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 فهرست



 گفتارپیش
 
 

پیشیس/ در   هیای عگیان خط م ام خامات سلام، و تگها منشر دسارس/ به خامات ار شمگا بالشگ/ فیرس،های پیشس/ بهفیرس،
 باشیا. ولش، خطشر بر دو  کارکگان عملشات/ اورژانس کشیر م/ؤباشا. اس  منمحل، سس/ ا  ارکان اصل/ نظام سلام، کشیر م/

های البی/ و مرییی ار     های عای نظشر سساهوسن  در شراسط بحران و انبی  مراومش  و بشمارین   و عاسگا  اس  خامات به
 کگا.ای پشاا م/وسن 
اس  خامات نشا  به طراح/ اساانااردهای داش / عملشات/ و علم/ داشاه و همیار  اساانااردسا ی عملسرد در صحگه عملشیات   ارائه

در اسران با زن میاعه بیدنا،  ۱۱5سس/ ا  مشسلات/ که پرسگل عملشات/ اورژانس  .های سا مان اورژانس کشیر بید  اس،ا  دغاغه
های پیشس/ حی   ففالش، و منئیلش، خامات پیشس/ و بالشگ/ در فیرس، رخیرد با بشماران درب در پروتکل یکپارچه و جامع نبید
 .باشام/ا، مشخص نگا سا ناهگا باون دسایر پیشک انجام دهگتیانهای پیشس/ م/فیرس،کارکگان اااامات/ که  بش مر     وبید

هیای  صیرت راهگماس/پیشس/ و تح، نظر پیشک راهگما، بههای بشمارساان/ تیسط کارکگان فیرس،ارائه خامات در اورژانس پش 
 .گشرد. اس  افراد ن   مهم/ در تشخشص و کاه  درد مادعیسان دارنامنا شل انجام م/

های منا شل پیشک مشاور به علل/ مانگا گناردگ/ عررافشاس/ و کمبید امسانات در سراسر کشییر  در اسران دسارس/ به راهگماس/
باسنی، تیسیط کارکگیان    نظران بر اس  اس، که ماسرس، درمان بشمیاران و مریاومش  می/   علاو  اعا اد صاحبهباشا، بدشیار م/

 های پیشس/ و در اولش   مان ممس  اعرا شا  و بفا در چرخه مرااب، اورژانس تااوم سابا.فیرس،
مانان در صحگه حادثه را کاه  و اااامات و  افیاسا و  مانبگابراس  اساراد  ا  راهگماهای بالشگ/ بر دا، و سرع، اس  خامات م/

 وعیید دارد  هیا و اخالافات/ که در ارائه مرااب،شید م/ها دها و میعب افیاس  کشرش، ارائه مرااب،ترمشمات درمان/ را بهبید م/
 رف،.ها بر اساس بهارس  شیاها میعید صیرت خیاها گکگا که مرااب،دها و اس  اطمشگان را اسجاد م/را کاه  م/

عگیان چالش/ برای نظام سلام، کشیرها مطیر  بیید    بر بیدن همیار  بهعل، پشچشاگ/  ساد و هیسگهتاوس  راهگماهای بالشگ/ به
سا ی اسی  راهگماهیای   شا  ا  اولیس، و اهمش،  سادی برخیردار اس،. ا  طرف/ بیم/اس،؛ بگابراس  تاوس  راهگماهای بالشگ/ بیم/

 گردد.عیس/ در مررف مگابع و افیاس  کاراس/ م/کاری، صرفهدوبار  میعید، سبب پششگشری ا 
چگش  اهااف راهبردی و ارت بهااش،، بر تاوس  و افیاس  اساراد  ا  راهگماهای بیالشگ/  علاو  اهااف برنامه تیسفه کشیر و هلهب

 و اسجاد نظام ارائه مرااب، سلام، مباگ/ بر شیاها تأکشا دارد.
میایع و تخرری/ در دسیارس تمیام/ همسیاران      باسن، مشاور  پیشس/ بیه ر تاوس  فراسگاهای عملشات/، م/مگظیر در کگا باس 

های پیشس/ عمیم/ و تخرر/ وضفش، بحران/ بشمار در انجیام مشیاور  بیرخط ا     اناا ی دسنپچرغل را عل/ .عملشات/ ارار گشرد
 گردد.انجام مشاور  در برخ/ میارد م اور نم/ ،وضفش، بحران/ بشمار و عمله اخالالات مخابرات/

باشا، برای رفع اس  نشیا  و میاسرس، داشی  و علمی/ و     مجمیعه حاضر که حاصل تلا  عمف/ ا  اساتشا و ماخررش  کشیر م/
 پیشس/ عملشات تاوس  گردسا  اس،.
بشمارسیاان/  های اورژانیس پیش   ملشاتها شاها ارت ای کشرش، خامات سلام، در صحگه عامشا اس، با اعرای داش  اس  پروتسل

 باششل.
 

 دکتر پیرحسین کولیوند
 اورژانس کشورسازمان رئیس 



 مقدمه
 

ها بید  و ا  هیاران ساب ابل، بشر برای بهبید سیلاما/ خیید تیلا  نمیید      های اننانسلام، همیار  سس/ ا  دغاغه تهاساات
های عاسا برای ماسرس، بشماران و مراومش  ابااع گردسا  که تا چگا دهه ابل همگ/ مامرکیی بیر   رو اس،. با پششرف، دان ، 

وسن  در مگ  پیشسان ااسل به ها و ...( بید  اس،. اگر چه حضیر بر بالش ها، بشمارساانها، درمانگا درمان در مراکی درمان/ )مطب
 های پیشس/ بر بالش  وعید نااش،.سشنام/ برای ارائه خامات فیرس، پیشسان سگا/ اسران بید  اس، ول/ تا چگا دهه ابل

صییرت سشنیاماتشک در   های پیشس/ برای خام، بر بالش  بشماران باحاب و مریاومش  بیه  مشلادی خامات فیرس، ۱۹70ا  دهه 
های پیشس/ بر بالش  بشماران فیرس،مرکی اورژانس تهران برای ارائه خامات  ۱۳54اناا ی شا و در کشیر ما نشی در ساب امرسسا را 

اناا ی گردسا. اس  خامات تأثشر اابل تیعه/ بر سلام، بشمیاران و مریاومش    دهگا  اس  خامات را عگیان چهارمش  کشیر ارائهبه
نمید به نحیی کیه در حیاب حاضیر در تمیام/ کشییرهای      داش، و همش  امر برای تیسفه رو افیون و فراگشرشان زن کراس، م/

