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 فهرست



 گفتارپیش
 

هـاي پزشـکی در   عنوان خط مقدم خدمات سلامت و تنها مسیر دسترسی به خدمات ارزشمند بالینی فوریتهاي پزشکی بهفوریت
 باشـد. عملیاتی اورژانس کشور میولیت خطیر بر دوش کارکنان ؤباشد. این مسمحل، یکی از ارکان اصلی نظام سلامت کشور می

هاي قلبـی و مغـزي ارزش   هاي جدي نظیر سکتهویژه در شرایط بحران و انبوه مصدومین و بیمارينقش و جایگاه این خدمات به
 کند.اي پیدا میویژه

لکرد در صحنه عملیـات  ارائه این خدمات نیاز به طراحی استانداردهاي دقیقی عملیاتی و علمی داشته و همواره استانداردسازي عم
در ایران با آن مواجه بودند،  115یکی از مشکلاتی که پرسنل عملیاتی اورژانس  .هاي سازمان اورژانس کشور بوده استاز دغدغه

هاي پزشکی حوزه فعالیت و مسئولیت خدمات پزشکی و بالینی در فوریت برخورد با بیماران در در پروتکل یکپارچه و جامع نبود
 .باشدمید، مشخص نند یا ندهند بدون دستور پزشک انجام دهنتوانهاي پزشکی میفوریتکارکنان اقداماتی که  بینرز م ه وبود

هـاي  صورت راهنماییهاي پزشکی و تحت نظر پزشک راهنما، بهبیمارستانی توسط کارکنان فوریتارائه خدمات در اورژانس پیش
 .در تشخیص و کاهش درد مددجویان دارند گیرد. این افراد نقش مهمیمستقیم انجام می

هاي مستقیم پزشک مشاور به عللی مانند گستردگی جغرافیایی و کمبود امکانات در سراسر کشـور  در ایران دسترسی به راهنمایی
کارکنـان  بایسـت توسـط   نظران بر این است که مدیریت درمان بیمـاران و مصـدومین مـی   علاوه اعتقاد صاحبهباشد، بدشوار می
 هاي پزشکی و در اولین زمان ممکن اجرا شده و بعد در چرخه مراقبت اورژانس تداوم یابد.فوریت

افزاید و زمان ماندن در صحنه حادثه را کاهش و اقدامات و بنابراین استفاده از راهنماهاي بالینی بر دقت و سرعت این خدمات می
 وجـود دارد  هـا و اختلافاتی که در ارائه مراقبتشود میها ش کیفیت ارائه مراقبتدهد و موجب افزایتصمیمات درمانی را بهبود می

 ها بر اساس بهترین شواهد موجود صورت خواهد گرفت.کند که مراقبتدهد و این اطمینان را ایجاد میرا کاهش می
ی براي نظام سلامت کشورها مطـرح بـوده   عنوان چالشبر بودن همواره بهعلت پیچیدگی زیاد و هزینهتدوین راهنماهاي بالینی به

سازي ایـن راهنماهـاي   شده از اولویت و اهمیت زیادي برخوردار است. از طرفی بومیاست؛ بنابراین تدوین راهنماهاي بالینی بومی
 گردد.جویی در مصرف منابع و افزایش کارایی میکاري، صرفهموجود، سبب پیشگیري از دوباره

چنین اهداف راهبردي وزارت بهداشت، بر تدوین و افزایش استفاده از راهنماهاي بـالینی  توسعه کشور و هم علاوه اهداف برنامههب
 و ایجاد نظام ارائه مراقبت سلامت مبتنی بر شواهد تأکید دارد.

ران موقـع و تخصصـی در دسـترس تمـامی همکـا     بایست مشاوره پزشکی بـه منظور در کنار تدوین فرایندهاي عملیاتی، می بدین
هاي پزشکی عمومی و تخصصی وضعیت بحرانی بیمار در انجـام مشـاوره بـرخط از    اندازي دیسپچرغم راهعلی .عملیاتی قرار گیرد

 گردد.انجام مشاوره در برخی موارد مقدور نمی ،وضعیت بحرانی بیمار و جمله اختلالات مخابراتی
باشد، براي رفع این نیـاز و مـدیریت دقیـق و علمـی و     ر میمجموعه حاضر که حاصل تلاش جمعی از اساتید و متخصصین کشو

ها شاهد ارتقاي کیفیـت خـدمات سـلامت در صـحنه     امید است با اجراي دقیق این پروتکل پزشکی عملیات تدوین گردیده است.
 بیمارستانی باشیم.هاي اورژانس پیشعملیات

 
 جعفر میعادفردکتر 

 اورژانس کشورسازمان رئیس 



 مقدمه
 

ها بوده و از هزاران سال قبل، بشر براي بهبود سـلامتی خـود تـلاش نمـوده     هاي انسانسلامت همواره یکی از دغدغه تهدیدات
بـر  هاي جدید براي مدیریت بیماران و مصدومین ابداع گردیده که تا چند دهه قبل همگی متمرکـز  است. با پیشرفت دانش، روش
ویژه در منش پزشکان قدیم به ها و ...) بوده است. اگر چه حضور بر بالینها، بیمارستانها، درمانگاهدرمان در مراکز درمانی (مطب

 هاي پزشکی بر بالین وجود نداشت.پزشکان سنتی ایران بوده است ولی تا چند دهه قبل سیستمی براي ارائه خدمات فوریت
صـورت سیسـتماتیک در   هاي پزشکی براي خدمت بر بالین بیماران بدحال و مصـدومین بـه  فوریت میلادي خدمات 1970از دهه 

هاي پزشکی بر بالین بیماران مرکز اورژانس تهران براي ارائه خدمات فوریت 1354اندازي شد و در کشور ما نیز در سال امریکا راه
ردید. این خدمات تأثیر قابل توجهی بر سلامت بیمـاران و مصـدومین   اندازي گدهنده این خدمات راهعنوان چهارمین کشور ارائهبه

نمود به نحوي کـه در حـال حاضـر در تمـامی کشـورهاي      داشت و همین امر براي توسعه روزافزون و فراگیرشدن آن کفایت می
پذیر و بخش مهمی امکانسادگی هاي در حال توسعه، دسترسی به این خدمات براي عموم مردم بهیافته و بسیاري از کشورتوسعه

 باشد.از نظام سلامت می
 ،ها و حوادث، با توسعه شهرنشینی افزایش داشته است؛ به نحوي که حوادث ترافیکی که از مظاهر تمدن جدید اسـت بروز بیماري

ومیـر در ایـران اسـت. همچنـین زنـدگی جدیـد بشـر بـا         ومیـر در سـطح جهـان و چهـارمین علـت مـرگ      هشمتین علت مـرگ 
عروقی در دنیـا و ایـران   ـ قلبی  ومیر ناشی از حوادثعروقی همراه بوده و مرگ ـ هاي قلبیفاکتورهاي متعدد براي بیماريریسک

هاي پزشکی، شروع درمان ها و در بسیاري دیگر از فوریتبه اولین علت مرگ انسان بدل گردیده است. در این دو دسته از بیماري
هزینه اعزام پزشک بر بالین بیمار، محدودیت اصلی خدمت در محل حادثـه اسـت.    ،ازطرفی و اي دارداز محل حادثه اهمیت ویژه

 شود: هاي دنیا استفاده میبراي ارائه این خدمت، دو روش اصلی در کشور
شده و خدمات تخصصی از محل حادثه شروع  در این روش، پزشک متخصص بر بالین بیمار اعزامژرمن:  ـ  سیستم فرانکو .1

 شود.می
ضمن شروع د و نبر بالین بیمار حاضر می شو ،ماهر هاي پزشکیِفوریتهاي در این روش تکنسین مریکن:ـ آ سیستم آنگلو .2

 گردد تا زمان رسیدن به خدمات تخصصی در مرکز درمانی کاهش یابد.خدمات مراقبتی و درمانی، تلاش می
(سیستم مختلط) نیز در برخـی از کشـورهاي دنیـا     است تا روش ترکیبی ها موجب شدهیک از این سیستم البته مزایا و معایب هر

 استفاده گردد. 
هـاي ایـن سیسـتم،    مریکن طراحی گردیده است. یکی از چالشآ ـ  نگلوآهاي پزشکی در کشور ما بر مبناي روش خدمات فوریت

لین بیمار یا مصدوم بـوده اسـت. ازطرفـی    تشخیص احتمالی صحیح بر بالین بیمار و شروع صحیح خدمات مراقبتی و درمانی در با
بایست با نظر پزشک صورت پذیرد لذا بـراي کـاهش   براساس قوانین بسیاري از کشورها ازجمله کشور ما، هرگونه تجویز دارو می

مـریکن، از مشـاوره پزشـکی اسـتفاده     آ ـ   نگلـو آمخاطرات ناشی از تشخیص نادرست و نیز رعایت ملاحظات قانونی، در سیستم 
پزشـکان ایـن    .گـردد شود. در این روش، همه خدمات پزشکی تحت نظارت پزشک و تحت عنوان هدایت پزشکی انجـام مـی  می

هاي عملیاتی را نیز به عهده دارند. در این بین یک چـالش  واحد، ضمن نظارت پزشکی بر این خدمات، وظیفه مشاوره به تکنسین
باشند که فرصت انجـام مشـاوره   حیاتی بوده یا در وضعیت بسیار بدحال می یمعلاانجام مشاوره در بیمارانی است که فاقد  ،بزرگ

سـازد، ازجملـه   چنین چالش دیگر، موارد متعددي است که دسترسی به مشـاوره بـرخط را غیـرممکن مـی    هم .پزشکی وجود ندارد
 شـده از پـیش اعـلام   هـاي بـراي رفـع ایـن مشـکل، سیسـتم مشـاوره       .وضعیت نامناسب صحنه عملیـات  و اختلالات مخابراتی

 کارکنـان صورت پروتکل بـه  منظور، هدایت پزشکی عملیات، دستورات خود را بههاي آفلاین) طراحی گردیده است. بدین(پروتکل
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حـال،  دهد و کارکنـان عملیـاتی در صـحنه عملیـات براسـاس شـرح      را در این خصوص آموزش می ایشانعملیاتی ابلاغ نموده و 
 نمایند.ها براي مراقبت و درمان استفاده میاز پروتکل معاینات و تشخیص اولیه،

سـیم بـا پزشـک مشـاور) و     (مشاوره تلفنی یا بـی  هاي پزشکی به دو صورت آنلاینترتیب مشاوره پزشکی در خدمات فوریتبدین
 گردد.هاي آفلاین) انجام می(با استفاده از پروتکل آفلاین

هاي با تشکیل کمیته در حال حاضر .نمود را تدوین هاي آفلاینپروتکل 1392ن اساس از سال سازمان اورژانس کشور نیز بر همی
هـاي پزشـکی کشـور    پروتکل آفلاین براي استفاده در صحنه عملیات فوریـت  47تخصصی و برگزاري جلسات متعدد کارشناسی، 

 هاي پزشکی آماده شده است.توسط کارکنان فوریت
همـواره   هاي جامع برخورد با بیمـاران ترومـایی و غیرترومـایی) اسـت کـه     (شامل پروتکل تکل اصلیها شامل دو پرواین پروتکل

اده از ارکنـان عملیـاتی بـا اسـتف    کگردد و سپس در ادامه و با توجه بـه تشـخیص اولیـه    ها شروع میها براساس آنخدمت فوریت
 دهند.هاي پزشکی را انجام میخدمات فوریت ،هاي دیگرپروتکل
 گردد. م میربوطه انجاز اعلام فوریت پزشکی و حضور کارکنان عملیاتی بر بالین بیماران، ورود به صحنه طبق پروتکل مپس ا

خیص اولیـه  اي خواهد داشت. تش ـهاي یادشده، کارشناس/کاردان عملیاتی، از بیمار تشخیص اولیهپس از اجراي دستورات پروتکل
د شـرایط لازم باشـند،   ه باشد که در این صـورت چنانچـه کارکنـان عملیـاتی واج ـ    گان47هاي ممکن است شامل یکی از پروتکل

شده استفاده و یش اعلامپ عنوان مشاوره ازهاي آفلاین بهاز پروتکل ،)10-50جاي استفاده از مشاوره آنلاین پزشکی (توانند بهمی
 نند.کبیماران یا مصدومین را براساس آن مدیریت و درمان 

 ل نیـاز بـه مشـاوره   ا بـه هـر دلی ـ  ینتوانند از پروتکل استفاده نمایند  ،کارکنان عملیاتی شرایط لازم را نداشته باشنددر مواردي که 
ر تمـامی مـوارد درخواسـت    دموظف است  10-50پزشکی داشته باشند، ضروري است مشاوره آنلاین انجام شده و پزشک مشاور 

 نماید. کارکنان عملیاتی، مشاوره لازم را به ایشان ارائه
 پس از اتمام مداخلات در صحنه، بیمار در یکی از شرایط زیر قرار خواهد داشت:

 الف) نیاز به انتقال به مرکز درمانی:
اسـتفاده و خـدمات براسـاس آن انجـام گـردد.      از پروتکل انتقال  ،حین انتقال بیمار در کابین عقب در این موارد ضروري است 

موده که اجراي قال اعلام نبر دستورات پروتکل انتپروتکل آفلاین مربوطه دستوراتی را علاوه شایان ذکر است در برخی موارد،
 آن بر بالین بیمار حین انتقال ضروري است.

تی اسکن، کت لب یا اتاق احیـا) و تحویـل گیرنـده    همچنین براي انتخاب مرکز درمانی و محل تحویل (تریاژ بیمارستان، سی 
 ) باید از پروتکل تحویل استفاده شود.247روك یا تیم تیم است ،(پرستار، پزشک

 درمان سرپایی: ب)
 و نظر ایشان انجام شود. 10-50باید با مشاوره پزشک  اًاین موارد حتم 

 ج) امتناع بیمار از انتقال به مرکز درمانی:
ترومـاي   ،بیمـاران قلبـی، مغـزي، تنفسـی    (شامل آمیز داشته باشد بیماري شدید، جدي یا مخاطره ،در این موارد، چنانچه بیمار 

هشدار و مخاطرات را به  علایمانجام گردد. پزشک موظف است  10-50بایست مشاوره پزشکی ترافیکی و نیز مسمومیت) می
 بیمار/همراه قانونی وي اعلام نماید.

 :تعاریف
 باشد.میجاکردن بیمار از صحنه به کابین بیمار جایی، جابهمنظور از جابه :جاییجابه

 باشد.س میسط آمبولاندادن بیمار از صحنه حادثه به مرکز درمانی/کد عملیاتی دیگر تومنظور از انتقال، انتقال انتقال:
 باشد.افراد نیازمند خدمات پزشکی (ترومایی و غیرترومایی) میمنظور از بیمار، تمامی  بیمار:

مقدمه
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ها:راهنماي استفاده از پروتکل
هـاي  اشـکال هندسـی بـا رنـگ    شـامل هـا فلوچارتکه این دیده استها براساس فلوچارت طراحی و تدوین گروتکلمجموعه پر

.استدار شده و خطوط جهتمشخص و تعریف

:فلوچارتتعریف 
دار بـین  هـت جاص و خطوط خالگوریتم، روند کار یا یک فرایند؛ با استفاده از نمادهاي یک نوع نمودار است که براي نمایش یک

مختلـف اسـتفاده   هـاي  ر زمینهنماها در تحلیل، طراحی، مستندسازي یا مدیریت یک فرایند یا برنامه درود. از روندکار میها بهآن
.شودمی

ساختار و نمادها:
ا منطـق و رونـد   ه ـشود. هر مرحله از الگوریتم با یک نماد و پیکانبراي رسم فلوچارت از اشکال و نمادهاي مشخصی استفاده می

:کنیمهاي زیر تقسیم مییتم را به دستهدهند. مراحل الگورالگوریتم را نشان می

توضیحاتنامشکلرنگ

است.و رفتن به مرحله بعديکنترل جریان فرایند دهندهنشان،پیکانخط جریانسیاه

باشد. فرایند می»پایان«و»شروع«هنده نمایشدنشان،بیضیپایان/آغاز سبز

دستوراتآبی
مـثلاً ؛اسـت هـا  دستورات و اجـراي آن نمایشدهنده نشان،آبیمستطیل

.دادن دارویی خاص یا گرفتن رگ محیطی مناسب

توضیحاتزرد
هـا  اجـزاي پروتکـل  توضیحات در موردنمایشدهنده نشان،زردمستطیل

.ي داروییهاکنترااندیکاسیونها و عنوان مثال اندیکاسیونباشد؛ بهمی

گیريتصمیمصورتی
که در این استها گیريو تصمیمها نمایش شرطدهنده نشان،ضلعیشش

گردد.الات بله/خیر مطرح میؤپروتکل با س

 

مقدمه
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ارزیابی صحنه
، نیاز به منابع اضافیPPEبررسی امنیت، مکانیسم آسیب، رعایت 

آیا نیاز به اداره 
1هوایی است؟راه 

بله

خیر

Airway and C Spine
ارزیابی راه هوایی و محدودسازي ستون فقرات گردنی

توجه به کنترل خونریزي خارجی شدید توسط تکنسین دوم

آیا اختلال 
2تنفسی دارد؟

بله

خیر

راه هواییمدیریت

 traumaوjaw-thrustمانورهـاي ازتفادهـاس ـ

chin lift فینگرســوئیپ و ساکشــن، تجهیــزات ،
، Oral Airwayماننـد  هـوایی شـتن راه ادبازنگـه 

needle cricothyroidotomy،ETT،LMA و
Nasal Airway

بحرانی

3تنفسمدیریت 

استفاده گردد BVMاگر تنفس تند یا کند باشد از
سـینه  وجـود شـواهد ترومـاي قفسـه    در صورتو 

مراجعه به پروتکل مربوطه

بحرانی

آیا اختلال گردش 
4خون دارد؟

بله

خیر

ارزیابی وضعیت گردش خون
خونریزي خارجی و معاینه لگن، نـبض (سـریع، آهسـته، قـوي،     

شـود)  بررسـی کاروتیـد رادیـال، نـبض نبوددر صورتضعیف؛ 
مویرگیدما)، پرشدگیورطوبترنگ،از نظر(پوست

آیا وضع بیمار 
5بحرانی است؟

بله

خیر

ونگردش خمدیریت 

پانسـمان  ومسـتقیم فشـار کنتـرل خـونریزي بـا   
لیتـر  1-2گیري و تجـویز  تورنیکه، رگوفشاري

کـردن  نیاز، فـیکس در صورتسرم کریستالوئید و 
لگن و نیز فمور

بحرانی

به آمبولانسجایی جابه
گیـري نـوع انتقـال (هـوایی، زمینـی و ...)      تصمیم

سمت مرکز درمانی مناسب و اطلاع بـه  حرکت به
دیسپچ

 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

بــا وســیله مناســب و ارزیــابی وضــعیت تــنفس، 2Oتجــویز 
سرعت، عمق، صداي تنفسـی، مشـاهده وضـعیت ظـاهري     

س، شواهد آمفیزمسینه، تندرنس/کریپتوقفسه

A

B

C
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 (disability)هاي عصبیارزیابی ناتوانی

ها، توانایی حرکات اندامGCS/AVPUبررسی مردمک، 

آیا اختلال 
5دارد؟Dدر 

بله

خیر

: (exposure)سازيبرهنه
کنید، از هیپوترمی را خارجبا رعایت حریم خصوصی لباس مصدوم

حیـات، مجـدداً   تهدیدکننـده مواردپیداکردنکنید، برايجلوگیري
مصـدوم حـین  نمایید، پشـت بررسیراهاانداموسینه، شکمقفسه

شود.بررسیتخته پشتی بلندرويبرويقراردادن

جایی در مراحل قبل، عدم جابهدر صورت
ــرفتن  ــزرگ و IVگ ــهب ــه  جاب ــایی ب ج

گیــري نــوع انتقــال آمبــولانس، تصــمیم
سـمت  (هوایی، زمینـی و ...) حرکـت بـه   

مرکز درمانی مناسب و اطلاع به دیسپچ

بحرانی

خیر

بله

آیا علایم حیاتی 
نرمال است؟

بررسی فیزیکی سر تا پا
، مانیتورینگ6گیري و مایع درمانیبندي، رگها، آتلپانسمان زخم

جایی و پایش مداوم / ارزیابی مجدد حین جابه
7مدیریت درد (دارویی و غیردارویی)

وجود هرگونه تروماي خاص، به پروتکل مربوطه مراجعه شود.در صورت

گرفته شودSAMPLEحال بیمار براساس شرح

د

ارزیابی ثان
ویه

ارزیابی اولیه

درنظر داشتن انتقال 
ABCسریع و 

کنترل علایم حیاتی
و دماي بدن)GCS، قند خون، sat2Oکنترل علایم حیاتی (تنفس، نبض، فشارخون، 

D
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 راه هوایی .1  
 وجود هرگونه صداي غیرطبیعی در راه هوایی فوقانی 
 کردنعدم توانایی در صحبت 

 ترین مرکز درمانی منتقل نمایید. عدم کنترل راه هوایی، بیمار را به نزدیک در صورتنکته: 
 اختلال تنفسی .2

 هاي سطحی)کند یا با تنفس تنفس ناکافی (تند یا 
 شواهد پنوموتوراکس فشارنده 

 وجود شواهد پنوموتوراکس، قبل از نیدل دکامپرشن از تهویه با فشار مثبت اجتناب گردد. در صورت .3
 قراريپریده، پوست سرد و مرطوب، اختلال هوشیاري، بیکاردي، پوست رنگوجود شواهد شوك شامل: نبض ضعیف، تاکی .4
 بحرانی بیمار .5

 دقیقه انجام شود. 5ترجیحاً مدیریت صحنه کمتر از  
شدید و نیز در بیمـار   آسیب یا مکانیسم PR<120یا  RR<29>10یا  SBP>90یا  GCS>13چندارگانی شامل  تروماي بیمار در 

ارزیابی گردد.  ABCDسمت بدترشدن بیمار هرگونه تغییر به در صورتدقیقه علائم حیاتی بررسی و  5هر  ABCDدچار اختلال 
کننـده جـانبی ثابـت    کولار گردنی همزمان با مشاهده کلی گردن باید طی ارزیابی اولیه بسته شود اما تا زمانی که گردن با فیکس 

 بایست گردن با دست حمایت شود.شود می
load&goون بلافاصـله  بوده و پـس از ارزیـابی گـردش خ ـ    Criticalاختلال در هر یک از مراحل ارزیابی اولیه بیمار  در صورت 

 شود.انجام می
 توجه به مکانیسم حادثه، جداسازي ایمن بیمار از منبع آسیب همیشه مدنظر قرار گیرد. 
 در تمامی مراحل باید دقت شود اگر بیمار دچار ایست قلبی شد بلافاصله پروتکل احیا قلبی ریوي اجرا شود.  

