتي
که در ایا    استها گیایو تصمیمها نمایش شاطدهند  نشان ،ضلعیشش

 گادد.الات بله/خیا مطاو 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 

 ارایابی صحنه
 ، نیاا به منابع اضافیPPEبارسی امنیت، مكانیسم آسیب، رعایت 

 آیا نیاا به ادار  
 1هوایی است؟را  

 نوشته شود 

 بله

 خیر 

Airway and C Spine  
 ارایابی را  هوایی و محدودساای ستون فقاات گادنی

 توجه به کنتال خونایزی خارجی شدید توسط تكنسی  دوم

 آیا اختلال 
 2تنفسی دارد؟

 

 بله

 خیر 

 راه هوایي مدیریت

 

 traumaو  jaw-thrust مانورهاای  اا تفاد ااسا 

chin lift فینگاسااوئیو و ساکشاا ، تجهیاازات ،
، Oral Airwayمانناد   هاوایی  شات  را  ادباانگه

needle cricothyroidotomy، ETT، LMA  و
Nasal Airway 

 بحرانی 

 3تنفسمدیریت 

 

استفاد  گادد  BVM اگا تنفس تند یا کند باشد اا
ساینه  و در صورت وجاود شاواهد تاوماای قفساه    

 به پاوتكل مابوطهمااجعه 

 

 بحرانی 

آیا اختلال گادش 
 4خون دارد؟

 

 بله

 خیر 

 ارایابی وضعیت گادش خون

خونایزی خارجی و معاینه لگ ، نبض )ساایع، آهساته، قاوی،    
 شاود(   بارسای  کاروتیاد  رادیاال،  نابض  نبود ضعیف؛ در صورت

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

بیمار  آیا وضع 
 5بحاانی است؟

 

 بله

 خیر 

 ونگردش خمدیریت 
 

پانسامان   و مساتقیم  فشاار  کنتاال خاونایزی باا   
لیتاا   1-2گیای و تجاویز  تورنیكه، رگ و فشاری

کاادن  سام کایستالوئید و در صورت نیاا، فایكس 
 لگ  و نیز فمور

 

 بحرانی 

 جایي به آمبولانسجابه

)هاوایی، امینای و ...(   گیاای ناوع انتقاال    تصمیم
سمت ماکز درمانی مناسب و اطالاع باه   حاکت به

 دیسپچ

 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

 بااا وسایله مناسااب و ارایاابی وضااعیت تاانفس،    2Oتجاویز  

 ساعت، عمع، صدای تنفسای، مشااهد  وضاعیت ظااهای     
 سینه، تندرنس/کایپتوس، شواهد آمفیزمقفسه

 

A 

B 

C 
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 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی 

   (disability)های عصبيارزیابي ناتواني
 

 ها، توانایی حاکات اندامGCS/AVPUبارسی مادمک، 
 

 آیا اختلال 
 5دارد؟ Dدر 

 

 بله

 خیر

 : (exposure)سازیبرهنه

کنید، اا هیپوتامی  را خارج لباس مصدومبا رعایت حایم خصوصی 
حیاات، مجادداً    تهدیدکنناد   موارد پیداکادن کنید، باای جلوگیای

 مصادوم حای    نمایید، پشت بارسی را هااندام و سینه، شكمقفسه

 شود. بارسی تخته پشتی بلند روی با وی قااردادن

 

جایی در مااحل قبل، در صورت عدم جابه
جااایی بااه  جابااهباازرگ و  IVگااافت  

گیااای نااوع انتقااال آمبااولانس، تصاامیم
سامت  )هاوایی، امینای و ...( حاکات باه    

 ماکز درمانی مناسب و اطلاع به دیسپچ

 بحرانی 

 خیر

 بله

آیا علایم حیاتی 
 نامال است؟

 

 بررسي فیزیكي سر تا پا
 

 ، مانیتورین 6درمانیگیای و مایع بندی، رگها، آتلپانسمان اخم

 

 جایی و پایش مداوم / ارایابی مجدد حی  جابه
 7مدیایت درد )دارویی و غیادارویی(

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

 گافته شود SAMPLEحال بیمار بااساس شاو

ي ثانویه
ارزیاب

 

 
ي اولیه

ارزیاب
 

 

 درنظا داشت  انتقال 
 ABCسایع و 

 کنترل علایم حیاتي

 ی بدن(و دما GCS، قند خون، sat2Oکنتال علایم حیاتی )تنفس، نبض، فشارخون، 
 
 

D 
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 را  هوایی .1  

 وجود هاگونه صدای غیاطبیعی در را  هوایی فوقانی 

 کادنعدم توانایی در صحبت 

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

 اختلال تنفسی .2
  های سطحی()تند یا کند یا با تنفستنفس ناکافی 

  شواهد پنوموتوراکس فشارند 

 در صورت وجود شواهد پنوموتوراکس، قبل اا نیدل دکامپاش  اا تهویه با فشار ملبت اجتناب گادد. .3
 قااریپاید ، پوست ساد و ماطوب، اختلال هوشیاری، بیکاردی، پوست رن وجود شواهد شوک شامل: نبض ضعیف، تاکی .4
 بیمار بحاانی .5

  دقیقه انجام شود. 5تاجیحاً مدیایت صحنه کمتا اا 

 13چندارگانی شامل  تاومای بیمار در>GCS  90یا>SBP  10یا>RR>29  120یا<PR شدید و نیز در بیماار   آسیب یا مكانیسم
 ارایابی گادد.  ABCDر سمت بدتاشدن بیمادقیقه علائم حیاتی بارسی و در صورت هاگونه تغییا به 5ها  ABCDدچار اختلال 

 کنناد  جاانبی ثابات    کولار گادنی همزمان با مشاهد  کلی گادن باید طی ارایابی اولیه بسته شود اما تا امانی که گادن با فیكس
 بایست گادن با دست حمایت شود.شود می

  در صورت اختلال در ها یک اا مااحل ارایابی اولیه بیمارCritical    گاادش خاون بلافاصاله    بود  و پاس اا ارایاابیload&go 
 شود.انجام می

 .توجه به مكانیسم حادثه، جداساای ایم  بیمار اا منبع آسیب همیشه مدنظا قاار گیاد 
  .در تمامی مااحل باید دقت شود اگا بیمار دچار ایست قلبی شد بلافاصله پاوتكل احیا قلبی ریوی اجاا شود 

)افات   ICPضاابه ساا باا شاک باه افازایش        و در ماوارد  mmHg 90-80در محدود  SBP سالی  باای حفظ درمانی با نامالمایع .6
انجام گادد. در صورتی که فشاار خاون بیماار در     mmHg 100-90در محدود   SBPهوشیاری، تهوع، استفااغ، سادرد شدید( حفظ 

 محدود  بالاتا اا موارد ذکا شد  است، اقدامی باای کنتال آن صورت نپذیاد.
 درد مدیایت .7

 بندی و پانسمان و کمپاس سادکنتال غیادارویی درد: با استفاد  اا آتل 

 کنتال دارویی درد: مااجعه به پاوتكل درد 

 نكته:

    در مصدومینی که خونایزی فعال واضج خارجی وجود دارد، بلافاصله پس اا مشاهد ، یكی اا پاسنل نسبت به کنتاال خاونایزی
 ر را مدیایت نماید.اقدام و ارشد کد، طبع پاوتكل بیما

 دهد به آن ماکز منتقل گادد. در صورتی در صورتی که ماکز پیوند در شهاستان مابوطه وجود دارد و شاایط بالینی بیمار اجاا  می
که ای  امكان وجود ندارد انتقال هوایی به ماکز پیوند صورت پذیاد و در صورت عادم امكاان انتقاال هاوایی باه ماکاز تاوماای        

 تقل 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 آمبولانس بیشتا:   
آمبولانس سبک امینی 
 اورژانس هوایی(AMT)  
آمبولانس دریایی 
اتوبوس آمبولانس 
موتور آمبولانس 
اورژانس ریلی 

 هاااای همكاااار ساااایا سااااامان
نشااانی، و پشااتیبان )پلاایس، آتااش

های اجتماعی هلال احما، اورژانس
 و ...(  

 مدیایت صحنه

 ارایابی اولیه

 ارایابی

 کلی
 حفاظت  
 فادی

 ایمنی 
 صحنه

 /باااابودن )باااا و تمیااز
 صحبت کادن نامال(

    تنفس صادادار، همااا
باا اساتایدور، خشااونت   

 صدا
مدیایت را  هوایی 

 کادن/ لمس گوشکادن/ نگا
 کادن

تند، آهسته یا نامال 
عمیع، سطحی یا نامال 
 ،صااداهای تنفساای )ویااز، رال

 قاینگی و کاهش صدا(
درمانیاکسیژن 

 

    ،نبض )تناد یاا کناد
قااوی یااا ضااعیف،  

 منظم یا نامنظم(

   ،پوست )رنا ، دماا
رطوباات، پاشاادگی  

 مویاگی( 

 پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

 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
آیا بیمار در وضعیت  

 1بحاانی قاار دارد؟

 قلبی ا تنفسی مااجعه به پاوتكل ایست

حال هدفمند شاوSAMPLE جاز در  )به
 ملبت( FASTموارد وجود علایم 

 کنتاااااااال علائااااااام حیااااااااتی 
(T-BS-PR-RR-sat2O-BP) 
   معاینه تكمیلی بااساس شاكایت بیماار و

 تشخیص احتمالی

ها معاینه مادمک 

مشاور  پزشكی 

 آیا بیمار دچار ایست قلبی

 و تنفسی شد  است؟

 بله

 خیر

 خیر

 باقااری را  وریدی 

جایی سایع به آمبولانسبخش در صحنه حادثه طبع پاوتكل مابوطه و جابهبارسی و اقدامات نجات 

 
 در وضعیت ناپایدار قاار دارد. Cیا  A ،Bها بیماری که اا نظا وضعیت هوشیاری،  :بیمار بحاانی .1
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

 قاار دارد؟ 2در وضعیت بحاانی آیا بیمار

 جایی به آمبولانسجابه

 طي مسیر

 (Complete Bed Rest) CBR 
نشسته مگا در موارد نیاامند احیا(پوایش  مناسب )نیمه 
)باقااری خط وریدی )در صورتی که قبلاً انجام نشد  است 
 دقیقه( 5دقیقه )در بیماران بدحال ها  15کنتال علایم حیاتی ها 
مانیتورین  و پایش مداوم بیمار 
1درمانیاکسیژن 
های فوریتی طبع علایم بیمار )مااجعه به پاوتكل مابوطه(درمان 
  مشاور  پزشكی یا پاوتكل آفلای 
حال کادن شاوتكمیل 
معاینات تكمیلی 

انتقال به  
 تای نزدیک

 ماکز درمانی

 تحویل در اتا  احیا

 به پزشک اورژانس

 سایا؛

به پاستار تحویل 
 تایاژ بیمارستان

 

 ؛724

 تاای اسااك  انتقااال بااه ساای
و تحویال بااه کاد اسااتاوک   

 بیمارستان

 3؛247

لب  انتقال به کت
 بیمارستان

 خیر   بله  

 آیا کابی  عقب آمبولانس آغشته به خون و تاشحات بیمار است؟

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

 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

 باگشت به پایگا  با آلارم روش  و آماد  اعزام به مأموریت

 وشو و ضدعفونی دارد؟آیا بیمارستان محل شست
 بله  

 خیر   بله  

 خیر  
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 بیماران غیرتروماییپروتکل انتقال  

های با غلظات باالاتا و در صاورت نیااا     ، استفاد  اا روش%95کمتا اا  sat2O در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن .1
 و انتوباسیون بیمار BVM ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

یا افت سطج هوشیاری داشته باشد )رجوع به  (C)، گادش خون (B)، تنفس (A)بیمار بحاانی: ها بیماری که اختلال در را  هوایی  .2
 پاوتكل باخورد با بیمار غیا تاومایی(

صورت  عمومی و تحویل به پزشک اورژانس و در در شها وجود ندارد؛ انتقال به بیمارستان 724و  247های که بیمارستان در صورتی .3
 امكان استفاد  اا انتقال هوایی
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

 بله  

 1رسیدن به صحنه حادثه تاافیكی

3ارایابی صحنه حادثه 
 متا قبل اا صاحنه حادثاه و در    30توقف

اما  اا   اصاله فهاای خطانااک در   صحنه
 حادثهمحل وقوع 

  وآلارم هشااادار روشااا  نگاااه داشااات 
 آژیا نیاا در صورت

نظیا مللث هشداردهند   علایم استفاد  اا
 قندی و ...کله خطا، ست

توجه به مواد خطاناک و اطلاع به دیسپچ 

10-51نیاا درخواست کد  در صورت 

 بله  

 خیر  

 پروتکل رسیدن به صحنه حادثه ترافیکی

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

3ارایابی صحنه حادثه 

  توقااف در فاصااله ایماا  قباال  اا
 شدن صحنهحادثه تا امان ام 

   روشاا  نگااه داشاات  هشاادار و 
 نیاا آژیا در صورت

  توجه به مواد خطاناک و اطلاع باه
 دیسپچ

  توجه به هشدارهای پلیس و ساایا
 های امدادساامان

  نیااا   در صاورت ارایابی صاحنه و
 10-51درخواست 

3ارایابی صحنه حادثه 
 متا  بعد اا صحنه حادثه  30توقف

هااای خطاناااک در  و در صااحنه
 حادثهفاصله ام  اا 

  توجه به هشدارهای پلیس و ساایا
 یهای امدادساامان

   هشادار و  آلارم روش  نگه داشات
 صورت نیاا آژیا در

نیاااا درخواساات کااد   در صااورت 
51-10 

 

 های آیا پلیس یا سایا ساامان
 2امدادی در صحنه هستند؟

 کنند؟های امدادی صحنه را ام  گزارش میساامان

 
 خیر  

 مغایات اطلاعاات، باه دیساپچ اطالاع دهیاد.      در صورتپیش اا رسیدن به محل حادثه اطلاعات قبلی خود را تأیید و تكمیل کنید.  .1
 رغم نزدیكی به صحنه، به دلایلی )مانند تاافیک( دستاسی خودرویی به حادثه وجاود نداشاته باشاد،   هنگام وقوع حادثه چنانچه علی

 یدن آمبولانس با بالی  بیماران باود.صورت امكان تكنسی  اول تا رس در
نحاوی کاه محال توقاف     ویژ  پلیس، باید امنیت صحنه توسط پلیس ایجاد شاود باه  های امدادی بهبه محض رسیدن سایا دستگا  .2

 آمبولانس، محیطی کاملاً ام  باشد.
 اطمینان اا امنیت محل پارک آمبولانس ضاوری است. .3

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

 /تاوماییپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 تاوما باای درد / وجود علل طبی
 بله

 (7-10امتیاا ) شدیددرد  (4-6درد متوسط )امتیاا  (1-3درد خفیف )امتیاا 

بخشیاطمینان 
 500-1000استامینوف  خوراکی 

 mg/kg 15گام و کودکان میلی

 دقیقه 5ارایابی مجدد ها 
 10-50جز کتورولاک( صافاً با دستور وجود درد قابل توجه، تجویز دوبار  ضددرد )به در صورت

 .ل باشدتحمنما  کاهش یابد یا درد توسط بیمار قابل  3حداقل  Pain Scoreیا  4NRS<  /WBFتا امانی که 

 پروتکل درد

 1ارایابی درد )با استفاد  اا ابزار مناسب(
 2های کنتال درد غیاداروییسپس استفاد  اا روش

 3تداوم درد

 انتقال به ماکز درمانی مناسب

 اجاای 
 پاوتكل مابوطه

بزرگسال 3کتورولاک :slowmg IM/ IV  30  و کودکاانmg/kg  5/0  دوا تاک
  mg 30 حداکلا

دقیقاه و در   15سالی  در مدت سی نامالسی 100گام در  1: 3استامینوف  تزریقی
 گام 1حداکلا  mg/kg 15 کودکان

+ 

 بزرگسااال 3مااورفی :mg IV Slow 2  و کودکااانmg/kg IV Slow  05/0 
 mg 2 حداکلا

 پروتکل درد 
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 ارایابی درد:روش   .1

  ای ملل های مشاهد سال: استفاد  اا روش 4س  ایاFLACC 

   های پاسش اا خود بیمارسال: استفاد  اا روش 12تا  4س Wong-Baker faces 

  های سال: استفاد  اا روش 12س  بالاتا ااNRS-VAS 

 روش کنتال درد غیا دارویی: .2
 مادرمانی(استفاد  اا کمپاس یخ )جهت کاهش درد ااطایع سا 
 ساای عضو  ثابتبندی و آتل 
 رکادن بیماآرام 

در صورت درمان دارویی، باای جلوگیای اا عوارض احتمالی، قبل اا تزریع اا پزشک مشاور تأییدیه گافته شاود. در ماوارد التهاابی     .3
 (SAH)هاای مغازی   و خاونایزی  های گوارشای چنی  موارد با احتمال خونایزی مانند خونایزینظیا آپاندیسیت و پانكااتیت و هم

 استفاد  اا کتورولاک منع مصاف دارد.
 