پذسر و بخ  مهم/ سادگ/ امسانهای در حاب تیسفه، دسارس/ به اس  خامات برای عمیم مردم بهسافاه و بنشاری ا  کشیرسفهتی
 باشا.ا  نظام سلام، م/

 ،ها و حیادث، با تیسفه شهرنششگ/ افیاس  داشاه اس،؛ به نحیی که حیادث ترافشس/ که ا  مظاهر تمان عاسا اسی، برو  بشماری
ومشیر در اسیران اسی،. همچگیش   نیاگ/ عاسیا بشیر بیا         ومشیر در سیطج عهیان و چهیارمش  علی، میرگ      میرگ  هشماش  عل،

عروا/ در دنشیا و اسیران   ی الب/  ومشر ناش/ ا  حیادثعروا/ همرا  بید  و مرگ ی های الب/فاکایرهای مافاد برای بشماریرسنک
های پیشس/، شروع درمان ها و در بنشاری دسگر ا  فیرس،بشماریبه اولش  عل، مرگ اننان باب گردسا  اس،. در اس  دو دساه ا  

هیسگه اعیام پیشک بر بالش  بشمار، محاودس، اصل/ خام، در محل حادثیه اسی،.    ،ا طرف/ و ای داردا  محل حادثه اهمش، وسن 
 شید: های دنشا اساراد  م/برای ارائه اس  خام،، دو رو  اصل/ در کشیر

شا  و خامات تخرر/ ا  محل حادثه شروع  در اس  رو ، پیشک ماخرص بر بالش  بشمار اعیاممن: ژر ـ  سیستم فرانکو .1
 شید.م/

ضم  شروع ا و نبر بالش  بشمار حاضر م/ شی ،ماهر های پیشس/ِفیرس،های در اس  رو  تسگنش  مریکن:ـ آ سیستم آنگلو .2
 خامات تخرر/ در مرکی درمان/ کاه  سابا.گردد تا  مان رسشان به خامات مراابا/ و درمان/، تلا  م/

)سشنال مخالط( نشی در برخی/ ا  کشییرهای دنشیا     ها میعب شا  اس، تا رو  ترکشب/سک ا  اس  سشنال الباه میاسا و مفاسب هر
 اساراد  گردد. 
ای اسی  سشنیال،   هی مرسس  طراح/ گردسا  اس،. سس/ ا  چال ز ی  نگلیزهای پیشس/ در کشیر ما بر مبگای رو  خامات فیرس،

تشخشص احامال/ صحشج بر بالش  بشمار و شروع صحشج خامات مراابا/ و درمان/ در بالش  بشمار سا مراوم بیید  اسی،. ا طرفی/    
باسن، با نظر پیشک صیرت پذسرد لذا بیرای کیاه    براساس ایانش  بنشاری ا  کشیرها ا عمله کشیر ما، هرگینه تجیسی دارو م/

میرسس ، ا  مشیاور  پیشیس/ اسیاراد      ز ی   نگلیی زنادرس، و نشی رعاس، ملاحظات اانین/، در سشنال  مخاطرات ناش/ ا  تشخشص
پیشیسان اسی     .گیردد شید. در اس  رو ، همه خامات پیشس/ تح، نظارت پیشک و تح، عگیان هااس، پیشس/ انجیام می/  م/

را نشی به عها  دارنا. در اس  بش  سک چیال    های عملشات/واحا، ضم  نظارت پیشس/ بر اس  خامات، وظشره مشاور  به تسگنش 
باشگا که فرص، انجیام مشیاور    حشات/ بید  سا در وضفش، بنشار باحاب م/ علاسلانجام مشاور  در بشماران/ اس، که فااا  ،بیرگ

 عملیه  سیا د، ا چگش  چال  دسگر، میارد مافادی اس، که دسارس/ به مشیاور  بیرخط را غشیرممس  می/    هل .پیشس/ وعید ناارد
 شیا  هیای ا  پیش  اعیلام   بیرای رفیع اسی  مشیسل، سشنیال مشیاور        .وضفش، نامگاسب صحگه عملشیات  و اخالالات مخابرات/

 کارکگیان صیرت پروتسل بیه  مگظیر، هااس، پیشس/ عملشات، دسایرات خید را بههای زفلاس ( طراح/ گردسا  اس،. باس )پروتسل
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حیاب،  دها و کارکگیان عملشیات/ در صیحگه عملشیات براسیاس شیر       را در اس  خریص زمی   م/ اسشانعملشات/ ابلاغ نمید  و 
 نماسگا.ها برای مرااب، و درمان اساراد  م/مفاسگات و تشخشص اولشه، ا  پروتسل

ر( و سیشل بیا پیشیک مشیاو    )مشاور  تلرگ/ سا بی/  های پیشس/ به دو صیرت زنلاس ترتشب مشاور  پیشس/ در خامات فیرس،باس 
 گردد.های زفلاس ( انجام م/)با اساراد  ا  پروتسل زفلاس 

های در حاب حاضر با تشسشل کمشاه .نمید را تاوس  های زفلاس پروتسل ۱۳۹2سا مان اورژانس کشیر نشی بر همش  اساس ا  ساب 
هیای پیشیس/ کشییر    فیرسی،  پروتسل زفلاس  برای اساراد  در صحگه عملشات 47تخرر/ و برگیاری علنات مافاد کارشگاس/، 

 های پیشس/ زماد  شا  اس،.تیسط کارکگان فیرس،
های عامع برخیرد با بشمیاران ترومیاس/ و غشرترومیاس/( اسی، کیه همییار        )شامل پروتسل ها شامل دو پروتسل اصل/اس  پروتسل

شص اولشیه کارکگیان عملشیات/ بیا اسیاراد  ا       گردد و سپس در ادامه و با تیعه بیه تشیخ  ها شروع م/ها براساس زنخام، فیرس،
 دهگا.های پیشس/ را انجام م/خامات فیرس، ،های دسگرپروتسل

 گردد. پس ا  اعلام فیرس، پیشس/ و حضیر کارکگان عملشات/ بر بالش  بشماران، ورود به صحگه طب  پروتسل مربیطه انجام م/
ای خیاها داش،. تشیخشص اولشیه   اردان عملشات/، ا  بشمار تشخشص اولشههای سادشا ، کارشگاس کپس ا  اعرای دسایرات پروتسل

گانه باشا که در اس  صییرت چگانچیه کارکگیان عملشیات/ واعیا شیراسط لا م باشیگا،        47های ممس  اس، شامل سس/ ا  پروتسل
شا  اساراد  و ش  اعلامپ مشاور  ا عگیان های زفلاس  بها  پروتسل ،(۱0-50عای اساراد  ا  مشاور  زنلاس  پیشس/ )تیانگا بهم/