(افـت   ICPضـربه سـر بـا شـک بـه افـزایش        و در مـوارد  mmHg 90-80در محدوده SBP سالین براي حفظ درمانی با نرمالمایع .6
ی که فشـار خـون بیمـار در    در صورتانجام گردد.  mmHg 100-90در محدوده  SBPهوشیاري، تهوع، استفراغ، سردرد شدید) حفظ 

 محدوده بالاتر از موارد ذکر شده است، اقدامی براي کنترل آن صورت نپذیرد.
 مدیریت درد .7

 بندي و پانسمان و کمپرس سردکنترل غیردارویی درد: با استفاده از آتل 
 کنترل دارویی درد: مراجعه به پروتکل درد 

 نکته:
در مصدومینی که خونریزي فعال واضح خارجی وجود دارد، بلافاصله پس از مشاهده، یکی از پرسنل نسبت به کنتـرل خـونریزي    

 مدیریت نماید. اقدام و ارشد کد، طبق پروتکل بیمار را
ی در صورتدهد به آن مرکز منتقل گردد. ی که مرکز پیوند در شهرستان مربوطه وجود دارد و شرایط بالینی بیمار اجازه میدر صورت 

عدم امکـان انتقـال هـوایی بـه مرکـز ترومـاي        در صورتکه این امکان وجود ندارد انتقال هوایی به مرکز پیوند صورت پذیرد و 
 گردد.شهرستان منتقل 

 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 بیشتر:  
آمبولانس سبک زمینی

(AMT)اورژانس هوایی 

آمبولانس دریایی
اتوبوس آمبولانس
موتور آمبولانس
اورژانس ریلی
ــازمان  ــایر سـ ــار  سـ ــاي همکـ هـ

نشــانی، و پشــتیبان (پلــیس، آتــش
هاي اجتماعی هلال احمر، اورژانس

و ...) 

مدیریت صحنه

ارزیابی اولیه

ارزیابی
کلی

حفاظت 
فردي

ایمنی 
صحنه

ــز/  ــاز و تمی ــازبودن (ب ب
صحبت کردن نرمال)

تنفس صدادار، همراه با 
استریدور، خشونت صدا

مدیریت راه هوایی

کردن/ لمسگوشکردن/ نگاه
کردن

تند، آهسته یا نرمال
عمیق، سطحی یا نرمال

صــداهاي تنفســی (ویــز، رال،
قرینگی و کاهش صدا)

درمانیاکسیژن

نبض (تنـد یـا کنـد،
ــعیف، ــا ض ــوي ی ق

منظم یا نامنظم)
پوست (رنـگ، دمـا،
ــدگی ــت، پرش رطوب

مویرگی) 

 پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

بررسی 
هوشیاريوضعیت

A ( بررسی وضعیت
راه هوایی

B ( بررسی وضعیت
تنفس

C ( بررسی
گردش خون

AVPU/
GCS

درخواست 
منابع

پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی



پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی15

آیا بیمار در وضعیت بله
1بحرانی قرار دارد؟

قلبی ـ تنفسیمراجعه به پروتکل ایست

جـز در  (بهSAMPLEحال هدفمند شرح
مثبت)FASTموارد وجود علایم 

ــاتی  ــم حیـــــ ــرل علائـــــ کنتـــــ
)T-BS-PR-RR-sat2O-BP(

معاینه تکمیلی براساس شـکایت بیمـار و   
تشخیص احتمالی
ها  معاینه مردمک
مشاوره پزشکی

آیا بیمار دچار ایست قلبی
و تنفسی شده است؟

بله

خیر

خیر

برقراري راه وریدي 
جایی سریع به آمبولانسبخش در صحنه حادثه طبق پروتکل مربوطه و جابهبررسی و اقدامات نجات

در وضعیت ناپایدار قرار دارد.Cیا A ،Bهر بیماري که از نظر وضعیت هوشیاري، :بیمار بحرانی.1



16 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

قرار دارد؟2در وضعیت بحرانیآیا بیمار

جایی به آمبولانسجابه

طی مسیر
(Complete Bed Rest) CBR

نشسته مگر در موارد نیازمند احیا)پوزیشن مناسب (نیمه
ی که قبلاً انجام نشده است)در صورتبرقراري خط وریدي (

دقیقه)5دقیقه (در بیماران بدحال هر 15کنترل علایم حیاتی هر 
مانیتورینگ و پایش مداوم بیمار

1درمانیاکسیژن

هاي فوریتی طبق علایم بیمار (مراجعه به پروتکل مربوطه)درمان
مشاوره پزشکی یا پروتکل آفلاین 

حال کردن شرحتکمیل
معاینات تکمیلی

انتقال به 
تریننزدیک

مرکز درمانی

تحویل در اتاق احیا
به پزشک اورژانس

سایر؛
به پرستار تحویل 

تریاژ بیمارستان

؛724
تــی اســکن انتقــال بــه ســی

و تحویــل بــه کــد اســتروك 
بیمارستان

3؛247
لب انتقال به کت
بیمارستان

بله  خیر 

آیا کابین عقب آمبولانس آغشته به خون و ترشحات بیمار است؟

وشو و ضدعفونی در پایگاه معینشست تکنسین دوموشو و ضدعفونی با نظارتشست

 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

برگشت به پایگاه با آلارم روشن و آماده اعزام به مأموریت

وشو و ضدعفونی دارد؟آیا بیمارستان محل شست
بله 

خیر بله 

خیر 
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پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

هاي با غلظـت بـالاتر و در صـورت نیـاز     ، استفاده از روش%95کمتر از  sat2O در صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن .1
 و انتوباسیون بیمار BVM ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

یا افت سطح هوشیاري داشته باشد (رجوع به  (C) ، گردش خون(B)، تنفس (A)بیمار بحرانی: هر بیماري که اختلال در راه هوایی  .2
 پروتکل برخورد با بیمار غیر ترومایی)

صورت  عمومی و تحویل به پزشک اورژانس و در در شهر وجود ندارد؛ انتقال به بیمارستان 724و  247هاي که بیمارستان در صورتی .3
 امکان استفاده از انتقال هوایی



18 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

بله 

1رسیدن به صحنه حادثه ترافیکی

3ارزیابی صحنه حادثه

متر قبل از صـحنه حادثـه و در   30توقف 
امـن از  اصـله فهـاي خطرنـاك در   صحنه

حادثهمحل وقوع 
وآلارم هشـــدار روشـــن نگـــه داشـــتن 

آژیرنیازدر صورت
نظیر مثلث هشداردهنده علایماستفاده از

قندي و ...خطر، ست کله
توجه به مواد خطرناك و اطلاع به دیسپچ

10-51نیاز درخواست کد در صورت

بله 

خیر 

 پروتکل رسیدن به صحنه حادثه ترافیکی

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

3ارزیابی صحنه حادثه

ــل  از   ــله ایمــن قب ــف در فاص توق
شدن صحنهزمان امنحادثه تا 

ــن نگــه داشــتن هشــدار و    روش
نیاز آژیردر صورت

توجه به مواد خطرناك و اطلاع به 
دیسپچ

توجه به هشدارهاي پلیس و سـایر  
هاي امدادسازمان

نیـاز  در صـورت ارزیابی صـحنه و  
10-51درخواست 

3ارزیابی صحنه حادثه

متر  بعد از صحنه حادثه 30توقف 
ك در هــاي خطرنــا و در صــحنه

فاصله امن از حادثه
توجه به هشدارهاي پلیس و سـایر  

يهاي امدادسازمان
هشـدار و  آلارم روشن نگه داشتن 

صورت نیاز آژیردر
ــورت ــد  در ص ــت ک ــاز درخواس نی

51-10

هاي آیا پلیس یا سایر سازمان
کنند؟هاي امدادي صحنه را امن گزارش میسازمان2امدادي در صحنه هستند؟

خیر 

مغایرت اطلاعـات، بـه دیسـپچ اطـلاع دهیـد.     در صورتپیش از رسیدن به محل حادثه اطلاعات قبلی خود را تأیید و تکمیل کنید. .1
رغم نزدیکی به صحنه، به دلایلی (مانند ترافیک) دسترسی خودرویی به حادثه وجـود نداشـته باشـد،   هنگام وقوع حادثه چنانچه علی

اول تا رسیدن آمبولانس بر بالین بیماران برود.صورت امکان تکنسیندر
نحـوي کـه محـل توقـف     ه پلیس، باید امنیت صحنه توسط پلیس ایجاد شـود بـه  ویژهاي امدادي بهبه محض رسیدن سایر دستگاه.2

آمبولانس، محیطی کاملاً امن باشد.
اطمینان از امنیت محل پارك آمبولانس ضروري است..3

نیاز به اورژانس هوایی است، محل مناسب و امنی براي فرود تدارك دیده شود.در مواردي که نکته: 



19

خیر

ترومایی/پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

تروما براي درد/وجود علل طبی
بله

)1-3درد خفیف (امتیاز  )4-6درد متوسط (امتیاز  )7-10امتیاز (درد شدید

بخشیاطمینان
500-1000استامینوفن خوراکی 

mg/kg15گرم و کودکان میلی

دقیقه5ارزیابی مجدد هر 
10-50جز کتورولاك) صرفاً با دستور وجود درد قابل توجه، تجویز دوباره ضددرد (بهدر صورت

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

 پروتکل درد

1ارزیابی درد (با استفاده از ابزار مناسب)

2هاي کنترل درد غیرداروییسپس استفاده از روش

3تداوم درد

انتقال به مرکز درمانی مناسب

اجراي 
پروتکل مربوطه

دوز تـک mg/kg5/0و کودکـان slowmg IM/ IV 30: بزرگسـال  3کتورولاك
mg30حداکثر

دقیقه و در 15سالین در مدت سی نرمالسی100گرم در 1: 3استامینوفن تزریقی
گرم1حداکثر mg/kg15کودکان

+
mg/kg IV Slow  05/0و کودکــان mg IV Slow2: بزرگســال 3مــورفین
mg2حداکثر

پروتکل درد
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 ارزیابی درد:روش   .1  
 FLACCاي مثل هاي مشاهدهسال: استفاده از روش 4سن زیر  
 Wong-Baker faces هاي پرسش از خود بیمارسال: استفاده از روش 12تا  4سن  
 NRS-VASهاي سال: استفاده از روش 12سن بالاتر از  

 روش کنترل درد غیر دارویی: .2
 مادرمانی)استفاده از کمپرس یخ (جهت کاهش درد ازطریق سر 
 سازي عضو ثابتبندي و آتل 
 رکردن بیماآرام 

در صورت درمان دارویی، براي جلوگیري از عوارض احتمالی، قبل از تزریق از پزشک مشاور تأییدیه گرفته شـود. در مـوارد التهـابی     .3
 (SAH)هـاي مغـزي   و خـونریزي  هـاي گوارشـی  چنین موارد با احتمال خونریزي مانند خونریزينظیر آپاندیسیت و پانکراتیت و هم

 استفاده از کتورولاك منع مصرف دارد.
 

 :ها توجه نمایید: پیش از مصرف دارو براي کنترل درد، به کنترااندیکاسیون1نکته  
 دارو و شک به مسمومیت یا مصرف دوز اخیر به سابقه حساسیت(فنیل کتونوري)،  PKUکبدي،  استامینوفن: بیماري شدید 
 رشدید س يدارو، خونریزي گوارشی، مشکلات شدید کلیوي، تروما به حساسیتکتورولاك:  
 دارو، آسم و مسمومیت به : افت هوشیاري، هایپوکسی، حساسیت(مورفین و مشتقات آن) اپیوئیدها 

 
 FLACC (Face-Leg-Activity-Cry-Consolability) ابزارهاي ارزیابی شدت درد:: 2نکته 

 شود:ها به شدت درد بیمار امتیاز داده میري ناشی از درد مدنظر است و با توجه این واکنشهاي رفتادر این روش واکنش 
 

 امتیاز             
 2 1 صفر عنوان

العمل خاص یـا  فقدان عکس صورت
 شـدگی فـک،  قفـل  رفتـه، همچهره در گاهی اوقات حالت شکلک یا اخم تبسم

 چانه لرزان

هـا را بـه سـمت بـالا     لگدزده یا سـاق  زدهمضطرب، بی قرار، عصبی، هیجان در وضعیت طبیعی یا سست هاساق
 کشدمی

آرامی درازکشیده و حرکـت  به فعالیت
 کندمی

تغییر مکان بـه جلـو    پیچ و تاب خوردن،
 زدهعصبی و هیجان و عقب،

ســفت یــا تکــان  شــکل،بــدن قوســی
 خوردمی

اوقـات  گـاهی   کردن یـا جیـغ و داد،  ناله فقدان گریه گریه
 شکایت

ــه یکنواخــت، ــغ و داد، گری ــب  جی اغل
 اوقات شکایت

ــس،  سست خشنود، قابلیت تسکین ــا لم ــاهی ب ــم گهگ ــرفتن و محک گ
 .یابدیم کردن با او اطمینانصحبت

کنـد یـا آرام   سختی تسلی پیدا مـی به
 شود.می

 

امتیـاز   0-10ها بین گیرند که مجموع آناز میامتی 0-2گریه و قابلیت تسکین بین  فعالیت، ها،ساق هاي صورت،هر یک از 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: 
 کودکـان اند (از خنده تا گریه) بیمار که معمـولاً  باشد که با مقیاس عددي مشخص شدهاین روش شامل یک کارت با شش صورتک می

سـپس میـزان درد توسـط کـادر درمـانی       ،کنددهد انتخاب میها یکی را که شدت دردش را نشان میاز بین صورتک ،ساله است 12-4
 به کودك توضیح داده شود. شود. باید پیش از ارزیابیمشخص می

 

 
 

 : کاملاً خوشحال و بدون هیچ دردي0صورتک  
 : درد کم2صورتک  
 : درد کمی بیشتر4صورتک  
 : درد خیلی بیشتر6صورتک  
 : درد خیلی زیاد8صورتک  
 : شدیدترین درد10 صورتک 

Numeric rating scale: 
 دهد.به میزان درد خود امتیاز می 10تا  0در این روش بیمار بین 

 

 
 

Visual analogue scale: 
درد شدیدترین نشانه  10دردي مطلق و صفر نشانه بی مندرج شده و 10تا  0که شامل خطی افقی است که از  کش درد استخط همان

 ند.کها موردي را که مطابقت بیشتري با میزان دردش دارد انتخاب میاست. بیمار از بین گزینه
 

 



22 استیکنیدلترشحات بیمار و،مواجهه با خونپروتکل 

صـورت  دیـده بـه  یافته با ترشحات، خون و اجسام تیز، فـرد آسـیب  در مدیریت و درمان افراد (کادر درمان، بیمار یا همراهان) مواجهه.1
کلاسیک مورد بررسی و ارزیابی قرار گیرد.

بله 

ترومایی/غیرتروماییبرخورد با بیمار اجراي پروتکل جامع

تماس با ترشحات / خون

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

وشوي محل آسـیب بـا آب و صـابون،    شست
دیده بـدون ایجـاد   اجازه دهید از محل آسیب

فشار، خون جاري شود.

اطلاع به مدیر جانشین 
دیده و هماهنگی مدیر جانشین با بیمارستان جهت بررسی بیمار و فرد آسیب

در موارد نیدل استیک از بیمارHBS Ag/HCV Ab/HIV Abدرخواست آزمایشات

پس از تحویل بیمار:
طب اورژانس مقیم بیمارستانمشاوره با متخصص عفونی/

بیمار مشکوك به مننژیت 
مننگوکوکی است؟

Bبیمار هپاتیت 
یا بیمار پرخطر؟

HIV یا بیمار
پرخطر؟

گرم خوراکیمیلی500سیپروفلوکساسین 
گرم عضلانیمیلی250یا سفتریاکسون 
دوز)صورت تک(هر دو به

تزریق دوز اول واکسن 
HBIGو ایمنوگلوبین 

شروع درمان دارویی
(Tenofovir)تنوفوویر 

هفته، 6-0آزمایش 
ماه6ماه، 3

مشاوره عفونی در اولین فرصت

خیر

بله 

خیر 

 1استیکپروتکل مواجهه با خون، ترشحات بیمار و نیدل

فرورفتن اجسام تیز و 
برنده آلوده به دست یا بدن

مدیریت راه هوایی، تماس 
نزدیک با تنفس بیمار

پاشیدن خون و ترشحات 
مخاطات صورتبه پوست یا

10تر از تکنسین پایینAbتیتر 
یا عدم دسترسی به آزمایش
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اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

8GCS≤

≥mg/dl70BSگلوکومتري: 

5دارد؟ICPعلایم افزایش 

درمان طبق 
پروتکل 

هیپوگلیسمی

درنظر داشته باشید:
3کردن کولار گردنیشل

4سازي بیمار با بنزودیازپین تیترهآرام

تهوع یا استفراغ: اندانسترون در در صورت
mg/kgو در کودکـان  mg4بزرگسالان 

آهسته وریديmg4حداکثر 15/0
تنفس در 20شده (هیپرونتیلاسیون کنترل

تـنفس در دقیقـه   25دقیقه براي بالغین و 
بالا)ICPبراي کودکان تا رفع علایم 

دادن بـه تخـت   امکـان، زاویـه  در صورت
30نحوي که سر و تنه به میـزان  بیمار به

درجه بالاتر قرار گیرند. 

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر

و در صـورت نیـاز   هاي با غلظـت بـالاتر   استفاده از روش،%95کمتر از sat2Oدر صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن.1
و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

انجام گـردد.  mmHg100-90در محدوده SBPبراي حفظ ICPسالین در موارد ضربه سر با شک به افزایش درمانی با نرمالمایع.2
صورتی که فشار خون بیمار در محدوده بالاتر از موارد ذکر شده است، اقدامی براي کنترل آن صورت نپذیرد.در

گـردن  ت اک ـرا شل کرده اما مطمئن باشید با ابزار دیگر محدودسازي حرتوانید آناگر کولار گردنی خیلی سفت بسته شده است، می.3
انجام شده است.