 :ها توجه نمایید: پیش اا مصاف دارو باای کنتال درد، به کنتاااندیكاسیون1نكته  
 کبدی،  استامینوف : بیماری شدیدPKU  ،)دارو و شک به مسمومیت یا مصاف دوا اخیا به سابقه حساسیت)فنیل کتونوری 

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

 دارو، آسم و مسمومیت به : افت هوشیاری، هایپوکسی، حساسیت)مورفی  و مشتقات آن( اپیوئیدها 
 

 FLACC (Face-Leg-Activity-Cry-Consolability) ابزارهای ارایابی شدت درد:: 2نكته 

 شود:ها به شدت درد بیمار امتیاا داد  میری ناشی اا درد مدنظا است و با توجه ای  واکنشهای رفتادر ای  روش واکنش 
 

 امتیاز             
 عنوان

 2 1 صفر

 صورت
العمل خااص یاا   فقدان عكس

 تبسم
 گاهی اوقات حالت شكلک یا اخم

  شادگی فاک،  قفال  رفتاه، همچها  در
 چانه لااان

 اد مضطاب، بی قاار، عصبی، هیجان در وضعیت طبیعی یا سست هاسا 
هاا را باه سامت باالا     لگداد  یا ساا  

 کشدمی

 فعالیت
آرامی درااکشید  و حاکات  به

 کندمی
 تغییا مكاان باه جلاو     پیچ و تاب خوردن،

 اد عصبی و هیجان و عقب،
ساافت یااا تكااان  شااكل،باادن قوساای

 خوردمی

 فقدان گایه گایه
اوقاات  گااهی   کاادن یاا جیا  و داد،   ناله

 شكایت
اغلااب  جیاا  و داد، گایااه یكنواخاات،

 اوقات شكایت

 سست خشنود، قابلیت تسكی 
گااافت  و محكاام گهگاااهی بااا لمااس، 

 .یابدیم کادن با او اطمینانصحبت
کناد یاا آرام   سختی تسلی پیادا مای  به

 شود.می
 

امتیااا   0-10ها بای   گیاند که مجموع آناا میامتی 0-2گایه و قابلیت تسكی  بی   فعالیت، ها،سا  های صورت،ها یک اا قسمت 
 شود.خواهد شد که با توجه به آن شدت درد بیمار مشخص می

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 پروتکل درد 
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 پروتکل درد 

Wong-Baker faces: 
 کودکاان اند )اا خند  تا گایه( بیمار که معماولاً  باشد که با مقیاس عددی مشخص شد ای  روش شامل یک کارت با شش صورتک می

ساپس میازان درد توساط کاادر درماانی       ،کنددهد انتخاب میها یكی را که شدت دردش را نشان میاا بی  صورتک ،ساله است 12-4
 به کودک توضیج داد  شود. شود. باید پیش اا ارایابیمشخص می

 

 
 

  کاملاً خوشحال و بدون هیچ دردی0صورتک : 
  درد کم2صورتک : 
  درد کمی بیشتا4صورتک : 
  درد خیلی بیشتا6صورتک : 
  درد خیلی ایاد8صورتک : 
 شدیدتای  درد10 صورتک : 

Numeric rating scale: 
 دهد.به میزان درد خود امتیاا می 10تا  0در ای  روش بیمار بی  

 

 
 

Visual analogue scale: 
درد شادیدتای   نشانه  10دردی مطلع و صفا نشانه بی مندرج شد  و 10تا  0که شامل خطی افقی است که اا  کش درد استخط همان

 ند.کها موردی را که مطابقت بیشتای با میزان دردش دارد انتخاب میاست. بیمار اا بی  گزینه
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 استیکنیدل ترشحات بیمار و ،مواجهه با خونپروتکل  

صاورت  دیاد  باه  یافته با تاشحات، خون و اجسام تیز، فااد آسایب  در مدیایت و درمان افااد )کادر درمان، بیمار یا همااهان( مواجهه .1
 کلاسیک مورد بارسی و ارایابی قاار گیاد.

بله  

 خیر

 تاومایی/غیاتاوماییباخورد با بیمار  اجاای پاوتكل جامع

 تماس با تاشحات / خون

 وشو با آب قابل شاب حداقل شست
 دقیقه( 5دقیقه )درمورد چشم حداقل  2

وشوی محل آسایب باا آب و صاابون،    شست
دید  بادون ایجااد   اجاا  دهید اا محل آسیب

 فشار، خون جاری شود.

 اطلاع به مدیا جانشی   

 دید  و هماهنگی مدیا جانشی  با بیمارستان جهت بارسی بیمار و فاد آسیب
 در موارد نیدل استیک اا بیمار  HBS Ag/HCV Ab/HIV Abدرخواست آامایشات

 پس اا تحویل بیمار:

 طب اورژانس مقیم بیمارستان مشاور  با متخصص عفونی/

بیمار مشكوک به مننژیت 
 مننگوکوکی است؟

 

  Bبیمار هپاتیت 
 یا بیمار پاخطا؟

 

HIV   یا بیمار 
 پاخطا؟

 

 گام خوراکیمیلی 500سیپاوفلوکساسی  
 گام عضلانیمیلی 250یا سفتایاکسون 
 دوا(صورت تک)ها دو به

 

 تزریع دوا اول واکس   
 HBIGو ایمنوگلوبی  
 

 شاوع درمان دارویی

  (Tenofovir)تنوفوویا 
 

هفته،  6-0آامایش 
 ما  6ما ،  3

 

 مشاور  عفونی در اولی  فاصت

 

 خیر

بله  

 خیر

خیر  

 خیر

1استیکپروتکل مواجهه با خون، ترشحات بیمار و نیدل
 

 فاورفت  اجسام تیز و 
 باند  آلود  به دست یا بدن

 

مدیایت را  هوایی، تماس  
 نزدیک با تنفس بیمار

 

 پاشیدن خون و تاشحات  
 مخاطات صورت به پوست یا

   10تا اا تكنسی  پایی  Abتیتا 
 یا عدم دستاسی به آامایش
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

8GCS≤ 

 ≥mg/dl70 BSگلوکومتای: 

 5دارد؟ ICPعلایم افزایش 

درمان طبع  
پاوتكل 

 هیپوگلیسمی

 

 درنظر داشته باشید:

3کادن کولار گادنیشل 
4ساای بیمار با بنزودیااپی  تیتا آرام 
 در صورت تهوع یا استفااغ: اندانستاون در

 mg/kgو در کودکاان   mg 4بزرگسالان 
 آهسته وریدی mg 4حداکلا  15/0

تنفس در  20شد  )هیپاونتیلاسیون کنتال
تانفس در دقیقاه    25دقیقه باای بالغی  و 

 بالا( ICPباای کودکان تا رفع علایم 

  دادن باه تخات   در صورت امكاان، ااویاه
 30نحوی که سا و تنه به میازان  بیمار به

 درجه بالاتا قاار گیاند. 

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

و در صاورت نیااا   های با غلظات باالاتا   استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .1
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

انجاام گاادد.    mmHg 100-90در محدود   SBPباای حفظ  ICPسالی  در موارد ضابه سا با شک به افزایش درمانی با نامالمایع .2
 در صورتی که فشار خون بیمار در محدود  بالاتا اا موارد ذکا شد  است، اقدامی باای کنتال آن صورت نپذیاد.

گاادن  ت اکا را شل کاد  اما مطمئ  باشید با ابزار دیگا محدودسااای حا توانید آناگا کولار گادنی خیلی سفت بسته شد  است، می .3
 انجام شد  است.

آهسته وریدی هماا  با توجه ویژ  به آپنه و افت فشار خون بیماار )در صاورت عادم پاساخ مناساب،       mg 5/1-1تاجیحاً میدااولام  .4
 مشاور  پزشكی( 

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

هماا  کاهش ضابان قلب، کااهش ساطج هوشایاری،    ها، افزایش فشار خون بهبودن مادمک: سادرد، غیاقاینهICPش علایم افزای .5
 استفااغ 

 پروتکل ترومای سر

 باقااری را  هوایی پایدار

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

 پاوتكل تشنجدر صورت وجود تشنج، مااجعه به 
 95حفظ%sat≥2O1 

 2در صورت افت فشار خون، حفظ فشار سیساتولیک 
 درمانیبا مایع mmHg  100-90در محدود 

 پروتکل ترومای سر 
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 نوع آسیب

 

 

 چشم
 

 ابان و بافت نام دهان
 

 بینی
 

 گوش

 

 

 دندان

 لنزهااای جداساااای
تماساای)در صااورت 

 نیاا و امكان(.

 در سااااااااوختگی
شااااایمیایی، باااااا 

ساالی  یاا آب   نامال
 20شاااب حااداقل  

دقیقه با فشار ملایم 
بشویید و در صورت 
امكان ناوع مااد  را   

 تشخیص دهید. 
 اگااا جساام خااارجی

باعااااث تاومااااای 
نفوذی شاد  باود اا   

وشااااو و شساااات
جااااایی آن جابااااه

 جلوگیای کنید.
 هااا دو چشاام را بااا

د چشمی بادون  شیل
 فشار بپوشانید.

 

داشات  را   باا نگه
هوایی و در صورت 
نیاااااا ساکشاااا  

 تاشحات.

 کنتااال خااونایزی
با فشار مستقیم باا  
گاا )توجاه داشاته   
باشااید کااه باعااث 
انساداد را  هااوایی  

 نشود.(

وجاااوی  جسااات
جااحات عمیاع در  

 دهان.

  بارسی مخااطاات
احتمالی مسایا را   

 هوایی.
 

داشاات  راباااا نگااه  
هااوایی و در صااورت 
نیااااااا ساکشااااا  

 تاشحات دهانی.

 ،در صورت خونایزی
صااورت بیمااار را بااه

نشسته و رو باه جلاو   
قاار دهید )در صورت 
امكان(، نامه بینی را 
فشار دهید و کمپاس 
ساد روی پل بینی را 

 درنظا بگیاید.
  مااقااب ساااماادگی

 بینی باشید.  
 

 گااوش را اا نظااا
وجاااود جسااام  
خااارجی بارساای 

 ید.نمای

/ با فشار مستقیم 

فشاااری  پانسامان 
خااااااونایزی را 

 کنتال کنید.

در صااااااااورت 

شدن دنادان  کند 
را در بلافاصله آن

کیااات حفاظااات 
دندان یا در شایا  
)در صورت وجود( 
یا در گاا اساتایل  

 دهید. قاار ماطوب

 کااادن  اا لمااس
ریشااه خااودداری 

 کنید.
وشااوی اا شساات

دندان خاودداری  
کنیااااد. فقااااط 

هاااای آلاااودگی
واضااج بااا دقاات 

 باداشته شوند. 
 

 پروتکل ترومای فک و صورت

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

 پروتکل ترومای فک و صورت 



  

 

25 

  

 2شواهد پنوموتوراکس؟

 آمادگی باای احیا 

 تای  ماکز درمانینزدیکانتقال به 

2-1 سالی لیتا نامال 

پایش مداوم اا نظا  
 پنوموتوراکس فشارند 

 4نیدل دکامپاش 

 در صاااورتSucking wound 

 6طافهپانسمان سه 5 )اخم مكند (

 اخم نفوذی؟

پایش مداوم 

پانسمان سه طافه 

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 خیر بله

 سینهترومای قفسهپروتکل 

 اجاای پاوتكل باخورد با بیمار تاومایی

 1شواهد تامپوناد؟

 3پنوموتوراکس فشارند ؟

های بیماران تاوماییانتقال به ماکز درمانی مناسب با رعایت پاوتكل  

 سینهپروتکل ترومای قفسه 
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قلبی، سمع نامال ریه، شاواهد   صداهای گادن، کاهش وریدهای اتساعنبض،  فشار علایم تامپوناد قلبی: کاهش فشار خون، کاهش .1

 سینه و تاکیكاردی قفسه در تاوما
 سمت در ریه طبیعی صداهای تنفسی، کاهش ریت تنفس، آمفیزم ایاجلدی، افزایش علایم پنوموتوراکس ساد : تنگی نفس، کوتاهی .2

 درگیا

 شود.پدیدار میدر صورت پیشافت، علایم پنوموتوراکس فشارند  
باجسته  JVPفشارخون، تاکیكاردی،  تااشه، افت علایم پنوموتوراکس فشارند : علائم پنوموتوراکس ساد  به هماا  سیانوا، انحااف .3

 باجسته نباشد( JVP)در صورت خونایزی شدید در محل دیگا ممك  است 
نیدل دکامپایش  انجام  باید یافته در فضای پلورن هوای تجمعکاداست. باای خارج جدی حیات تهدیدکنند  فشارند  پنوموتوراکس .4

 ایای پنجم )در محاذات نیپل در خط آگزیلاری قدامی یا میانی( یا فضای بی  دند دند بی  در فضای گادد. بدی  منظور، آنژیوکت

یدن صدای خاوج هوا، ساوان خاارج و   وارد گادد. پس اا شن )سوم دند  به نزدیک میدکلاویكول خط سوم، در و دوم دند  دوم )بی 
 انجاام  دکامپاش  نیدل دوبار  نیاا، گادد و در صورت بارسی صورت مداومبایست بهبخش پلاستیكی در محل ثابت شود. بیمار می

 شود. در بالغی  آنژیوکت نارنجی یا طوسی و در کودکان با توجه به جله کودک انتخاب گادد.
 .شود باا خارج به جنب )پلور( داخل فضای که می دهد رخ امانی سینه قفسه مكند  اخم .5
طافه اخم مكند  با ایجاد دریچه یک طافه در امان دم مانع ورود هوا گادید  و در امان باادم اجاا  خاوج هوای جماع  سهپانسمان  .6

ه باه مكاش شادید در محال اخام،      با توجا  .کمک می کند بیمار تنفس به و شودمنبسط می راحتیبه دهد و ریهشد  در پلور را می
توان اا بخاش داخلای کاورهاای اساتایل     ای بزرگ باشد که داخل اخم کشید  نشود. باای پانسمان میانداا بایست پانسمان بهمی

 تجهیزات پزشكی مانند کاور پانسمان، کاور گاا استایل، دستكش استایل یا پد دفیبایلاتور استفاد  نمود.
  شكستگی داشته باشد که ایا  اماا موجاب    که بیش اا دو دند  در بیش اا دو نقطه شودمی ایجاد امانی ورشنا سینه : قفسه1نكته 

گادد. در ایا  شااایط اا هاگوناه    پارادوکس، منجا به اختلال تهویه هوا می حاکت سینه وقفسه دیوار  در ضعیف بخش یک ایجاد
 کادن قطعه شناور خودداری گادد.تلاش باای ثابت

  کادن آن خودداری نمود  )مگا در شاایطی که با احیاا تاداخل   سینه، اا خارجدر صورت وجود هاگونه شیء نفوذی در قفسه :2نكته
هاای  شود. در صورت بلندبودن جسم با همكااری سااامان   ثابت و حاکتبی دارد امكان که ایوسیله ها با باید دارد( و شیء نفوذی

 پشتیبان جسم را باش دهید.

 سینهپروتکل ترومای قفسه  
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 پروتکل ترومای شکم 

 

 تاومای نافذ

 نوع تاوما؟
 

 تاومای بلانت

  ارایابی اا نظا علایم تحایاک
 1پایتوئ 

ساااای لگاا  در مااوارد  ثاباات
 تاومای لگ / تاومای متعدد

 اخم نفوذی جسم خارجی ادگی احشابیاون

وشااو و شساات 
 پانسمان استایل

   توجه باه اخام
 خاوجی

پانسامان   وشو،شست
ساااای حاکااتو باای

 جسم خارجی

 جسااام باااه بیااااون
کشاااید  نشاااود یاااا 

جااا نگااادد / در جابااه
موارد تداخل در روناد  
احیااا جساام خااارج   

 .2گادد

وشااااو و شساااات
 پانسمان ماطوب

جایی، فشار و اا جابه
جااناااداای احشاااا  

 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. .1

هاای  و احشاا )توساط تایم    هاا در صورتی که جسم خارجی بیش اا حد بزرگ باشد، باش جسم بدون آسیب به بافت .2
 نجات( انجام شود.

 سینه و دیافااگم مدنظا قاار گیاد.های قفسه( آسیبRUQو  LUQتاوماهای قسمت فوقانی شكم )نكته: در 
 

 پروتکل ترومای شکم

 پایش مداوم، ادامه انتقال به ماکز درمانی مناسب
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 شدهعضو قطعپروتکل  

 قطع عضو؟

 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 هوایی طبع اندیكاسیوندرخواست اورژانس 
 شده:عضو قطع

وشو نشود(سالی  با احتیاط )با فشار شستتمیزکادن با نامال 
قااردادن در گاا استایل ماطوب 
 قااردادن در کیسه پلاستیكی 
 قااردادن در مجاورت ظاف مخلوط آب و یخ یاIce pack 

کنتال خونایزی با فشار مستقیم و در صورت نیاا 
 کنتال خونایزی خارجی بست  تورنیكه و

های قابل مشاهد  بدون آسیب به نسج نام صورت کادن آلودگیشد  با احتیاط و فقط باای پاکوشوی عضو قطع: شست1نكته 
 گیاد.