 گگا.کبشماران سا مراومش  را براساس زن ماسرس، و درمان 
نایانگا ا  پروتسل اساراد  نماسگا سا بیه هیر دلشیل نشیا  بیه مشیاور         ،در میاردی که کارکگان عملشات/ شراسط لا م را نااشاه باشگا
میظف اس، در تمیام/ مییارد درخیاسی،     ۱0-50ا  و پیشک مشاور پیشس/ داشاه باشگا، ضروری اس، مشاور  زنلاس  انجام ش

 کارکگان عملشات/، مشاور  لا م را به اسشان ارائه نماسا.
 پس ا  اتمام مااخلات در صحگه، بشمار در سس/ ا  شراسط  سر ارار خیاها داش،:

 الف( نیاز به انتقال به مرکز درمانی:

اسیاراد  و خیامات براسیاس زن انجیام گیردد.      ا  پروتسل انا اب  ،حش  انا اب بشمار در کابش  ع ب در اس  میارد ضروری اس، 
بر دسایرات پروتسل انا اب اعلام نمید  که اعرای پروتسل زفلاس  مربیطه دسایرات/ را علاو  شاسان ذکر اس، در برخ/ میارد،

 زن بر بالش  بشمار حش  انا اب ضروری اس،.
ت/ اسس ، ک، لب سا اتاق احشیا( و تحیسیل گشرنیا     اخاب مرکی درمان/ و محل تحیسل )ترساژ بشمارساان، س/همچگش  برای ان 

 ( باسا ا  پروتسل تحیسل اساراد  شید.247تشل اساروک سا تشل  ،)پرساار، پیشک
 درمان سرپایی: ب(

 و نظر اسشان انجام شید. ۱0-50باسا با مشاور  پیشک  اًاس  میارد حام 
 امتناع بیمار از انتقال به مرکز درمانی:ج( 

ترومیای   ،)شامل بشمیاران البی/، مرییی، تگرنی/    زمشی داشاه باشا بشماری شاسا، عای سا مخاطر  ،در اس  میارد، چگانچه بشمار 
هشاار و مخاطرات را به  علاسلانجام گردد. پیشک میظف اس،  ۱0-50باسن، مشاور  پیشس/ ترافشس/ و نشی منمیمش،( م/

 بشمار همرا  اانین/ وی اعلام نماسا.
 :تعاریف

 باشا.عاکردن بشمار ا  صحگه به کابش  بشمار م/عاس/، عابهمگظیر ا  عابه :جاییجابه
 باشا.دادن بشمار ا  صحگه حادثه به مرکی درمان/ کا عملشات/ دسگر تیسط زمبیلانس م/مگظیر ا  انا اب، انا اب انتقال:
 باشا.افراد نشا مگا خامات پیشس/ )تروماس/ و غشرتروماس/( م/مگظیر ا  بشمار، تمام/  بیمار:

 

 مقدمه
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 ها:راهنمای استفاده از پروتکل

هیای  اشیساب هگاسی/ بیا رنی      شیامل  هیا فلیچارتکه اس   ها براساس فلیچارت طراح/ و تاوس  گردسا  اس،مجمیعه پروتسل
 .اس،دار شا  و خطیط عه،مشخص و تفرسف

 
  :فلوچارتتعریف 

دار بیش   الگیرسال، رونا کار سا سک فراسگا؛ با اساراد  ا  نمادهای خاص و خطیط عهی،  سک نیع نمیدار اس، که برای نماس  سک
راد  مخالیف اسیا  هیای  نماها در تحلشل، طراح/، مناگاسا ی سا ماسرس، سک فراسگا سا برنامه در  مشگه رود. ا  روناکار م/ها بهزن
 .شیدم/
 

 ساختار و نمادها:

هیا مگطی  و رونیا    شید. هر مرحله ا  الگیرسال با سک نماد و پشسانبرای رسل فلیچارت ا  اشساب و نمادهای مشخر/ اساراد  م/
 :کگشلهای  سر ت نشل م/دهگا. مراحل الگیرسال را به دساهالگیرسال را نشان م/

  
 توضیحات نام شکل رنگ

 سیاه
 

 اس،. و رفا  به مرحله بفایکگارب عرسان فراسگا  دهگا نشان ،پشسان عرسانخط 

 سبز

 

 باشا. فراسگا م/ «پاسان» و «شروع» هگا  نماس دنشان ،بشض/ پاسان  زغا  

 آبی

 

 دسایرات
 میللاً  ؛اسی، هیا  دسایرات و اعیرای زن  نماس دهگا  نشان ،زب/ مناطشل

 .دادن داروس/ خاص سا گرفا  رگ محشط/ مگاسب

 زرد
 تیضشحات 

هیا  اعییای پروتسیل   تیضشحات در میرد نماس دهگا  نشان ، رد مناطشل
 .ی داروس/هاها و کگارااناسساسشینعگیان ملاب اناسساسشینباشا؛ بهم/

 گشریترمشل  صورتی
که در اس   اس،ها گشریو ترمشلها نماس  شرطدهگا  نشان ،ضلف/ش 

 گردد.الات بله خشر مطر  م/ؤپروتسل با س

 
  

 

 

 مقدمه 

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Flowchart_Line.svg?uselang=fa
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 ار ساب/ صحگه
 ، نشا  به مگابع اضاف/PPEبررس/ امگش،، مسانشنل زسشب، رعاس، 

 زسا نشا  به ادار  
 ۱را  هیاس/ اس،؟

 نیشاه شید 

 بله

 خیر 

Airway and C Spine  
 ف رات گردن/ار ساب/ را  هیاس/ و محاودسا ی ساین 

 تیعه به کگارب خینرسیی خارع/ شاسا تیسط تسگنش  دوم

 زسا اخالاب 
 2تگرن/ دارد؟

 

 بله

 خیر 

 راه هوایی مدیریت

 

 traumaو  jaw-thrust مانیرهیای  ا  اراد یاسی 

chin lift فشگگرسیییئشو و ساکشیی ، تجهشیییات ،
، Oral Airwayمانگیا   هییاس/  شیا  را  ادبا نگیه 

needle cricothyroidotomy، ETT، LMA  و
Nasal Airway 

 بحرانی 

 3تنفسمدیریت 

 

اساراد  گردد  BVM اگر تگرس تگا سا کگا باشا ا 
سییشگه و درصییرت وعیید شییاها ترومیای ارنیه     

 مراعفه به پروتسل مربیطه

 

 بحرانی 

زسا اخالاب گرد  
 4خین دارد؟

 