عـدم پاسـخ مناسـب،    در صـورت آهسته وریدي همراه با توجه ویژه به آپنه و افت فشار خون بیمـار ( mg5/1-1ترجیحاً میدازولام .4
مشاوره پزشکی) 

باشد.سازي بیمار ممنوع میآرامبرايهابنزودیازپین، تجویز شوكعلایم وجود در صورتتوجه: 
همراه کاهش ضربان قلب، کـاهش سـطح هوشـیاري،    ها، افزایش فشار خون بهبودن مردمک: سردرد، غیرقرینهICPش علایم افزای.5

استفراغ 

 پروتکل تروماي سر

برقراري راه هوایی پایدار

مشاوره پزشکی، انتقال و اطلاع فوري به مرکز درمانی مناسب، پایش مداوم

پروتکل تشنجدر صورت وجود تشنج، مراجعه به 
sat2O1≤%95حفظ 

2افت فشار خون، حفظ فشـار سیسـتولیک  در صورت

درمانیبا مایعmmHg100-90در محدوده

پروتکل تروماي سر
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اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

نوع آسیب

چشم زبان و بافت نرم دهان بینی گوش دندان

ــازي  ــاي جداس لنزه
ــی( ــورتتماس در ص

نیاز و امکان).
ــوختگی  در ســــــ
ــا  شـــــیمیایی، بـــ

سـالین یـا آب   نرمال
20شــرب حــداقل  

دقیقه با فشار ملایم 
بشویید و در صورت 
امکان نـوع مـاده را   

تشخیص دهید. 
اگــر جســم خــارجی 
ــاي  باعــــث ترومــ
نفوذي شـده بـود از   

وشــــو و شســــت
ــه ــایی آن جابــ جــ

جلوگیري کنید.
ــا  هــر دو چشــم را ب

د چشمی بـدون  شیل
فشار بپوشانید.

داشـتن راه  باز نگه
در صورتهوایی و 

ــاز ساکشــــن  نیــ
ترشحات.

کنترل خونریزي با 
فشــار مســتقیم بــا 
گاز (توجـه داشـته   
باشــید کــه باعــث 
انســداد راه هــوایی 

نشود.)
وجــــوي جســــت

جراحات عمیـق در  
دهان.

بررسی مخـاطرات  
احتمالی مسـیر راه  

هوایی.

ــه ــاز نگ ــتن راب ه داش
در صــورتهــوایی و 

ــن  ــاز ساکشـــ نیـــ
ترشحات دهانی.

خونریزي، در صورت
ــه ــار را ب صــورت بیم

نشسته و رو بـه جلـو   
در صورتقرار دهید (

امکان)، نرمه بینی را 
فشار دهید و کمپرس 
سرد روي پل بینی را 

درنظر بگیرید.
ــرمازدگی   ــب س مراق

بینی باشید. 

نظــر گــوش را از
وجــــود جســــم 
ــی  ــارجی بررس خ

ید.نمای
با فشار مستقیم /

فشــاري پانســمان
ــونریزي را  خــــ

کنترل کنید.

ــورت در صــــــ
شدن دنـدان  کنده

را در بلافاصله آن
کیـــت حفاظـــت 
دندان یا در شـیر  

وجود) در صورت(
یا در گاز اسـتریل  

دهید.قرارمرطوب
کـــردن از لمـــس

ریشــه خــودداري 
کنید.

وشــوي از شســت
دنـدان خــودداري  
ــط   ــد. فقــ کنیــ

ــاي آلـــودگی هـ
ــت   ــا دق واضــح ب

برداشته شوند. 

 پروتکل تروماي فک و صورت

پایش مداوم، تماس با مرکز، انتقال به مرکز درمانی مناسب و مشاوره پزشکی

پروتکل تروماي فک و صورت



25

2شواهد پنوموتوراکس؟

آمادگی براي احیا 
ترین مرکز درمانینزدیکانتقال به 

سالینلیتر نرمال2-1

از نظرپایش مداوم 
پنوموتوراکس فشارنده

4نیدل دکامپرشن

ــورت Sucking woundدر صـ

6طرفهپانسمان سه5(زخم مکنده)

زخم نفوذي؟

پایش مداوم
پانسمان سه طرفه

بله

خیر
خیر

خیر

بله

بله

بله خیر

 سینهتروماي قفسهپروتکل 

اجراي پروتکل برخورد با بیمار ترومایی

1شواهد تامپوناد؟

3پنوموتوراکس فشارنده؟

هاي بیماران تروماییانتقال به مرکز درمانی مناسب با رعایت پروتکل

سینهپروتکل تروماي قفسه
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قلبی، سمع نرمال ریـه، شـواهد    صداهاي گردن، کاهش وریدهاي اتساعنبض،  فشار علایم تامپوناد قلبی: کاهش فشار خون، کاهش .1

 سینه و تاکیکاردي قفسه در تروما
 سمت در ریه طبیعی صداهاي تنفسی، کاهش ریت تنفس، آمفیزم زیرجلدي، افزایش علایم پنوموتوراکس ساده: تنگی نفس، کوتاهی .2

 درگیر
 شود.ر میپیشرفت، علایم پنوموتوراکس فشارنده پدیدا در صورت

برجسته  JVPفشارخون، تاکیکاردي،  تراشه، افت علایم پنوموتوراکس فشارنده: علائم پنوموتوراکس ساده به همراه سیانوز، انحراف .3
 برجسته نباشد) JVPخونریزي شدید در محل دیگر ممکن است  در صورت(

نیدل دکامپریشن انجـام   باید یافته در فضاي پلورهواي تجمعکردن است. براي خارج جدي حیات تهدیدکننده فشارنده پنوموتوراکس .4
 اياي پنجم (در محاذات نیپل در خط آگزیلاري قدامی یا میانی) یا فضاي بین دندهدندهبین در فضاي گردد. بدین منظور، آنژیوکت

ن صداي خروج هوا، سـوزن خـارج و   وارد گردد. پس از شنید )سوم دنده به نزدیک میدکلاویکول خط سوم، در و دوم دنده دوم (بین
 انجـام  دکامپرشن نیدل دوباره نیاز، در صورتگردد و  بررسی صورت مداومبایست بهبخش پلاستیکی در محل ثابت شود. بیمار می

 شود. در بالغین آنژیوکت نارنجی یا طوسی و در کودکان با توجه به جثه کودك انتخاب گردد.
 .شود باز خارج به جنب (پلور) داخل فضاي که می دهد رخ زمانی سینه قفسه مکنده زخم .5
طرفه زخم مکنده با ایجاد دریچه یک طرفه در زمان دم مانع ورود هوا گردیده و در زمان بازدم اجازه خروج هواي جمـع  سهپانسمان  .6

با توجـه بـه مکـش شـدید در محـل زخـم،        .کمک می کند بیمار تنفس به و شودمنبسط می راحتیبه دهد و ریهشده در پلور را می
توان از بخـش داخلـی کاورهـاي اسـتریل     اي بزرگ باشد که داخل زخم کشیده نشود. براي پانسمان میاندازهبایست پانسمان بهمی

 تجهیزات پزشکی مانند کاور پانسمان، کاور گاز استریل، دستکش استریل یا پد دفیبریلاتور استفاده نمود.
 شکستگی داشته باشد که ایـن امـر موجـب    که بیش از دو دنده در بیش از دو نقطه شودمی ایجاد زمانی شناور ینهس : قفسه1نکته  

گـردد. در ایـن شـرایط از هرگونـه     پارادوکس، منجر به اختلال تهویه هوا می حرکت سینه وقفسه دیواره در ضعیف بخش یک ایجاد
 کردن قطعه شناور خودداري گردد.تلاش براي ثابت

کردن آن خودداري نموده (مگر در شرایطی که با احیـا تـداخل   سینه، از خارجوجود هرگونه شیء نفوذي در قفسه در صورت: 2نکته  
هـاي  بلندبودن جسم با همکـاري سـازمان   در صورتشود.  ثابت و حرکتبی دارد امکان که ايوسیله هر با باید دارد) و شیء نفوذي

 پشتیبان جسم را برش دهید.

 سینهپروتکل تروماي قفسه  
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تروماي نافذ

تروماي بلانتنوع تروما؟

علایم تحریـک  از نظرارزیابی 
1پریتوئن

ــت ــوارد  ثاب ــن در م ــازي لگ س
تروماي لگن/ تروماي متعدد

زخم نفوذيجسم خارجیزدگی احشابیرون

ــت ــو و شس وش
پانسمان استریل

توجـه بـه زخـم    
خروجی

وشو، پانسـمان  شست
ــی ــتو ب ــازي حرک س

جسم خارجی
جســـم بـــه بیـــرون 
کشـــیده نشـــود یـــا 

جــا نگــردد / در جابــه
موارد تداخل در رونـد  
احیــا جســم خــارج   

.2گردد

ــت ــو وشســ وشــ
پانسمان مرطوب

جایی، فشار واز جابه
ــا ــدازي احشـ جاانـ

اجتناب گردد.

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

هاي و نشانهعلایم 
شوك دارد؟

بله
درمان شوك

خیر

علایم تحریک پریتوئن شامل تندرنس شکم، دیستانسیون شکم، گاردینگ (سفتی شکم) است..1
هـاي  و احشـا (توسـط تـیم   هـا ی که جسم خارجی بیش از حد بزرگ باشد، برش جسم بدون آسیب به بافتدر صورت.2

نجات) انجام شود.
سینه و دیافراگم مدنظر قرار گیرد.هاي قفسه) آسیبRUQو LUQتروماهاي قسمت فوقانی شکم (نکته: در 

 پروتکل تروماي شکم

پایش مداوم، ادامه انتقال به مرکز درمانی مناسب



28 شدهعضو قطعپروتکل 

قطع عضو؟

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

هوایی طبق اندیکاسیوندرخواست اورژانس 
شده:عضو قطع

وشو نشود)سالین با احتیاط (با فشار شستتمیزکردن با نرمال
قراردادن در گاز استریل مرطوب

قراردادن در کیسه پلاستیکی 
Ice packقراردادن در مجاورت ظرف مخلوط آب و یخ یا 

نیاز در صورتکنترل خونریزي با فشار مستقیم و 
بستن تورنیکه و کنترل خونریزي خارجی

هاي قابل مشاهده بدون آسیب به نسج نرم صورت کردن آلودگیشده با احتیاط و فقط براي پاكوشوي عضو قطع: شست1نکته 
گیرد.
منتقل گردد.شده وجود دارد، دقت شود که هر عضو با بیمار مربوطهی که در حوادث پرتلفات چندین عضو قطعدر صورت: 2نکته 
ورسازي عضو، ممنوع است.: غوطه3نکته 

  شدهعضو قطعپروتکل 

کنترل درد طبق پروتکل مربوطه

خونریزي خارجی؟

انتقال به مرکز درمانی مناسب، پایش راه هوایی و سطح هوشیاري

خیر بله
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کردن روند سوختگیمتوقف

در شواهد سوختگی راه هوایی و سوختگی دورتادور گردن، 
درنظرداشتن انتوباسیون زودرس و انتقال به اولین مرکز درمانی

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

شیمیایی

هاي آلوده و کردن لباسپاکسازي پوست، خارج
10-15سـالین بـه مـدت    وشو با نرمـال شست
2دقیقه

وشـوي بـا   آسـیب چشـمی، شسـت   صورتدر 
سالین یا آب قابل شرب حداقل به مـدت  نرمال

3دقیقه20

هنگام سـوختگی و چسـببیدن مـاده بـر روي     
.4پوست، از کندن آن خودداري کنید

مدیریت درد (دارویی و غیر دارویـی) (مراجعـه   
به پروتکل مربوطه)

1تخمین درصد سوختگی

اجتناب از هیپوترمی
ــا شــیلد پانســمان خشــک  و اســتریل ب

سوختگی
%10ســوختگی بـــیش از  در صــورت 

سالین براي بالغین تجویز یک لیتر نرمال
بـراي  ml250همراه بـا سـمع ریـه و    

5کودکان در عرض یک ساعت

)7و غیردارویی6مدیریت درد (دارویی

پانسمان و توصیه 
مراجعه به مرکز درمانی

بله
بله

خیر

خیر

 سوختگیپروتکل 

درصد سوختگی:
%10≥درجه سه
%25≥درجه دو

در دو طـــرف طیـــف
سنی:

%5≥درجه سه
%20≥درجه دو

خیر

شرایط بیمار:
ايبیمـــاري زمینـــه

جدي 
شـک بـه ســوختگی

راه هوایی
سوختگی الکتریکی

همراه تروما
سوختگی شیمیایی

خیر
%2≥درجه سه
%15≥درجه دو

بله بله

مداوم، انتقال به مرکز سوختگیپایش
انتقال به 
بیمارستان

محل سوختگی:
ها  دور گردن و اندام

صورت 
ناحیه ژنیتال  
سینه  دورتادور قفسه
مفاصل بزرگ

حرارتی

خیر

الکتریکی

ها و احشاي داخلیتوجه به آسیب ارگان
مانیتورینگ قلبی و توجه به احتمال آریتمی
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گیرد.و بالاتر صورت می2)، براساس سوختگی درجه %1ها یا کف دست (9تخمین درصد سوختگی با استفاده از قانون .1
وشوي محل، باید ماده خارجی تا حد امکان پاکسازي شود.جامدبودن ماده شیمیایی، قبل از شستدر صورت.2
شم به سمت خارج صورت گیرد.وشوي چشم باید از گوشه داخلی چشست.3
هاي قیـر  هاي قیر چسبیده به پوست بیمار از کره، سس مایونز یا پماد سوختگی استفاده شود (به هیچ عنوان تکهداشتن تکهجهت بر.4

با دست یا سایر وسایل کنده نشود).
و در نظـر بـروز یـا تشـدید رال    سـمع ریـه از  بالیتر1-2/ رینگرلاکتات در بزرگسالانسالیننرمالصورت وجود علایم شوك، در.5

ادامه شوك).در صورتمرتبه 3تکرار تا (ml/kg20کودکان
نرمـال سـالین (بـالغین) در مـدت     ml100انفوزیون در gr1عضلانی یا استامینوفن تزریقی mg30کنترل دارویی درد: کتورولاك .6

دقیقه/ سولفات مورفین صرفاً با نظر پزشک مشاور (مراجعه به پروتکل مربوطه).15زمان 
کردن.سازي، پانسمان و خنکحرکتکنترل غیردارویی درد: بی.7

ها خودداري گردد.کردن تاول: از پاره1نکته 
سوختگی با مواد شـیمیایی کـه احتمـال    در صورتدین در محل سوختگی اجتناب گردد و : از استفاده از پمادهاي سوختگی و بتا2نکته 

واکنش با آب دارند مثل فسفر داغ و آهک، از ریختن آب اجتناب گردد.
وجود شواهد سوختگی استنشاقی (سوختگی موهاي بینی، خلط دودي، خشونت صدا، سوختگی دهان، بینی و اطراف در صورت: 3نکته 
گذاري زودرس را درنظر داشته باشید.رگرفتن در معرض دود یا حرارت در محیط بسته) و سوختگی دور تا دور گردن، لولهها، قراآن
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ایست قلبی ـ تنفسی
رخ داده است؟

اجراي پروتکل ایست 
و احیاي تنفسیـقلبی

مدتطولانی

انتقال فوري
حین انتقال: 

انتقالاجراي پروتکل 
احیاي تنفسی 

درمانی اکسیژن
جلوگیري از هیپوترمی
سازي آب شکمی عدم تلاش براي خارج
ايبررسی مشکلات زمینه

اطلاع به مرکز درمانی (توسط دیسپچ) 

توجه ویژه به: 
(MI)سکته قلبی 

تشنج 
سنکوپ

ها (الکل)مسمومیت
تروما

DCSدر غواصان و انتقال به مرکز هایپربار
سرعت دهد که غواص پس از توقف طولانی زیر آب، به: هنگامی رخ میDCS(Decompression Sickness)سندرم 

دهد.هایی در جریان خون قرار گرفته و آمبولی گاز رخ میصورت حباببه سطح آب آمده و نیتروژن محلول در خون، به

خیر

بله

 شدگیغرقپروتکل 

ایمنی صحنه
سازيهاي پشتیبان براي خارجبه سازمانرسانی اطلاع

سازي ستون فقرات حرکتتوجه به بی

تحویل به مرکز درمانی مناسب، پایش مداوم

اجراي پروتکل بیمار ترومایی و غیر ترومایی 
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اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

(گزش مجدد)اطمینان از عدم وجود مار 
بررسی وجود تروماهاي همراه

sat2O%95درمانی براي حفظ اکسیژن

برقراري راه وریدي بزرگ از عضو سالم 
وشوي محل گزششست
کردن زیورآلات خارج
سازي کامل بیمارحرکتبی
شده توسط آتل زیر سطح قلب سازي عضو گزیدهحرکتبی

ــان  ــا درم ــار ب ــرل اضــطراب بیم ــدازولام در بزرگســالان   کنت ــام/ می ــی (لورازپ ــی و داروی ــاي غیرداروی ــانmg2ه و در کودک
mg/kg05/0 تا حداکثرmg2 (تزریق آهسته وریدي

ــه     ــدگی (ب ــل گزی ــالاتر از مح ــی) ب ــتیک (کش ــد الاس ــتن بان ــود    بس ــی وج ــاوي) و بررس ــان لنف ــتن جری ــور بس PMSمنظ
(Puls, Motor, Sensivity)

طی مسیر
)10-50، مورفین و ... (صرفاً با نظر پزشک مشاور 1مدیریت درد با استامینوفن تزریقی

پانسمان استریل و خشک
مانیتورینگ قلبی بیمار

دقیقه5دیده هر کنترل علایم حیاتی و وضعیت اندام آسیب
  KVOصورتسالین داخل وریدي بهتزریق نرمال

هاجراي پروتکل مربوط

ml/kg20لیتر و در کودکان 1-2سالین در بالغین نرمال
صورت ادامه شوك)مرتبه در3(قابل تکرار تا 

بله

خیر

شواهد آنافیلاکسی

 مارگزیدگیپروتکل 

شواهد شوك
بله

انتقال و اطلاع فوري به مرکز درمانی مناسب، پایش مداوم

مارگزیدگیپروتکل 
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 دقیقه  15انفوزیون وریدي داخل سرم طی  g 1حداکثر  mg/kg 15و در کودکان  g 1در بزرگسالان  .1  
جـز مـوارد   : در موارد مارگزیدگی موارد زیر ممنوعیت دارد: بستن تورنیکه، ساکشن محل زخم، برش زخـم، تجـویز کورتـون (بـه    1نکته 

 ی و بالابردن اندام  آلرژي/آنافیلاکسی)، استفاده از یخ، تجویز مایعات خوراک
ونوم تحویل به مرکز درمانی باز نگردد. میزان فشار الاستیک بانـد بـه حـدي باشـد کـه یـک       : باند الاستیک تا زمان تزریق آنتی2نکته 

 انگشت از زیر آن رد شود و نبض دیستال قابل لمس باشد.
است. ابتدا در قسمت پروکسیمال به تورنیکه، باند الاستیک تورنیکه براي بیمار بسته شده  EMSی که پیش از رسیدن در صورت: 3نکته 

 ونوم، تورنیکه باز نشود.ی که امکان بستن باند الاستیک وجود ندارد، تا تزریق آنتیدر صورتبسته شده سپس تورنیکه باز شود. 
 زدن ناحیه ادم اولیه و پیشرفت آن با خودکار و ثبت زمان : علامت4نکته 
شده ممکن است نیش بزند) مار را منتقل و از هرگونه شده در صحنه وجود دارد با احتیاط (سر مار کشتهی که مارِ کشتهدر صورت: 5نکته 

کنند و سم ازطریـق چشـم   هاي مار، سم را به سمت چشم پرتاب میتلاشی براي گرفتن مار زنده خودداري شود. دقت کنید برخی گونه
 آوري گردد.می یا غیرسمی بودن، نوع و گونه مار جمعامکان، شواهد س در صورتشود. جذب می

مارگزیدگیپروتکل  
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هـاي بـا غلظـت بـالاتر و در     ، اسـتفاده از روش %95کمتـر از  sat2Oدر صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن.1
، هـدف حفـظ   COPD(در بیمـاران  و انتوباسـیون بیمـار  BMV ،LMAصورت نیاز تهویه با فشار مثبت مانند اسـتفاده از  

sat2O90%باشد)می
C40°ویژه دماي مرکزي بدن بیش از هیپرترمی شدید: بالابودن غیر عادي دماي بدن، به: 1نکته 

خشـونت،  : تعریق بیش از حد، افزایش دماي پوست، برافروختگی، تغییر وضعیت ذهنی، تغییر وضعیت هوشیاري، علایم
توهم

(انتقال به آمبولانس) اجراي پروتکل کاهش سطح 
افت هوشیاريدر صورتهوشیاري 

طی مسیر 
کاهش لباس  

درجه سلسیوس)25تنظم دماي کابین (
قلبی بیمارمانیتورینگ 
ICE pack در کشاله ران و زیر بغل

1درمانیاکسیژن

پوزیشن مناسب
IV Line

/ تروماییبرخورد با بیمار غیرتروماییاجراي پروتکل جامع

شدید؟هایپرترمی

درجه به کل بدن 15اسپري آب 
و سردسازي با استفاده از فن

افت فشارخون؟

KVOسالین نرمال از با سمع ریه لیتر1-2در بزرگسالانسالیننرمال
ml/kg20و در کودکانبروز یا تشدید رالنظر
ادامه شوك)در صورتمرتبه 3تکرار تا (

بله

خیربله

خیر

  پروتکل هایپرترمی 

اجراي پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

پروتکل هایپرترمی
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اجراي پروتکل انتقال بیمار

وري در کردن عضو ترجیحاً غوطـه گرم
oC40آب حدود 

کردن تا زمـان اطمینـان از امکـان    گرم
در حفظ دما بـه تـأخیر انداختـه شـود (    

زدگی مجدد)احتمال یخصورت
گیريمحدودسازي حرکات و آتل

کـردن  پارهازخودداريوخشکپانسمان
هاتاول

خودداري از ماساژدادن اندام
داشتن اندامبالانگه

* توجهات
ثانیه).60تري انجام شود (تا ارزیابی علائم حیاتی مدت طولانی

علائم انواع هایپوترمی:
a   خفیف: علائم حیاتی اختلال ندارد، سطح هوشیاري طبیعی است، لرز متوقف شده و بدن یمار توانـایی کنتـرل (

درجه حرارت خود را دارد.
bفت فشارخون، کاهش تنفس، تغییرات سـطح هوشـیاري و در   ) متوسط / شدید: کاهش تصاعدي ضربان قلب، ا

ادامه کما، عدم توقف لرز بیمار، کاهش تدریجی عملکرد بدن و عدم توانایی بدن در تنظیم دماي خود.
ممکن است به کاهش آستانه فیبریلاسیون بطنی گردد.2COزیرا کاهش ،از هایپرونتیلاسیون بپرهیزید

کردن بیمار است.، ماساژ قفسه سینه و تلاش براي گرمترین اقدامدر ایست قلبی مهم

بله

خیر

غیرتروماییترومایی / پروتکل جامع برخورد با بیمار اجراي 

 هایپوترمیپروتکل 

LOCپروتکل افت هوشیاري با درنظرگرفتن ؟
*توجهات

زدگی یخ
؟عضو

بله خیر

کردن البسه خیسخارج
پوشش با پتو و ...