 شد  وجود دارد، دقت شود که ها عضو با بیمار مابوطه منتقل گادد.: در صورتی که در حوادث پاتلفات چندی  عضو قطع2نكته 
 ورساای عضو، ممنوع است.غوطه :3نكته 

   شدهعضو قطعپروتکل 

 کنتال درد طبع پاوتكل مابوطه

 خونایزی خارجی؟

 

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

 خیر

 

 بله
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 سوختگیپروتکل  

 

 کادن روند سوختگیمتوقف

 در شواهد سوختگی را  هوایی و سوختگی دورتادور گادن،  

 درنظاداشت  انتوباسیون اودرس و انتقال به اولی  ماکز درمانی
 

 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تاومایی

 

 شیمیایی

های آلود  و کادن لباسپاکساای پوست، خارج
 10-15ساالی  باه مادت    وشو با ناماال شست
 2دقیقه

 وشاوی باا   صورت آسایب چشامی، شسات   در
سالی  یا آب قابل شاب حداقل به مادت  نامال

 3دقیقه 20
     هنگام ساوختگی و چساببیدن مااد  باا روی

 .4پوست، اا کندن آن خودداری کنید
   مدیایت درد )دارویی و غیا دارویای( )مااجعاه

 به پاوتكل مابوطه(

1تخمی  درصد سوختگی 

اجتناب اا هیپوتامی 
 و اسااتایل بااا شاایلد پانساامان خشااک

 سوختگی
   10در صااورت سااوختگی باایش اا% 

سالی  باای بالغی  تجویز یک لیتا نامال
بااای   ml 250هماا  باا سامع ریاه و    

 5کودکان در عاض یک ساعت
(7و غیادارویی 6مدیایت درد )دارویی 

 پانسمان و توصیه 
 مااجعه به ماکز درمانی

 بله 

 بله 

 خیر 

 خیر

 سوختگیپروتکل 

 درصد سوختگي:

10≤درجه سه%  
25≤درجه دو%  
 در دو طاااف طیااف   
 سنی: 
5≤درجه سه% 
20≤درجه دو%  

 

 خیر

 شرایط بیمار:

ای بیمااااری امیناااه
 جدی 

   شک باه ساوختگی
 را  هوایی

سوختگی الكتایكی 
هماا  تاوما 

سوختگی شیمیایی 
 

 خیر
2≤درجه سه%  

15≤درجه دو%  

 بله  بله 

 مداوم، انتقال به ماکز سوختگی پایش

 انتقال به  
 بیمارستان

 محل سوختگي:

ها دور گادن و اندام 

 صورت 

 ناحیه ژنیتال 

سینه دورتادور قفسه 

مفاصل بزرگ 
 

 

 حاارتی

 خیر 

 

 الكتایكی

ها و احشای داخلیتوجه به آسیب ارگان 

مانیتورین  قلبی و توجه به احتمال آریتمی 
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 سوختگیپروتکل   

 گیاد.و بالاتا صورت می 2(، بااساس سوختگی درجه %1ها یا کف دست )9تخمی  درصد سوختگی با استفاد  اا قانون  .1

 وشوی محل، باید ماد  خارجی تا حد امكان پاکساای شود.در صورت جامدبودن ماد  شیمیایی، قبل اا شست .2
 شم به سمت خارج صورت گیاد.وشوی چشم باید اا گوشه داخلی چشست .3
های قیاا  های قیا چسبید  به پوست بیمار اا کا ، سس مایونز یا پماد سوختگی استفاد  شود )به هیچ عنوان تكهداشت  تكهجهت با .4

 با دست یا سایا وسایل کند  نشود(.
و در  نظاا بااوا یاا تشادید رال     سامع ریاه اا   با لیتا 1-2 / رینگالاکتات در بزرگسالان سالی نامالدر صورت وجود علایم شوک،  .5

 در صورت ادامه شوک(.ماتبه  3تكاار تا ) ml/kg 20 کودکان
نامال ساالی  )باالغی ( در مادت     ml 100انفوایون در  gr 1عضلانی یا استامینوف  تزریقی  mg 30کنتال دارویی درد: کتورولاک  .6

 مشاور )مااجعه به پاوتكل مابوطه(.دقیقه/ سولفات مورفی  صافاً با نظا پزشک  15امان 
 کادن.ساای، پانسمان و خنکحاکتکنتال غیادارویی درد: بی .7

 ها خودداری گادد.کادن تاول: اا پار 1نكته 
: اا استفاد  اا پمادهای سوختگی و بتادی  در محل سوختگی اجتناب گادد و در صورت سوختگی با مواد شایمیایی کاه احتماال    2نكته 

 ا آب دارند ملل فسفا داغ و آهک، اا ریخت  آب اجتناب گادد.واکنش ب
: در صورت وجود شواهد سوختگی استنشاقی )سوختگی موهای بینی، خلط دودی، خشونت صدا، سوختگی دهان، بینی و اطاااف  3نكته 

 ودرس را درنظا داشته باشید.گذاری اها، قاارگافت  در معاض دود یا حاارت در محیط بسته( و سوختگی دور تا دور گادن، لولهآن
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 شدگیغرقپروتکل  

 ایست قلبی ا تنفسی
 رخ داد  است؟

 

 اجاای پاوتكل ایست 
و احیای  تنفسی ا قلبی

 مدتطولانی

 انتقال فوری

 حی  انتقال: 
اجاای پاوتكل انتقال 

 احیای تنفسی 
درمانی اکسیژن 
جلوگیای اا هیپوتامی 
ساای آب شكمی عدم تلاش باای خارج 
ایبارسی مشكلات امینه 

 )اطلاع به ماکز درمانی )توسط دیسپچ 

 توجه ویژه به:  

 سكته قلبی(MI)  
 تشنج 
سنكوپ 
ها )الكل(مسمومیت 
تاوما 

DCS در غواصان و انتقال به ماکز هایپابار 

سااعت  غواص پس اا توقف طولانی ایا آب، بهدهد که : هنگامی رخ میDCS (Decompression Sickness)سندرم 
 دهد.هایی در جایان خون قاار گافته و آمبولی گاا رخ میصورت حباببه سطج آب آمد  و نیتاوژن محلول در خون، به

 خیر 

 بله

 شدگیغرقپروتکل 

ایمنی صحنه 

ساایهای پشتیبان باای خارجرسانی به سااماناطلاع 

ساای ستون فقاات 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 اا عدم وجود مار )گزش مجدد 

 بارسی وجود تاوماهای هماا 

95درمانی باای حفظ اکسیژن% sat2O 

  باقااری را  وریدی بزرگ اا عضو سالم 

وشوی محل گزششست 

کادن ایورآلات خارج 

ساای کامل بیمارحاکتبی 

شد  توسط آتل ایا سطج قلب ساای عضو گزید حاکتبی 

 هااای غیادارویاای و دارویاای )لورااپااام/ میاادااولام در بزرگسااالان   کنتااال اضااطااب بیمااار بااا درمااانmg 2 و در کودکااان 

mg/kg 05/0  تا حداکلاmg 2  )تزریع آهسته وریدی 

    منظااور بساات  جایااان لنفاااوی( و بارساای وجااود    بساات  بانااد الاسااتیک )کشاای( بااالاتا اا محاال گزیاادگی )بااهPMS 
(Puls, Motor, Sensivity) 

 طي مسیر

(10-50، مورفی  و ... )صافاً با نظا پزشک مشاور 1مدیایت درد با استامینوف  تزریقی 

پانسمان استایل و خشک 
مانیتورین  قلبی بیمار 
دقیقه 5دید  ها کنتال علایم حیاتی و وضعیت اندام آسیب 
صورتسالی  داخل وریدی بهتزریع نامالKVO    

 هاجاای پاوتكل مابوط

  ml/kg 20لیتا و در کودکان  1-2سالی  در بالغی  نامال
 ماتبه در صورت ادامه شوک( 3)قابل تكاار تا 

 

 بله

 خیر

 

 شواهد آنافیلاکسی

 

 مارگزیدگیپروتکل 

 

 شواهد شوک

 

 بله

 انتقال و اطلاع فوری به ماکز درمانی مناسب، پایش مداوم

 مارگزیدگیپروتکل  
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 دقیقه  15انفوایون وریدی داخل سام طی  g 1حداکلا  mg/kg 15و در کودکان  g 1در بزرگسالان  .1

جاز ماوارد   : در موارد مارگزیدگی موارد ایا ممنوعیت دارد: بست  تورنیكه، ساکش  محل اخم، باش اخام، تجاویز کورتاون )باه    1نكته 
 ی و بالابادن اندام   آلاژی/آنافیلاکسی(، استفاد  اا یخ، تجویز مایعات خوراک

ونوم تحویل به ماکز درمانی باا نگادد. میزان فشار الاستیک باناد باه حادی باشاد کاه یاک       : باند الاستیک تا امان تزریع آنتی2نكته 
 انگشت اا ایا آن رد شود و نبض دیستال قابل لمس باشد.

است. ابتدا در قسمت پاوکسیمال به تورنیكه، باند الاستیک تورنیكه باای بیمار بسته شد   EMSی که پیش اا رسیدن در صورت: 3نكته 
 ونوم، تورنیكه باا نشود.ی که امكان بست  باند الاستیک وجود ندارد، تا تزریع آنتیدر صورتبسته شد  سپس تورنیكه باا شود. 

 ادن ناحیه ادم اولیه و پیشافت آن با خودکار و ثبت امان : علامت4نكته 
شد  ممك  است نیش بزند( مار را منتقل و اا هاگونه شد  در صحنه وجود دارد با احتیاط )سا مار کشتهه مارِ کشتهی کدر صورت: 5نكته 

کنند و سم ااطایاع چشام   های مار، سم را به سمت چشم پاتاب میتلاشی باای گافت  مار اند  خودداری شود. دقت کنید باخی گونه
 آوری گادد.یا غیاسمی بودن، نوع و گونه مار جمعامكان، شواهد سمی  در صورتشود. جذب می

 مارگزیدگیپروتکل  
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هاای باا غلظات باالاتا و در     ، اساتفاد  اا روش %95کمتاا اا   sat2O در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن .1
، هادف حفاظ   COPD)در بیمااران   و انتوباسایون بیماار   BMV ،LMAصورت نیاا تهویه با فشار ملبت مانناد اساتفاد  اا   

sat2O 90% باشد(می 
  C40°ویژ  دمای ماکزی بدن بیش اا هیپاتامی شدید: بالابودن غیا عادی دمای بدن، به: 1نكته 

تعایع بیش اا حد، افزایش دمای پوست، باافاوختگی، تغییا وضعیت ذهنی، تغییا وضعیت هوشیاری، خشاونت،  علایم :
 وهمت

 علت باوا اختلالات الكتاولیتی خودداری شود.اا تجویز بیش اا حد مایع داخل وریدی به: 2نكته 

 )انتقال به آمبولانس(
 

 اجاای پاوتكل کاهش سطج 
 افت هوشیاری در صورتهوشیاری 

 طي مسیر 

 کاهش لباس 

(  25تنظم دمای کابی )درجه سلسیوس 

  قلبی بیمارمانیتورین 
ICE pack  در کشاله ران و ایا بغل 

1درمانیاکسیژن 
پوایش  مناسب 

IV Line 

 / تاومایی باخورد با بیمار غیاتاومایی اجاای پاوتكل جامع

 شدید؟ هایپاتامی

 درجه به کل بدن   15اسپای آب 
 و سادساای با استفاد  اا ف 

 افت فشارخون؟

اا  با سمع ریه  لیتا 1-2 در بزرگسالان سالی نامال KVOسالی  نامال
  ml/kg 20 و در کودکان باوا یا تشدید رال نظا
 در صورت ادامه شوک(ماتبه  3تكاار تا )

 بله 

خیر   بله 

 خیر

خیر  

 خیر

  پروتکل هایپرترمی 

 اجاای پاوتكل انتقال بیماران غیاتاومایی

 پروتکل هایپرترمی 
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 ترمیوپروتکل هایپ 

 اجرای پروتكل انتقال بیمار

وری در کادن عضو تاجیحاً غوطاه گام
 oC40آب حدود 

کادن تا اماان اطمیناان اا امكاان    گام
حفظ دما باه تاأخیا انداختاه شاود )در     

 ادگی مجدد(صورت احتمال یخ

گیایمحدودساای حاکات و آتل 

کادن پار  اا خودداری و خشک پانسمان
 هاتاول

خودداری اا ماساژدادن اندام 

داشت  اندامبالانگه 

 * توجهات

ثانیه(. 60تای انجام شود )تا ارایابی علائم حیاتی مدت طولانی 

:علائم انواع هایپوتامی 

a   خفیف: علائم حیاتی اختلال ندارد، سطج هوشیاری طبیعی است، لاا متوقف شد  و بدن یمار تواناایی کنتاال )
 درجه حاارت خود را دارد.

bفت فشارخون، کاهش تنفس، تغییاات ساطج هوشایاری و در   ( متوسط / شدید: کاهش تصاعدی ضابان قلب، ا
 ادامه کما، عدم توقف لاا بیمار، کاهش تدریجی عملكاد بدن و عدم توانایی بدن در تنظیم دمای خود.

2ایاا کاهش  ،اا هایپاونتیلاسیون بپاهیزیدCO .ممك  است به کاهش آستانه فیبایلاسیون بطنی گادد 

کادن بیمار است.، ماساژ قفسه سینه و تلاش باای گامتای  اقدامدر ایست قلبی مهم 

 بله

 خیر

 غیاتاوماییتاومایی / پاوتكل جامع باخورد با بیمار اجاای 

 هایپوترمیپروتکل 

LOCپاوتكل افت هوشیاری با درنظاگافت   ؟
 *توجهات

 ادگی  یخ
 ؟عضو

 خیر بله

کادن البسه خیسخارج 

... پوشش با پتو و 

داشت  کابی  عقب / محیطنگهگام 

2O تاجیحاً گام 

 ساالی  گاام حادود    سام ناماالoC40 
)یک لیتا؛ در صورت شوک مااجعه باه  

 دستورالعمل شوک(

    تسكی  درد باا اساتفاد  اا کتاورولاک
 کودکاان و دوا  mgIV 30)دوا بالغی  

mg/kg 5/0 حداکلا دوا وتک mg 30) 
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 اجرای پروتكل انتقال بیمارانتقال به مرکز درماني مناسب و 

 پاوتكلگلوکومتای و اجاای 
 اختلال سطج هوشیاری

های باا غلظات باالاتا و   استفاد  اا روش ،%95اشباع اکسیژن کمتا اا  در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن 
 .و انتوباسیون بیمار BVM ،LMAنیاا تهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا  در صورت

AMS (Acute mountain sickness):  تای  بیماری ارتفااع محساوب   و البته متداول تتای  حالخفیف ،بیماری حاد  کو
  .گاددمی

HACE (High altitude cerebral edema): کاادن  مغاز شااوع باه ورم    ،افتد که با اثا کمبود اکسایژن امانی اتفا  می
 .کندمی

HAPE (High altitude pumonary edema) :دنکنآوردن میها شاوع به آبافتد که ریهامانی اتفا  می. 
 

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

 غیاتاوماییتاومایی / پاوتكل جامع باخورد با بیمار اجاای 

 زدگیارتفاعپروتکل 

 درنظاداشت  انتقال فوری 
 کاهش ارتفاع در اولی  فاصت

 

بیمار هوشیار 
 است؟

 خیر

 بله

 شواهد 
HACE؟ 

آهسته وریدی عضلانی / دگزامتااون mg 8  

استااولاماید mg 250 در ؛صورت خاوراکی هب 
 mg 125 حااداکلا تااا mg/kg 5/2 کودکااان

 )در صورت دستاسی(

بزرگسالان در اندانستاون mg 4 کودکان و در 
mg/kg 15/0 حداکلا mg 4 آهسته وریدی 

درمانیاکسیژن 

 آهسته وریدیعضلانی/ دگزامتااون mg 4  

استااولاماید mg 250 در ؛صورت خاوراکی هب 
 mg 125 حااداکلا تااا mg/kg 5/2 کودکااان

 صورت دستاسی( )در

بزرگسالان در اندانستاون mg 4 کودکان و در 
mg/kg 15/0 حداکلا mg 4 آهسته وریدی 

درمانیاکسیژن 

 خیر بله

 زدگیارتفاعپروتکل  
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 مسمومیت با اپیومپروتکل  

 باشد.می sat2Oشامل بهبود وضعیت هوشیاری، تنفس و افزایش  علایمشاخص رفع  .1
در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن sat2O  های باا غلظات باالاتا و در صاورت نیااا      ، استفاد  اا روش%95کمتا اا

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 
 یبااجذب ساوتون یانتخاب یهامهارکنند سایا علل میوا شامل  SSRIsای شامل های حلقه، ضدافسادگیTCA  ، ارگانوفسافا ،CO 

 و ضایعات مغزی، خونایزی پونز و ... .

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

های تزریع: تاجیحاً روشIV ،)داخل عضلانی  و در صورت عدم دستاسی وریدی، روش داخل بینی )نصف دوا داخل ها سوراخ بینی
 باابا دوا داخل وریدی( قابل انجام است. 5/2داخل تااشه ) ایاجلدی )باابا با دوا وریدی( و و

شود.روش ایاابانی توصیه نمی 

میزان دوا نالوکسان، وابسته به مقدار اپیوم مصاف شد  است لذا در کودکان و بالغی  باابا و مشابه است. 

 بله ارایابی مداوم

 با اختلال هوشیاری
 آپنه و سیانوا شدیدبا 

دیایت را  هواییم 
5 آمپااول نالوکسااان (mg 2هااا ) 

  دقیقه 3

 ؟علایمرفع 

 با اختلال هوشیاری
 آپنه و سیانوا شدید دونب

 آمپولیک 
 (mg 4/0) نالوکسان

 قابل تكاار 
 دقیقه 3ها 

 

 3آمپاااول نالوکساااان باااا  1
سی آب مقطا رقیع و تاا  سی

دقیقاه   3هوشیاری کامل ها 
 سی تزریع شود.یک سی

 

 بهبودی؟

 بارسی و درمان سایا  
 علل اختلال هوشیاری

  بارسی و درمان سایا
 علل اختلال هوشیاری

 هوشیار
 آپنه و سیانوا دونب

درمانی اکسیژن 
    توجه مداوم باه تانفس، را

 هوایی و سطج هوشیاری
تغییا با توجه باه   در صورت

ساتون مابوطاه    باه علایام  
 مااجعه شود.