 بله

 خیر 

 ار ساب/ وضفش، گرد  خین

خینرسیی خارع/ و مفاسگه لگ ، نیب  )سیرسع، زهنیاه، اییی،     
 شیید(   بررسی/  کاروتشیا  رادسیاب،  نیب   نبیید  ضفشف؛ درصیرت

 میسرگ/ دما(، پرشاگ/ و رطیب، )ا نظر رن ، پیس،

زسا وضع بشمار 
 5بحران/ اس،؟

 

 بله

 خیر 

 ونگردش خمدیریت 
 

پاننیمان   و منیا شل  فشیار  کگایرب خیینرسیی بیا   
لشایر   ۱-2گشری و تجییسی  تیرنشسه، رگ و فشاری

کیردن  سرم کرسناالیئشا و درصیرت نشیا  فیشسس  
 لگ 

 

 بحرانی 

 جایی به آمبولانسجابه

گشیری نییع انا یاب )هییاس/،  مشگی/ و ...(      ترمشل
سم، مرکی درمان/ مگاسب و اطلاع بیه  حرک، به

 دسنپچ

 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی

 بییا وسییشله مگاسییب و ار سییاب/ وضییفش، تییگرس،  2Oتجییسی  

 سرع،، عم ، صاای تگرنی/، مشیاها  وضیفش، ظیاهری     
 سشگه، تگارنس کرسپایس، شیاها زمرشیمارنه

 

 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی 

A 

B 

C 
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   (disability)های عصبیارزیابی ناتوانی
 

 ها، تیاناس/ حرکات اناامGCS/AVPUبررس/ مردمک، 
 

 زسا اخالاب 
 5دارد؟ Dدر 

 

 بله

 خیر

 : (exposure)سازیبرهنه

کگشا، ا  هشپیترم/  را خارج با رعاس، حرسل خریص/ لباس مراوم
حشیات، مجیاداً    تهاساکگگیا   میارد پشااکردن کگشا، برای علیگشری

 مریاوم حیش    نماسشا، پشی،  بررس/ را هااناام و سشگه، شسلارنه

 شید. بررس/ تخاه پشا/ بلگا روی بر وی اراردادن

 

عیاس/ در مراحیل   درصیرت عام عابیه 
عییاس/ بییه زمبیییلانس،  ابییل، عابییه 

گشییری نیییع انا ییاب )هیییاس/، ترییمشل
سیم، مرکیی    مشگ/ و ...( حرکی، بیه  

 درمان/ مگاسب و اطلاع به دسنپچ

 بحرانی 

 خیر

 بله

زسا علاسل حشات/ 
 نرماب اس،؟

 

 بررسی فیزیکی سر تا پا
 

 ، مانشایرسگ 6گشری و ماسع درمان/بگای، رگها، زتلپاننمان  خل

 

 عاس/ و پاس  مااوم   ار ساب/ مجاد حش  عابه
 7ماسرس، درد )داروس/ و غشرداروس/(

 پروتسل مربیطه مراعفه شید. درصیرت وعید هرگینه ترومای خاص، به

 گرفاه شید SAMPLEحاب بشمار براساس شر 

ی ثانویه
ارزیاب

 

 
ی اولیه

ارزیاب
 

 

 درنظر داشا  انا اب 
 ABCسرسع و 

 کنترل علایم حیاتی

 ی بان(و دما GCS، اگا خین، sat2Oکگارب علاسل حشات/ )تگرس، نب ، فشارخین، 
 
 

 پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومایی 

D 
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 را  هیاس/ .۱  

 /وعید هرگینه صاای غشرطبشف/ در را  هیاس/ فیاان 

 ،کردنعام تیاناس/ در صحب 
 
 اخالاب تگرن/ .2

 های سطح/(تگرس ناکاف/ )تگا سا کگا سا با تگرس 

  شیاها پگیمیتیراکس فشارنا 
 
 پگیمیتیراکس، ابل ا  نشاب دکامپرش  ا  تهیسه با فشار ملب، اعاگاب گردد.درصیرت وعید شیاها  .۳
 
 اراریپرسا ، پیس، سرد و مرطیب، اخالاب هیششاری، ب/کاردی، پیس، رن وعید شیاها شیک شامل: نب  ضفشف، تاک/ .4
 
 بشمار بحران/ .5

 کگگیا  عیانب/ ثابی،    شید اما تا  مان/ که گردن با فشسس کیلار گردن/ همیمان با مشاها  کل/ گردن باسا ط/ ار ساب/ اولشه بناه
 باسن، گردن با دس، حماس، شید.شید م/

  درصیرت اخالاب در هر سک ا  مراحل ار ساب/ اولشه بشمارCritical       بید  و پیس ا  ار سیاب/ گیرد  خیین بلافاصیلهload&go 
 شید.انجام م/

 /مراحل  درصیرت هرگینه ترششر به سم، باترشان بشمار، تمامABCD .ا  ابااا چک شید 
 .تیعه به مسانشنل حادثه، عااسا ی اسم  بشمار ا  مگبع زسشب همششه مانظر ارار گشرد 
  .در تمام/ مراحل باسا دا، شید اگر بشمار دچار اسن، الب/ شا بلافاصله پروتسل احشا الب/ رسیی اعرا شید 

 
)افی،   ICPضیربه سیر بیا شیک بیه افییاس         و در مییارد  mmHg ۹0-80در محاود  SBP سالش  برای حرظ درمان/ با نرمابماسع .6

انجام گردد. درصیرت/ کیه فشیار خیین بشمیار در      mmHg ۱00-۹0در محاود   SBPهیششاری، تهیع، اسارراغ، سردرد شاسا( حرظ 
 محاود  بالاتر ا  میارد ذکر شا  اس،، اااام/ برای کگارب زن صیرت نپذسرد.

 
 ماسرس، درد .7

 بگای و پاننمان و کمپرس سردکگارب غشرداروس/ درد: با اساراد  ا  زتل 

  کگارب داروس/ درد: کایرولاکmg ۳0  / عضلان/ سا اساامشگیف  تیرسgr ۱  انری سین درml ۱00 سالش  )بیالرش ( در میات   نرماب
 داش ه   سیلرات میرفش  صرفاً با نظر پیشک مشاور ۱5 مان 

 
 نکته:

  خینرسیی ففاب واضج خارع/ وعید دارد، بلافاصله پس ا  مشاها ، سس/ ا  پرسگل ننب، به کگایرب خیینرسیی   در مراومشگ/ که
 اااام و ارشا کا، طب  پروتسل بشمار را ماسرس، نماسا.

 /ت/ دها به زن مرکی مگا ل گردد. درصییر درصیرت/ که مرکی پشینا در شهرساان مربیطه وعید دارد و شراسط بالشگ/ بشمار اعا   م
که اس  امسان وعید ناارد انا اب هیاس/ به مرکی پشینا صیرت پذسرد و درصیرت عیام امسیان انا یاب هییاس/ بیه مرکیی ترومیای        

 شهرساان مگا ل گردد.
 