داشتن کابین عقب / محیطنگهگرم
2Oترجیحاً گرم

oC40سـالین گـرم حـدود    سرم نرمـال 
شوك مراجعه بـه  در صورت(یک لیتر؛ 

دستورالعمل شوك)
تسکین درد بـا اسـتفاده از کتـورولاك    

کودکـان و دوز mgIV30(دوز بالغین 
mg/kg5/0حداکثردوز وتکmg30(
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اجراي پروتکل انتقال بیمارانتقال به مرکز درمانی مناسب و 

پروتکلگلوکومتري و اجراي 
اختلال سطح هوشیاري

هاي بـا غلظـت بـالاتر و   استفاده از روش،%95اشباع اکسیژن کمتر از در صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن
.و انتوباسیون بیمارBVM ،LMAنیاز تهویه با فشار مثبت مانند استفاده از در صورت

AMS (Acute mountain sickness):ترین بیماري ارتفـاع محسـوب   و البته متداولتترین حالخفیف،بیماري حاده کوه
.گرددمی

HACE (High altitude cerebral edema):کـردن  مغـز شـروع بـه ورم   ،افتد که بر اثر کمبود اکسـیژن زمانی اتفاق می
.کندمی

HAPE (High altitude pumonary edema) :دنکنآوردن میها شروع به آبافتد که ریهزمانی اتفاق می.

وجود تهوع یا خطر آسپیراسیون، از تجویز استازولامید خودداري گردد.در صورتنکته: 

غیرتروماییترومایی / پروتکل جامع برخورد با بیمار اجراي 

 زدگیارتفاعپروتکل 

درنظرداشتن انتقال فوري 
کاهش ارتفاع در اولین فرصت

بیمار هوشیار
است؟

خیر

بله

شواهد 
HACE؟

mg8آهسته وریديعضلانی /دگزامتازون
در؛صورت خـوراکی هبmg250استازولاماید
ــاmg/kg5/2کودکــان mg125حــداکثر ت

دسترسی)در صورت(
کودکانو درmg4بزرگسالاندراندانسترون

mg/kg15/0حداکثرmg4آهسته وریدي
درمانیاکسیژن

mg4آهسته وریديعضلانی/ دگزامتازون 
در؛صورت خـوراکی هبmg250استازولاماید
ــاmg/kg5/2کودکــان mg125حــداکثر ت

دسترسی)صورتدر(
کودکانو درmg4بزرگسالاندراندانسترون

mg/kg15/0حداکثرmg4آهسته وریدي
درمانیاکسیژن

بله خیر

زدگیارتفاعپروتکل 
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باشد.میsat2Oشامل بهبود وضعیت هوشیاري، تنفس و افزایش علایمشاخص رفع .1
هاي بـا غلظـت بـالاتر و در صـورت نیـاز      ، استفاده از روش%95کمتر از sat2Oدر صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن

و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 
CO، ارگانوفسـفره،  TCAاي شامل هاي حلقه، ضدافسردگیSSRIsنیبازجذب سروتونیانتخابيهامهارکنندهسایر علل میوز شامل 

و ضایعات مغزي، خونریزي پونز و ... .
در بیماران مسموم از خوراندن شیر و همچنین تحریک استفراغ خودداري گردد.

داخل عضلانی و در صورت عدم دسترسی وریدي، روش داخل بینی (نصف دوز داخل هر سوراخ بینی)،IVهاي تزریق: ترجیحاً روش
برابر دوز داخل وریدي) قابل انجام است.5/2داخل تراشه (زیرجلدي (برابر با دوز وریدي) وو

شود.روش زیرزبانی توصیه نمی
.میزان دوز نالوکسان، وابسته به مقدار اپیوم مصرف شده است لذا در کودکان و بالغین برابر و مشابه است

بلهارزیابی مداوم

با اختلال هوشیاري
آپنه و سیانوز شدیدبا 

دیریت راه هواییم
ــول نالوکســان5 ) هــرmg2(آمپ
دقیقه3

؟علایمرفع 

با اختلال هوشیاري
آپنه و سیانوز شدیددونب

آمپولیک 
)mg4/0(نالوکسان

قابل تکرار 
دقیقه3هر 

3آمپـــول نالوکســـان بـــا 1
سی آب مقطر رقیق و تـا  سی

دقیقـه  3هوشیاري کامل هر 
سی تزریق شود.یک سی

بهبودي؟

بررسی و درمان سایر 
علل اختلال هوشیاري

بررسی و درمان سایر
علل اختلال هوشیاري

هوشیار
آپنه و سیانوزدونب

درمانی اکسیژن
توجه مداوم بـه تـنفس، راه

هوایی و سطح هوشیاري
تغییر با توجه بـهدر صورت

سـتون مربوطـهبـه علایم 
مراجعه شود.

خیر

خیر

خیر خیر بله

بله

بله

دیریت راه هواییم

 مسمومیت با اپیومپروتکل 

ارزیابی مداوم

برخورد با بیمار غیرتروماییجامعاجراي پروتکل

اجراي پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی
سـرعت  طی یک ساعت تزریق گـردد. درصد5قندي هوشیارکننده، داخل سرمدوز نگهدارنده نالوکسان: دو سوم دوز 

بیمار تنظیم شود. علایم تزریق براساس 

دقیقه نالوکسان3هر 
mg225حداکثر و

)mg10آمپول (

بیمار اعتیاد 
دارد؟

دقیقه 2پس از 
1؟علایمرفع 
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هـاي بـا غلظـت بـالاتر و در     ، استفاده از روش%95کمتر از sat2Oدر صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن.1
، هـدف حفـظ   COPD(در بیمـاران  و انتوباسیون بیمـار BMV ،LMAصورت نیاز تهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

sat2O90%باشد)می
2 .DUMBELLS:

Diarrhea :اسهال
Urination :پرادراري

Miosisمیوز :
BBB :برادیکارديبرونکوره،،برونکواسپاسم

Emesis :تهوع و استفراغ
Lacrimation :ریزشاشک

Lethargic : خواب آلودگی
Salivation :بزاقافزایش

رفـتن رال،  شدن صداهاي ریوي (ازبـین شدن ترشحات ریوي تا پاكو خشکBBBعلایم بهبود علایم: هدف از کنترل .3
MAPشدن تنفس بیمار و ، راحتویز و رونکاي) 60 .MAP =

در بیماران مسموم از خوراندن شیر و همچنین تحریک استفراغ خودداري گردد.: 1نکته 
.لازم استشک به هر نوع مسمومیت، مانیتورینگ قلبی در صورت: 2نکته 
تـوئین  عدم پاسخ و نیاز بـه داروي دوم، از تجـویز فنـی   در صورتها شروع و تشنج، درمان با بنزودیازپیندر صورت: 3نکته 

.خودداري شود (مراجعه به پروتکل تشنج)
: وجود علایمی مانند تاکیکاردي خفیف و میدریاز مانع استفاده از آتروپین نیست.4نکته 

و در سطح ل کارکنان عملیاتی و اگر سم مایعبا استفاده از دستکش، گان و پوشش کامPPEرعایت توجه:
کردن)وشو با آب و صابون و خشکامکان شستدر صورت(سازي لباس بیمارپوست باشد، پاکسازي پوست و خارج

بله خیر

  mg IM6یا mg IV3-1آتروپین 
BBB3علایم دقیقه تا کنترل 5تکرار هر 

 پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره

و ساکشن ترشحات1درمانی، اکسیژنبا تأکید بر مدیریت راه هواییترومایی/برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي پروتکل جامع

  BBB/علایم هر یک از 
DUMBBELLS2را دارد؟

آمادگی براي احیاوBBBعلایم انتقال و اطلاع به مرکز درمانی مناسب، پایش مداوم جهت بروز مجدد 

پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره  



پروتکل مسمومیت با الکل39

ترومایی/برخورد با بیمار غیرتروماییجامعاجراي پروتکل

در صحنه:
1درمانیاکسیژن

دسترسی)در صورتکاپنوگرافی (
IV  Line

70BS<
درمان هیپوگلیسمی
طبق پروتکل مربوطه

(انتقال به آمبولانس)  

طی مسیر:
پایش مداوم بیمار

درمانیاکسیژن
آهسته وریديmg4حداکثر mg/kg15/0و در کودکان mg4در صورت تهوع یا استفراغ: اندانسترون در بزرگسالان 

3انولمتمسمومیت با 

وریديml/kg20%5اتانول 
)رسیتدسدر صورت(

صورت (درml90%30اتانول
صورت خوراکی ) بهدسترسی

مسمومیت با اتانول2سندرم ترك الکل

4علایم شدید

اجراي پروتکل
کاهش سطح 
هوشیاري

6خفیفعلایم 

10-50مشاوره 
در خصوص نیاز به 
8اعزام به بیمارستان

5حالت تهاجمی

کنتــرل غیردارویــی و  
براســــاس 7دارویــــی

هـاي  پروتکل اورژانـس 
رفتاري

90SBP 70وMAP؟
سالیننرمال

KVO
بلهخیر

انفوزیــون لیتــر 1در بزرگســالانســالیننرمــال
ــریع ــا س ــراه ب ــه هم ــمع ری ــان(در س کودک

kg/ml20(  قابـــل تکـــرار تـــا زمـــانی کـــه ،
70MAP> 90و>SBP

بله

خیر

 پروتکل مسمومیت با الکل

پایش مداوم،انتقال و اطلاع فوري به مرکز درمانی مناسب

قـراراگر بیمـار بـی  
میــدازولام: اســت

mg IV/IM2-1
کنترل هیپرترمی
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و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بـالاتر  استفاده از روش ،%95کمتر از  sat2O در صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن .1

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 
 کاردي، افزایش فشارخونسندرم ترك الکل: لرزش، تعریق، تب، توهم، تشنج، تاکیعلایم  .2
و تضـعیف دسـتگاه    آلودگی، کاهش سطح هوشیاريمسمومیت با متانول: تهوع، استفراغ، دردشکمی، سردرد، سرگیجه، خوابعلایم  .3

کند و تا زمانی که اتانول در خون بیمـار وجـود   . توجه داشته باشید که اتانول، علایم مسومیت با متانول را مخفی میعصبی مرکزي
 دارد، علایم مسمومیت با متانول بروز نخواهد کرد.

 تلال همودینامیکشدید: افت هوشیاري، دهیدراتاسیون، اختلال راه هوایی، اختلال تنفسی، اخعلایم  .4
 حالت تهاجمی: خشن، رفتار غیرعقلانی، تهدید خود و دیگران .5
 حساس و پذیرواکنش سر، سبکی سرگیجه، بدن، شدن آب کم سردرد، استفراغ، تهوع،: خفیفعلایم  .6

 توجه ویژه به امنیت صحنه و درخواست کمک از پلیس  
 هوایی را بررسی کنید.در افراد دچار اختلال هوشیاري، نیاز به مدیریت راه  
 بروز شواهد ادم ریه داشته باشید. از نظرها اي به سمع ریهدرمانی توجه ویژهدر هنگام مایع 

نیـاز اسـتفاده از هالوپریـدول     در صـورت قراري بیمار در مسمومیت با الکل تجویز هرگونه بنزودیازپین ممنـوع اسـت؛   بی در صورت .7
 شود.توصیه می

دهد همه موارد مسمومیت بـا  شروع فرایند مسومیت با متانول، تا زمانی که اتانول در خون بیمار وجود دارد، رخ نمی با توجه به آنکه .8
 بایست مسمومیت با متانول درنظر گرفته شود و به بیمارستنان منتقل گردد؛ مگر آنکه خلاف آن ثابت شود.الکل می

 پروتکل مسمومیت با الکل 



هاهاي کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوك41

 هاهاي کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهبا بلوكپروتکل مسمومیت 

در صحنه:
1درمانیاکسیژن

2کنترل قند خون

IV  Line
در یک ساعت اولگرم 50تا حداکثر3gr/kg1شارکول

درمانی مایع

4مانیتورینگ قلبی بیمار

درمانیاکسیژنادامه 
در اندانسـترون در بیمار با کاهش سـطح هوشـیاري:   تهوع/ استفراغدر صورت

تزریق آهسته وریديmg/kg15/0کودکاندر وmg4بالغین

سمع ریههمراه باانفوزیون سریعلیتر 1در بزرگسالانسالیننرمال
SBP<90و <70MAP، قابل تکرار تا زمانی که )kg/ml20کودکان(در 

ايحلقههايضدافسردگی بتابلاکرها هاي کانال کلسیمکنندهبلوك

ــورت ــرات در در ص ــود تغیی ECGوج
6mEq/kg IV/IO1سدیم بیکربنـات 

تا زمانی (حداکثر یک ویال در هر دوز) 
و هایپوتنشن برطرف باریکQRSکه
.شود

مشاوره پزشکی تخصصی 
تزریق گلوکاگون، براي

5کلسیم گلوکوناتآتروپین، 

مشاوره پزشکی تخصصی 
5براي تزریق کلسیم گلوکونات

انتقال فوري و اجراي پروتکل انتقال

خیر

خیر

بله

انتقال به آمبولانس

90SBP 70وMAP؟

دارد؟EKGآیا تغییرات 
بیمار ناپایدار است؟

برخورد با بیمار غیرتروماییجامعاجراي پروتکل

بله

بله
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 هاهاي کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوك 

و در صـورت نیـاز   هاي با غلظـت بـالاتر   استفاده از روش ،%95کمتر از  sat2O در صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن .1 
 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

 درمان اختلالات قند خون طبق پروتکل مربوطه .2
 استفاده شود. ،در بالغین هوشیار که احتمال افت هوشیاري و آسپیراسیون ندارند شارکول: صرفاً .3
، AVهـاي  ، بلـوك P-Rشـدن فاصـله   ، طولانیQRSشدن پهن، ها: تاکیکاردي سینوسیدر مسمومیت ضدافسردگی EKGتغییرات  .4

 .Iعمیق در لید  Sو  AVRبلند در  Q-T ،Rشدن فاصله طولانی
 کربنات تجویز شود. سدیم بی ،AVR بلند در Rو  Q-Tشدن طولانی ،QRSشدن براي پهن 

بایست پس از مشاوره پزشـکی  کربنات سدیم میبی و داروهاي تخصصی شامل کلرید کلسیم، گلوکاگون، آتروپین، کلسیم گلوکونات .5
 با دیسپچ مسمومیت یا متخصص طب اورژانس) تجویز گردند. اًح(ترجی

 کربنات سدیم تزریق گردد.، بی10-50صرفاً با نظر مشاوره پزشکی  ،در بیماران ناپایدار ECGعدم دسترسی به  در صورت .6
در ایـن گـروه   روري اسـت.  سمع ریـه جهـت بررسـی ادم ریـوي ض ـ     ویژه در سالمندان،به سالیندر زمان تجویز دوز بالاي نرمالنکته: 
 بایست متوقف شود.در صورت سمع رال در ریه، تجویز میتزریق و  ml 250هاي صورت بولوسسالین بهنرمال



پروتکل مسمومیت با مونواکسیدکربن43

انجام شود.کارکنان عملیاتیارزیابی اولیه در محیط آلوده توسط یکی از 
سازي سریع از محیط آلوده (حتی در موارد نیازمند احیا)خارج

(CBR)کاهش فعالیت

ومیتمکردن مدت زمان مسمشخص

اجراي پروتکل احیاي قلبی ـ ریوي؟10-99بیمار 
ترین مرکز درمانیبه نزدیکانتقال

)LMAاستفاده از / انجام انتوباسیونبه نیاز در صورتمدیریت راه هوایی (
lit/min15رزروکیسهبا(فاشیال ماسک)ماسک صورتبا درمانیاکسیژن

2متريانجام مانیتورینگ قلبی / پالس اکسی

IV line 3نرمال سالینانفوزیون و

بله

خیر

، تهـوع، اسـتفراغ، شـبیه    (FND)ت هوشـیاري، تشـنج، کمـا و نقـص عصـبی فوکـال       اف ـشواهد مسمومیت با مونواکسـید کـربن:   .1
شامل سردرد، سرگیجه، افت فشار خون و رنگ قرمز آلبالویی پوستCOسرماخوردگی و وجود شواهد وجود 

نیست.بودن سطح اکسیژن خون بیمار متري نرمال دلیل برطبیعیکسیپالس ا.2
انفوزیون لیتر 1در بزرگسالانسالیننرمالافت فشارخون و بروز علایم شوك، در صورتشروع شود. KVOسالین انفوزیون نرمال.3

انفوزیون گردد.SBP<90و <70MAP، قابل تکرار تا زمانی که )kg/ml20کودکان(در سمع ریههمراه باسریع
نشانیاطلاع به دیسپچ جهت تماس با آتش.4
وجود مرکز درمانی داراي اکسیژن هایپربار و تحمل بالینی بیمار، به آن مرکز منتقل گردد؛ در غیـر  در صورتمرکز درمانی مناسب: .5

گردد. بدیهی است بیماران بدحال به اولین مرکز درمانی منتقل خواهند شد.این صورت، بیمار به مرکز جنرال منتقل 

 مونواکسیدکربنپروتکل مسمومیت با 

ترومایی/برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي پروتکل جامع

1شواهد مسمومیت با مونواکسیدکربن

و اجراي پروتکل انتقال5، انتقال به مرکز درمانی مناسب4اطلاع به دیسپچ
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IV Line  
سالیننرمال

غلظت بالابا 1درمانیاکسیژن
مانیتورینگ قلبی
مدیریت راه هوایی

پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

90سالین براي حفظ فشار خون سیستولیک بیشتر از نرمال

نظر بروز یا تشدید رال لیتر با سمع ریه از1-2در بزرگسالان سالیننرمال
ادامه شوك)در صورتمرتبه 3(تکرار تا ml/kg20کودکانو در 

بله

خیر

تزریق عضلانی وmg5/0-3/0: در بزرگسالان 3نفریناپی
عضلانیmg3/0حداکثر ،mg/kg01/0کودکاندر 

داخل وریدي وmg200: در بزرگسالان هیدروکورتیزون
وریديmg200، حداکثر mg/kg5-10در کودکان