 خیر

 خیر

 بله خیر خیر

 بله

 بله

 دیایت را  هواییم

 مسمومیت با اپیومپروتکل 

 ارایابی مداوم

 باخورد با بیمار غیاتاومایی جامع اجاای پاوتكل

 اجاای پاوتكل انتقال بیماران غیاتاومایی
سااعت   طی یک ساعت تزریع گاادد.  درصد 5قندی  هوشیارکنند ، داخل سامدوا نگهدارند  نالوکسان: دو سوم دوا 

 بیمار تنظیم شود. علایم تزریع بااساس 
 

 دقیقه نالوکسان 3ها 
mg 2 25حداکلا  و  

 (mg 10آمپول )

بیمار اعتیاد 
 دارد؟

دقیقه               2پس اا 
 1؟علایمرفع 
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هاای باا غلظات باالاتا و در     ، استفاد  اا روش%95کمتا اا  sat2O در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن .1
، هادف حفاظ   COPD)در بیمااران   و انتوباسیون بیماار  BMV ،LMAصورت نیاا تهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

sat2O 90% باشد(می 
2 .DUMBELLS: 

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

Lethargic : خواب آلودگی 
Salivation :بزا  افزایش 

رفات  رال،  شدن صداهای ریوی )اابای  شدن تاشحات ریوی تا پاکو خشک BBBعلایم بهبود علایم: هدف اا کنتال  .3

 (.MAP )ااااااااااااااااااااا = MAP60شدن تنفس بیمار و ، راحتویز و رونكای(
 

 در بیماران مسموم اا خوراندن شیا و همچنی  تحایک استفااغ خودداری گادد.: 1نكته 
 .نیتورین  قلبی لاام استشک به ها نوع مسمومیت، ما : در صورت2نكته 
تاوئی   عدم پاسخ و نیاا باه داروی دوم، اا تجاویز فنای    در صورتها شاوع و تشنج، درمان با بنزودیااپی  : در صورت3نكته 

 .خودداری شود )مااجعه به پاوتكل تشنج(

 : وجود علایمی مانند تاکیكاردی خفیف و میدریاا مانع استفاد  اا آتاوپی  نیست.4نكته 

 و در سطج   ل کارکنان عملیاتی و اگا سم مایعبا استفاد  اا دستكش، گان و پوشش کام PPEرعایت  جه:تو
 کادن(وشو با آب و صابون و خشک)در صورت امكان شست ساای لباس بیمارپوست باشد، پاکساای پوست و خارج

 خیر بله

    mg IM 6یا  mg IV 3-1آتاوپی  
 BBB3علایم دقیقه تا کنتال  5تكاار ها 

 پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره

 و ساکش  تاشحات 1درمانی، اکسیژنبا تأکید با مدیایت را  هوایی /تاوماییباخورد با بیمار غیاتاومایی اجاای پاوتكل جامع

    BBB/علایم ها یک اا 
DUMBBELLS2 را دارد؟ 

 آمادگی باای احیا و BBBعلایم انتقال و اطلاع به ماکز درمانی مناسب، پایش مداوم جهت باوا مجدد 

 پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره  

SBP+(2×DBP) 
3 
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 پروتکل مسمومیت با الکل 

 /تاوماییباخورد با بیمار غیاتاومایی جامع اجاای پاوتكل

 در صحنه:

1درمانیاکسیژن 
( در صورتکاپنوگاافی )دستاسی 
IV  Line 

70BS< 
 درمان هیپوگلیسمی
 طبع پاوتكل مابوطه

 )انتقال به آمبولانس(   
 

 طي مسیر:

پایش مداوم بیمار 
درمانیاکسیژن 
 در صورت تهوع یا استفااغ: اندانستاون در بزرگسالانmg 4  و در کودکانmg/kg 15/0  حداکلاmg 4 آهسته وریدی 
 

 3انولمتمسمومیت با 

 5اتانول% ml/kg 20 وریدی 
 (دستاسی در صورت)

30 اتانول% ml 90 صورت  )در
 صورت خوراکی ( بهدستاسی

 مسمومیت با اتانول 2سندرم تاک الكل

 4علایم شدید

 اجاای پاوتكل
کاهش سطج 

 هوشیاری

 6خفیفعلایم 

  10-50مشاور  

در خصوص نیاا به  
 8اعزام به بیمارستان

 5حالت تهاجمی

کنتااال غیادارویاای و  
بااساااااس  7دارویاااای

هاای  پاوتكل اورژاناس 
 رفتاری

 

90SBP  70وMAP؟ 
 سالی نامال

 KVO 
 بله خیر

انفوایااون لیتااا  1 در بزرگسااالان سااالی نامااال
  کودکااان)در  ساامع ریااه  هماااا  بااا  سااایع

kg/ml 20) قابااال تكااااار تاااا اماااانی کاااه ،
70MAP>  90و<SBP 

 بله 

 خیر

 پروتکل مسمومیت با الکل

ومپایش مدا ،انتقال و اطلاع فوری به ماکز درمانی مناسب  

  قااار  اگا بیماار بای
 میاادااولام : اساات

mg IV/IM 2-1 
کنتال هیپاتامی 
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و در صاورت نیااا   های با غلظت باالاتا  استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .1

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

 کاردی، افزایش فشارخونسندرم تاک الكل: لااش، تعایع، تب، توهم، تشنج، تاکیعلایم  .2
آلودگی، کاهش سطج هوشیاری و تضاعیف دساتگا    ساگیجه، خوابمسمومیت با متانول: تهوع، استفااغ، دردشكمی، سادرد، علایم  .3

کند و تا امانی که اتانول در خون بیماار وجاود   . توجه داشته باشید که اتانول، علایم مسومیت با متانول را مخفی میعصبی ماکزی
 دارد، علایم مسمومیت با متانول باوا نخواهد کاد.

 ن، اختلال را  هوایی، اختلال تنفسی، اختلال همودینامیکشدید: افت هوشیاری، دهیدراتاسیوعلایم  .4

 حالت تهاجمی: خش ، رفتار غیاعقلانی، تهدید خود و دیگاان .5
 حساس و پذیاواکنش سا، سبكی ساگیجه، بدن، شدن آب کم سادرد، استفااغ، تهوع،: خفیفعلایم  .6

  توجه ویژ  به امنیت صحنه و درخواست کمک اا پلیس 

 ر اختلال هوشیاری، نیاا به مدیایت را  هوایی را بارسی کنید.در افااد دچا 
 باوا شواهد ادم ریه داشته باشید. اا نظاها ای به سمع ریهدرمانی توجه ویژ در هنگام مایع 

یادول  نیااا اساتفاد  اا هالوپا   در صاورت قااری بیمار در مسمومیت با الكل تجویز هاگونه بنزودیااپی  ممناوع اسات؛   بی در صورت .7
 شود.توصیه می

دهد همه موارد مسامومیت باا   با توجه به آنكه شاوع فاایند مسومیت با متانول، تا امانی که اتانول در خون بیمار وجود دارد، رخ نمی .8
 بایست مسمومیت با متانول درنظا گافته شود و به بیمارستنان منتقل گادد؛ مگا آنكه خلاف آن ثابت شود.الكل می

 مسمومیت با الکل پروتکل 
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 هاهای کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوک 

 هاهای کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوک

 در صحنه:

1درمانیاکسیژن  
2کنتال قند خون  
IV  Line 
3شارکول gr/kg 1 در یک ساعت اولگام  50 تا حداکلا 
درمانی  مایع 

 

4مانیتورین  قلبی بیمار 
 درمانیاکسیژنادامه 
 در  اندانساتاون در بیمار با کاهش ساطج هوشایاری:    تهوع/ استفااغ صورتدر

 تزریع آهسته وریدی mg/kg 15/0 کودکاندر  و mg 4 بالغی 

   سمع ریه هماا  با انفوایون سایعلیتا  1 در بزرگسالان سالی نامال
 SBP>90و  <70MAP، قابل تكاار تا امانی که (kg/ ml20 کودکان)در 

 های کانال کلسیمکنند بلوک بتابلاکاها ایحلقه هایضدافسادگی

 ECG وجااود تغییاااات در در صااورت
 mEq/kg IV/IO 1 6سدیم بیكابناات 

تا امانی )حداکلا یک ویال در ها دوا( 
و هایپوتنش  باطاف  باریک QRS که

  .شود

مشاور  پزشكی تخصصی  
تزریع گلوکاگون،  باای

 5کلسیم گلوکوناتآتاوپی ، 

 مشاور  پزشكی تخصصی  
 5باای تزریع کلسیم گلوکونات

 انتقال فوری و اجاای پاوتكل انتقال

 خیر

 خیر

 بله

 انتقال به آمبولانس 

90SBP  70وMAP؟ 

 دارد؟ EKGآیا تغییاات 
 بیمار ناپایدار است؟

 

 باخورد با بیمار غیاتاومایی جامع اجاای پاوتكل

 بله

 بله
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 هاهای کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوک 

و در صاورت نیااا   های با غلظات باالاتا   استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .1 
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 درمان اختلالات قند خون طبع پاوتكل مابوطه .2
 استفاد  شود. ،در بالغی  هوشیار که احتمال افت هوشیاری و آسپیااسیون ندارند شارکول: صافاً .3
، AVهاای  ، بلاوک P-Rشادن فاصاله   ، طولانیQRSشدن په ، ها: تاکیكاردی سینوسیدر مسمومیت ضدافسادگی EKGتغییاات  .4

 .Iعمیع 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 اا مشاور  پزشاكی  کابنات سدیم میبی و داروهای تخصصی شامل کلاید کلسیم، گلوکاگون، آتاوپی ، کلسیم گلوکونات .5
 با دیسپچ مسمومیت یا متخصص طب اورژانس( تجویز گادند. اًح)تاجی

 کابنات سدیم تزریع گادد.، بی10-50صافاً با نظا مشاور  پزشكی  ،در بیماران ناپایدار ECGعدم دستاسی به  در صورت .6

در ایا  گااو    اوری اسات.  سامع ریاه جهات بارسای ادم ریاوی ضا       ویژ  در سالمندان،به سالی در امان تجویز دوا بالای نامالنكته: 
 بایست متوقف شود.در صورت سمع رال در ریه، تجویز میتزریع و  ml 250های صورت بولوسسالی  بهنامال
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 پروتکل مسمومیت با مونواکسیدکربن 

 انجام شود. کارکنان عملیاتیارایابی اولیه در محیط آلود  توسط یكی اا 
ساای سایع اا محیط آلود  )حتی در موارد نیاامند احیا(خارج 

کاهش فعالیت (CBR) 
ومیتمکادن مدت امان مسمشخص 

 ؟است 10-99بیمار آیا شاایط 
ا ریوی اجاای پاوتكل احیای قلبی 

تای  ماکز درمانیانتقال به نزدیک 

( استفاد  اا /  انجام انتوباسیونبه نیاا  در صورتمدیایت را  هواییLMA) 
رارو کیسه با )فاشیال ماسک( ماسک صورتبا  درمانیاکسیژن lit/min 15 
2متایانجام مانیتورین  قلبی / پالس اکسی 
IV line  3نامال سالی انفوایون و 

 بله 

 خیر 

، تهاوع، اساتفااغ، شابیه    (FND)ت هوشایاری، تشانج، کماا و نقاص عصابی فوکاال       افا شواهد مسمومیت با مونواکساید کااب :    .1
 شامل سادرد، ساگیجه، افت فشار خون و رن  قامز آلبالویی پوست COساماخوردگی و وجود شواهد وجود 

 خون بیمار نیست.بودن سطج اکسیژن متای نامال دلیل باطبیعیکسیپالس ا .2
انفوایاون  لیتا  1 در بزرگسالان سالی نامالشاوع شود. در صورت افت فشارخون و باوا علایم شوک،  KVOسالی  انفوایون نامال .3

  انفوایون گادد. SBP>90و  <70MAP، قابل تكاار تا امانی که (kg/ ml20 کودکان)در  سمع ریه هماا  با سایع
 نشانیاس با آتشاطلاع به دیسپچ جهت تم .4
ماکز درمانی مناسب: در صورت وجود ماکز درمانی دارای اکسیژن هایپابار و تحمل بالینی بیمار، به آن ماکز منتقل گاادد؛ در غیاا    .5

 گادد. بدیهی است بیماران بدحال به اولی  ماکز درمانی منتقل خواهند شد.ای  صورت، بیمار به ماکز جناال منتقل 

 ت با مونواکسیدکربنپروتکل مسمومی

 /تاوماییباخورد با بیمار غیاتاومایی اجاای پاوتكل جامع

 1شواهد مسمومیت با مونواکسیدکاب 

 و اجاای پاوتكل انتقال 5، انتقال به ماکز درمانی مناسب4اطلاع به دیسپچ
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IV Line  سالی نامالهماا  با 
با غلظت بالا 1درمانیاکسیژن 
مانیتورین  قلبی 

مدیایت را  هوایی 

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 90سالی  باای حفظ فشار خون سیستولیک بیشتا اا نامال

 نظا باوا یا تشدید رال  لیتا با سمع ریه اا 1-2در بزرگسالان  سالی نامال
 ادامه شوک( در صورتماتبه  3)تكاار تا  ml/kg 20 کودکانو در 

 

 بله

 خیر

در بزرگسالان 3نفای اپی :mg 5/0- 3/0 تزریع عضلانی و 
 عضلانی mg 3/0حداکلا  ،mg/kg 01/0 کودکاندر 

در بزرگسالان هیدروکورتیزون :mg 200 داخل وریدی و 
 وریدی mg 200، حداکلا mg/kg 5-10 در کودکان

 در بزرگسالان :4هیدرامی دیف mg 50  وتاجیحاً داخل وریدی 
 تاجیحاً وریدی mg 50حداکلا  ،mg/kg 1 در کودکان

در بزرگسالان یدی فاموت :mg 40 و یدیور داخل یحاًتاج 
 تاجیحاً وریدی mg 40حداکلا  ،mg/kg 1 در کودکان 

 در موارد تنفسی دقیقه 15پاف ها  4-6اسپای سالبوتامول با نبولایزر 

های با غلظات باالاتا و در صاورت نیااا     ، استفاد  اا روش%95کمتا اا  sat2O در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن .1
 باشد(می sat2O 90%، هدف حفظ COPD)در بیماران  و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

، شامل ویز، تورم گلو و ابان، احسااس جسام خاارجی در گلاو    (تهدیدکنند  را  هوایی علایم شیاری، شدید شامل اختلال هو علایم .2
درگیاای شادید    ،(BPکااردی، نابض ضاعیف، کااهش     درگیای سیستم قلبی ا عاوقی )تاکیعلایم خشونت و گافتگی صدا و ...(، 

 کهیا منتشا و سیستم تنفسی )تنگی نفس(

 دقیقه پس اا مشورت با پزشک قابل تكاار است. 5ممنوع است. دوا یادشد  ها جز در موارد احیا بهنفای  تزریع وریدی اپی .3

استفاد  شود.  mg 10حداکلا  mg/kg IM 2/0و در کودکان  mg IM 10هیدرامی ، کلافنیاامی  عدم دستاسی به دیف  در صورت .4
 .سال ممنوع است 2کلافنیاامی  در کودکان ایا 

 شود.درگیای دو ارگان آنافیلاکسی مطاو می تنكته: در صور

 

 واکنش آنافیلاکتیکپروتکل 

 خفیف 2شدید

 علایمتشدید  اا نظامانیتورین  

 انتقال فوری به ماکز درمانی، پایش مداوم

و  تاجیحااً وریادی   mg 50 در بزرگسالان هیدرامی :دیف 
 تاجیحاً وریدی mg 50حداکلا ، mg/kg 1در کودکان 

 واکنش آنافیلاکتیکپروتکل  
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 پروتکل ایست قلبی کودکان 

 پروتکل ایست قلبی کودکان

 CPR (1)آغاا عملیات 

باقااری اکسیژن 
 / اتصال مانیتور / دفیبایلاتورAED 

 ریتم قابل شوک؟
 خیر

   (2بدون نبض؟ ) VTیا  VFریتم    PEA (9)ریتم آسیستول یا 

 بله

 (4)دو دقیقه( ) CPRادامه 

 وریدی/استخوانیباقااری را  

 (3) شوک

 

 ریتم قابل شوک؟

 (5) شوک

 

 بله

 خیر

 (6)دو دقیقه( ) CPRادامه 

دقیقه 3-5نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 ریتم قابل شوک؟

 (7) شوک

 

 بله

 CPR(8  ) دو دقیقه 

 آمیودارون یا لیدوکائی 
 باگشتدرمان علل قابل 

 خیر

 اپي نفرین
 

 به محض دسترسي در صورت امكان

 

 ریتم قابل شوک؟

 خیر

 (11)دو دقیقه( ) CPRادامه 

 درمان علل قابل باگشت

 ریتم قابل شوک؟
 بله

 7یا  5بااگشت به مورد 

 

 (10)دو دقیقه( ) CPRادامه 

باقااری را  وریدی/ داخل استخوانی 
دقیقه 3-5نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 خیر

 بله

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

خودی گادش خون های باگشت خودبهدر صورت عدم وجود نشانه
(ROSC) 11یا  10؛ بااگشت به مورد 

خاودی گاادش خاون    های باگشت خودباه در صورت وجود نشانه
(ROSC) های بعد اا احیابه الگوریتم مااقبت؛ رجوع 

بودن شاایط جهت ادامه احیامناسب نظا به 



  

 

46 

  

 پروتکل ایست قلبی کودکان  

 کیفیت عملیات احیای قلبي ـ ریوی

 بار در دقیقه( و اجاا  باگشت کامل قفسه سینه 100-120( و سایع )سینهیک سوم قطا قدامی ا خلفی قفسهفشادن محكم )حداقل 

اقل رساندن وقفه در فشادن قفسه سینهبه حد 

باوا خستگی( در صورتدقیقه یا اودتا ) 2دهد ها جایی احیاگای که فشادن قفسه سینه را انجام میجابه 

 در صورت عدم تعبیه را  هوایی پیشافته 2به  15نسبت ماساژ و تهویه با الگوی 

سینههماا  با فشادن همزمان قفسه ثانیه یک تنفس 2-3باقااری را  هوایی پیشافته، ها  در صورت 
 

 مقدار انرژی شوک برای دفیبریلاسیون

 :ااای هاکیلوگام وان بدنژول به 2اولی  شوک 
 :ااای ها کیلوگام وان بدنژول به 4شوک دوم 
دوا بزرگسال ااای ها کیلوگام وان بدن/ به مقدارژول به 10ااای ها کیلوگام وان بدن؛ حداکلا دوا: ژول به 4های بعدی: شوک 
 

 دارودرماني

ااای هاکیلوگام وان لیتا بهمیلی 1/0ااای ها کیلوگام وان بدن )مقدار گام بهمیلی 01/0نفای  )داخل وریدی/ داخل استخوانی(: اپی
 گاممیلی 1دقیقه؛ حداکلا دوا:  3-5بدن اا محلول یک در د  هزار( / 

1/0ااای هاکیلاوگام وان بادن )  گام بهمیلی 1/0وانی، دوا تجویز داخل تااشه: عدم دستاسی به را  وریدی یا داخل استخ در صورت 
 ااای ها کیلوگام وان بدن اا محلول یک در هزار(لیتا بهمیلی

 :)ااای ها کیلوگام وان بدن، بولوس بعد اا شوک سوم؛ ممكا  اسات تاا دو    گام بهمیلی 5آمیودارون )داخل وریدی/داخل استخوانی
 .بدون نبض تكاار گاددVT مقاوم یا VF ماتبه باای 

 :ااای ها کیلوگام وان بدنگام بهمیلی 1لیدوکائی  )داخل وریدی/داخل استخوانی(: دوا اولیه 
 