 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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 درخیاس، زمبیلانس بششار:  
/زمبیلانس سبک  مشگ 
 /اورژانس هیاس(AMT)  
/زمبیلانس درساس 
اتیبیس زمبیلانس 
میتیر زمبیلانس 
/اورژانس رسل 

 هیییای همسیییار  سیییاسر سیییا مان 
نشییان/، و پشییاشبان )پلییشس، زتیی 

های اعاماع/ هلاب احمر، اورژانس
 و ...( 

 ماسرس، صحگه

 ار ساب/ اولشه

 ار ساب/

 کل/
 حراظ، 
 فردی

 اسمگ/ 
 صحگه

  بییا بیدن )بییا  و تمشییی
 نرماب(صحب، کردن 

    تگرس صیاادار، همیرا
بییا اسییارساور، خشییین، 

 صاا
/ماسرس، را  هیاس 

 کردن  لمس کردن  گی نگا
 کردن

تگا، زهناه سا نرماب 
عمش ، سطح/ سا نرماب 
 ،صییااهای تگرنیی/ )وسییی، راب

 ارسگگ/ و کاه  صاا(
درمان/اکنشنن 

 

    ،نب  )تگیا سیا کگیا
ایییی سییا ضییفشف،   

 مگظل سا نامگظل(

   ،پیس، )رنی ، دمیا
رطیبیی،، پرشییاگ/  

 میسرگ/( 

 پروتکل جامع برخورد با بیمار غیرترومایی

 بررس/ 

 هیششاری وضفش،
A ) ،بررس/ وضفش 

 را  هیاس/
B ) ،بررس/ وضفش 

 تگرس
C ) /بررس 

 گرد  خین

AVPU/ 
GCS 

 درخیاس، 
 مگابع

 
  

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

زسا بشمار در وضفش،  
 ۱بحران/ ارار دارد؟

 الب/ ی تگرن/ مراعفه به پروتسل اسن،

    شر  حیاب هافمگیاSAMPLE 
عییی در میییارد وعییید علاسییل )بییه

FAST )،ملب 

  /کگایییییرب علاسیییییل حشیییییات 
(T-BS-PR-RR-sat2O-BP) 
   پیشس/مشاور 

 زسا بشمار دچار اسن، الب/

 و تگرن/ شا  اس،؟

 بله

 بله

 خیر

 خیر

  براراری را  ورسای 

 عاس/ سرسع به زمبیلانسبخ  در صحگه حادثه طب  پروتسل مربیطه و عابهبررس/ و اااامات نجات 

 
 در وضفش، ناپاساار ارار دارد. Cسا  A ،Bهر بشماری که ا  نظر وضفش، هیششاری،  :بشمار بحران/ .۱
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

 ارار دارد؟ 2زسا بشمار در وضفش، بحران/

 عاس/ به زمبیلانسعابه

 طی مسیر

 (Complete Bed Rest) CBR 
نشناه مگر در میارد نشا مگا احشا(پی سش  مگاسب )نشمه 
)،براراری خط ورسای )درصیرت/ که ابلاً انجام نشا  اس 
 داش ه( 5داش ه )در بشماران باحاب هر  ۱5حشات/ هر کگارب علاسل 
مانشایرسگ  و پاس  مااوم بشمار 
۱درمان/اکنشنن 
های فیرسا/ طب  علاسل بشمار )مراعفه به پروتسل مربیطه(درمان 
  مشاور  پیشس/ سا پروتسل زفلاس 
حاب کردن شر تسمشل 
/مفاسگات تسمشل 

انا اب به 
 ترس نیدسک

 مرکی درمان/

 تحیسل در اتاق احشا

 به پیشک اورژانس

 ساسر؛

تحیسل به پرساار 
 ترساژ بشمارساان

 

 ؛724

 تیی/ اسییس  انا ییاب بییه سیی/
و تحیسییل بییه کییا اسییاروک 

 بشمارساان

 ۳؛247

لب انا اب به ک،
 بشمارساان

 خیر  بله 

 زسا کابش  ع ب زمبیلانس زغشاه به خین و ترشحات بشمار اس،؟

 وشی و ضاعرین/ با نظارت تسگنش  دومشن، ضاعرین/ در پاسگا  مفش وشی و شن،

 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی

 برگش، به پاسگا  با زلارم روش  و زماد  اعیام به مأمیرس،

 وشی و ضاعرین/ دارد؟زسا بشمارساان محل شن،

 بله 

 خیر  بله 

 خیر 
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

های با غلظی، بیالاتر و در صییرت نشیا      ، اساراد  ا  رو %۹5کمار ا   sat2Oدرمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشنن .۱
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

سا اف، سطج هیششاری داشاه باشا )رعیع به  (C)، گرد  خین (B)، تگرس (A)بشمار بحران/: هر بشماری که اخالاب در را  هیاس/  .2
 پروتسل برخیرد با بشمار غشر تروماس/(

س و درصیرت در شهر وعید ناارد؛ انا اب به بشمارساان عمیم/ و تحیسل به پیشک اورژان 724و  247های در صیرت/ که بشمارساان .۳
 امسان اساراد  ا  انا اب هیاس/
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 پروتکل انتقال بیماران غیرترومایی 

 ۱رسشان به صحگه حادثه ترافشس/

۳ار ساب/ صحگه حادثه 
 مار ابل ا  صیحگه حادثیه و در    ۳0تیاف

امی  ا    اصیله فهیای خطرنیاک در   صحگه
 حادثهمحل وایع 

  و زلارم هشیییاار روشییی  نگیییه داشیییا
 زژسر درصیرت نشا 

 نظشر مللث هشااردهگا   علاسل اساراد  ا
 اگای و ...خطر، س، کله

تیعه به میاد خطرناک و اطلاع به دسنپچ 

 ۱0-5۱درصیرت نشا  درخیاس، کا 

 بله 

 خیر 

 پروتکل رسیدن به صحنه حادثه ترافیکی

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار تروماس/

 خیر  بله 

 ۳ار ساب/ صحگه حادثه 

    تیاییف در فاصییله اسمیی  ابییل  ا
 شان صحگهحادثه تا  مان ام 

     روشیی  نگییه داشییا  هشییاار و
 درصیرت نشا  زژسر

  تیعه به میاد خطرناک و اطلاع به
 دسنپچ

   تیعه به هشاارهای پلشس و سیاسر
 های اماادسا مان

  درصیییرت نشییا  ار سییاب/ صییحگه و
 ۱0-5۱درخیاس، 

 ا  رسشان به محل حادثه اطلاعات ابل/ خید را تأسشا و تسمشل کگشا. درصیرت مراسرت اطلاعیات، بیه دسنیپچ اطیلاع دهشیا.      پش  .۱
رغل نیدسس/ به صحگه، به دلاسل/ )مانگا ترافشک( دسارس/ خیدروس/ به حادثه وعیید نااشیاه باشیا،    هگگام وایع حادثه چگانچه عل/