ــن ــدرامیندیف ــالان:4هی ــانmg50در بزرگس ،mg/kg1و در کودک
mg50حداکثر 

موارد تنفسیدر دقیقه15پاف هر 4-6اسپري سالبوتامول با نبولایزر 

هاي با غلظت بـالاتر و در صـورت نیـاز    ، استفاده از روش%95کمتر از sat2Oدر صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن.1
باشد)میsat2O90%، هدف حفظ COPD(در بیماران و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAفاده از تهویه با فشار مثبت مانند است

، شامل ویز، تورم گلو و زبان، احسـاس جسـم خـارجی در گلـو    (تهدیدکننده راه هوایی علایم شدید شامل اختلال هوشیاري، علایم.2
درگیـري شـدید   ،)BPکاردي، نـبض ضـعیف، کـاهش    درگیري سیستم قلبی ـ عروقی (تاکی علایم خشونت و گرفتگی صدا و ...)، 

کهیر منتشروسیستم تنفسی (تنگی نفس)
دقیقه پس از مشورت با پزشک قابل تکرار است.5ممنوع است. دوز یادشده هر جز در موارد احیا بهنفرین تزریق وریدي اپی.3
mgمین، کلرفنیرامین هیدراعدم دسترسی به دیفندر صورت.4 IM10 و در کودکانmg/kg IM1/0 حداکثرmg10  .استفاده شـود

.سال ممنوع است2کلرفنیرامین در کودکان زیر 
شود.درگیري دو ارگان آنافیلاکسی مطرح میدر صورتنکته: 

 واکنش آنافیلاکتیکپروتکل 

خفیف2شدید

علایمتشدید از نظرمانیتورینگ 

انتقال فوري به مرکز درمانی، پایش مداوم

و mg50در بزرگسالانهیدرامین:دیفن
mg50حداکثر ، mg/kg1در کودکان 

واکنش آنافیلاکتیکپروتکل 



پروتکل ایست قلبی کودکان45

 پروتکل ایست قلبی کودکان

)CPR)1آغاز عملیات 
برقراري اکسیژن

AEDاتصال مانیتور / دفیبریلاتور / 

ریتم قابل شوك؟
خیر

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

بله

)4(دو دقیقه) (CPRادامه 
برقراري راه وریدي/استخوانی

)3(شوك

ریتم قابل شوك؟

)5(شوك

بله

خیر

)6(دو دقیقه) (CPRادامه 
دقیقه3-5نفرین هر اپی

کاپنوگرافیدرنظرگرفتن راه هوایی پیشرفته و 

ریتم قابل شوك؟

)7(شوك

بله

) CPR)8دو دقیقه 
آمیودارون یا لیدوکائین

درمان علل قابل برگشت

خیر

اپی نفرین
صورت امکانبه محض دسترسی در

ریتم قابل شوك؟
خیر

)11(دو دقیقه) (CPRادامه 
درمان علل قابل برگشت

ریتم قابل شوك؟
بله

7یا 5بازگشت به مورد 

)10(دو دقیقه) (CPRادامه 
برقراري راه وریدي/ داخل استخوانی

دقیقه3-5نفرین هر اپی
درنظرگرفتن راه هوایی پیشرفته و کاپنوگرافی

خیر

بله

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

خودي گردش خون هاي برگشت خودبهعدم وجود نشانهدر صورت
(ROSC) 11یا 10؛ بازگشت به مورد
خـودي گـردش خـون    هاي برگشت خودبـه وجود نشانهدر صورت
(ROSC)هاي بعد از احیا؛ رجوع به الگوریتم مراقبت

بودن شرایط جهت ادامه احیامناسبنظر به
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عملیات احیاي قلبی ـ ریويکیفیت 
بار در دقیقه) و اجازه برگشت کامل قفسه سینه100-120متر) و سریع (سانتی5اینچ معادل 2فشردن محکم (حداقل 

به حداقل رساندن وقفه در فشردن قفسه سینه
ستگی)بروز خدر صورتدقیقه یا زودتر (2دهد هر جایی احیاگري که فشردن قفسه سینه را انجام میجابه

در صورت عدم تعبیه راه هوایی پیشرفته2به 30نسبت ماساژ و تهویه با الگوي 
سینهثانیه یک تنفس همراه با فشردن همزمان قفسه2-3برقراري راه هوایی پیشرفته، هر در صورت

مقدار انرژي شوك براي دفیبریلاسیون
ازاي هرکیلوگرم وزن بدنژول به2اولین شوك: 
ازاي هر کیلوگرم وزن بدنول بهژ4شوك دوم: 

ازاي هر کیلوگرم وزن بدن/ به مقدار دوز بزرگسالژول به10ازاي هر کیلوگرم وزن بدن؛ حداکثر دوز: ژول به4هاي بعدي: شوك

دارودرمانی
ازاي هرکیلوگرم وزن لیتر بهمیلی1/0ازاي هر کیلوگرم وزن بدن (مقدار گرم بهمیلی01/0نفرین (داخل وریدي/ داخل استخوانی): اپی

گرممیلی1دقیقه؛ حداکثر دوز: 3-5بدن از محلول یک در ده هزار) / 
1/0ازاي هرکیلوگرم وزن بـدن ( گرم بهمیلی1/0عدم دسترسی به راه وریدي یا داخل استخوانی، دوز تجویز داخل تراشه: در صورت

ل یک در هزار)ازاي هر کیلوگرم وزن بدن از محلولیتر بهمیلی
ازاي هر کیلوگرم وزن بدن، بولوس بعد از شوك سوم؛ ممکـن اسـت تـا دو    گرم بهمیلی5آمیودارون (داخل وریدي/داخل استخوانی): 

.بدون نبض تکرار گرددVTمقاوم یا VFمرتبه براي 

ن بدنازاي هر کیلوگرم وزگرم بهمیلی1لیدوکائین (داخل وریدي/داخل استخوانی): دوز اولیه: 

راه هوایی پیشرفته
یا راه هوایی پیشرفته سوپراگلوت(ETT)گذاري داخل تراشه لوله

استفاده از کاپنوگرافی یا کاپنومتري جهت تأیید و مانیتور محل قرارگیري لوله تراشه

پذیرعلل برگشت
هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن (اسیدوز) هیپو/هایپرکالمی، هیپوترمی

فشارنده (تنشن)، تامپوناد قلبی، توکسین، ترومبوز قلبی و ترومبوز ریويپنوموتوراکس 

، ضمن اطلاع به دیسپچ براي آگاه نمودن بیمارستان، انتقال به اولین ROSCپس از برگشت خودبه خودي گردش خون 
ر پزشـک مشـاور   با نظCPRعدم برگشت علایم حیاتی، ختم احیا یا انتقال حین در صورتمرکز درمانی صورت پذیرد. 

انجام شود. 50-10
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ثانیه60
بله

شروع ونتیلاسیون با فشار مثبت پایش 
sat2Oو درنظر داشتن مانیتورینگ

خیر

بله

و sat2Oپایش 
CPAPدرنظرداشتن 

بله؛ با مادر بماند

تنفس سخت 
یا سیانوز مقاوم

بله
از تهویه کافی مطمئن شوید، 

انتوباسیون تراشه را مدنظر داشته باشید. 

بله
PPVسینه هماهنگ با فشردن قفسه

خیر

خیر

100ضربان قلب کمتر از 
بار در دقیقه

یا آپنهGaspingتنفس 

ضربان قلب کمتر از
بار در دقیقه؟100

60ضربان قلب کمتر از 
بار در دقیقه؟

بارداري ترم؟ 
تون خوب

تنفس یا گریه؟

مراقبت معمول:
گرم نگه دارید.

اطمینان از بازبودن راه هوایی
خشک کنید.

ارزیابی مستمر

تولد

 پروتکل احیاي نوزادان

گرم نگه دارید، راه هوایی را باز کنید، 
خشک کنید، تحریک کنید

خیر

60ضربان قلب کمتر از 
بار در دقیقه؟

نفرین داخل وریدي با دوز مشابه کودکاناپی
دقیقه، ادامه احیا یا10در صورت نیاز به احیاي بیش از 

10-50احیا حین انتقال طبق دستور پزشک مشاور تلفنی 

دما
ظ 
حف

مراقبت بعد از احیا
انتقال به مرکز درمانی
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پروتکل احیاي بزرگسالان49

 پروتکل احیاي بزرگسالان

)5(شوك

بله

؛ (ROSC)خـون گـردش خوديهخودببرگشتهاينشانهوجودعدمدر صورت
11یا10موردبهبازگشت

رجـوع ؛ (ROSC)خونخودي گردشهخودببرگشتهاينشانهوجوددر صورت
احیاازبعدهايمراقبتالگوریتمبه
احیاادامهجهتشرایطبودنمناسببهنظر

)6(دو دقیقه) (CPRادامه 
دقیقه3-5نفرین هر اپی

درنظرگرفتن راه هوایی پیشرفته و کاپنوگرافی

)CPR)1آغاز عملیات 
برقراري اکسیژن

اتصال مانیتور / دفیبریلاتور

ریتم قابل شوك؟
خیر

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

بله

)4(دو دقیقه) (CPRادامه 
برقراري راه وریدي/ استخوانی

)3(شوك

خیر

ریتم قابل شوك؟

)7(شوك
بله

خیر

اپی نفرین           
امکاندر صورتبه محض دسترسی 

ریتم قابل شوك؟
خیر

)11(دو دقیقه) (CPRادامه 
درمان علل قابل برگشت

شوك؟ریتم قابل 
بله
7یا 5بازگشت به مورد 

)10(دو دقیقه) (CPRادامه 
برقراري راه وریدي/ داخل استخوانی

دقیقه3-5نفرین هر اپی
درنظرگرفتن راه هوایی پیشرفته و کاپنوگرافی

خیر

بله

ریتم قابل شوك؟

) CPR)8دو دقیقه 
دوز2، حداکثر آمیودارون یا لیدوکائین

علل قابل برگشتدرمان 

غیرتروماییترومایی / پروتکل جامع برخورد با بیمار اجراي 



50 پروتکل احیاي بزرگسالان

کیفیت عملیات احیاي قلبی ـ ریوي
بار در دقیقه) و اجازه برگشت کامل قفسه سینه100-120متر) و سریع (سانتی5اینچ معادل 2فشردن محکم (حداقل 

به حداقل رساندن وقفه در فشردن قفسه سینه
خودداري از تهویه بیش از حد

بروز خستگی)در صورتدقیقه یا زودتر (2دهد هر جایی احیاگري که فشردن قفسه سینه را انجام میجابه
در صورت عدم تعبیه راه هوایی پیشرفته2به 30وي نسبت ماساژ و تهویه با الگ

بررسی کم باشد یا کاهش یابد، کیفیت احیا 2PTECOانجام شود. در صورتی که شکلکاپنوگرافی کمی موجیدر صورت دسترسی، 
نبض چک شود.)متر جیوهمیلی4طور معمول بیش از به(2PTECOدر صورت افزایش ناگهانی .و اصلاح گردد

انرژي شوك براي دفیبریلاسیونمقدار
ژول) عمـل نماییـد. در صـورت    120-200عنوان مثـال دوز پیشـنهادي بـین    فازیک: براساس توصیه شرکت سازنده دستگاه (بهباي

نامشخص بودن، انتخاب بالاترین ژول. دوز بعدي مساوي یا بیشتر از دوز اول.
ژول360مونوفازیک: 

دارودرمانی
دقیقه3-5گرم هر میلی1یدي/ داخل استخوانی): نفرین (داخل وراپی

گرممیلی150گرم بولوس، دوز ثانویه میلی300آمیودارون (داخل وریدي/داخل استخوانی): دوز اولیه  
یا

5/0-75/0ازاي هـر کیلـوگرم وزن بـدن، دوز ثانویـه     گـرم بـه  میلـی 5/1یـا  1لیدوکایین (داخل وریدي/ داخل استخوانی): دوز اولیه 
ازاي هر کیلوگرم وزن بدنگرم بهمیلی

راه هوایی پیشرفته
اینتوباسیون داخل تراشه یا راه هوایی پیشرفته سوپراگلوتیک

گیري صحیح لوله تراشـه،  جايدر صورتگیري لوله تراشه. شکل یا کاپنومتري جهت تأیید و نظارت بر محل جايکاپنوگرافی موجی
س در دقیقه)، همراه با فشردن همزمان قفسه سینهتنف10ثانیه یک تنفس بدهید (6هر 

(ROSC)خودي گردش خون بازگشت خودبه

پذیريعلل برگشت
هیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن (اسیدوز) هیپو/هایپرکالمی، هیپوترمی

پنوموتوراکس فشارنده (تنشن)، تامپوناد قلبی، توکسین، ترومبوز قلبی و ترومبوز ریوي

، ضمن اطلاع به دیسپچ براي آگاه نمودن بیمارستان، انتقال به اولـین  ROSCخودي گردش خون دبهپس از برگشت خو
با نظر پزشـک مشـاور   CPRعدم برگشت علایم حیاتی، ختم احیا یا انتقال حین در صورتمرکز درمانی صورت پذیرد. 

انجام شود. 50-10
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برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي پروتکل جامع 

1پایدار؟

آمادگی 
براي احیا

واضح Pموج 
شود؟دیده می

ــل   ــان علـ بررســـی و درمـ
ــه ــارديزمینـ اي تاکیکـ
سینوسی
توجه به:
شوك

هیپوولمی
تب
درد

ترس یا اضطراب
هیپوکسمی

PSVT:
مانورهــاي تحریــک 

2واگ

آدنوزین (فقط توسط 
3پارامدیک)

1پایدار؟

نبض 
دارد؟

آمادگی 
براي احیا

ژول100کاردیوورژن 
فقط توسط پارامدیک 
پــــس از مشــــاوره 

پزشک

اجراي پروتکل 
احیاي قلبی

خیر

خیر

خیر

خیر

خیر

خیر

بله

بله

بله

بله

بله

بله

هاي با غلظت بـالاتر و در صـورت نیـاز    ، استفاده از روش%95کمتر از sat2Oدر صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن
و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

ادم حاد ریهعلایم شوك، درد قفسه سینه و علایم ناپایداري: تغییر هوشیاري، افت فشارخون، علایم .1
باشـد،  سمع بروئی در کاروتید (با قسمت بل گوشـی) ممنـوع مـی   در صورتمانورهاي تحریک واگ شامل ماساژ سینوس کاروتید: .2

ماساژ دوطرفه ممنوع است، مانور والسالوا: با توصیه به بازدم با گلوت بسته
و صرفاٌ توسط پارامدیک و پس از مشاوره تخصصی انجام AHAر با نبض براساس دستورالعمل تزریق آدنوزین و آمیودارون در بیما.3

گردد.

 پروتکل تاکیکاردي بزرگسالان

220HR≥
یا ریتم نامنظم

انتقال به مرکز درمانی مناسب و اجراي پروتکل انتقال

Wide Complex?
)12/0QRS(

mg150 آمیودارون درml100
دقیقه10سالین در عرض نرمال

فقط توسط پارامدیک پس 
از مشاوره دیسپچ تخصصی

پروتکل تاکیکاردي بزرگسالان
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)PRو BP ،BS ،AVPU ،RR ،2SPOکنترل علائم حیاتی (
CBRاستراحت کامل 

کاردیومدیسین)لید با تلهECG12مانیتورینگ (ترجیحاً 
1درمانیاکسیژن

IV Line
KVOسالین سرم نرمال

247مشاوره با پزشک در موارد 

شواهد مسمومیت؟

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی / ترومایی

؟ACSشواهد 

2بیمار ناپایدار؟

اجراي پروتکل مربوطه

بله

بله

ايبررسی و درمان علل زمینه

خیر

در صورتتزریق آهسته وریدي، mg5/0آتروپین 
دقیقه تا حداکثر کل دوز 3-5عدم پاسخ تکرار هر 

mg3شده تزریق
درنظرداشتن انتقال فوري
ايبررسی و درمان علل زمینه

بله

میکر پوستیعدم پاسخ استفاده از پیسدر صورت
صرفاً توسط پارامدیک پس از مشاوره تخصصی

و در صورت نیـاز  هاي با غلظت بالاتر استفاده از روش،%95کمتر از sat2Oدر صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن.1
و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

حاد ریهعلائم ناپایداري: تغییر هوشیاري، افت فشارخون، علائم شوك، علایم درد قفسه سینه و علائم ادم.2
هـاي کانـال   کننـده ) مسمومیت دارویی (داروهاي بتـابلاکر و بلـوك  3) عفونت 2) ایسکمی میوکارد 1نکته: علل مهم برادیکاردي: 

) هایپوترمی.6) اختلالات الکترولیتی مانند هایپوکالمی و 5) هیپوکسی 4کلسیم، دیگوکسین و ...) 

>50HRپروتکل برادیکاردي بزرگسالان 

انتقال به مرکز درمانی مناسب و اجراي پروتکل انتقال

پروتکل برادیکاردي بزرگسالان
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اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

 یریت بیمار پس از ایست قلبی بزرگسالانپروتکل مد

خودي گردش خونبرگشت خودبه(ROSC)برقراري 

مدیریت راه هوایی
تر لوله تراشهسریعقراردادن هرچه 

مدیریت پارامترهاي تنفسی
تنفس در دقیقه10آغاز 

درصدsat2O :98-92اشباع اکسیژن خون شریانی 

مدیریت پارامترهاي همودینامیک
متر جیوهمیلی90فشار خون سیستولیک 
متر جیوهمیلی65فشار متوسط شریانی 

دسترسیدر صورتلید 12گرفتن نوار قلب 

:در صورتدرنظرداشتن مداخله قلبی فوري 
ناشی از انفارکتوس حاد ST(بالارفتن قطعه STEMIوجود 

247میوکارد): اجراي پروتکل 
شوك کاردیوژنیک ناپایدار

نیاز به حمایت مکانیکی گردش خون

پیروي دستورات؟

بیدار
هاي حیاتیمدیریت سایر مراقبت

کما
اتیهاي حیمدیریت سایر مراقبت

پذیرهاي برگشتارزیابی و درمان سریع اتیولوژي
، انتقال به مرکز مناسب با نظر پزشک مشاور)247انتقال بیمار به اولین مرکز درمانی (موارد 

ادامه مدیریت و 
اقدامات ضروري

بیشتر

مرحله 
پایدارسازي
اولیه

خیر بله

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

 مرحله پایدارسازي (تثبیت) اولیه 
توانند همزمان از این اقدامات می ادامه دارد و بسیاري (post-ROSC)خودي گردش خون عملیات احیا در مرحله پس از بازگشت خودبه

 بندي اقدامات، این مراحل را دنبال کنید:لزوم اولویت در صورتانجام شوند. با این حال 
 مدیریت راه هوایی: کاپنوگرافی یا کاپنومتري جهت تأیید و نظارت بر محل جاي گیري لوله تراشه 
تـنفس در   10درصـد؛ از   92-98بـین   )sat2O(جهت حفظ میزان اشباع اکسیژن شـریانی   2FiOمدیریت پارامترهاي تنفسی: تنظیم  

 متر جیوهمیلی 35-45بین  2PaCOدقیقه شروع کنید؛ تنظیم 
مدیریت پارامترهاي همودینامیک: تجویز مایع وریدي کریستالوئیدي/ داروهاي وازوپرسور یا اینوتروپ؛ با هدف رسـاندن فشـار خـون     

 متر جیوهمیلی 65شریانی به بیش از متر جیوه یا رساندن فشار متوسط میلی 90سیستولیک به بیش از 
 

 ادامه مدیریت و اقدامات ضروري بیشتر 
ها بایـد همزمـان انجـام    عنوان اولویت بالاي مداخلات قلبی، این ارزیابیبه (TTM)گیري در مورد مدیریت دماي نهایی به دلیل تصمیم

 شوند:
 ظرداشتن همودینامیک جهت تصمیم براي مداخلات قلبی؛ درن(ECG)لید  12مداخلات قلبی فوري: ارزیابی اولیه نوار قلب  
کننده، را در اسرع وقت با استفاده از دستگاه خنک TTMکند، آغاز  ؛ اگر بیمار از دستورات پیروي نمی(TTM)مدیریت دماي نهایی  

 ساعت و با توجه به بازخورد بیمار شروع کنید. 24درجه سلسیوس در مدت  32-36با دماي 
 هاي ویژه:مراقبتمدیریت سایر  
 مانیتورینگ مداوم دماي مرکزي بدن ـ
 اکسیدکربن و گلوکز خونحفظ سطح نرمال اکسیژن، دي ـ
 (الکتروانسفالوگرافی) EEGآوردن مداوم یا متناوب مانیتورینگ فراهم ـ
 شده ریهکردن تهویه محافظتراهمف ـ