 راه هوایي پیشرفته

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

 محل قاارگیای لوله تااشهاستفاد  اا کاپنوگاافی یا کاپنومتای جهت تأیید و مانیتور 
 

 پذیرعلل برگشت

هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن )اسیدوا( هیپو/هایپاکالمی، هیپوتامی 

پنوموتوراکس فشارند  )تنش (، تامپوناد قلبی، توکسی ، تاومبوا قلبی و تاومبوا ریوی 

بیمارستان، انتقال به اولی  ، ضم  اطلاع به دیسپچ باای آگا  نمودن ROSCپس اا باگشت خودبه خودی گادش خون 
با نظاا پزشاک مشااور     CPRماکز درمانی صورت پذیاد. در صورت عدم باگشت علایم حیاتی، ختم احیا یا انتقال حی  

 انجام شود.  50-10
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 پروتکل احیای نوزادان  

 ثانیه 60

 بله

شاوع ونتیلاسیون با فشار ملبت پایش 
sat2O  و در نظا داشت  مانیتورین 

 خیر

 بله

 و   sat2Oپایش 
 CPAPدرنظاداشت  

 بله؛ با مادر بماند

 تنفس سخت 
 یا سیانوا مقاوم

 بله

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

 بله

 PPVسینه هماهن  با فشادن قفسه

 خیر

 خیر

   100ضابان قلب کمتا اا 
 بار در دقیقه

 یا آپنه Gaspingتنفس 
 

 ضابان قلب کمتا اا
 بار در دقیقه؟ 100

 

 60ضابان قلب کمتا اا 
 بار در دقیقه؟

 

 بارداری تام؟ 
 تون خوب

 تنفس یا گایه؟

 

 مااقبت معمول:
.گام نگه دارید 
اطمینان اا باابودن را  هوایی 
.خشک کنید 
 مستماارایابی 

 تولد

 پروتکل احیای نوزادان

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

 خیر

 60ضابان قلب کمتا اا 
 بار در دقیقه؟

 

 1000/1 اا آمپول kg\cc 02/0 ی،و در صورت عدم دستاس 10000/1 اا آمپول kg\cc 2/0نفای  داخل وریدی اپی
 10-50دقیقه، ادامه احیا یا احیا حی  انتقال طبع دستور پزشک مشاور تلفنی  10احیای بیش اا در صورت نیاا به 

ما
 د

ظ
حف

 

 مااقبت بعد اا احیا
 انتقال به ماکز درمانی
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 پروتکل احیای نوزادان 
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 پروتکل احیای بزرگسالان 

 پروتکل احیای بزرگسالان

 (5) شوک

 

 بله

خاون  گاادش  خودیهخودب باگشت هاینشانه وجود عدم در صورت (ROSC) ؛
 11 یا 10 مورد به بااگشت

خون خودی گادشهخودب باگشت هاینشانه وجود در صورت (ROSC) رجاوع ؛ 
 احیا اا بعد هایمااقبت الگوریتم به

احیا ادامه جهت شاایط بودنمناسب به نظا 

 (6)دو دقیقه( ) CPRادامه 

دقیقه 3-5نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 CPR (1)آغاا عملیات 

باقااری اکسیژن 
اتصال مانیتور / دفیبایلاتور 

 ریتم قابل شوک؟

 

 خیر

   (2)بدون نبض؟  VTیا  VFریتم    PEA (9)ریتم آسیستول یا 

 بله

 (4)دو دقیقه( ) CPRادامه 

 باقااری را  وریدی/ استخوانی

 (3) شوک

 

 خیر

 ریتم قابل شوک؟

 (7) شوک

 

 بله

 خیر

 اپي نفرین               
 

 به محض دسترسي در صورت امكان

 

 ریتم قابل شوک؟

 خیر

 (11)دو دقیقه( ) CPRادامه 

 درمان علل قابل باگشت

 ریتم قابل شوک؟

 بله

 7یا  5بااگشت به مورد 

 

 (10)دو دقیقه( ) CPRادامه 

باقااری را  وریدی/ داخل استخوانی 
دقیقه 3-5نفای  ها اپی 
درنظاگافت  را  هوایی پیشافته و کاپنوگاافی 

 خیر

 بله

 ریتم قابل شوک؟

 CPR(8  ) دو دقیقه 

 دوا 2، حداکلا آمیودارون یا لیدوکائی 
درمان علل قابل باگشت 

 غیرترومایيترومایي / پروتكل جامع برخورد با بیمار اجرای 
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 پروتکل احیای بزرگسالان 

 کیفیت عملیات احیای قلبي ـ ریوی

 بار در دقیقه( و اجاا  باگشت کامل قفسه سینه 100-120متا( و سایع )سانتی 5اینچ معادل  2فشادن محكم )حداقل 

به حداقل رساندن وقفه در فشادن قفسه سینه 

خودداری اا تهویه بیش اا حد 

باوا خستگی( در صورتدقیقه یا اودتا ) 2دهد ها جایی احیاگای که فشادن قفسه سینه را انجام میجابه 

 تعبیه را  هوایی پیشافتهدر صورت عدم  2به  30نسبت ماساژ و تهویه با الگوی 

 ،2انجام شود. در صورتی که  شكلکاپنوگاافی کمی موجیدر صورت دستاسیPTECO  بارسای  کم باشد یا کاهش یابد، کیفیت احیا
 نبض چک شود. (متا جیو میلی 40طور معمول بیش اا به) 2PTECOدر صورت افزایش ناگهانی  .و اصلاو گادد

 
 دفیبریلاسیونمقدار انرژی شوک برای 

ژول( عمال نماییاد. در صاورت     120-200عنوان ملاال دوا پیشانهادی بای     فاایک: بااساس توصیه شاکت سااند  دستگا  )بهبای
 نامشخص بودن، انتخاب بالاتای  ژول. دوا بعدی مساوی یا بیشتا اا دوا اول.

 :ژول 360مونوفاایک 
 

 دارودرماني

دقیقه 3-5گام ها میلی 1نی(: نفای  )داخل وریدی/ داخل استخوااپی 

  گاممیلی 150گام بولوس، دوا ثانویه میلی 300آمیودارون )داخل وریدی/داخل استخوانی(: دوا اولیه 
 یا

 5/0-75/0ااای هاا کیلاوگام وان بادن، دوا ثانویاه     گاام باه  میلای  5/1یا  1لیدوکایی  )داخل وریدی/ داخل استخوانی(: دوا اولیه 
 ها کیلوگام وان بدن ااایگام بهمیلی

 
 راه هوایي پیشرفته

اینتوباسیون داخل تااشه یا را  هوایی پیشافته سوپااگلوتیک 

گیای صحیج لوله تااشاه،  جای در صورتگیای لوله تااشه. شكل یا کاپنومتای جهت تأیید و نظارت با محل جایکاپنوگاافی موجی
 ا  با فشادن همزمان قفسه سینهتنفس در دقیقه(، هما 10ثانیه یک تنفس بدهید ) 6ها 

خودی گادش خون بااگشت خودبه(ROSC) 
 

 پذیریعلل برگشت

هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن )اسیدوا( هیپو/هایپاکالمی، هیپوتامی 

پنوموتوراکس فشارند  )تنش (، تامپوناد قلبی، توکسی ، تاومبوا قلبی و تاومبوا ریوی 

 

، ضم  اطلاع به دیسپچ باای آگا  نمودن بیمارستان، انتقال به اولای   ROSCخودی گادش خون پس اا باگشت خودبه
با نظاا پزشاک مشااور     CPRماکز درمانی صورت پذیاد. در صورت عدم باگشت علایم حیاتی، ختم احیا یا انتقال حی  

 انجام شود.  50-10
 



  51 

 
  

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 1پایدار؟

 آمادگی 

 باای احیا
 واضج  Pموج  

 شود؟دید  می

بارسااای و درماااان علااال  
 ای تاکیكااااردیامیناااه

 سینوسی

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

PSVT: 
مانورهااای تحایااک 

 2واگ
)فقط توسط آدنوای  

 3پارامدیک(

 

 1پایدار؟

نبض 
 دارد؟

 آمادگی 

 باای احیا
 

 ژول100کاردیوورژن 

 فقط توسط پارامدیک 
پااااس اا مشاااااور  

 پزشک

اجاای پاوتكل 
 احیای قلبی

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

در صورتدرمانی با استفاد  اا نااال کانولا و اکسیژن sat2O  های با غلظت باالاتا و در صاورت نیااا    ، استفاد  اا روش%95کمتا اا
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 ادم حاد ریهعلایم شوک، درد قفسه سینه و علایم ناپایداری: تغییا هوشیاری، افت فشارخون، علایم  .1
باشاد،  مانورهای تحایک واگ شامل ماساژ سینوس کاروتید: در صورت سمع باوئی در کاروتید )با قسمت بال گوشای( ممناوع مای     .2

 ماساژ دوطافه ممنوع است، مانور والسالوا: با توصیه به باادم با گلوت بسته
و صافاٌ توسط پارامدیک و پس اا مشاور  تخصصی انجام  AHAر با نبض بااساس دستورالعمل تزریع آدنوای  و آمیودارون در بیما .3

 گادد.

 پروتکل تاکیکاردی بزرگسالان

220HR≥ 
 یا ریتم نامنظم

 انتقال به ماکز درمانی مناسب و اجاای پاوتكل انتقال

Wide Complex? 
(12/0QRS) 

mg 150  آمیودارون درml 100 
 دقیقه 10سالی  در عاض نامال

 

 فقط توسط پارامدیک پس  
 اا مشاور  دیسپچ تخصصی 
 

 پروتکل تاکیکاردی بزرگسالان 
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( کنتال علائم حیاتیBP ،BS ،AVPU ،RR ،2SPO  وPR) 
 استااحت کاملCBR 

 ًتاجیحا(  مانیتورینECG 12 لید با تله) کاردیومدیسی 
1درمانیاکسیژن  
IV Line 
سالی  سام نامالKVO 
 247مشاور  با پزشک در موارد  

 شواهد مسمومیت؟

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی / تاومایی

 ؟ACSشواهد 

 2بیمار ناپایدار؟

 اجاای پاوتكل مابوطه

 بله

 بله

 ایبارسی و درمان علل امینه

 خیر

  آتاوپیmg 1    تزریع آهسته وریادی، در صاورت
دقیقه تا حداکلا کل دوا  3-5عدم پاسخ تكاار ها 

 mg 3شد  تزریع

درنظاداشت  انتقال فوری 
ایبارسی و درمان علل امینه 

 بله

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

و در صاورت نیااا   های با غلظت بالاتا استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاد  اا نااال کانولا و استفبا درمانی اکسیژن .1
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 ریه علائم ناپایداری: تغییا هوشیاری، افت فشارخون، علائم شوک، علایم درد قفسه سینه و علائم ادم حاد .2
هاای کاناال   کنناد  ( مسمومیت دارویی )داروهای بتاابلاکا و بلاوک  3( عفونت 2( ایسكمی میوکارد 1نكته: علل مهم باادیكاردی:  

 ( هایپوتامی.6( اختلالات الكتاولیتی مانند هایپوکالمی و 5( هیپوکسی 4کلسیم، دیگوکسی  و ...( 

 >HR 50پروتکل برادیکاردی بزرگسالان 

ماکز درمانی مناسب و اجاای پاوتكل انتقال انتقال به  

 پروتکل برادیکاردی بزرگسالان 
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 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 یریت بیمار پس از ایست قلبی بزرگسالانپروتکل مد

 خودی گادش خونباگشت خودبه (ROSC)باقااری 

 مدیایت را  هوایی

 لوله تااشهتا قااردادن هاچه سایع
 

 مدیایت پارامتاهای تنفسی

 تنفس در دقیقه 10آغاا 
 درصد sat2O :98-92اشباع اکسیژن خون شایانی 
 

 مدیایت پارامتاهای همودینامیک
 متا جیو میلی  90فشار خون سیستولیک 
 متا جیو میلی  65فشار متوسط شایانی 

 لید در صورت دستاسی 12گافت  نوار قلب 

 درنظاداشت  مداخله قلبی فوری در صورت:

 وجودSTEMI  بالارفت  قطعه(ST  ناشی اا انفارکتوس حاد
 247میوکارد(: اجاای پاوتكل 

شوک کاردیوژنیک ناپایدار 
نیاا به حمایت مكانیكی گادش خون 

 

 پیاوی دستورات؟

 بیدار

 های حیاتیمدیایت سایا مااقبت
 کما

 حیاتیهای مدیایت سایا مااقبت

پذیاهای باگشتارایابی و درمان سایع اتیولوژی 

 انتقال به ماکز مناسب با نظا پزشک مشاور(247انتقال بیمار به اولی  ماکز درمانی )موارد ، 

ادامه مدیایت و 
اقدامات ضاوری 

 بیشتا

 ماحله 
 پایدارساای

 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 اا ای  اقدامات می ادامه دارد و بسیاری (post-ROSC)خودی گادش خون عملیات احیا در ماحله پس اا بااگشت خودبه
 ت، ای  مااحل را دنبال کنید:بندی اقداماانجام شوند. با ای  حال در صورت لزوم اولویت

 مدیایت را  هوایی: کاپنوگاافی یا کاپنومتای جهت تأیید و نظارت با محل جای گیای لوله تااشه 
  2مدیایت پارامتاهای تنفسی: تنظیمFiO   جهت حفظ میزان اشباع اکسیژن شاایانی)sat2(O    تانفس در   10درصاد؛ اا   92-98بای

 متا جیو میلی 35-45بی   2PaCOدقیقه شاوع کنید؛ تنظیم 
    مدیایت پارامتاهای همودینامیک: تجویز مایع وریدی کایستالوئیدی/ داروهای وااوپاسور یا اینوتاوپ؛ با هدف رساندن فشاار خاون

 متا جیو میلی 65متا جیو  یا رساندن فشار متوسط شایانی به بیش اا میلی 90سیستولیک به بیش اا 
 

 ادامه مدیریت و اقدامات ضروری بیشتر 

ها بایاد همزماان انجاام    عنوان اولویت بالای مداخلات قلبی، ای  ارایابیبه (TTM)گیای در مورد مدیایت دمای نهایی به دلیل تصمیم
 شوند:

  لید  12مداخلات قلبی فوری: ارایابی اولیه نوار قلب(ECG)داخلات قلبی؛ درنظاداشت  همودینامیک جهت تصمیم باای م 
  مدیایت دمای نهایی(TTM)کند، آغاا  ؛ اگا بیمار اا دستورات پیاوی نمیTTM کنناد ،  را در اساع وقت با استفاد  اا دستگا  خنک

 ساعت و با توجه به بااخورد بیمار شاوع کنید. 24درجه سلسیوس در مدت  32-36با دمای 
 های ویژ :مدیایت سایا مااقبت 

 دمای ماکزی بدن مانیتورین  مداوم ا
 اکسیدکاب  و گلوکز خونحفظ سطج نامال اکسیژن، دی ا
 )الكتاوانسفالوگاافی( EEGآوردن مداوم یا متناوب مانیتورین  فااهم ا
 شد  ریهکادن تهویه محافظتااهمف ا

 
 پذیریعلل برگشت

 هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن )اسیدوا( هیپو/هایپاکالمی، هیپوتامی 

  فشارند  )تنش (، تامپوناد قلبی، توکسی ، تاومبوا قلبی و تاومبوا ریویپنوموتوراکس 
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 اجاااااای پاوتكاااال جااااامع 
و  باخااورد بااا بیمااار تاومااایی 

 پاوتكل تاومای مابوطه

دنبال تاوما  بهعلایم 
 شاوع شد  است؟

 یاتاوماییغ بیماراجاای پاوتكل جامع باخورد با 

تغییاات یا  1قلبی شواهد مشكلات
ECG به نفع ایسكیمی قلبی؟ 

 ACSاجاای پاوتكل 

 247توجه به کد 
مشاهد  ریتمی دیس

 کنید؟می

 2دایسكش  آئورتعلایم  ریتمی مابوطهدیساجاای پاوتكل 
 وجود دارد؟

 3علایمبارسی سایا  سینه دایسكش  آئورت اجاای پاوتكل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 درد قفسه سینهپروتکل 

 وجود رال )به نفع ادم ریوی( ویز   اا نظاریه  توجه به سمع
  / آنافیلاکسی و گاهی ادم ریوی( COPDنفع آسم / )به

 و اجاای دستورات/ اجاای پاوتكل مابوطه 50-10

 درد قفسه سینهپروتکل   
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 . شواهد مشكلات قلبی:1

 تپش قلب یا احساس ناراحتی در قفسه سینه 

 سینهدرد فشارند  قفسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعایع ا 

 نفس تنگیا 

 احساس ضعف و گیجیا 

 تهوع/ استفااغا 
 
 دایسكش  آئورت:. علایم 2

 هاشانه  یپشت ب با انتشار نهیسدر قفسه یو ناگهان خنجای دیدرد شد 

 یاریهوش کاهش 

 ،ضعف در پاها و بااوها ای یحسیب درد 

 در تنفس یدشوار ایتنفس  یکوتاه 

 کلام منقطع ایکادن در صحبت یدشوار 

 استفااغتهوع / 

 عیتعا 

 اختلاف فشار سیستولیک بی  دو دست بیش اا mmHg 10 
 
 هایی که باید مورد توجه بیشتای قاار گیاند:سایا بیماری. 3

 آمبولی ریه 

 پنوموتوراکس 

 ا عضلانی مشكلات اسكلتی 

 

 
 
 
 

 
 

 درد قفسه سینهپروتکل  
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 ACSپروتکل مدیریت بیمار  

CBR 
IV Line 

 حیاتی علایم کنتال 

1درمانیاکسیژن 

  توسط قلبی بیمار مانیتورینAED2 لیدبا کابل چست 

ASA3 

NTG4 

 حین انتقال
CBR 

  نشستهنیمهپوایش 

 ادامه تجویزNTG دقیقه( 5صورت ادامه درد قفسه سینه تا سه بار به فاصله  با کنتال فشار خون )در 

 دقیقه  5حیاتی ها علایم کنتال 

سالی  سام نامالKVO5 

تااپی اکسیژن 

ک مشاورگام قابل تكاار با نظا پزشمیلی 5تزریع مورفی   ،عدم کنتال درد یا شواهد ادم حاد ریه در صورت 

 کاردیومدیسی تله

 )انتقال به آمبولانس(

 بله خیر
ECG؟ 

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 ACSپروتکل مدیریت بیمار 
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 بله
 خیر بله

و در صورت نیاا های با غلظت بالاتا استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .1
  .و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 انجام گادد. AED Chest Laedباشد، مانیتورین  با کابل در دستاس می AEDی که در صورت .2
 160-325در صورتی که بیمار خونایزی فعال گوارشی، حساسیت باه آساپای   و حملاه آسام نداشاته باشاد، آساپای  باا دوا          .3

 باشد.گام میمیلی 160گام تجویز گادد و در صورتی که بیمار مصاف رواانه آسپای  دارد، دوا تجویزی آن، میلی

4. NTG دقیقاه قابال    5ماتبه به فاصله  2افت فشار خون و ادامه درد سینه،  گادد و در صورت عدمبه صورت ایاابانی تحویز می
فشار خون چک شد  و فقط در صورتی که درد سینه ادامه داشته باشد،  NTGقبل اا استفاد  اا دواهای دوم و سوم تكاار است. 