 مبیلانس بر بالش  بشماران برود.درصیرت امسان تسگنش  اوب تا رسشان ز
نحییی کیه محیل تیایف     وسن  پلشس، باسا امگش، صحگه تیسط پلشس اسجاد شیید بیه  های اماادی بهبه مح  رسشان ساسر دساگا  .2

 زمبیلانس، محشط/ کاملاً ام  باشا.
 اطمشگان ا  امگش، محل پارک زمبیلانس ضروری اس،. .۳

 هیاس/ اس،، محل مگاسب و امگ/ برای فرود تاارک دسا  شید. در میاردی که نشا  به اورژانسنساه: 

 ۳ار ساب/ صحگه حادثه 
  مار  بفا ا  صحگه حادثه  ۳0تیاف

هییای خطرنییاک در  و در صییحگه
 فاصله ام  ا  حادثه

   تیعه به هشاارهای پلشس و سیاسر
 یهای اماادسا مان

   هشیاار و  زلارم روش  نگه داشا
 درصیرت نشا  زژسر

     درصیییرت نشییا  درخیاسیی، کییا 
5۱-۱0 

 

 های زسا پلشس سا ساسر سا مان
 2اماادی در صحگه هناگا؟

 کگگا؟ام  گیار  م/ های اماادی صحگه راسا مان
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 خیر

  تروماس/پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 تروما برای درد   وعید علل طب/
 بله

 (7-۱0اماشا  ) درد شاسا (4-6درد مایسط )اماشا   (۱-۳درد خرشف )اماشا  

بخش/اطمشگان 
 /500-۱000اساامشگیف  خیراک 

 mg/kg ۱5گرم و کیدکان مشل/

 داش ه 5ار ساب/ مجاد هر 
 ۱0-50عی کایرولاک( صرفاً با دسایر درصیرت وعید درد اابل تیعه، تجیسی دوبار  ضادرد )به

 .ل باشاتحمنمر  کاه  سابا سا درد تیسط بشمار اابل  ۳حااال  Pain Scoreسا  4NRS<   WBFان/ که تا  م

 پروتکل درد

 ۱ار ساب/ درد )با اساراد  ا  ابیار مگاسب(
 2های کگارب درد غشرداروس/سپس اساراد  ا  رو 

 ۳تااوم درد

 انا اب به مرکی درمان/ مگاسب

 اعرای 
 پروتسل مربیطه

بیرگنیاب  ۳کایرولاک :mg IM/ IV slow ۳0  و کیدکیانmg/kg  5 0  دو  تیک
  mg ۳0 حااکلر

/ داش ه و در  ۱5سالش  در مات س/ نرمابس/ ۱00گرم در  ۱: ۳اساامشگیف  تیرس
 گرم ۱حااکلر  mg/kg ۱5 کیدکان

+ 

 بیرگنییاب ۳میییرفش :mg IV Slow 2  و کیدکییانmg/kg IV Slow  05 0 
 mg 2 حااکلر

 دردپروتکل  
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 رو  ار ساب/ درد:  .۱

  ای ملل های مشاها ساب: اساراد  ا  رو  4س   سرFLACC 

   های پرس  ا  خید بشمارساب: اساراد  ا  رو  ۱2تا  4س Wong-Baker faces 

   های ساب: اساراد  ا  رو  ۱2س  بالاتر اNRS-VAS 

 رو  کگارب درد غشر داروس/: .2
  سخ )عه، کاه  درد ا طرس  سرمادرمان/(اساراد  ا  کمپرس 
 سا ی عضی ثاب،بگای و زتل 
 رکردن بشمازرام 

در صیرت درمان داروس/، برای علیگشری ا  عیارض احامال/، ابل ا  تیرس  ا  پیشک مشاور تأسشاسه گرفاه شیید. در مییارد الاهیاب/     .۳
 (SAH)هیای مرییی   هیای گیارشی/ و خیینرسیی   ی مانگا خینرسییچگش  میارد با احاماب خینرسینظشر زپاناسنش، و پانسراتش، و هل

 اساراد  ا  کایرولاک مگع مررف دارد.
 

 :ها تیعه نماسشاپش  ا  مررف دارو برای کگارب درد، به کگارااناسساسشین: ۱نساه  
 کبای،  اساامشگیف : بشماری شاساPKU،دارو و شک به منمیمش، سا مررف دو  اخشر به ، ساب ه حناسش 

 رشاسا س یدارو، خینرسیی گیارش/، مشسلات شاسا کلشیی، تروما به یرولاک: حناسش،کا 

 دارو، زسل و منمیمش، به : اف، هیششاری، هاسپیکن/، حناسش،)میرفش  و مشا ات زن( اپشیئشاها 
 

 FLACC (Face-Leg-Activity-Cry-Consolability) ابیارهای ار ساب/ شات درد:: 2نساه 

 شید:ها به شات درد بشمار اماشا  داد  م/های رفااری ناش/ ا  درد مانظر اس، و با تیعه اس  واکگ واکگ در اس  رو   
 

 امتیاز             
 عنوان

 2 1 صفر

 صیرت
الفمل خاص سیا  ف اان عسس

 تبنل
 گاه/ اواات حال، شسلک سا اخل

  شیاگ/ فیک،  اریل  رفایه، هلچهر  در
 چانه لر ان

  د مضطرب، ب/ ارار، عرب/، هشجان طبشف/ سا سن،در وضفش،  هاساق
هیا را بیه سیم، بیالا     لگا د  سا سیاق 

 کشام/

 ففالش،
زرام/ درا کششا  و حرکی،  به

 کگام/
 ترششر مسان بیه علیی    پشچ و تاب خیردن،

  د عرب/ و هشجان و ع ب،
سییر، سییا تسییان  شییسل،بییان ایسیی/

 خیردم/

 ف اان گرسه گرسه
گیاه/ اوایات    داد،کردن سیا عشیو و   ناله

 شساس،
اغلییب  عشییو و داد، گرسییه سسگیاخیی،،

 اواات شساس،

 سن، خشگید، اابلش، تنسش 
گییرفا  و محسییل گهگییاه/ بییا لمییس، 

 .سابا/م کردن با او اطمشگانصحب،
کگیا سیا زرام   سخا/ تنل/ پشاا می/ به

 شید.م/
 

اماشیا    0-۱0ها بش  گشرنا که مجمیع زناماشا  م/ 0-2گرسه و اابلش، تنسش  بش   ففالش،، ها،ساق های صیرت،هر سک ا  انم، 
 شید.خیاها شا که با تیعه به زن شات درد بشمار مشخص م/