 
 پذیريعلل برگشت

 هیپو/هایپرکالمی، هیپوترمیهیپوولمی، هیپوکسی، هیدروژن (اسیدوز)  
 پنوموتوراکس فشارنده (تنشن)، تامپوناد قلبی، توکسین، ترومبوز قلبی و ترومبوز ریوي 
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ــامع   ــل جــ ــراي پروتکــ اجــ
ــایی  ــار تروم ــا بیم ــورد ب و برخ

پروتکل تروماي مربوطه

دنبال تروما بهعلایم 
شده است؟شروع 

یرتروماییغاجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار

تغییراتیا 1قلبیشواهد مشکلات
ECGبه نفع ایسکیمی قلبی؟

ACSاجراي پروتکل 
247توجه به کد 

مشاهده ریتمی دیس
کنید؟می

2دایسکشن آئورتعلایم ریتمی مربوطهدیساجراي پروتکل 

وجود دارد؟

3علایمبررسی سایر سینهدایسکشن آئورتاجراي پروتکل

بله خیر

خیربله

خیربله

خیربله

 درد قفسه سینهپروتکل 

وجود رال (به نفع ادم ریوي) ویز از نظرریه توجه به سمع
/ آنافیلاکسی و گاهی ادم ریوي)COPDنفع آسم / (به

مربوطهو اجراي دستورات/ اجراي پروتکل 50-10

درد قفسه سینهپروتکل   
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 . شواهد مشکلات قلبی:1  
 تپش قلب یا احساس ناراحتی در قفسه سینه 
 سینهدرد فشارنده قفسه 
 درد انتشاري به فک پایین، کتف و دست چپ  
 افزایش درد با فعالیت 
 :ACSبه نفع علایم  

 تعریق ـ 
 نفس تنگیـ 
 و گیجی احساس ضعفـ 
 تهوع/ استفراغـ 

 
 . علایم دایسکشن آئورت:2

 هاشانه نیپشت ب با انتشار نهیسدر قفسه یو ناگهان خنجري دیدرد شد 
 ياریهوش کاهش 
 ضعف در پاها و بازوها ای یحسیب درد، 
 در تنفس يدشوار ایتنفس  یکوتاه 
 کلام منقطع ایکردن در صحبت يدشوار 
 استفراغ /تهوع 
 قیتعر 
 mmHg 10 فشار سیستولیک بین دو دست بیش ازاختلاف  

 
 هایی که باید مورد توجه بیشتري قرار گیرند:سایر بیماري. 3

 آمبولی ریه 
 پنوموتوراکس 
 ـ عضلانی مشکلات اسکلتی 

 درد قفسه سینهپروتکل  
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CBR
IV Line

حیاتی علایم کنترل 
1درمانیاکسیژن

لیدبا کابل چستAED2توسط قلبی بیمار مانیتورینگ 
ASA3

NTG4

حین انتقال
CBR

نشستهپوزیشن نیمه
دقیقه)5صورت ادامه درد قفسه سینه تا سه بار به فاصله با کنترل فشار خون (درNTGادامه تجویز 

دقیقه 5حیاتی هر علایم کنترل 
KVO5سالین سرم نرمال

تراپی اکسیژن
گرم قابل تکرار با نظر پزشک مشاورمیلی5تزریق مورفین ،عدم کنترل درد یا شواهد ادم حاد ریهدر صورت

کاردیومدیسینتله

(انتقال به آمبولانس)

خیر بله
ECG؟

پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

 ACSپروتکل مدیریت بیمار 
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بله
بله خیر

و در صورت نیاز هاي با غلظت بالاتر استفاده از روش،%95کمتر از sat2Oدر صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن.1
.و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

انجام گردد.AED Chest Laedباشد، مانیتورینگ با کابل در دسترس میAEDی که در صورت.2
160-325ی که بیمار خونریزي فعال گوارشی، حساسیت بـه آسـپرین  و حملـه آسـم نداشـته باشـد، آسـپرین بـا دوز         صورتدر.3

باشد.گرم میمیلی160ی که بیمار مصرف روزانه آسپرین دارد، دوز تجویزي آن، در صورتگرم تجویز گردد و میلی
4.NTGدقیقه قابـل  5مرتبه به فاصله 2فت فشار خون و ادامه درد سینه، عدم ادر صورتگردد و به صورت زیرزبانی تحویز می

فشار خون چک شده و فقط در صورتی که درد سینه ادامه داشته باشد، NTGقبل از استفاده از دوزهاي دوم و سوم تکرار است. 
گـردد. دوز بعـدي تکـرار مـی   ،رخ ندهدمتر جیوه میلی30و افت فشار خون بیش از باشد 100فشار خون سیستولیک بالاتر از  

سـالین بـه   ، فشارخون و تعداد نبض چک شود و در صورت افت فشـار خـون، نرمـال   NTGبل از هر بار تجویز گردد قتأکید می
تجویز گردد بروز رال یا تشدید تنگی نفساز نظربا سمع ریه ≤90SBPسالین تا رسیدن سی نرمالسی250هايصورت بلوس

باشد:  در موارد زیر ممنوع میNTGتجویز و مورفین خودداري گردد. NTGو از تجویز مجدد 
)mmHg30به میزان MAPیا افت >100SBPافت فشارخون (الف) 

)  >50HRبرادیکاردي (ب)
Inf.MIیا RVMIشک به )ج

NTGحساسیت به)د

سـاعت  48ه یا تادانافیل یـا واردانافیـل و ... در   ساعت گذشت24هاي فسفودي استراز مانند: سیلدنافیل در مصرف مهارکنندهه)
گذشته

فشار خون چک شده و فقط در صورتی که درد سینه ادامه داشته باشد، فشار خون NTGقبل از استفاده از دوزهاي دوم و سوم .5
ردد.گ، دوز بعدي تکرار میرخ ندهدمتر جیوه میلی30و افت فشار خون بیش از 100سیستولیک بالاتر از  

دنبال تجویز مورفین، مشابه افـت فشـارخون   افت فشارخون بهدر صورتدر موارد افت فشارخون و حساسیت، مورفین تجویز نشود. 
اقدام شود.NTGپس از تجویز 

STEMI؟

خیر

247در شهر بیمارستان درمانی مناسبانتقال به مرکز
وجود دارد؟

دسترسی به دیسپج 
تخصصی دارد؟

بلهخیر

247انتقال به بیمارستان 
پلاویکس طبق مشاوره با پزشک

 

و 247امکان انتقال هوایی به بیمارستان در صورت
صورت انتقال به مرکز درمانی مناسبدر غیر این

 

ACSپروتکل مدیریت بیمار 
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CBR
مانیتورینگ 

2درمانیاکسیژن

نشسته پوزیشن نیمه

NTGmg4/03زیرزبانی

گرم آهسته وریديمیلی420فروزماید
گرم آهسته وریديمیلی2مورفین 

دقیقه5چک فشار خون هر 

90≤SBP
 

درنظرداشتن خطر شوك 
درنظرداشتن انتقال فوري

ســالین تــا رســیدن ســی نرمــالســی250هــاي بلــوس
90SBP≥ تشدید رال یا تشدید تنگی از نظربا سمع ریه

نفس

، خلـط  تعریق سـرد ، صداي تنفسی رال در قاعده ریه، پریدگیرنگ، قراري و اضطراببی، سرفه و کوتاهی تنفس: ادم حاد ریهشواهد .1
نشسته/تریپادپوزیشن نیمهو قلبیعلایم همراه یا بدون صورتی رنگ، 

و در صـورت نیـاز   هاي با غلظـت بـالاتر   ه از روشاستفاد،%95کمتر از sat2Oدر صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن.2
و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

باشد: در موارد زیر ممنوع میNTGتجویز .3
) mmHg30به میزان MAPیا افت >100SBPالف) افت فشارخون (

)  >50HRب) برادیکاردي (
Inf. MIیا RVMIج) شک به 

NTGد) حساسیت به
ساعت گذشته48ساعت گذشته یا تادانافیل یا واردانافیل و ... در 24هاي فسفودي استراز مانند: سیلدنافیل در ه) مصرف مهارکننده

فشار خون چک شده و فقط در صـورتی کـه درد سـینه ادامـه داشـته باشـد، فشـار خـون         NTGقبل از استفاده از دوزهاي دوم و سوم 
گردد.متر جیوه باشد، دوز بعدي تکرار میمیلی30و افت فشار خون بیش از 100یک بالاتر از سیستول

.باشدممنوع میSBP≥100قابل تکرار با کنترل فشار خون و درنظرگرفتن یورینیشن بیمار با تجویز فروزماید، در .4

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

تنگی نفساجراي پروتکل 

90≤SBP 

خیر بله

بله

 ادم حاد ریهپروتکل 

1ادم حاد ریهشک به 

پایش مداوم،مشاوره پزشکی،انتقال فوري به مرکز درمانی مناسب

CHFپروتکل شک به 

خیر
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خطر علایم 
1وجود دارد؟

بله

مراجعه به 
پروتکل مربوطه

خطر علایم 
1وجود دارد؟

خطر علایم 
1وجود دارد؟

مشاوره تلفنی 
: 10-50با 

یا عدم تعیین نیاز 
اعزامدرمان وبهنیاز 

مراجعه به 
پروتکل مربوطه

زیرزبانی قابل mg5/12قرص کاپتوپریل 
2مشاورتکرار با نظر پزشک

تأیید در صورتو مشاوره پزشکی 
ــان  ــر 10-29ایش ــا ذک ــم ب علای

هشدار و توصیه مراجعه بـه مرکـز   
درمانی

شده مصرف داروي فراموش
کنترل اضطراب

CBR
دقیقه 5هر BPپایش

تهوع در صورت3mg4اندانسترون
4یدرماناکسیژن

شدهمصرف دوز داروي فراموش
IV Line

کنترل اضطراب

خیر بله بله   خیرخیر

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

نارسایی حاد قلبی یا ادم ریهعلایم 
هاي عصبی)طرفه و سایر یافتهحسی یکبیطرفه،ضعف یکسرگیجه،آرتري،یافته فوکال عصبی (آفازي و دیس

افت سطح هوشیاري
)mmHg10دایسکشن آئورت (درد سینه خنجري، اختلاف فشار دو اندام بیش از علایم 

درمان فشار خون:.2
.نیاز به درمان دارویی ندارد>120/220BPاستروك:علایم وجود در صورت

.کاهش یابد%20بیشتر از در ساعت اول نباید MAPدر سایر موارد خطر، 
آهسته وریديmg4حداکثر mg/kg15/0و در کودکان mg4در بزرگسالان در صورت تهوع یا استفراغ: اندانسترون.3
و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بـالاتر  استفاده از روش،%95کمتر از sat2Oدر صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن.4

و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

 )<HTN)90/140BPپروتکل 

120/220BP≥ 120/220≤BP≤90/160 90/160BP≤

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

پایش مداوم،انتقال و اطلاع به بیمارستان مقصد
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برخورد بـا  اجراي پروتکل جامع
ــایی ــار ترومـ ــل بیمـ و پروتکـ
تروماي مربوطه

دنبال تروما بهعلایم 
شروع شده است؟

یرتروماییغاجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار

وجود رال (به نفع ادم ریوي) از نظرریه توجه به سمع
/ آنافیلاکسی و گاهی ادم ریوي)COPDنفع آسم / ویز (به

تنگی نفس همراه 
1تیپیک قلبی؟علایم با 

2ادم ریويعلایم ACSاجراي پروتکل

دارد؟وجود

COPD3/آسمعلایم ادم حاد/CHFاجراي پروتکل 

وجود دارد؟

پنوموتوراکسعلایم آسم/COPDاجراي پروتکل 
4خودي؟خودبه

تروماي قفسه سینهاجراي پروتکل

بله خیر

خیربله

خیربله

خیربله

خیربله

 تنگی نفسپروتکل 

اجراي پروتکل مربوطه/و اجراي دستورات50-10

5علایمبررسی سایر 

تنگی نفسپروتکل
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 علایم تیپیک قلبی: .1  
 سینهدرد فشارنده قفسه 
 درد انتشاري به فک پایین، کتف و دست چپ  
 افزایش درد با فعالیت 
 :ACSبه نفع علایم  
 تعریق  ـ
 نفس تنگی ـ
 احساس ضعف و گیجی ـ
 تهوع/ استفراغ ـ

 علایم ادم حاد ریوي: .2
 سرفه و کوتاهی تنفس 
 قراري و اضطراب بی 
 پریدگیرنگ 
 صداي تنفسی رال در قاعده ریه 
 تعریق سرد  
 خلط صورتی رنگ  
 قلبی علایم همراه یا بدون   
 نشسته/تریپادپوزیشن نیمه 

  آسم:/COPDعلایم  .3
 سرفه 
 (COPD)تشدید سرفه خلط  
 بازدم طولانی 
 ویزینگ / خس خس سینه 
 کارديتاکی 
 قراري اضطراب و بی 
 COPD سابقه آسم / 
 سابقه برخورد با آلرژن 
 CHFنبودن شواهد  

 خودي:علایم پنوموتوراکس خودبه .4
 تنگی نفس /کوتاهی نفس 
 طرفه ریهکاهش صداي یک 
 قراري و اضطراببی 

 بیشتري قرار گیرند: هایی که باید مورد توجهسایر بیماري .5
 ختلالات اسید ـ بازا 
 سکته مغزي 
 مسمومیت 
 سندرم هیپرونتیلاسیون 
 انسداد راه هوایی 
 آمبولی ریه 
 پنوموتوراکس 

 تنگی نفس پروتکل 
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2انسداد کامل

head tilt-chin lift / Jaw thrustانجام مانورهاي بازکردن راه هوایی

ترومایی/با بیمار غیرتروماییاجراي پروتکل جامع برخورد 

ضربه بین دو کتف بیمار5زدن 
سـینه مرتبه فشردن قفسـه 5و

انگشت2توسط

ادامه تا زمانی که جسم 
یا بیمار بیهوش شودخارج

تـا  هـایملیخ مـانور انجام
زمانی که جسم خـارج یـا   

.بیمار بیهوش شود

ـ   شروع مراحـل احیـاي قلبـی   
، پس از انجام سیکل اول:ریوي

ســینه و قبــل از ن قفســهفشـرد 
ــنوعی و  ــنفس مصـ دادن دو تـ
همچنین پس از هر سیکل احیا 

فضـاي داخـل دهـان را    ،بعدي
از روش جارویی مشاهده کرده، 

پیروي کنید.

1نسبیانسداد 

 ـ  2؛شـود ) ورود و خروج هوا به سختی انجام مـی 1انسداد نسبی:علایم .1 ؛ ) اسـتفاده از عضـلات کمکـی   3؛نفس) افـزایش تعـداد ت
.) صداهاي تنفسی غیرطبیعی یا تنفس صدادار5و ) تغییر تن صدا4

) عـدم توانـایی   5و ) اخـتلال هوشـیاري  4؛ ) سـیانوز 3؛ هاي غیرمـؤثر ) سرفه2؛ ) تلاش تنفسی بدون تهویه1انسداد کامل:علایم .2
کردن صحبت

و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بالاتر استفاده از روش،%95کمتر از sat2Oدر صورتنولا و استفاده از نازال کابا درمانی اکسیژن.3
و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

کورکورانه صورت ی که جسم در دهان قابل مشاهده است انجام گردد، به هیچ عنوان دست خود را بهدر صورتروش جارویی: صرفاً .4
وارد دهان بیمار نکنید.

 انسداد راه هواییپروتکل 

بیمار هوشیاربیمار غیرهوشیار

شیرخواران 
1ماه)0-12(

کودکان / 
صورت وجود شواهد دربزرگسالان

پیشرفت انسداد

3درمانیانتقال فوري به مرکز درمانی، مشاوره پزشکی، پایش مداوم و اکسیژن

ثر تشویق کنیدؤرا به سرفه مبیمار 
پایش مداومو 3درمانیاکسیژن

ضربه به دو کتـف  5کردن جسم (مانور هایملیخ) : بعد از هر بار تلاش براي خارج4روش جارویی
مرتبه فشردن قفسه سینه دهان بیمار ارزیابی گـردد و اگـر جسـم خـارجی در دهـان قابـل       5یا 

دست یا ساکشن یا پنس، جسم را خارج کنید.مشاهده است با استفاده از انگشتان 
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انسداد راه هوایی در شیرخواران

1 2

بزرگسالانانسداد راه هوایی در 

2 3

افراد چاق و حاملهانسداد راه هوایی در 

در مــادران بــاردار و افــراد خیلــی 
چاق، فشار روي قسـمت تحتـانی   

سینه وارد شود.قفسه 
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مراجعه به پروتکل بله
COPD /پنومونی/آسم

1گلوتیتاحتمال اپی

استریدور
پوزیشن گردن و گلو

آبریزش دهان

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار ترمایی/غیر ترومایی

ــاوره ــامشـ بـ
بــراي 50-10

ادامه درمـان و  
تکلیــف تعیــین 
بیمار

خیر

بله

 کودك سرماخوردهپروتکل 

انتقال به مرکز درمانی مناسب و اجراي پروتکل انتقال

mg4و حداکثرmg/kg1/0آمپول دگزامتازون 

خیر

ــار   ــک بیم ــودداري از تحری خ
شامل عدم معاینه انتهاي حلق

3درمانیاکسیژن

آمادگی براي انتوباسیون

پنومونی/آسم/ COPDعلائم 

بله

2احتمال کروپ

سرفه پارس مانند
استریدور

نفس شبانهتنگی

IV LINE
درمانیاکسیژن

نشستهپوزیشن نیمه

بله

خیر ــا  ــترسآیـ دیسـ
پنـهتاکیتنفسی،

SO2یــا کــاهش 
دارد؟

خیر

بله
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 کودك سرماخوردهپروتکل 

هاي ویروسی یا باکتریایی دچار التهاب شده دنبال عفونتگلوت که بهنام اپیتورم قسمتی از راه هوایی فوقانی به اپیگلوتیت: التهاب و .1
تواند باعث واکـنش شـدید و انسـداد سـریع راه هـوایی      تواند باعث انسداد راه هوایی گردد. در این بیماران معاینه و تحریک میو می
 گردد.