 گاادد. ، دوا بعادی تكااار مای   درخ ندها متا جیو  میلی 30و افت فشار خون بیش اا باشد  100فشار خون سیستولیک بالاتا اا  
ساالی  باه   ، فشارخون و تعداد نبض چک شود و در صورت افت فشاار خاون، ناماال   NTGبل اا ها بار تجویز گادد قتأکید می

تجویز گاادد   باوا رال یا تشدید تنگی نفس اا نظابا سمع ریه  ≤90SBPسالی  تا رسیدن سی نامالسی 250 هایصورت بلوس
 باشد:  در موارد ایا ممنوع می NTGتجویز و مورفی  خودداری گادد.  NTGو اا تجویز مجدد 

 (mmHg 30به میزان  MAPیا افت  >100SBPافت فشارخون )الف( 
 (  >50HRباادیكاردی )  ب(
  Inf.MIیا  RVMIشک به  (ج
 NTG حساسیت به (د
سااعت   48گذشته یا تادانافیل یاا واردانافیال و ... در   ساعت  24های فسفودی استااا مانند: سیلدنافیل در مصاف مهارکنند   (

  گذشته

فشار خون چک شد  و فقط در صورتی که درد سینه ادامه داشته باشد، فشار خاون   NTGقبل اا استفاد  اا دواهای دوم و سوم  .5
 گادد.می، دوا بعدی تكاار رخ ندهدمتا جیو  میلی 30و افت فشار خون بیش اا  100سیستولیک بالاتا اا  

دنبال تجویز مورفی ، مشابه افات فشاارخون   در موارد افت فشارخون و حساسیت، مورفی  تجویز نشود. در صورت افت فشارخون به
 اقدام شود. NTGپس اا تجویز 

STEMI؟ 

 خیر

  247در شها بیمارستان  درمانی مناسب انتقال به ماکز
 وجود دارد؟

دستاسی به دیسپج 
 تخصصی دارد؟

 بله خیر

 247انتقال به بیمارستان  
پلاویكس طبع مشاور  با پزشک 

 

و  247امكان انتقال هوایی به بیمارساتان   در صورت
 صورت انتقال به ماکز درمانی مناسبدر غیا ای 

 

 ACSپروتکل مدیریت بیمار  



  

 

59 

  

CBR 

  مانیتورین 

2درمانیاکسیژن  
نشسته پوایش  نیمه 

NTG mg 4/0 3ایاابانی 
گام آهسته وریدیمیلی 20 4فاواماید 
  گام آهسته وریدیمیلی 2مورفی 
 دقیقه 5چک فشار خون ها 

90≥ SBP 

90 

 درنظاداشت  خطا شوک 
درنظاداشت  انتقال فوری 
سااالی  تااا رساایدن ساای نامااالساای 250هااای بلااوس

90SBP≥  تشدید رال یا تشدید تنگی  اا نظابا سمع ریه
 نفس

، خلاط  تعایع سااد ، صدای تنفسی رال در قاعد  ریه، پایدگیرن ، قااری و اضطااببی، سافه و کوتاهی تنفس: ادم حاد ریهشواهد  .1
 نشسته/تایپادپوایش  نیمهو  قلبیعلایم هماا  یا بدون صورتی رن ، 

و در صاورت نیااا   های باا غلظات باالاتا    استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .2
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 باشد:  در موارد ایا ممنوع می NTGتجویز  .3

 ( mmHg 30به میزان  MAPیا افت  >100SBPالف( افت فشارخون ) 
 (  >50HRب( باادیكاردی ) 
  Inf. MIیا  RVMIج( شک به  
  NTGد( حساسیت به 
  ساعت گذشته 48ساعت گذشته یا تادانافیل یا واردانافیل و ... در  24های فسفودی استااا مانند: سیلدنافیل در  ( مصاف مهارکنند  

ن فشار خون چک شد  و فقط در صاورتی کاه درد ساینه اداماه داشاته باشاد، فشاار خاو         NTGقبل اا استفاد  اا دواهای دوم و سوم 
 گادد.متا جیو  باشد، دوا بعدی تكاار میمیلی 30و افت فشار خون بیش اا  100سیستولیک بالاتا اا 

 .باشدممنوع میSBP ≤100قابل تكاار با کنتال فشار خون و درنظاگافت  یورینیش  بیمار با تجویز فاواماید، در  .4

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 پاوتكل تنگی نفساجاای 

90≥ SBP 

 بله خیر

 بله

 ادم حاد ریهپروتکل 

 1ادم حاد ریهشک به 

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

 CHFپروتکل شک به  

 خیر
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 HTN (90/140BP>)پروتکل  

 خطا علایم 

 1وجود دارد؟

 بله

 مااجعه به 
 پاوتكل مابوطه

 خطا علایم 

 1وجود دارد؟
 خطا علایم 

 1وجود دارد؟

 مشاور  تلفنی  
 :  10-50با 

یا عدم تعیی  نیاا 
 اعزام درمان و بهنیاا 

 مااجعه به 
 پاوتكل مابوطه

ایاابانی قابل   mg 5/12قاص کاپتوپایل 
 2تكاار با نظا پزشک مشاور

تأیید  در صورتو مشاور  پزشكی 
علایاام بااا ذکااا  10-29ایشااان 

هشدار و توصیه مااجعه باه ماکاز   
 درمانی

شد  مصاف داروی فااموش 
کنتال اضطااب 

CBR 
پایش BP  دقیقه  5ها 

3اندانستاون mg 4 تهوع  در صورت 

4یدرماناکسیژن  

 شد داروی فااموشمصاف دوا 
IV Line 
کنتال اضطااب 

 خیر خیر بله   بله خیر

 علایم خطا شامل: .1
احساس ناراحتی یا درد در قفسه سینه  

 نارسایی حاد قلبی یا ادم ریهعلایم 

های عصبی(طافه و سایا یافتهحسی یکبی طافه،ضعف یک ساگیجه، آرتای،یافته فوکال عصبی )آفاای و دیس 

افت سطج هوشیاری 

 درد سینه خنجای، اختلاف فشار دو اندام بیش اا علایم( دایسكش  آئورتmmHg 10) 

 درمان فشار خون: .2

120/220 استاوک:علایم وجود  در صورتBP< نیاا به درمان دارویی ندارد. 

 ،در سایا موارد خطاMAP  کاهش یابد %20بیشتا اا در ساعت اول نباید. 

 آهسته وریدی mg 4حداکلا  mg/kg 15/0و در کودکان  mg 4یا استفااغ: اندانستاون در بزرگسالان در صورت تهوع  .3
و در صاورت نیااا   های با غلظات باالاتا   استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .4

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

 HTN (90/140BP>)پروتکل 

120/220BP≥ 120/220≤BP<90/160 
 

90/160BP< 
 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 پایش مداوم ،انتقال و اطلاع به بیمارستان مقصد
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باخورد باا   اجاای پاوتكل جامع
و پاوتكااال  تاومااااییبیماااار 

 تاومای مابوطه

دنبال تاوما  بهعلایم 
 شاوع شد  است؟

 یاتاوماییغ اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار

 وجود رال )به نفع ادم ریوی(  اا نظاریه  توجه به سمع
 / آنافیلاکسی و گاهی ادم ریوی( COPDنفع آسم / ویز )به

 تنگی نفس هماا  
 1بی؟تیپیک قلعلایم با 

  2ادم ریویعلایم  ACS اجاای پاوتكل
 دارد؟ وجود

 COPD3/آسمعلایم  /ادم حادCHFاجاای پاوتكل 
 وجود دارد؟

 پنوموتوراکسعلایم  /آسمCOPDاجاای پاوتكل 
 4خودی؟خودبه 

 تاومای قفسه سینه اجاای پاوتكل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 تنگی نفسپروتکل 

 اجاای پاوتكل مابوطه / و اجاای دستورات 50-10

 5علایمبارسی سایا 

 تنگی نفس پروتکل 
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 علایم تیپیک قلبی: .1

 سینهدرد فشارند  قفسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعایع  ا

 نفس تنگی ا

 احساس ضعف و گیجی ا

 تهوع/ استفااغ ا
 علایم ادم حاد ریوی: .2

 سافه و کوتاهی تنفس 

 قااری و اضطااب بی 

  پایدگیرن 

 صدای تنفسی رال در قاعد  ریه 

  تعایع ساد 

   خلط صورتی رن 

   قلبی علایم هماا  یا بدون 

 نشسته/تایپادپوایش  نیمه 

  /آسم:COPDعلایم  .3
 سافه 

  تشدید سافه خلط(COPD) 
 باادم طولانی 
 ویزین  / خس خس سینه 
 کاردیتاکی 

 قااری اضطااب و بی 
 / سابقه آسم COPD 

 سابقه باخورد با آلاژن 

  نبودن شواهدCHF 

 خودی:علایم پنوموتوراکس خودبه .4
 تنگی نفس /کوتاهی نفس 
 طافه ریهکاهش صدای یک 

 قااری و اضطااببی 

 بیشتای قاار گیاند: هایی که باید مورد توجهسایا بیماری .5
 ختلالات اسید ا بااا 
 سكته مغزی 

 مسمومیت 
 سندرم هیپاونتیلاسیون 
 انسداد را  هوایی 
 آمبولی ریه 
 پنوموتوراکس 
 

 تنگی نفس پروتکل 
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 انسداد راه هواییپروتکل  

 2انسداد کامل

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

 

 /تاوماییبا بیمار غیاتاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد 

 ضابه بی  دو کتف بیمار 5ادن 
 ساینه ماتبه فشادن قفساه  5 و

 انگشت 2 توسط

 ادامه تا امانی که جسم  
 یا بیمار بیهوش شود خارج

تاا   هاایملیخ  ماانور  انجام
امانی که جسم خاارج یاا   

 .بیمار بیهوش شود

 ا   شاوع مااحل احیاای قلبای  
، پس اا انجام سیكل اول :ریوی
ساینه و قبال اا   ن قفساه فشاد

دادن دو تااانفس مصااانوعی و 
همچنی  پس اا ها سیكل احیا 

فضاای داخال دهاان را     ،بعدی
اا روش جارویی مشاهد  کاد ، 

 پیاوی کنید.

 1نسبیانسداد 

 ؛ ( اساتفاد  اا عضالات کمكای   3 ؛نفس( افازایش تعاداد تا   2 ؛شاود ( ورود و خاوج هوا به سختی انجاام مای  1 انسداد نسبی:علایم  .1
 .( صداهای تنفسی غیاطبیعی یا تنفس صدادار5و  ( تغییا ت  صدا4

( عادم تواناایی   5و  ( اخاتلال هوشایاری  4؛ ( سایانوا 3؛ های غیاماؤثا ( سافه2؛ ( تلاش تنفسی بدون تهویه1 انسداد کامل:علایم  .2
 کادن صحبت

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

صورت کورکورانه خود را بهی که جسم در دهان قابل مشاهد  است انجام گادد، به هیچ عنوان دست در صورتروش جارویی: صافاً  .4
 وارد دهان بیمار نكنید.

 انسداد راه هواییپروتکل 

 بیمار هوشیار بیمار غیاهوشیار

 شیاخواران 
 1ما ( 12-0)

 کودکان / 
 صورت وجود شواهد  در بزرگسالان

 پیشافت انسداد

 3درمانیاکسیژنانتقال فوری به ماکز درمانی، مشاور  پزشكی، پایش مداوم و 

 ثا تشویع کنیدؤبیمار را به سافه م

 پایش مداومو  3درمانیاکسیژن

 

ضابه باه دو کتاف    5کادن جسم )مانور هایملیخ( : بعد اا ها بار تلاش باای خارج4روش جارویی
ماتبه فشادن قفسه سینه دهان بیمار ارایابی گاادد و اگاا جسام خاارجی در دهاان قابال        5یا 

 با استفاد  اا 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 چا  و حاملهانسداد را  هوایی در 

در مااادران باااردار و افااااد خیلاای 
روی قسامت تحتاانی   چا ، فشار 

 قفسه سینه وارد شود.



  

 

65 

  

 کودک سرماخوردهپروتکل  

 مااجعه به پاوتكل  بله
COPD  /پنومونی / آسم 

 1گلوتیتاحتمال اپی
استایدور 

پوایش  گادن و گلو 

آبایزش دهان 

 

 اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار تامایی/غیا تاومایی

  باااا مشااااور 
باااای  50-10

ادامه درماان و  
تعیی  تكلیاف  

 بیمار

 خیر

 بله

 کودک سرماخوردهپروتکل 

 انتقال به ماکز درمانی مناسب و اجاای پاوتكل انتقال

 mg 4 و حداکلا mg/kg 1/0آمپول دگزامتااون 

 

 خیر

  خااودداری اا تحایااک بیمااار
 شامل عدم معاینه انتهای حلع

3درمانیاکسیژن 
 انتوباسیونآمادگی باای 

 پنومونی / آسم/  COPDعلائم 

 بله

 2احتمال کاوپ
 سافه پارس مانند 

 استایدور 

 نفس شبانهتنگی 

 

 IV LINE 

 درمانیاکسیژن 
 نشستهپوایش  نیمه 

  

 بله

 خیر
دیساااتاس آیاااا 

پناه  تاکی تنفسی،
 SO2یااا کاااهش 

 دارد؟
 

 خیر

 بله
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 کودک سرماخوردهپروتکل 

 

های ویاوسی یا باکتایایی دچار التهاب شد  دنبال عفونتگلوت که بهنام اپیاپیگلوتیت: التهاب و تورم قسمتی اا را  هوایی فوقانی به .1
تواند باعث واکانش شادید و انساداد ساایع را  هاوایی      تواند باعث انسداد را  هوایی گادد. در ای  بیماران معاینه و تحایک میو می
 گادد.

 است.سال شایع  5ما  تا  3تای  عامل آن ویاوسی و در کودکان کاوپ: التهاب و تورم حنجا  که شایع .2

تا. توجاه  باا غلظات باالا    یهاا استفاد  اا روش، باشد %95کمتا اا  O2sat ی کهدر صورتبا استفاد  اا نااال کانولا و  یدرمانژنیاکس .3
)پادر یاا    توان اا گذاشت  لوله اکسیژن بی  انگشتان همااا  کاودک  د. باای ای  کار میدرمانی بدون ایجاد تحایک باشگادد اکسیژن

 مادر( استفاد  کاد.
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 /آسمCOPDپروتکل  

1درمانیاکسیژن 
IV Line  و سام کایستالوئیدKVO 

مانیتورین  قلبی 

 / آسمCOPDو ورود به پاوتكل اطمینان اا نبود شواهد ادم ریه 

 پاوتكل تنگی نفساجاای 

درمانیادامه اکسیژن 

 یاردقیقه تا سه بار با دم 20پاف ها  6-8سالبوتامول 

 یاردقیقه تا سه بار با دم 20پاف ها  6-8آتاوونت 

 هیاادروکورتیزونmg 200  کودکااانو در mg/kg 5 
 mg 200حداکلا  آهسته وریدی

 دستاسی 
 3به ماسک نبولایزر؟

 درمانیاکسیژنادامه 

 نبولایز آلبوتاولmg 5/2  تا سه بار ها بیست دقیقه 

 نبولایز آتاوونتmg 5/0  تا سه بارها بیست دقیقه 

 هیااادروکورتیزونmg 200  کودکاااانو در mg/kg 5 
 mg 200حداکلا  آهسته وریدی

 گاام در باالغی  و در کودکاان   میلای  50هیدرامی  دیف 
mg/kg 1  حاااداکلا  آهساااته وریااادیmg 50  یاااا

 گااام در بااالغی  و در کودکااان میلاای 10کلافنیاااامی  
mg/kg 2/0 حداکلا  آهسته وریدیmg 50    

 تجویزH2   بلاکا 

 خیر

 بله

 /آسمCOPDپروتکل 

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 خفیف 2متوسط/شدید

 انتقال فوری به ماکز درمانی، پایش مداوم

50-10 
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کااردی، افات   تعایاع، بیقاااری، تااکی    تنفس، سیانوا شادید،  سختیمتوسط/شدید شامل: استفاد  اا عضلات فاعی تنفسی، علایم  .1
 (COPDجز حمله )به %95 اا کمتا sat2O و وضعیت سه پایه باید ،/تكلم باید توانایی در تكلمهوشیاری، عدم 

و در صاورت نیااا   های با غلظات باالاتا   استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .2
 .نتوباسیون بیمارو ا BMV ،LMAتهویه با فشار ملبت مانند استفاد  اا 

 ای انجام نبولایزر اا ماسک نبولایزر استفاد  کنید.با .3

ها( قبل اا تجاویز  ، ادم اندامCOPDشک به ادم ریه )سابقه بیماری قلبی، سمع رال در ریه، عدم وجود سابقه آسم و  : در صورت1نكته 
 هاگونه دارو با پزشک مشاور تماس بگیاید.