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دردپروتکل  
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 دردپروتکل  

Wong-Baker faces: 
 کیدکیان انا )ا  خگا  تا گرسه( بشمار که مفمییلاً  باشا که با م شاس عادی مشخص شا اس  رو  شامل سک کارت با ش  صیرتک م/

سیپس مشییان درد تیسیط کیادر درمیان/       ،کگادها اناخاب م/ها سس/ را که شات درد  را نشان م/ا  بش  صیرتک ،ساله اس، ۱2-4
 به کیدک تیضشج داد  شید. شید. باسا پش  ا  ار ساب/مشخص م/

 

 
 

  کاملاً خیشحاب و باون هشچ دردی0صیرتک : 
  درد کل2صیرتک : 
  درد کم/ بششار4صیرتک : 
  درد خشل/ بششار6صیرتک : 
  درد خشل/  ساد8صیرتک : 
 شاساترس  درد۱0 صیرتک : 

Numeric rating scale: 
 ها.دبه مشیان درد خید اماشا  م/ ۱0تا  0در اس  رو  بشمار بش  

 

 
 

Visual analogue scale: 
درد شاساترس  نشانه  ۱0دردی مطل  و صرر نشانه ب/ مگارج شا  و ۱0تا  0که شامل خط/ اف / اس، که ا   ک  درد اس،خط همان

 کگا.ها میردی را که مطاب ، بششاری با مشیان درد  دارد اناخاب م/اس،. بشمار ا  بش  گیسگه
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 استیکپروتکل نیدل 

صییرت  دسیا  بیه  سافاه با ترشحات، خین و اعنام تشی، فیرد زسیشب  و درمان افراد )کادر درمان، بشمار سا همراهان( میاعههدر ماسرس،  .۱
 کلاسشک میرد بررس/ و ار ساب/ ارار گشرد.

بله 

 خیر

 برخیرد با بشمار تروماس/ غشرتروماس/ اعرای پروتسل عامع

 تماس با ترشحات   خین

 شرب حااال وشی با زب اابل شن،
 داش ه( 5داش ه )درمیرد چشل حااال  2

وشیی محل زسیشب بیا زب و صیابین،    شن،
دسا  بیاون اسجیاد   اعا   دهشا ا  محل زسشب

 فشار، خین عاری شید.

 اطلاع به ماسر عانشش  

 دسا  و هماهگگ/ ماسر عانشش  با بشمارساان عه، بررس/ بشمار و فرد زسشب
 در میارد نشاب اساشک ا  بشمار  HBS Ag/HCV Ab/HIV Abدرخیاس، ز ماسشات

 پس ا  تحیسل بشمار:

 مشاور  با ماخرص عرین/ طب اورژانس م شل بشمارساان

بشمار مشسیک به مگگنس، 
 مگگگیکیک/ اس،؟

 

  Bبشمار هپاتش، 
 سا بشمار پرخطر؟

 

HIV  سا بشمار 
 پرخطر؟

 

 سشپروفلیکناسش 
  دوگرم تکمشل/ 500 

 گرم مشل/ 250سا سرارساکنین 
 دو عضلان/ تک

 

 تیرس  دو  اوب واکن  
 HBIGو اسمگیگلیبش  
 

 شروع درمان داروس/

  (Tenofovir)تگیفیوسر 
 

هراه،  6-0ز ماس  
 ما  6ما ،  ۳

 

 مشاور  عرین/ در اولش  فرص،

 

 خیر

بله 

 خیر

خیر 

 خیر

1استیکپروتکل نیدل
 

 فرورفا  اعنام تشی و 
 برنا  زلید  به دس، سا بان

 

ماسرس، را  هیاس/، تماس 
 نیدسک با تگرس بشمار

 

 پاششان خین و ترشحات 
 به پیس، سا مخاطات صیرت

 تسگنش  Abتشار 

  ۱0تر ا  سطج پاسش 
 سا عام دسارس/ 

 به ز ماس 
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 بشمار تروماس/ اعرای پروتسل عامع برخیرد با

8GCS≤ 

 ≥mg/dl70 BS: گلیکیماری

 5دارد؟ ICP علاسل افیاس 

 هشپیگلشنم/ درمان طب  پروتسل

 
 درنظر داشته باشید:

۳کردن کیلار گردن/شل 
4سا ی بشمار با بگیودسا پش  تشار زرام 
  در صیرت تهیع سا اسارراغ: انااننارون در بیرگنیالانmg 4 

 زهناه ورسای mg 4حااکلر  mg/kg ۱5 0و در کیدکان 
تگرس در داش ه برای بالرش  و  20شا  )هشپروناشلاسشین کگارب

 بالا( ICPتگرس در داش ه برای کیدکان تا رفع علاسل  25

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

و در صییرت نشیا    های با غلظی، بیالاتر   اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۱
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

انجام گیردد.   mmHg ۱00-۹0در محاود   SBPبرای حرظ  ICPسالش  در میارد ضربه سر با شک به افیاس  درمان/ با نرمابماسع .2
 خین بشمار در محاود  بالاتر ا  میارد ذکر شا  اس،، اااام/ برای کگارب زن صیرت نپذسرد. درصیرت/ که فشار

گیردن  ت ارا شل کرد  اما مطمئ  باششا با ابیار دسگر محاودسا ی حرکی تیانشا زناگر کیلار گردن/ خشل/ سر، بناه شا  اس،، م/ .۳
 انجام شا  اس،.

ی همرا  با تیعه وسن  به زپگه و اف، فشار خیین بشمیار )درصییرت عیام پاسیخ مگاسیب،       زهناه ورسا mg 5 ۱-۱ترعشحاً مشاا ولام  .4
 مشاور  پیشس/( 

 باشد.سازی بیمار ممنوع میآرام برای هابنزودیازپین، تجویز شوکعلایم وجود درصورت توجه:  

  ضربان الب، کیاه  سیطج هیشیشاری،    همرا  کاهها، افیاس  فشار خین بهبیدن مردمک: سردرد، غشرارسگهICPعلاسل افیاس   .5
 اسارراغ 

 پروتکل ترومای سر

 براراری را  هیاس/ پاساار

 مشاور  پیشس/، انا اب و اطلاع فیری به مرکی درمان/ مگاسب، پاس  مااوم

در صیرت وعید تشگج، مراعفه به پروتسل تشگج 
 ۹5حرظ%sat≥2O۱ 

در  2درصیرت اف، فشار خین، حرظ فشار سشنایلشک
 درمان/با ماسع mmHg  ۱00-۹0محاود 

 پروتکل ترومای سر 
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 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار تروماس/

 نیع زسشب

 

 

 چشل
 

  بان و باف، نرم دهان
 

 بشگ/
 

 گی 

 

 

 دناان

  عااسییا ی لگیهییای
تماس/)درصیییییرت 

 نشا  و امسان(.