 است.سال شایع  5ماه تا  3ترین عامل آن ویروسی و در کودکان ره که شایعکروپ: التهاب و تورم حنج .2
تر. توجـه  بـا غلظـت بـالا    يهااستفاده از روش، باشد %95کمتر از  O2sat ی کهدر صورتبا استفاده از نازال کانولا و  یدرمانژنیاکس .3

(پـدر یـا    گذاشتن لوله اکسیژن بین انگشتان همراه کـودك توان از درمانی بدون ایجاد تحریک باشد. براي این کار میگردد اکسیژن
 مادر) استفاده کرد.
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1درمانیاکسیژن

IV Line و سرم کریستالوئیدKVO

مانیتورینگ قلبی

آسم/COPDو ورود به پروتکل اطمینان از نبود شواهد ادم ریه 

اجراي پروتکل تنگی نفس

درمانیاکسیژنادامه 
یاردقیقه تا سه بار با دم20پاف هر 6-8سالبوتامول 

یاردقیقه تا سه بار با دم20پاف هر 6-8آتروونت 
ــدروکورتیزون  ــانو در mg200هی mg/kg5کودک

mg200حداکثر آهسته وریدي

دسترسی 
3به ماسک نبولایزر؟

درمانیاکسیژنادامه 
تا سه بار هر بیست دقیقه mg5/2نبولایز آلبوترول 
تا سه بارهر بیست دقیقه mg5/0نبولایز آتروونت 

ــدروکورتیزون  ــانو در mg200هیـ mg/kg5کودکـ
mg200حداکثر آهسته وریدي

گـرم در بـالغین و در کودکـان   میلـی 50هیدرامین دیفن
mg/kg1 حـــداکثر آهســـته وریـــديmg50 یـــا

ــرامین  ــی10کلرفنی ــالغینمیل ــرم در ب ــانگ و در کودک
mg/kg2/0حداکثر آهسته وریديmg50   
بلاکر H2تجویز 

خیر

بله

 آسم/COPDپروتکل 

پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

خفیف2متوسط/شدید

انتقال فوري به مرکز درمانی، پایش مداوم

50-10
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کـاردي، افـت   تعریـق، بیقـراري، تـاکی    تنفس، سیانوز شـدید،  سختیمتوسط/شدید شامل: استفاده از عضلات فرعی تنفسی، علایم  .1
 )COPDجز حمله (به %95 از کمتر sat2O و وضعیت سه پایه بریده،تکلم بریده/هوشیاري، عدم توانایی در تکلم

و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بـالاتر  استفاده از روش ،%95کمتر از  sat2O در صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن .2
 .و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 

 نبولایزر از ماسک نبولایزر استفاده کنید.اي انجام بر .3
ها) قبل از تجـویز  ، ادم اندامCOPDشک به ادم ریه (سابقه بیماري قلبی، سمع رال در ریه، عدم وجود سابقه آسم و  در صورت: 1نکته 

 هرگونه دارو با پزشک مشاور تماس بگیرید.
 وضعیت بدتر شد:خفیف، علایم ی که پس از درمان بیمار با در صورت: 2نکته 

 الف. بیمار از نظر تشخیص صحیح مجدد بررسی گردد.  
 شدید انجام گردد. علایمب. در صورت تأیید تشخیص، اقدامات  
دهنده برونکواسپاسم شدید تواند نشاننیست و می COPDمعناي بهبود آسم و به این نکته دقت شود که عدم سمع ویزینگ به: 3نکته 

 .الوقوع باشدو مرگ قریب

 آسم/COPDپروتکل  
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اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار 
ــل    ــه پروتک ــه ب ــایی و مراجع تروم

مربوطه

به دنبال تروما علایم 
شروع شده است؟

اختلال هوشیاري

قند خون بیمار در محدوده بله
1غیر طبیعی است؟

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترومایی

2؟CVAعلایم وجود خوناجراي پروتکل اختلالات قند 

خیر

بله

سکته اجراي پروتکل 
724مغزي / توجه به کد 

خیر

علایم مسمومیت؟وجود 
بله

اجراي پروتکل 
مسمومیت مربوطه

خیر

وجود دارد؟ECGتغییرات 
بله

آریتمی/ACSاجراي پروتکل 
247توجه به کد 

 پروتکل اختلال هوشیاري

3سایر علایمبررسی

و اجراي دستورات/ اجراي پروتکل مربوطه50-10

خیر

ا
ت
بله

مدیریت راه هوایی، 
می احتمالیدرمان هیپوکس
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 هیپوگلیسمی: .1  
 >mg/dl70 BSبزرگسالان:  
 >mg/dl50 BS: کودکان 
 یا        
 mg/dl250 BSهیپرگلیسمی:  

 :مثبت FASTعلایم  .2
 شدن صورت کج 
 ضعف یک طرفه اندام 
 اختلال تکلم 
 علایمساعت از شروع  5/4زمان کمتر از  

 د:نتوجه بیشتري قرار گیرمورد هایی که باید سایر بیماري .3
 تشنج 
 شوك 
 کتواسیدوز دیابتی/ الکلی 
 هایپوتنشن 
 واکنش آنافیلاکتیک 

 راش پوستی)مننگوآنسفالیت (علائم: تب، ردور گردن و در برخی موارد  

 پروتکل اختلال هوشیاري 
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خیر

پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

گرفتن راه وریدي
%50ویال گلوکز 2: بزرگسالان

%20از محلول ml/kg5/2:کودکان

BSچک مجدد 
بررسی سایر علل کاهش هوشیاري

بهبود سطح هوشیاري؟

ز تجویز گلوک
خوراکی

بله

مراجعــه بــه پروتکــل 
مربــــوط براســــاس 

شکایت بیمار

وجود شواهد شـوك یـا   در صورت
سـالین نرمـال شدید دهیدراتاسیون 
بـا سـمع   لیتـر 1-2در بزرگسالان

و در بروز یا تشـدید رال از نظرریه 
ــا (ml/kg20کودکــان  3تکــرار ت

ادامه شوك)در صورتمرتبه 
شک به مشکلات قلبـی  در صورت

ــالاتر از  ــراد بـ ــال 60و در افـ سـ
دقیقه 10هر ml250هايبولوس

ــه (جهــت      ــرل ســمع ری ــا کنت ب
ــون   ــه) انفوزی ــوگیري از ادم ری جل

شود. 

بـراي جلـوگیري از   باشد.هاي قندي هیپرتونیک میترومبوز، التهاب موضعی وریدهاي محیطی از عوارض شایع تزریق محلول:1نکته 
تزریق از رگ مناسب انجام شود.دآن، بای
امـا ؛هـاي قنـدي ممنوعیـت دارد   کـاربرد محلـول  هاي مغزي و قلبـی،  سکتهدر هموراژي داخل جمجمه و خونریزي اسپینال، : 2نکته 
باید درمان استاندارد انجام شود. صورتی که همزمان هیپوگلیسمی وجود دارد، در

 قند خونپروتکل اختلال 

کنترل قند خون

mg/dl250BS>

،غیرهوشیار
یا اورینتهدیس

اختلال در بلع

،هوشیار
و اورینته

توانایی در بلع

پایش مداوم،انتقال به مرکز درمانی

mg/dl250-70BS:
mg/dl250-50کودکان

mg/dl70BS<
>mg/dl50BS: کودکان

پروتکل اختلال قند خون
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خیر

و اجراي پروتکل احیاAEDاتصال به 

/ تروماییپروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

نبض دارد؟

70BS

تشنج فعال؟ اجراي پروتکل انتقال 
بیماران غیرترومایی

IV Line  
دادن پوزیشن صحیح به بیمار

1درمانیاکسیژن

پوزیشن مناسب
mg/kg1/0دیازپـام  ؛گرم تزریق آهسته وریـدي میلی4حداکثرmg/kg1/0لورازپام، گرممیلی5/0نازال : میدازولام بزرگسالاندر

کیلـوگرم 40وزن بـالاي  بـا افـراد درIM/IVگـرم میلـی 5یـا میـدازولام  تزریق آهسته وریدي یا عضـلانی گرم،میلی10حداکثر 
)دقیقه5ازبعدعدم پاسخ تکراردر صورت(
حـداکثر  mg/kg1/0دوز میـدازولام بـا  ؛صورت تزریق آهسـته وریـدي  هبmg4و حداکثر mg/kg1/0دوز لورازپام با: کودکاندر

mg5صورت هبIM/IV   یـا تزریـق دیازپـامmg/kg1/0  رکتـال بـا دوز  آهسـته وریـدي یـا   گـرم میلـی 5و حـداکثرmg/kg5/0
)با نظر پزشک مشاوردقیقه5از بعدعدم پاسخ تکراردر صورتو(

2توئینفنیکنتراندیکاسیون

 ـ راي مشاوره با پزشک حین انتقال ب
3توئینتزریق داروي دوم: فنی

خیر

خیر
خیر

بله
بله

بله

بلهخیر

 تشنجپروتکل 

غیرتروماییاجراي پروتکل انتقال بیماران ، پایش و مانیتورینگ مداوم،انتقال به مرکز درمانی مناسب

مراجعه به پروتکل هیپوگلیسمی

ادامه تشنج

بله

 ـ راي مشاوره با پزشک حین انتقال ب
4تزریق داروي دوم: فنوباربیتال

بیمار باردار است؟
مراجعه به 
پروتکل 
اکلامپسی

بله

خیر
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و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بـالاتر  استفاده از روش ،%95کمتر از  sat2O در صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن .1

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 
ینگ بیمار، برادیکـاردي سینوسـی،   توئین، عدم امکان مانیتور: بیماران دچار مسمومیت، حساسیت به فنیتوئینفنیکنترااندیکاسیون  .2

 .3و  2بلوك سینوسی ـ دهلیزي درجه 
 دقیقه و تحت مانیتورینگ مداوم  20، حداکثر یک گرم طی mg/kg 15با دوز توئین فنی .3
 دقیقه و تحت مانیتورینگ مداوم 20، حداکثر یک گرم طی mg/kg 15فنوباربیتال با دوز  .4

 تجویز فنوباربیتال، براي انتوباسیون بیمار آماده باشید. در صورت
 باشد.در هر نوع محلول حاوي قند ممنوع میو فنوباربیتال توئین تجویز فنی: 1نکته 
 شده تجویز گردد.برابر دوز فراموش 2: در مواردي که بیمار دوز درمانی داروي خود را فراموش کرده، 2نکته 
 تجویز گردد. 10-50عنوان داروي سوم با نظر پزشک مشاور تواند بهتوئین میدوم، فنوباربیتال است و فنی: در کودکان داروي 3نکته 
 مراحل با مشورت پزشک انجام گردد. همهدو ماه  در نوزادان زیر: 4نکته 

پروتکل تشنج 
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وAEDاتصال به
پروتکل کاهش سطح هوشیارياجراي 

و تعیین تکلیفمشاوره با پزشک
ال و درمان در محلاز نظر انتق

/ تروماییپروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

؟بیمار هوشیار است

1علایم خطر دارد؟

وکد سما
اجراي پروتکل سکته مغزي

3انجام شود.اکسیژن درمانیو بیمار در حالت استراحت کامل قرار بگیرد

دقیقه15گرم طی 1گرم یا وریدي میلی500استامینوفن خوراکی دو قرص کنترل درد با
4mgاندانسترونقیاستفراغ دارد، تزروتهوعماریباگر IV)0.1،دوزلوگرمیک40ازاطفال کمتردرmg/kg IV 4و حداکثرmg(
.شودتواند تکرارمیزبانی که با نظر پزشک مشاورگرم زیرمیلی5/12، کاپتوپریل <220/120BPصورت در

خیر

بله
خیر

 سردردپروتکل 

اجراي پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی، پایش و مانیتورینگ مداوم،انتقال به مرکز درمانی مناسب

سایر علایم خطر

مشاوره با پزشک
بله

خیر

4بیمار تب دارد؟

بله

2مثبتFASTعلایم 
خیر بله

م خطر:یعلا.1
افت سطح هوشیاريسفتی گردن

اختلال بیناییم سکته مغزيیعلا
سابقه ضربه به سر

:مثبتFASTعلایم .2
اختلال تکلمشدن صورتکج

علایمساعت از شروع 5/4زمان کمتر از ضعف یک طرفه اندام
هاي با غلظـت بـالاتر و در صـورت نیـاز     ، استفاده از روش%95کمتر از sat2Oدر صورتدرمانی با استفاده از نازال کانولا و اکسیژن.3

و انتوباسیون بیمارBMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 
د.شوطبق دستورالعمل مربوطه انجام PPEرعایت ،تب داردکه بیمارصورتیدر.4

پروفیلاکسی براي خودتان از پزشک بیمارستان مشورت بگیرید.در صورت وجود شواهد مننژیت/آنسفالیت، در مورد شروع داروي 



سکته مغزيپروتکل مدیریت75

انتقالاجراي پروتکل

کنترل فشار خون، برقراري 
ــد    ــرل قن ــدي، کنت راه وری
خون، شـرح حـال متمرکـز    

SAMPLE ــات ، معاینــــ
متمرکز

پروتکل جامع بیماران غیرترومایی

بیمار غیرتروماییاجراي پروتکل جامع برخورد با 

وجود دارد؟ FAST1علایم آیا 

2دقیقه)5در صحنه (

فشارخونپایش
برقراري خط وریدي

کنترل قند خون

درمان هیپوگلیسمی 
طبق پروتکل مربوطه

بله خیر

بله

خیر

خیر

س)
لان
مبو
ه آ
ل ب

تقا
(ان

بله
طی مسیر 

کردن کد سمافعال
پایش مداوم بیمار

CBR
نشستهپوزیشن نیمه

ویژه فشارخونحیاتی بهعلایم کنترل 
3درمانیاکسیژن

4تجویز کاپتوپریل

CVAحال و تکمیل شرحSAMPLEحال شرح
5معاینات تکمیلی

mg/kg15/0کودکان و در mg4تهوع، اندانسترون در صورت
آهسته وریدي 

 سکته مغزي مدیریتپروتکل 

70BS<

جز موارد بدحال که و تحویل به کد استروك به724بیمارستان CT SCANانتقال فوري به 
شود.تحویل میمنفی به تریاژ بیمارستان FASTو موارد اتاق احیا پزشک اورژانس در به

؟FASTعلایم رفع 
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 سکته مغزي پروتکل مدیریت 

 مثبت: FASTعلایم  .1
 شدن صورت کج 
 ضعف یک طرفه اندام 
 اختلال تکلم 
 از شروع علایم ساعت 5/4زمان کمتر از  
 صورت دقیق ثبت کنید.را به FASTعلایم زمان شروع  

 دقیقه باشد. 5کمتر از  مدت زمان حضور در صحنه ترجیحاً  .2
و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بـالاتر  استفاده از روش ،%95کمتر از  sat2O در صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن .3

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 
کاپتوپریل زیرزبانی تجویز شـود   mg 5/12پریل را دارد یک دوز ؛ اگر بیمار سابقه مصرف کاپتو<120/220BPبیماران هوشیار با در  .4

دقیقه بعد فشـارخون   15ی که در صورت صورت زیرزبانی تجویز شود.کاپتوپریل به mg 25/6و اگر سابقه مصرف کاپتوپریل را ندارد 
 دوز قابل انجام است. همین تکرار 10-50باشد، با مشاوره  <120/220BPکاهش یافته یا همچنان  %10کمتر از 

ها، وجود نیسـتاگموس عمـودي،   (حرکت چشم E(تعادل بیمار) و  Bبر معاینات نورولوژیک به لی: ضروري است علاوهمعاینات تکمی .5
 مشخص گردد. N/5طبق معیار  (MF)عضلانی  توانچنین ها) همها و وضعیت مردمکافقی و چرخشی، انحراف چشم

 نوشته شود.  صورت براساس میزان قدرت اندام بیمار، به: MFمعیار  
 : Nمحاسبه امتیاز 

 ) زمانی که اندام هیچ حرکتی ندارد. 0
 ) زمانی که حرکات غیرارادي، فاسیکولاسیون یا حرکات ارادي درجا دارد.1
 کند.جا می) زمانی که بدون غلبه بر جاذبه، اندام را در سطح افقی جابه2
 توان غلبه بر مقاومت را ندارد.تواند برخلاف جاذبه اندام را بالا بیاورد ولی ) می3
 به همراه با غلبه بر مقاومت ولی توان کمتر از نرمال. 3) شرایط امتیاز 4
 ) توان نرمال.5
شـود شـامل کـد    رولوژیک بیدار میونعلایم ساعت) سالم بوده و با  3که بیمار قبل از خواب (بیش از   wake up strokeموارد: 1نکته 

 شود.سما نمی
 از تزریق سرم قندي خودداري گردد.جز موارد هیپوگلیسمی، : به2نکته 
 از دست سالم بیمار خط وریدي را برقرار کنید و از آنژیوکت سایز بزرگ استفاده کنید.: 3نکته 
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ــامع   ــل جـ ــراي پروتکـ اجـ
و برخورد بـا بیمـار ترومـایی   
پروتکل تروماي مربوطه

اجراي پروتکل 
اختلالات قند خون

مشکلات قلبی علایم همراه با
2است؟ECGیا تغییرات ایسکمی در 

247توجه به کد ؛ ریتمیدیس/ACSاجراي پروتکل 

4علایمبررسی سایر 724سکته مغزي؛ توجه به کد اجراي پروتکل

بله خیر

خیربله

خیربله

خیربله

یرتروماییغبرخورد با بیماراجراي پروتکل جامع 

دنبال تروما بهعلایم 
شروع شده است؟

 حالیضعف و بیپروتکل 

وجود علایم  
CVA3؟

قند خون بیمار در محدوده
1غیر طبیعی است؟

جهت تصمیم براي انتقال/عدم انتقال و اجراي پروتکل مربوطه 10-50انجام مشاوره پزشکی 

حالیبیضعف و پروتکل 
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 اختلالات قند خون:  .1  
 بزرگسالان:

 mg/dl70 BS< 
 >mg/dl50 BS: کودکان 
 یا         
 mg/dl 250 BS هیپرگلیسمی: 

 شواهد مشکلات قلبی: .2
 تپش قلب یا احساس ناراحتی در قفسه سینه 
 سینهدرد فشارنده قفسه 
 درد انتشاري به فک پایین، کتف و دست چپ  
 فعالیتافزایش درد با  
 :ACSبه نفع علایم  
 تعریق  ـ
 نفس تنگی ـ
 احساس ضعف و گیجی ـ
 تهوع/ استفراغ ـ

 :مثبت FASTعلایم  .3
 شدن صورت کج 
 طرفه اندامضعف یک 
 اختلال تکلم 
 از شروع علایم ساعت 5/4زمان کمتر از  

 :قرار گیرندتوجه بیشتري  مورد هایی که بایدسایر بیماري .4
 نارسایی قلبی 
 مسمومیت 
 شوك 
 Postictal 
 مشکلات ریوي 
 اختلال الکترولیت 

 حالیضعف و بیپروتکل  
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برخورد بـا  اجراي پروتکل جامع
ــایی ــار ترومـ ــل بیمـ و پروتکـ
تروماي مربوطه

بله دنبال تروما بهعلایم 
شروع شده است؟

خیر

ACSاجراي پروتکل 
247توجه به کد 

علایم تهوع همراه با 
CVA2باشد؟می

ــترون 724توجه به کد ؛ سکته مغزياجراي پروتکل  ــی4اندانس ــالغین و  میل ــرم در ب گ
mg/kg  15/0 در کودکان آهسته وریدي

3علائمبررسی سایر 

بله

بله

خیر

خیر

 پروتکل تهوع

مشکلات علایم تهوع همراه با دیگر
ــرات   ــا تغیی ــی ی ــع ECGقلب ــه نف ب

1است؟کمیایس

اجراي پروتکل مربوطه/و اجراي دستورات50-10

اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

تهوعپروتکل
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 شواهد مشکلات قلبی: .1  
 تپش قلب یا احساس ناراحتی در قفسه سینه 
 سینهدرد فشارنده قفسه 
 درد انتشاري به فک پایین، کتف و دست چپ  
 افزایش درد با فعالیت 
 :ACSبه نفع علایم  
 تعریق  ـ
 نفس تنگی ـ
 احساس ضعف و گیجی ـ
 تهوع/ استفراغ ـ

 :مثبت FASTعلایم  .2
 شدن صورت کج 
 طرفه اندامضعف یک 
 اختلال تکلم 
 از شروع علایم ساعت 5/4زمان کمتر از  

 د:نهایی که باید مورد توجه بیشتري قرار گیرسایر بیماري .3
 مسمومیت 
 گرمازدگی 
 گوارشیمشکلات  
 گزش  
 ICPافزایش  
 مشکلات گوش داخلی 
 کتواسیدوز 
  عوارض دارویی 
 بارداري 

 تهوع پروتکل 
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اجراي پروتکل جامعخیر
تروماییبرخورد با بیمار

حیاتی ناپایدارعلایم /شوكعلایم 

NPO
وجود درد در صورت(مدیسینکاردیوتله

بالاي ناف)
IV Line
KVOسالین سرم نرمال

اندانسـترون  و استفراغتهوعدر صورت
mg4 ــانو در mg/kg15/0کودکـــ

آهسته وریدي 

توصیه به مراجعه 
سرپایی به مرکز با 

هشدارعلایم ذکر 

بله

بله

بله خیر

خیر

ترتیب شامل مشاهده، سمع، لمس و دق : معاینه شکم به1نکته 
کتواسیدوز دیابتی (مراجعه به پروتکل مربوطه)بود، شک به <250BSی که در صورت: 2نکته 
 ـ، آنوریسـم آ MI: علل مهـم درد شـکم:   3نکته  ورت، ایسـکمی مزانتـر، انسـداد روده، پرفوراسـیون روده،     ئ

هـاي لگـن، عفونـت ادراري،    کلانژیت، هپاتیت، تورشـن تخمـدان، تورشـن تسـتیس، عفونـت     آپاندیسیت، 
و ...ها کولیک، زایمان اورژانسی، مسمومیترنال

 رد شکمدپروتکل 

:10-50مشاوره 
تعیین نیاز به کنترل دارویی درد 

تعیین نیاز به اعزام:
نیاز به اعزام دارد؟

اجراي پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

NPO
مانیتورینگ مداوم قلبی

درمانی با غلظت بالااکسیژن
IV Line(ترجیحاً سبز یا خاکستري)

لیتـر بـا   1-2در بزرگسـالان  سـالین نرمال
بروز یـا تشـدید رال و در   از نظرسمع ریه 
در مرتبـه  3(تکرار تـا  ml/kg20کودکان
ادامه شوك)صورت

وجـود درد  در صـورت (مدیسـین  کاردیوتله
بالاي ناف)

اجراي پروتکل جامع
برخورد با بیمار
غیرترومایی

حالی از تروما وجود دارد؟شرح
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اجراي پروتکل جامع برخـورد  
با بیمـار ترومـایی و پروتکـل    