 خفیف، وضعیت بدتا شد:علایم درمان بیمار با ی که پس اا : در صورت2نكته 

  .الف. بیمار اا نظا تشخیص صحیج مجدد بارسی گادد 
  شدید انجام گادد. علایمب. در صورت تأیید تشخیص، اقدامات 

دهند  باونكواسپاسم شادید  تواند نشاننیست و می COPDمعنای بهبود آسم و به ای  نكته دقت شود که عدم سمع ویزین  به: 3نكته 
 الوقوع باشد.و ماگ قایب

 /آسمCOPDپروتکل  
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 پروتکل اختلال هوشیاری 

اجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار 
 تاومااایی و مااجعااه بااه پاوتكاال   

 مابوطه

 به دنبال تاوما  علایم 
 شاوع شد  است؟

 اختلال هوشیاری

قند خون بیمار در محدود    بله
 1غیا طبیعی است؟

 پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیا تاوماییاجاای 

 اجاای پاوتكل اختلالات قند خون
 

 2؟CVAعلایم وجود 

 خیر

 بله

سكته اجاای پاوتكل 
 724مغزی / توجه به کد 

 خیر

 علایم مسمومیت؟وجود 
 بله

 اجاای پاوتكل 
 مسمومیت مابوطه

 

 خیر

 وجود دارد؟ ECGتغییاات 
 بله

 /آریتمیACSاجاای پاوتكل 
 247توجه به کد 
 

 پروتکل اختلال هوشیاری

 3بارسی سایا علایم
 

 و اجاای دستورات/ اجاای پاوتكل مابوطه 50-10

 خیر

 بله

 مدیایت را  هوایی، 
 می احتمالیدرمان هیپوکس
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 هیپوگلیسمی: .1  

  :بزرگسالانmg/dl70 BS< 

 کودکان :mg/dl50 BS< 

 یا           

  :هیپاگلیسمیmg/dl250 BS 

 :ملبت FASTعلایم  .2

 شدن صورت کج 

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

 د:نتوجه بیشتای قاار گیامورد هایی که باید سایا بیماری .3
 تشنج 

 شوک 

 کتواسیدوا دیابتی/ الكلی 

  هایپوتنش 
 واکنش آنافیلاکتیک 

 )مننگوآنسفالیت )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
    %50گلوکز  *ویال 2تا  1: بزرگسالان

 %20اا محلول  ml/kg 5/2 :کودکان

 BSچک مجدد 
 بارسی سایا علل کاهش هوشیاری

 بهبود سطج هوشیاری؟

ز تجویز گلوک
 خوراکی

 بله 

مااجعااه بااه پاوتكاال 
مابااااوط بااساااااس 

 شكایت بیمار

وجود شواهد شاوک یاا    در صورت
 ساالی  ناماال شدید دهیدراتاسیون 
باا سامع    لیتاا  1-2 در بزرگسالان

و در  باوا یا تشادید رال  اا نظاریه 
 3تكاااار تااا ) ml/kg 20کااان کود

 در صورت ادامه شوک(ماتبه 

شک به مشكلات قلبای   در صورت
ساااال  60و در افاااااد باااالاتا اا 

دقیقه  10ها  ml 250 هایبولوس
بااا کنتااال ساامع ریااه )جهاات    
جلااوگیای اا ادم ریااه( انفوایااون  

 شود. 

 ویال تزریع شود. 2ویال و در افااد چا   1* در افااد لاغا 
باای جلاوگیای اا   باشد.های قندی هیپاتونیک میتاومبوا، التهاب موضعی وریدهای محیطی اا عوارض شایع تزریع محلول :1نكته 

با نامال سالی  رقیع شود  D/Wویژ  در کودکان چنانچه رگ مناسبی در دستاس نیست، به تزریع اا رگ مناسب انجام شود. آن، باید
 و سپس تزریع گادد.

 اماا  ؛هاای قنادی ممنوعیات دارد   کاارباد محلاول  های مغزی و قلبی، سكتهژی داخل جمجمه و خونایزی اسپینال، در همورا: 2نكته 
 .باید درمان استاندارد انجام شود.امان هیپوگلیسمی وجود دارد، صورتی که هم در
 

 قند خونپروتکل اختلال 

 کنتال قند خون

mg/dl 250BS>  

 ،غیاهوشیار
یا  اورینتهدیس 

 اختلال در بلع
 

 ،هوشیار
 و  اورینته 

 توانایی در بلع

 پایش مداوم ،انتقال به ماکز درمانی

mg/dl 250-70  BS: 
 mg/dl 250-50 کودکان

 

mg/dl 70BS< 
 >mg/dl 50BS: 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 

 نبض دارد؟

70BS 

 تشنج فعال؟
اجاای پاوتكل انتقال 
 بیماران غیاتاومایی

IV Line  
دادن پوایش  صحیج به بیمار 

1درمانیاکسیژن 

پوایش  مناسب 

لورااپام، گاممیلی 5/0: میدااولام نااال بزرگسالان در mg/kg 1/0 دیااپاام   ؛گام تزریع آهسته وریادی میلی 4 حداکلاmg/kg 1/0 
 کیلاوگام  40وان باالای   باا  افاااد  در  IM/IVگاام میلای  5 یاا میادااولام   تزریع آهسته وریدی یا عضلانی گام،میلی 10حداکلا 

 (دقیقه 5 اا بعد عدم پاسخ تكاار در صورت)

دوا  : لورااپام باکودکان درmg/kg 1/0  و حداکلاmg 4 دوا  میادااولام باا   ؛صورت تزریع آهساته وریادی  هبmg/kg 1/0   حاداکلا 
mg 5 صورت هبIM/IV   یا تزریاع دیااپاام mg/kg 1/0   رکتاال باا دوا   آهساته وریادی یاا    گاام میلای  5و حاداکلا  mg/kg5/0  

 (با نظا پزشک مشاور دقیقه 5اا  بعد عدم پاسخ تكاار در صورت و)

 2توئی فنی کنتااندیكاسیون

اای مشاور  با پزشک حی  انتقال با 
  3توئی تزریع داروی دوم: فنی

 خیر

 خیر

 خیر

 بله
 بله

 بله

 بله خیر

 تشنجپروتکل 

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

 مااجعه به پاوتكل هیپوگلیسمی

 تشنج ادامه

 بله

اای مشاور  با پزشک حی  انتقال با 
  4تزریع داروی دوم: فنوباربیتال

 بیمار باردار است؟

مااجعه به 
پاوتكل 
 اکلامپسی

 بله

 خیر
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و در صاورت نیااا   های با غلظت باالاتا  استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .1

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

توئی ، عدم امكان مانیتورین  بیمار، باادیكااردی سینوسای،   : بیماران دچار مسمومیت، حساسیت به فنیتوئی فنیکنتاااندیكاسیون  .2
 .3و  2رجه بلوک سینوسی ا دهلیزی د

 دقیقه و تحت مانیتورین  مداوم  20، حداکلا یک گام طی mg/kg 15با دوا توئی  فنی .3

 دقیقه و تحت مانیتورین  مداوم 20، حداکلا یک گام طی mg/kg 15فنوباربیتال با دوا  .4
 در صورت تجویز فنوباربیتال، باای انتوباسیون بیمار آماد  باشید.

 باشد.در ها نوع محلول حاوی قند ممنوع میو فنوباربیتال توئی  تجویز فنی: 1نكته 

 شد  تجویز گادد.باابا دوا فااموش 2: در مواردی که بیمار دوا درمانی داروی خود را فااموش کاد ، 2نكته 
 تجویز گادد. 10-50نظا پزشک مشاور  عنوان داروی سوم باتواند بهتوئی  می: در کودکان داروی دوم، فنوباربیتال است و فنی3نكته 
 مااحل با مشورت پزشک انجام گادد. همهدو ما   در نواادان ایا: 4نكته 

 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 یپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایاجاای 

 ؟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 عیدارد، تزراستفااغ  و تهوع ماریب اگاmg IV (0.1،دوا لوگامیک 40 اا اطفال کمتا درmg/kg IV   4و حداکلاmg) 

صورت  درBP>220/120  شود تواند تكاارابانی که با نظا پزشک مشاور می 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 
 ساسابقه ضابه به  

 :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 در صورتدرمانی 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

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

 انتقال اجاای پاوتكل

کنتال فشار خون، باقااری 
را  وریاادی، کنتااال قنااد  
خون، شااو حاال متماکاز    

SAMPLE معاینااااااات ،
 متماکز

 پاوتكل جامع بیماران غیاتاومایی

 بیمار غیاتاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با 

 وجود دارد؟  FAST1علایم آیا 

 2دقیقه( 5در صحنه )

فشارخون پایش 
باقااری خط وریدی 
کنتال قند خون 

 درمان هیپوگلیسمی 
 طبع پاوتكل مابوطه

 خیر بله

 بله

 خیر

 خیر

س(
لان

بو
 آم

 به
ال

نتق
)ا

 بله 

 طي مسیر 
کادن کد سمافعال 

پایش مداوم بیمار 
CBR 
نشستهپوایش  نیمه 

 ویژ  فشارخونحیاتی بهعلایم کنتال 

3درمانیاکسیژن 
4تجویز کاپتوپایل 

حال شاوSAMPLE حال و تكمیل شاوCVA 
5معاینات تكمیلی 

تهوع، اندانستاون  در صورتmg 4  کودکان و درmg/kg 15/0 
 آهسته وریدی 

 سکته مغزی مدیریتپروتکل 

70BS< 

 جز موارد بدحال که و تحویل به کد استاوک به 724بیمارستان  CT SCANانتقال فوری به 
 شود.تحویل میمنفی به تایاژ بیمارستان  FASTو موارد اتا  احیا  پزشک اورژانس در  به

 

 ؟FASTعلایم رفع 
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 سکته مغزی پروتکل مدیریت 

 ملبت: FASTعلایم  .1

 شدن صورت کج 

 ضعف یک طافه اندام 
 اختلال تكلم 
  اا شاوع علایم ساعت 5/4امان کمتا اا 
  علایم امان شاوعFAST صورت دقیع ثبت کنید.را به 

 دقیقه باشد. 5کمتا اا  مدت امان حضور در صحنه تاجیحاً  .2
و در صاورت نیااا   های با غلظت باالاتا  استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .3

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

 کاپتوپایل ایاابانی تجویز شود. mg 5/12پایل را دارد یک دوا ؛ اگا بیمار سابقه مصاف کاپتو<120/220BPبیماران هوشیار با در  .4

 همای   تكاار 10-50باشد، با مشاور   <120/220BPکاهش یافته یا همچنان  %10دقیقه بعد فشارخون کمتا اا  15ی که در صورت
 دوا قابل انجام است.

ها، وجود نیساتاگموس عماودی،   )حاکت چشم E)تعادل بیمار( و  Bبا معاینات نورولوژیک به معاینات تكمیلی: ضاوری است علاو  .5
 مشخص گادد. N/5طبع معیار  (MF)عضلانی  توانچنی  ها( همها و وضعیت مادمکافقی و چاخشی، انحااف چشم

  معیارMF :صورت بااساس میزان قدرت اندام بیمار، بهN/5  .نوشته شود 

 :  Nمحاسبه امتیاا 

 ( امانی که اندام هیچ حاکتی ندارد. 0

 مانی که حاکات غیاارادی، فاسیكولاسیون یا حاکات ارادی درجا دارد.( ا1

 کند.جا می( امانی که بدون غلبه با جاذبه، اندام را در سطج افقی جابه2

 تواند باخلاف جاذبه اندام را بالا بیاورد ولی توان غلبه با مقاومت را ندارد.( می3

 ولی توان کمتا اا نامال. به هماا  با غلبه با مقاومت 3( شاایط امتیاا 4
 ( توان نامال.5

شاود شاامل کاد    رولوژیک بیدار میونعلایم ساعت( سالم بود  و با  3که بیمار قبل اا خواب )بیش اا   wake up strokeموارد: 1نكته 
 شود.سما نمی

 اا تزریع سام قندی خودداری گادد.جز موارد هیپوگلیسمی، : به2نكته 

 یمار خط وریدی را باقاار کنید و اا آنژیوکت سایز بزرگ استفاد  کنید.اا دست سالم ب: 3نكته 
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 اجااااای پاوتكااال جاااامع  
و  باخورد باا بیماار تاوماایی   

 پاوتكل تاومای مابوطه

 اجاای پاوتكل 
 اختلالات قند خون

 مشكلات قلبی علایم  هماا  با
 2است؟ ECGیا تغییاات ایسكمی در 

 247توجه به کد ؛ ریتمی/دیسACSاجاای پاوتكل 

 4علایمبارسی سایا  724سكته 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؟

 حالیضعف و بیپروتکل 

وجود علایم   
CVA3؟ 

 قند خون بیمار در محدود   
 1غیا طبیعی است؟

جهت تصمیم باای انتقال/عدم انتقال و اجاای پاوتكل مابوطه  10-50انجام مشاور  پزشكی   

 حالیضعف و بیپروتکل  
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 اختلالات قند خون:  .1  
 بزرگسالان:

 mg/dl70 BS< 

 کودکان :mg/dl50 BS< 

 یا            
 :هیپاگلیسمی mg/dl 250 BS 

 شواهد مشكلات قلبی: .2
 تپش قلب یا احساس ناراحتی در قفسه سینه 

 سینهدرد فشارند  قفسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعایع  ا

 نفس تنگی ا

 احساس ضعف و گیجی ا

 تهوع/ استفااغ ا

 :ملبت FASTعلایم  .3

 شدن صورت کج 

 طافه اندامضعف یک 
 اختلال تكلم 
  اا شاوع علایم ساعت 5/4امان کمتا اا 

 :قاار گیاندتوجه بیشتای  مورد هایی که بایدسایا بیماری .4
 نارسایی قلبی 

 مسمومیت 

 شوک 

 Postictal 

 مشكلات ریوی 

 اختلال الكتاولیت 
 
 

 حالیضعف و بیپروتکل  
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باخورد باا   پاوتكل جامعاجاای 
و پاوتكااال  بیماااار تاوماااایی

 تاومای مابوطه

دنبال تاوما  بهعلایم  بله
 شاوع شد  است؟

 خیر

 ACSاجاای پاوتكل 

 247توجه به کد 
علایم  تهوع هماا  با 

CVA 2باشد؟می 

گااام در بااالغی  و  میلاای 4اندانسااتاون  724توجه به کد ؛ سكته مغزیاجاای پاوتكل 
mg/kg  15/0  در کودکان آهسته وریدی 

 3علائمبارسی سایا 

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 پروتکل تهوع

مشكلات علایم  تهوع هماا  با دیگا
بااه نفااع  ECGقلباای یااا تغییاااات  

 1است؟ كمیایس

 اجاای پاوتكل مابوطه / و اجاای دستورات 50-10
 

 غیاتاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار 

 تهوع پروتکل 
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 شواهد مشكلات قلبی: .1

 تپش قلب یا احساس ناراحتی در قفسه سینه 

 سینهدرد فشارند  قفسه 
  درد انتشاری به فک پایی ، کتف و دست چو 

 افزایش درد با فعالیت 

  به نفع علایمACS: 

 تعایع  ا

 نفس تنگی ا

 احساس ضعف و گیجی ا

 تهوع/ استفااغ ا
 :ملبت FASTعلایم  .2

 شدن صورت کج 

 طافه اندامضعف یک 
 اختلال تكلم 
  اا شاوع علایم ساعت 5/4امان کمتا اا 

 د:نهایی که باید مورد توجه بیشتای قاار گیاسایا بیماری .3
 مسمومیت 
 گاماادگی 
 مشكلات گوارشی 
  گزش 
  افزایشICP 

 مشكلات گوش داخلی 

 کتواسیدوا 

 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 

اندانساتاون   و اساتفااغ  تهوع در صورت
mg 4  کودکاااااانو در mg/kg 15/0 

 آهسته وریدی 

توصیه به مااجعه 
ساپایی به ماکز با  

 هشدارعلایم ذکا 

 بله

 بله

 خیر بله

 خیر

 تاتیب شامل مشاهد ، سمع، لمس و د   : معاینه شكم به1نكته 
 بود، شک به کتواسیدوا دیابتی )مااجعه به پاوتكل مابوطه( <250BSی که در صورت: 2نكته 
ورت، ایساكمی مزانتاا، انساداد رود ، پافوراسایون رود ،     ئا آ، آنوریسام  MI: علل مهام درد شاكم:   3نكته 

هاای لگا ، عفونات ادراری،    کلانژیت، هپاتیت، تورشا  تخمادان، تورشا  تساتیس، عفونات     آپاندیسیت، 
 ها و ...کولیک، اایمان اورژانسی، مسمومیترنال

 رد شکمدپروتکل 

 :10-50مشاور   
 تعیی  نیاا به کنتال دارویی درد 

 اا به اعزام:تعیی  نی
نیاا به اعزام دارد؟ 
 

 اجاای پاوتكل انتقال بیماران غیاتاومایی
 

NPO 

مانیتورین  مداوم قلبی 

درمانی با غلظت بالااکسیژن 

IV Line )تاجیحاً سبز یا خاکستای( 

لیتاا باا    1-2در بزرگساالان   ساالی  نامال
باوا یاا تشادید رال و در    اا نظاسمع ریه 
در ماتباه   3)تكاار تا  ml/kg 20 کودکان
 ادامه شوک( صورت

وجاود درد   در صاورت )مدیسی  کاردیوتله
 بالای ناف(

 اجاای پاوتكل جامع
  باخورد با بیمار
 غیاتاومایی

 حالی اا تاوما وجود دارد؟شاو
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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؟
، اطلاع باه دیساپچ جهات تمااس باا پلایس      

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 

د خون بیمار در محدود   قن
 1غیاطبیعی است؟

 

 اجاای پاوتكل 
 اختلالات قند خون

 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

 :اختلالات قند خون .1
:هیپوگلیسمی 

 >mg/dl70BSبزرگسالان:  ا

 >mg/dl50BSکودکان:  ا

 یا                  
 mg/dl 250BSهیپاگلیسمی:  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 
 2(نشانی و اورژانس اجتماعی، آتشحضور پلیس

 /تاوماییاجاای پاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاومایی

 1امكان ورود به صحنه وجود دارد؟
اطلاع به دیساپچ جهات   

 تماس با پلیسدرخواست 
بیناای نحااو  پاایش، 110

، ورود نیاوهااای کمكاای 
عاادم ورود تنهااایی بااه  

 صحنه

اجاای پاوتكل 
 مابوطه

 S.A.F.E.R4ساای مدل پیاد 

 احتمال خطا، رفتار تهدیدآمیز، بحاانی یا باانگیخته
 5احتمال فاار وجود دارد؟ یا باای خود یا دیگاان 

 بیمار توسط پلیس  6مهار فیزیكی
 و انتقال با همااهی پلیس

 خیر

 10-50پزشک اجاای دستورات  10-50مشاور  تلفنی با پزشک 
 در صورت نیاا 123تماس با 

  mgIM 5/2+ لورااپام  mgIM 5/2هالوپایدول 
 یا

 mgIM5/2 + میدااولام  mgIM 5/2هالوپایدول 
علایام  نیاا به تكاار دوا با مجوا پزشک با کنتال  در صورت

 تنفسی( با همان دوا وضعیتحیاتی )هوشیاری و 
 یا

 نیااا باه تكااار دوا هاا      در صورت mgIM 25کلاپاوماای  
  (BPکنتال  )مخصوصاً حیاتیعلایم با کنتال بعد دقیقه  15

 داروهای یادشد  در یک سان  کشید  نشوند

 امكان در صورتمانیتورین  قلبی 

 بله

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

دستور انتقال به بیمارستان 
 صادر شد  است؟

 اورژانس رفتاریپروتکل 

 3/تاوما باای اختلال رفتار بیمارویژ  هپیوگلیسمیبه وجود علل طبیبارسی  

 10-50اجاای دستورات پزشک 
 آمادگی باای باوا رفتار تهاجمی

 7اجاای پاوتكل انتقال بیماران غیا تاومایی
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 قبل اا ورود به صحنه موارد ایا را در نظا بگیاید: .1
 بینی را  فاار و مكان ام پیش 
 ایمنی اتا  یا محل حضور بیمار 
  درنظاگافت  استفاد  مصدوم اا اسلحه یا تغییا ناگهانی رفتار 
  همكار، سایای (وجود نیاوهای کمكی( 
 های کمكی به صحنهبینی نحو  ورود نیاوپیش 
  در اتا  یا پشت درب دوستان و خانواد همكار و نیز عدم ورود تنها به اتا  و تأکید با حضور 
 توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مااجعه به پاوتكل مابوطه 

 ال شود:ؤای  موارد س ،حال بیمار اا خانواد  یا اطاافیانشاو در گافت  .2
 آیا سابقه خشونت، مصاف مواد، الكل و دارو وجود دارد؟ 
 نتهای دموگاافیک )س ، جنس، شغل ...( جهت بارسی احتمال خشوویژگی 
 وضعیت فاهنگی، مذهبی و قومی 
  بدون سابقه قبلی علایمشاوع ناگهانی 
 سابقه بیماری جسمی یا روانی 
 سابقه خودکشی 
 نورولوژیک )آتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال حافظه، اختلال هوشیاری( علایم 

 روانی: علایمعلل جسمی  .3
 هیپوکسی 
  /مسمومیتoverdose 
 هیپوگلیسمی 
 اختلال الكتاولیت 
 ضابه به سا 
  وضعیت postictal 
 دلیایوم باانگیخته یا هیپااکتیو 
  نورولوژیکعلایم 
 شناختیارایابی روان 

  روانیعلایم 

  60و بیشتا اا  12س  کمتا اا 

 افااد در خطا علل جسمی:

  یا اولی  بارعلایم شاوع ناگهانی 

 علایمدار سیا نوسان 

 کاهش سطج هوشیاری 

  حیاتی غیا طبیعیعلایم 

 رویی پیچید رژیم دا 
 سابقه مصاف مواد و الكل 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باید انجام شود S.A.F.E.Rدر مدل  اقداماتی که .4
 های درونی و بیاونیوسیله کاهش محاکتلبیت وضعیت و کنتال بیماران به 
 بحاان، توجه به جنبه معنوی بیمار، توجه به وضعیت فاهنگی، مذهبی وقومیرایابی، فهم و همدلی با بیماران دچار ا 
 توانند به او کمک کنند ملل خانواد ، فامیل، دوستان، پلیس و روحانیدستاسی آسان به اطلاعات لاام اا کسانی که می 
 توانند به نفع او اقدام کنند.تشویع بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می 

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 افااد مشكوک باای رفتار تهدیدآمیز )احتمال خشونت( .5
 قااریبی 
 تغییا ت  صدا 
 )تهدید کلامی )کلمات تهدیدآمیز با صدای بلند 
  رفت  مكاررا 
 آلود و خیا نگا  خشم 
 )تهدید غیاکلامی )حمله یا رفتار پاخاشگاانه 
 رفتار تكانشی 
 بیان احساس تهدید 
  و غایبرفتار عجیب 

 در باخورد با بیمار: .6
 خونساد باشید. 
  متا اا بیمار فاصله بگیاید. 1حداقل 
 .مشاجا  نكنید و اا قضاوت، رفتار تحقیاآمیز و تهدیدآمیز خودداری نمایید 
 های بیمار را تأیید یا تكذیب نكنید.توهمات و هذیان 
 نیاا اا محدودیت فیزیكی استفاد  کنید )هماا  توضیج به بیمار( در صورت: 

 نكته اول: جنس مهار، چامی و عایض باشد. ا
 .باای محدودیت فیزیكی فقط اا دست ها و پاها استفاد  کنید نكته دوم: ا
 محل بسته شد  را کنتال نمایید. پایی  تا ااویژ  نبض حیاتی و بهعلایم دقیقه  15ها نكته سوم:  ا
 اا باای مهار بیمار استفاد  نكنید.اا وسایل آسیبنكته چهارم:  ا
 شد  را ثبت نمایید.اقدامات انجام نكته پنجم: همه ا
 قاار ندهید )احتمال آپنه( Proneتحت هیچ شاایطی بیمار را در وضعیت نكته ششم:  ا
 .به پلیس اطلاع دهید 

مگا وجاود   ،پزشكی منتقل گاددتصمیم جهت انتقال، بیمار باید به ماکز درمانی روان مانی و نحو  انتقال: در صورتانتخاب ماکز در .7
 گادد.بیمارستان جناال منتقل  شواهد مدیكال که بیمار به

 صورت پوایش  انتقال نباید بهProne باشد. 
  داد   اطالاع ( 123)خطا ذکا و به اورژاناس اجتمااعی   علایم  و تصمیم با عدم انتقال بیمار، 10-50در صورت مشار  پزشكی با

باایابی یا ارجاع مااقبت اا بیمار را در اختیار شخصی که مسئولیت مااقبت اا او را باعهاد   شود. در صورتی که بیمار اعزام نشود، 
 .تحویل یا منتقل نماییدقاار داد  و چنانچه مااقب قابل اطمینان ندارد، بیمار را به اورژانس اجتماعی گافته است 

 

 

 

 
 

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 پروتکل خونریزی واژینال 

 خونایزی واژینالپاوتكل 

قااردادن پدهای جذبی در ایا بیمار 

لیتا  1-2سالی  وریدی نامال 
 ،درنظاگافت  ماساژ قله رحم )فوندوس(در خونایزی بعد اا اایمان 

  مانیتورین  قلبی 

 اجاای پاوتكل شوک 

ی که خونایزی پاس اا اایماان اتفاا  افتااد  باشاد: تزریاع       در صورت 
 دقیقه 10سالی  در مدت نامال ml 500توسی  داخل واحد اکسی 20

 خیر

 بله

 شوک وجود دارد؟علایم آیا 

 خونریزی واژینالپروتکل 

 مااجعه به پاوتكل جامع   تاوما دارد؟
 باخورد با بیمار تاومایی

 خیر

 بله

 باای  10-50انجام 
 تصمیم جهت انتقال

 اجاای پاوتكل جامع انتقال بیماران غیاتاومایی
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 زایمان اورژانسیپروتکل  

 خیر

 /تاوماییپاوتكل جامع باخورد با بیمار غیاتاوماییاجاای 

 .تان پار  کنیدآب را با انگشتانکیسه 
 

 شدن سا جنی ، )تاجی آیا شواهد اایمان قطعی وجود دارد؟
 خاوج نوااد( دقیقه، احساس 2انقباض شدید با فاصله کمتا اا 
 ناپذیا(اجتناب

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

   با پوآر انجام ساکش  دهان
 بینی سپس و

 بله

 سپس بینیانجام ساکش  دهان 

 

 بله

 بله

 

 بله

در پوایش  سجد  قاار گافته و اگا 
پاولاپس بند ناف باشد با پانسامان  

 ماطوب عضو را حمایت کنید.

دو عدد کلماو باه   
بند ناف بزنید و بی  
دو گیااا  را باااش  

 .بزنید

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

انجام ارایابی ثانویه 
 پهلوی چو بیمار را به

 بچاخانید.

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

 خیر

 زایمان اورژانسیپروتکل 

 آیا عضو نمایش سا نوااد است؟

 کیسه آب آمنیوتیک سالم است؟

 آیا بند ناف در اطااف گادن است؟

 توانید بند ناف را  آیا می
 شانه بلغزانید؟اا روی سا یا 

 آیا مكونیوم وجود دارد؟

 خاوج نوااد اا کانال  
 طور کاملاایمان به

کادن، پوایشا ، ساکشا ،   کادن، خشکگام
 تحایک نوااد )پاوتكل مااقبت اا نوااد(

بندناف را باش بزنید. 

 آیا اایمان شاوع شد  است؟

 

 بله
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 ماکز درمانیانتقال به 

 

 کنتال خاوج جفت

 

 حین انتقال
، کنتال خونایزی رحم، مانیتورین  بیمار

 درمانیمایع، درمانیاکسیژن، پایش تون رحم

 بله

 بله

مااجعه به پاوتكل خونایزی واژینال 

 ماساژ قله رحم 

 تحویل به ماکز درمانی

 بله

 خیر

هاای قبلای شاامل    و سابقه بیماری بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد اایمان اند ، س  جنی در شاو 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 اکلامپسیپروتکل پره 

 است؟ آیا بیمار در حال تشنج

 10-50با نظا پزشک مشاور  دقیقه 20ها قابل تكاار  ،انفوایون آهسته وریدی mg 5 هیدرالاای 

 سولفات منیزیم تزریع پاوفیلاکتیک مشاور  تلفنی جهت
 gr 4 در  وریدیml 100 دقیقه 20 در مدت سالی نامال 

 پایش مداومو انتقال فوری 

 mg 4 حداکلا mg/kg 1/0لورااپام داربودن تشنج استفاد  ااادامه در صورت
 تزریع آهسته وریدی یا عضلانی mg/kg 1/0/ دیااپام تزریع آهسته وریدی

 خیر

 خیر

 بله خیر

 بله

 بله

2شدید و اکلامپسی 1اکلامپسیپرهپروتکل 
 

 الوقوع:خطا اکلامپسی قایبعلایم بارسی 
     کاهش سطج هوشیاری( 1
 تاری دید( 2

       سادرد ( 3
 گاستااپیدرد ( 4

110/160≤BP 

 آیا تشنج کنتال شد  است؟

 پوایش  بیمار به پهلوی چو 

مدیایت را  هوایی 

 دقیقه 5حیاتی ها علایم کنتال مداوم سطج هوشیاری و 

باای حفظ  3درمانیاکسیژنSat2O  95بالای  
IV  Line  

 مانیتورین  قلبی 

 /تاوماییغیاتاومایی پاوتكل جامع باخورد با بیماراجاای 

 در وریدی gr 4 منیزیم سولفات
 ml 100 دقیقه15 مدت در سالی نامال 

درمااانی  بااه ماکااز اعاالام
انجاام   جهت آمادگی باای

 اورژانسی سزاری 

 بله

 خیر
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افازایش   در صاورت  .شودشخص میم h 24/ mg 300به هماا  پاوتئینوری  90/140 مساوی یا بیشتا فشارخون با :اکلامپسیپا  .1
 پس اکلامپسی اغلبکند. پا شود و خطا اکلامپسی افزایش پیدا میاکلامپسی شدید محسوب میپا  110/160فشار خون بیش اا 

 آید. وجودبه نیز اایمان اا پس هفته 4اودتا یا حتی تا  است ممك  اما شود،می شاوع 28 هفته اا

 اکلامپسی: باوا تشنج در امینه پا  اکلامپسی .2

 است، لذا اطلاع به بیمارستان درخصوص اعزام بیمار اکلامپسی ضاوری است. حاملگی ختم اکلامپسی اندیكاسیون
و در صاورت نیااا   های با غلظت باالاتا  استفاد  اا روش ،%95کمتا اا  sat2O در صورتاستفاد  اا نااال کانولا و با درمانی اکسیژن .3

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

هاای قبلای شاامل    حال اطلاعات مابوط به بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد اایمان اند ، س  جنی  و سابقه بیماریشاو در :1نكته 
 بارداری پاخطا و فشارخون بالا، دیابت و تشنج ذکا شود.

 %50ی اا محلول سسی 2م به درصد فااورد  دارویی حداکلا توجه را داشته باشید، باای ملال ها : در محاسبه دوا سولفات منیزی2نكته 
 صورت عضلانی تزریع گادد.گیای سولفات منیزیم بهدر صورت عدم امكان رگ م است.گام منیزی 1حاوی 

 اکلامپسی شدید و اکلامپسیپروتکل پره 
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 جدول اقدامات پیشگیری
 
 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)

 تزریع ایمونوگلوبولی  .HBS Ag      1+ بیمار 
 تزریع واکس  هپاتیت .2     

 HBS Ab چک
 تیتا کافی نیاا به درمان ندارد. 1
تیتا ناکافی یک دوا ایمونوگلوبولی  و یک دوا . 2

 (واکس  یادآور) بوستا

 تماس پوستی مخاطی 
 )شامل نیدل استیک)

 نیاا به اقدامی ندارد نیاا به اقدامی ندارد HBS Ag-بیمار 

 تماس پوستی مخاطی 
 )نیدل استیکشامل )

 نامشخص پاخطا
بدون دستاسی به )

 (منبع

 تزریع ایمونوگلوبولی  .1    
 تزریع واکس  هپاتیت .2    

 HBS Ab چک
 تیتا کافی نیاا به درمان ندارد. 1
  و واکس تیتا ناکافی یک دوا ایمونوگلوبولی . 2

 تماس پوستی مخاطی 
 )شامل نیدل استیک)

 خطاکم نامشخص
بدون دستاسی به )

 (منبع

تزریع : HBS Ag چک
 صورت در  واکس

 بودن تستمنفی 

 HBS Ab چک
 تیتا کافی نیاا به درمان ندارد. 1
  تزریاع واکسا  ، HBS Ag تیتا ناکافی چاک . 2

 بودن تستصورت منفی  در

 
 پیشگیری بعد از تماس در مننژیت .2
 

 در مننژیت (PEP) انجام پروفیلاکسي بعد تماس

 درمان گروه هدف نوع

 مننژیت مننگوکوکی
حات بیمار امااقبی  بهداشت و درمان که با تاش .1

 *اندتماس داشته
 اندافااد خانواد  که تماس نزدیک داشته .2

 روا 2ساعت باای  12گام ها میلی 600ریفامپی   .1
 دوانی تکگام عضلامیلی 250سفتایاکسون  .2
 دواگام تکمیلی 500سیپاوفلوکساسی   .3

 مننژیت 
 هموفیلوس آنفلوآنز

حات بیمار امااقبی  بهداشت و درمان که با تاش .1
 *اندتماس داشته

اند به شاط افااد خانواد  که تماس نزدیک داشته .2
 سال در منزل 4وجود کودک ایا 

 روا 4ساعت باای  24گام ها میلی 600ریفامپی  

 نیاا به اقدام خاصی ندارند تمام افااد مننژیت پنوموکوکی
 

 حضور کنار بیمار در کابی  عقب و کادنشامل مدیایت را  هوایی، ساکش * 
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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 

 هاای محل باا آب و صاابون و محلاول    شویوشست .1
 کشویاوس

 سطوو مخاطی و چشم با آب فااوان یشووشست .2
 1-2 سااعت تاجیحااً   1-12 **شاوع درمان دارویای  .3

 شدن جواب تست بیمارساعت اول تا مشخص

باه فواصال شاش     HIV کنتال آاماایش 
در ماوارد تمااس   ) شاش ماا   و  سه ،هفته

 .HCV و HIVمشخص با افااد آلود  به 

 تماس با  (ما  هم چک شود 12 بهتا است در
 *تاشحات بدن

 
   :ترشحاتي چون* 

 .شوند مگا اینكه آغشته به خون باشندبه انتقال نمی منجا +HIV خلط و تاشحات بینی بیماران ،بزا  ،عا  بدن، مدفوع ،ادرار ،استفااغ
 است.دارویی درمان سه High Risk هایدرمان دودارویی و در تماس Low Risk هایدر تماس** 

 :داروهای مورد استفاده*** 

 (zidowodin) وودی  ایدو .1
 (Lamiwodin) وودی لامی .2

 (Tenofovir) فوویا تنو .3
 خطاتاهای کمسیتابی  رواانه باای تماستنوفویا + امتای = (Truvada) تاووادا  یا
 های پاخطاسیتابی  + افاویانز رواانه باای تماستنوفویا + امتای = (Vonavir) ووناویا  یا
 

 های پزشكي کشورفوریت الزامات مراکز مدیریت حوادث و 

 سااعته باا متخصصای  عفاونی    24های پزشكی کشور ملزم به ایجاد امكان دستاسی یا مشااور   فوریت تمامی مااکز مدیایت حوادث و
همچنای  امكاان    جهات انجاام مشااور  اورژانسای و     (متخصص طاب اورژاناس  عفونی یا  صورت عدم امكان، جایگزی  آن دستیار در)

رتاو ویاوسای ذکاشاد  در   داروهای آنتی ها وبیوتیكی مانند سیپاو فلوکساسی ، ریفامپی ، ایمنوگلبولی دستاسی فوری به داروهای آنتی
 هستند.پاوتكل در مواقع ضاوری 

 جدول اقدامات پیشگیری 