تروماي مربوطه

امنیت لازم براي ورود به صحنه وجود دارد؟ ، اطلاع بـه دیسـپچ جهـت تمـاس بـا پلـیس      
عـدم  ی و بینی نحوه ورود نیروهاي کمکپیش

هورود تنهایی به صحن

دنبال تروما بهعلایم 
شروع شده است؟

با تأکید بر درمان هایپوکسی احتمالیپروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

قند خون بیمار در محدوده
1غیرطبیعی است؟

اجراي پروتکل 
اختلالات قند خون

ریتمیدیس/ACSاجراي پروتکل 
247توجه به کد 

وجود دارد؟قلبیبیماري علایم 

یا سابقه بیماري علایم 
وجود دارد؟روانی

2علایمبررسی سایر اورژانس رفتارياجراي پروتکل 

بله

بله

خیر

خیر

بله

بله

بله

خیر

خیر

خیر

:اختلالات قند خون.1
هیپوگلیسمی:

>mg/dl70BSبزرگسالان: ـ

>mg/dl50BSکودکان: ـ

یا             
mg/dl250BSهیپرگلیسمی: ـ

هایی که باید مورد توجه بیشتري قرار گیرند:سایر بیماري.2
سکته مغزي
هایپوکسی

فشارخون بالا 
مسمومیت  

Postictalتشنج در فاز 

سندرم هایپرونتیلاسیون

 قرارياضطراب و بیپروتکل 

و اجراي دستورات/ اجراي پروتکل مربوطه50-10
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درنظرداشتن احتمال خودکشی (مراجعه به پروتکل مربوطه)
(اطلاع به دیسپچ جهت درخواستاحتمال خشونتدرنظرداشتن
2)نشانی و اورژانس اجتماعی، آتشحضور پلیس

ترومایی/اجراي پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

1امکان ورود به صحنه وجود دارد؟
اطلاع به دیسـپچ جهـت   

تماس با پلیسواست درخ
ــیش، 110 بینــی نحــوه پ

ــی  ــاي کمک ، ورود نیروه
ــه   ــایی ب ــدم ورود تنه ع

صحنه

اجراي پروتکل 
مربوطه

S.A.F.E.R4سازي مدل پیاده

احتمال خطر، رفتار تهدیدآمیز، بحرانی یا برانگیخته
5احتمال فرار وجود دارد؟یابراي خود یا دیگران

بیمار توسط پلیس 6مهار فیزیکی
و انتقال با همراهی پلیس

خیر

10-50اجراي دستورات پزشک 10-50مشاوره تلفنی با پزشک 
نیازدر صورت123تماس با 

  mgIM5/2+ لورازپام mgIM5/2هالوپریدول 
یا

mgIM5/2+ میدازولام mgIM5/2هالوپریدول 
علایـم  نیاز به تکرار دوز با مجوز پزشک با کنترل در صورت

تنفسی) با همان دوزوضعیتحیاتی (هوشیاري و 
یا

نیـاز بـه تکـرار دوز هـر     در صورتmgIM25کلرپرومازین 
)BPکنترل (مخصوصاًحیاتیعلایم با کنترل بعد دقیقه 15

داروهاي یادشده در یک سرنگ کشیده نشوند

امکانصورتدر مانیتورینگ قلبی 

بله

بله

خیر

بله خیر

خیر

بله

دستور انتقال به بیمارستان 
صادر شده است؟

 اورژانس رفتاريپروتکل 

3تروما براي اختلال رفتار بیمار/ویژه هپیوگلیسمیبهوجود علل طبیبررسی 

10-50اجراي دستورات پزشک 
آمادگی براي بروز رفتار تهاجمی

7پروتکل انتقال بیماران غیر تروماییاجراي 
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 قبل از ورود به صحنه موارد زیر را در نظر بگیرید: .1
 بینی راه فرار و مکان امنپیش 
 ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار 
 درنظرگرفتن استفاده مصدوم از اسلحه یا تغییر ناگهانی رفتار  
 (همکار، سایرین)وجود نیروهاي کمکی  
 هاي کمکی به صحنهبینی نحوه ورود نیروپیش 
 دوستان و خانواده در اتاق یا پشت دربهمکار و نیز عدم ورود تنها به اتاق و تأکید بر حضور  
 توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مراجعه به پروتکل مربوطه 

 ال شود:ؤد ساین موار ،حال بیمار از خانواده یا اطرافیانشرح در گرفتن .2
 آیا سابقه خشونت، مصرف مواد، الکل و دارو وجود دارد؟ 
 هاي دموگرافیک (سن، جنس، شغل ...) جهت بررسی احتمال خشونتویژگی 
 وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی 
 بدون سابقه قبلی علایمشروع ناگهانی  
 سابقه بیماري جسمی یا روانی 
 سابقه خودکشی 
 نورولوژیک (آتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال حافظه، اختلال هوشیاري) علایم 

 روانی: علایمعلل جسمی  .3
 هیپوکسی 
 overdoseمسمومیت/  
 هیپوگلیسمی 
 اختلال الکترولیت 
 ضربه به سر 
 postictal وضعیت  
 دلیریوم برانگیخته یا هیپراکتیو 
 نورولوژیکعلایم  
 شناختیارزیابی روان 
 روانیعلایم  
 60و بیشتر از  12کمتر از سن  

 افراد در خطر علل جسمی:
 یا اولین بارعلایم شروع ناگهانی  
 علایمدار سیر نوسان 
 کاهش سطح هوشیاري 
 حیاتی غیر طبیعیعلایم  
 رژیم دارویی پیچیده 
 سابقه مصرف مواد و الکل 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باید انجام شود S.A.F.E.Rدر مدل  اقداماتی که .4
 هاي درونی و بیرونیوسیله کاهش محركتثبیت وضعیت و کنترل بیماران به 
 رزیابی، فهم و همدلی با بیماران دچار بحران، توجه به جنبه معنوي بیمار، توجه به وضعیت فرهنگی، مذهبی وقومیا 
 وانند به او کمک کنند مثل خانواده، فامیل، دوستان، پلیس و روحانیتدسترسی آسان به اطلاعات لازم از کسانی که می 
 توانند به نفع او اقدام کنند.تشویق بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می 

 اورژانس رفتاري پروتکل 
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 افراد مشکوك براي رفتار تهدیدآمیز (احتمال خشونت) .5
 قراريبی 
 تغییر تن صدا 
 تهدیدآمیز با صداي بلند)تهدید کلامی (کلمات  
 رفتن مکررراه 
 آلود و خیرهنگاه خشم 
 تهدید غیرکلامی (حمله یا رفتار پرخاشگرانه) 
 رفتار تکانشی 
 بیان احساس تهدید 
 رفتار عجیب و غریب 

 در برخورد با بیمار: .6
 .خونسرد باشید 
 متر از بیمار فاصله بگیرید. 1حداقل  
 رآمیز و تهدیدآمیز خودداري نمایید.مشاجره نکنید و از قضاوت، رفتار تحقی 
 هاي بیمار را تأیید یا تکذیب نکنید.توهمات و هذیان 
 :نیاز از محدودیت فیزیکی استفاده کنید (همراه توضیح به بیمار) در صورت 
 نکته اول: جنس مهار، چرمی و عریض باشد. ـ
 .دبراي محدودیت فیزیکی فقط از دست ها و پاها استفاده کنی نکته دوم: ـ
 محل بسته شده را کنترل نمایید. پایین تر ازویژه نبض حیاتی و بهعلایم دقیقه  15هر نکته سوم:  ـ
 زا براي مهار بیمار استفاده نکنید.از وسایل آسیبنکته چهارم:  ـ
 شده را ثبت نمایید.اقدامات انجام نکته پنجم: همه ـ
 قرار ندهید (احتمال آپنه) Proneتحت هیچ شرایطی بیمار را در وضعیت نکته ششم:  ـ
 به پلیس اطلاع دهید. 

مگر وجود  ،پزشکی منتقل گرددتصمیم جهت انتقال، بیمار باید به مرکز درمانی روان در صورتانتخاب مرکز درمانی و نحوه انتقال:  .7
 گردد.بیمارستان جنرال منتقل  شواهد مدیکال که بیمار به

 .باشد Proneصورت پوزیشن انتقال نباید به 
داده  اطـلاع ) 123(خطر ذکر و به اورژانـس اجتمـاعی   علایم  و تصمیم بر عدم انتقال بیمار، 10-50در صورت مشاره پزشکی با  

بازیابی یا ارجاع مراقبت از بیمار را در اختیار شخصی که مسئولیت مراقبت از او را برعهده ی که بیمار اعزام نشود، در صورتشود. 
 .و چنانچه مراقب قابل اطمینان ندارد، بیمار را به اورژانس اجتماعی تحویل یا منتقل نمایید قرار دادهگرفته است 

اورژانس رفتاري پروتکل 
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خونریزي واژینالپروتکل 

زیر بیمارقراردادن پدهاي جذبی در 
لیتر 1-2سالین وریدي نرمال

در خونریزي بعد از زایمان، درنظرگرفتن ماساژ قله رحم (فوندوس)
مانیتورینگ قلبی 

اجراي پروتکل شوك 
ی که خونریزي پـس از زایمـان اتفـاق افتـاده باشـد: تزریـق       در صورت

دقیقه10سالین در مدت نرمالml500توسین داخل واحد اکسی20

خیر

بله

شوك وجود دارد؟علایم آیا 

 خونریزي واژینالپروتکل 

تروما دارد؟ مراجعه به پروتکل جامع 
برخورد با بیمار ترومایی

خیر
بله

براي 10-50انجام 
تصمیم جهت انتقال

اجراي پروتکل جامع انتقال بیماران غیرترومایی
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خیر

ترومایی/پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرتروماییاجراي 

.تان پاره کنیدکیسه آب را با انگشتان

شدن سر جنین، (تاجیآیا شواهد زایمان قطعی وجود دارد؟
خروج نوزاد)دقیقه، احساس2انقباض شدید با فاصله کمتر از 

بله

بله

بله

بله

بله

با پوآرانجام ساکشن دهان
بینیسپسو

بله

انجام ساکشن دهان سپس بینی
بله

بله

بله

در پوزیشن سجده قرار گرفته و اگر
پرولاپس بند ناف باشد با پانسـمان

مرطوب عضو را حمایت کنید.

دو عدد کلمـپ بـه   
بند ناف بزنید و بین 
ــره را بــرش   دو گی

.بزنید

خیر

خیر

خیر

خیر

خیر

بله

انجام ارزیابی ثانویه
بیمار را به پهلوي چپ

بچرخانید.

انتقال و اطلاع فوري ،مشاوره پزشکی
پایش مداوم،به مرکز درمانی مناسب

خیر

 زایمان اورژانسیپروتکل 

آیا عضو نمایش سر نوزاد است؟

کیسه آب آمنیوتیک سالم است؟

در اطراف گردن است؟آیا بند ناف 

توانید بند ناف را آیا می
از روي سر یا شانه بلغزانید؟

آیا مکونیوم وجود دارد؟

خروج نوزاد از کانال
طور کاملزایمان به

کردن، پوزیشـن، ساکشـن،کردن، خشکگرم
تحریک نوزاد (پروتکل مراقبت از نوزاد)

.بندناف را برش بزنید

شده است؟آیا زایمان شروع 
بله
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انتقال به مرکز درمانی

کنترل خروج جفت

حین انتقال
، کنترل خونریزي رحم، مانیتورینگ بیمار
درمانیمایع، درمانیاکسیژن، پایش تون رحم

بله

بله

مراجعه به پروتکل خونریزي واژینال
ماساژ قله رحم 

مرکز درمانیتحویل به 

بله

خیر

هـاي قبلـی شـامل    و سابقه بیماريدر شرح حال، اطلاعات مربوط به بارداري شامل تعداد بارداري، تعداد زایمان زنده، سن جنیننکته: 
بارداري پرخطر، فشار خون بالا، دیابت و تشنج ذکر شود.

خونریزي واژینال ادامه 
تون نامناسب رحم؟؟دارد

زایمان اورژانسیپروتکل 
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است؟آیا بیمار در حال تشنج

10-50با نظر پزشک مشاور دقیقه20هر قابل تکرار ،انفوزیون آهسته وریديmg5هیدرالازین

سولفات منیزیمتزریق پروفیلاکتیکمشاوره تلفنی جهت
gr4در وریديml100دقیقه20در مدتسالیننرمال

مداومپایشو انتقال فوري 

mg4حداکثرmg/kg1/0لورازپامداربودن تشنج استفاده ازادامهدر صورت
تزریق آهسته وریدي یا عضلانیmg/kg1/0دیازپام /تزریق آهسته وریدي

خیر

خیر

بلهخیر

بله

بله

 2شدید و اکلامپسی1اکلامپسیپرهپروتکل 

الوقوع:قریبخطر اکلامپسی علایم بررسی 
    کاهش سطح هوشیاري) 1
تاري دید) 2
   سردرد ) 3
گاستردرد اپی) 4

110/160≥BP

آیا تشنج کنترل شده است؟

پوزیشن بیمار به پهلوي چپ 
مدیریت راه هوایی

دقیقه5حیاتی هر علایم کنترل مداوم سطح هوشیاري و 
95بالاي Sat2Oبراي حفظ 3درمانیاکسیژن

IV  Line  
مانیتورینگ قلبی 

ترومایی/غیرتروماییپروتکل جامع برخورد با بیماراجراي 

دروریديgr4منیزیمسولفات
ml100دقیقه15مدتدرسالیننرمال

ــه مرکــزاعــلام درمــانی ب
انجـام  جهت آمادگی براي

اورژانسیسزارین

بله

خیر
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افـزایش   در صـورت  .شـود شخص میم h 24/ mg 300به همراه پروتئینوري  90/140 مساوي یا بیشتر فشارخون با :اکلامپسیپره .1
 پس اغلباکلامپسی کند. پرهشود و خطر اکلامپسی افزایش پیدا میاکلامپسی شدید محسوب میپره 110/160فشار خون بیش از 

 آید. وجودبه نیز زایمان از پس هفته 4زودتر یا حتی تا  است ممکن اما شود،می شروع 28 هفته از
 اکلامپسی: بروز تشنج در زمینه پره اکلامپسی .2

 است، لذا اطلاع به بیمارستان درخصوص اعزام بیمار اکلامپسی ضروري است. حاملگی ختم اکلامپسی اندیکاسیون
و در صـورت نیـاز   هاي با غلظت بـالاتر  استفاده از روش ،%95کمتر از  sat2O در صورتاستفاده از نازال کانولا و با درمانی اکسیژن .3

 و انتوباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با فشار مثبت مانند استفاده از 
هاي قبلـی شـامل   مان زنده، سن جنین و سابقه بیماريحال اطلاعات مربوط به بارداري شامل تعداد بارداري، تعداد زایشرح در :1نکته 

 بارداري پرخطر و فشارخون بالا، دیابت و تشنج ذکر شود.
 %50ی از محلول سسی 2م به درصد فراورده دارویی حداکثر توجه را داشته باشید، براي مثال هر : در محاسبه دوز سولفات منیزی2نکته 

 صورت عضلانی تزریق گردد.گیري سولفات منیزیم بهمکان رگعدم ا در صورت م است.گرم منیزی 1حاوي 

 اکلامپسی شدید و اکلامپسیپروتکل پره 
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 جدول اقدامات پیشگیري
 
 B پیشگیري بعد از تماس در هپاتیت .1
 

 B در هپاتیت (PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس
 واکسینه تکنسین غیر واکسینه تکنسین منبع راه انتقال شغلی

تماس پوستی مخـاطی  
 )شامل نیدل استیک(

 تزریق ایمونوگلوبولین .HBS Ag     1+ بیمار 
 تزریق واکسن هپاتیت .2    

 HBS Ab چک
 تیتر کافی نیاز به درمان ندارد. 1
وز دتیتر ناکافی یک دوز ایمونوگلوبولین و یک . 2

 )واکسن یادآور( بوستر
تماس پوستی مخاطی 

 نیاز به اقدامی ندارد نیاز به اقدامی ندارد HBS Ag -بیمار  )شامل نیدل استیک(

تماس پوستی مخاطی 
 )شامل نیدل استیک(

 نامشخص پرخطر
)بدون دسترسی به منبع(

 تزریق ایمونوگلوبولین .1    
 تزریق واکسن هپاتیت .2    

 HBS Ab چک
 نداردتیتر کافی نیاز به درمان . 1
 نو واکس تیتر ناکافی یک دوز ایمونوگلوبولین. 2

تماس پوستی مخـاطی  
 )شامل نیدل استیک(

 خطرکم نامشخص
)بدون دسترسی به منبع(

ــک ــق : HBS Ag چـ تزریـ
بـودن  منفی  صورت درن واکس
 تست

 HBS Ab چک
 تیتر کافی نیاز به درمان ندارد. 1
نتزریـق واکس ـ ، HBS Ag تیتر ناکافی چـک . 2

 بودن تستصورت منفی  در
 
 پیشگیري بعد از تماس در مننژیت .2
 

 در مننژیت (PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس
 درمان گروه هدف نوع

مننژیت 
 مننگوکوکی

مراقبین بهداشت و درمـان کـه بـا ترشـحات بیمـار       .1
 *اندتماس داشته

 اندافراد خانواده که تماس نزدیک داشته .2

 زرو 2ساعت براي  12گرم هر میلی 600ریفامپین  .1
 دوزنی تکگرم عضلامیلی 250سفتریاکسون  .2
 دوزگرم تکمیلی 500سیپروفلوکساسین  .3

 مننژیت 
 هموفیلوس آنفلوآنز

مراقبین بهداشت و درمـان کـه بـا ترشـحات بیمـار       .1
 *اندتماس داشته

انـد بـه شـرط    افراد خانواده که تماس نزدیک داشـته  .2
 سال در منزل 4زیر وجود کودك 

 روز 4ساعت براي  24گرم هر میلی 600ریفامپین 

 نیاز به اقدام خاصی ندارند تمام افراد مننژیت پنوموکوکی
 

 حضور کنار بیمار در کابین عقب و کردنشامل مدیریت راه هوایی، ساکشن* 
  

جدول اقدامات پیشگیري 
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 :(HIV) اکتسابیپیشگیري بعد از تماس در ویروس نقص ایمنی  .3
 

 HIV در (PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس
 مراقبت درمان راه انتقال نوع تماس

 شغلی

Needle 
Stick 

 هـاي شـوي محـل بـا آب و صـابون و محلـول     وشست) 1
 کشویروس

 سطوح مخاطی و چشم با آب فراوان يشووشست) 2
 1-2 ســاعت ترجیحــاً 1-12 **شــروع درمــان دارویــی) 3

 شدن جواب تست بیمارساعت اول تا مشخص

 ،به فواصل شش هفته HIV کنترل آزمایش
در موارد تماس مشخص بـا  ( شش ماهو  سه

 بهتر اسـت در  .HCV و HIVافراد آلوده به 
 تماس با  )ماه هم چک شود 12

*ترشحات بدن

 
  :ترشحاتی چون* 

 .شوند مگر اینکه آغشته به خون باشندبه انتقال نمی منجر +HIV خلط و ترشحات بینی بیماران ،بزاق ،عرق بدن، مدفوع ،ادرار ،استفراغ
 است.دارویی درمان سه High Risk هايدرمان دودارویی و در تماس Low Risk هايدر تماس** 

 :داروهاي مورد استفاده*** 
 (zidowodin) زیدو وودین .1
 (Lamiwodin) لامی وودین .2
 (Tenofovir) فوویرتنو  .3
 خطرترهاي کمسیتابین روزانه براي تماستنوفویر + امتري = (Truvada) ترووادا  یا
 هاي پرخطرسیتابین + افاویرنز روزانه براي تماستنوفویر + امتري = (Vonavir) ووناویر  یا
 
 هاي پزشکی کشورفوریت الزامات مراکز مدیریت حوادث و 

سـاعته بـا متخصصـین عفـونی    24هاي پزشکی کشور ملزم به ایجاد امکان دسترسی یا مشـاوره  فوریت حوادث وتمامی مراکز مدیریت 
همچنـین امکـان    جهـت انجـام مشـاوره اورژانسـی و     )عفونی یا متخصص طب اورژانـس  صورت عدم امکان، جایگزین آن دستیار در(

رترو ویروسـی ذکرشـده در   داروهاي آنتی ها وریفامپین، ایمنوگلبولینبیوتیکی مانند سیپرو فلوکساسین، دسترسی فوري به داروهاي آنتی
 هستند.پروتکل در مواقع ضروري 

 جدول اقدامات پیشگیري 