 /در سیییییییییخاگ
شیییییشمشاس/، بیییییا 

سیالش  سیا زب   نرماب
 20شییرب حییااال  

داش ه با فشار ملاسل 
بشیسشا و در صیرت 
امسان نییع میاد  را   

 تشخشص دهشا. 
 /اگییر عنییل خییارع

باعییییث ترومییییای 
نریذی شیا  بیید ا    

وشییییی و شنیییی،
عییییاس/ زن عابییییه

 علیگشری کگشا.
 هییر دو چشییل را بییا

ششلا چشم/ بیاون  
 فشار بپیشانشا.

 

داشیا  را   هبا  نگ
هیاس/ و درصیرت 
نشییییا  ساکشیییی  

 ترشحات

 کگاییرب خییینرسیی
با فشار منا شل بیا  
گا  )تیعیه داشیاه   
باشییشا کییه باعییث 
اننییااد را  هیییاس/ 

 نشید.(
 

داشییا  را  بییا  نگییه
هیییاس/ و درصیییرت  
نشیییییا  ساکشییییی  

 ترشحات دهان/.

صیییرت بشمییار را بییه
نشناه و رو بیه علیی   
ارار دهشا )درصییرت  

ه بشگ/ را امسان(، نرم
فشار دهشا و کمپرس 
سرد روی پل بشگ/ را 

 درنظر بگشرسا.
  /مرااییب سییرما دگ

 بشگ/ باششا. 
 

  گییی  را ا نظییر
وعییییید عنییییل 
خییارع/ بررسیی/ 

 نماسشا.

  با فشار منا شل 

فشییاری  پاننییمان
خییییییینرسیی را 

 کگارب کگشا.

درصییییییییییرت 

شان دنیاان  کگا 
را در بلافاصله زن

کشییی، حراظییی، 
دناان سا در شیشر  
)درصیرت وعیید(  
سا در گا  اسیارسل  

 دهشا. ارار مرطیب

کیییردن ا  لمیییس
رسشییه خیییدداری 

 کگشا.
،وشیییی ا  شنیی

دنیاان خیییدداری  
کگشییییا. ف ییییط  

هیییای زلییییدگ/
واضییج بییا دایی،  

 برداشاه شینا. 
 

 پروتکل ترومای فک و صورت

 پاس  مااوم، تماس با مرکی، انا اب به مرکی درمان/ مگاسب و مشاور  پیشس/

 پروتکل ترومای فک و صورت 
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 2شیاها پگیمیتیراکس؟

 زمادگ/ برای احشا 

ترس  مرکی درمان/انا اب به نیدسک 

پاس  مااوم ا نظر 
 پگیمیتیراکس فشارنا 

 4نشاب دکامپرش 

 درصیرتSucking wound  خل (
 6طرفهپاننمان سه 5 مسگا (

  خل نریذی؟

پاس  مااوم 

پاننمان سه طرفه 

 بله

 خیر
 خیر

 خیر

 بله

 بله

 خیر بله

 سینهپروتکل ترومای قفسه

 اعرای پروتسل برخیرد با بشمار تروماس/

 ۱شیاها تامپیناد؟

 ۳پگیمیتیراکس فشارنا ؟

های بشماران تروماس/انا اب به مرکی درمان/ مگاسب با رعاس، پروتسل  

 سینهپروتکل ترومای قفسه 
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الب/، سمع نرماب رسیه، شییاها    صااهای گردن، کاه  ورساهای نب ، اتناع فشار علاسل تامپیناد الب/: کاه  فشار خین، کاه  .۱

 سشگه و تاکشساردی ارنه در تروما
 سم، در رسه طبشف/ صااهای تگرن/، کاه  رس، تگرس، زمرشیم  سرعلای، افیاس  علاسل پگیمیتیراکس ساد : تگگ/ نرس، کیتاه/ .2

 درگشر

 شید.درصیرت پششرف،، علاسل پگیمیتیراکس فشارنا  پاساار م/
 فشارخین، تاکشساردی. تراشه، اف، علاسل پگیمیتیراکس فشارنا : علاسل پگیمیتیراکس ساد  به همرا  سشانی ، انحراف .۳
نشاب دکامپرسش  انجیام   باسا پلیر سافاه در فضایکردن هیای تجمعاس،. برای خارج عای حشات تهاساکگگا  فشارنا  پگیمیتیراکس .4

 ایای پگجل )در محاذات نشپل در خط زگیسلاری ااام/ سا مشان/( سا فضای بش  دنا دنا بش  در فضای گردد. باس  مگظیر، زننسیک،

ارج و وارد گردد. پس ا  شگشان صاای خروج هیا، سیی ن خی   )سیم دنا  به نیدسک مشاکلاوسسیب خط سیم، در و دوم دنا  دوم )بش 
 انجیام  دکامپرشی   نشاب دوبار  نشا ، گردد و درصیرت بررس/ صیرت مااومباسن، بهبخ  پلاساشس/ در محل ثاب، شید. بشمار م/

 شید. در بالرش  زننسیک، نارنج/ سا طیس/ و در کیدکان با تیعه به عله کیدک اناخاب گردد.
 .شید با  خارج به )پلیر( عگب داخل فضای که م/ دها رخ  مان/ سشگه ارنه مسگا   خل .5
طرفه  خل مسگا  با اسجاد درسچه سک طرفه در  مان دم مانع ورود هیا گردسا  و در  مان با دم اعا   خروج هیای عمیع  سهپاننمان  .6

با تیعیه بیه مسی  شیاسا در محیل  خیل،        .کمک م/ کگا بشمار تگرس به و شیدمگبنط م/ راحا/به دها و رسهشا  در پلیر را م/
تیان ا  بخی  داخلی/ کاورهیای اسیارسل     ای بیرگ باشا که داخل  خل کششا  نشید. برای پاننمان م/اناا  باسن، پاننمان بهم/

 تجهشیات پیشس/ مانگا کاور پاننمان، کاور گا  اسارسل، دساس  اسارسل سا پا دفشبرسلاتیر اساراد  نمید.
  شسناگ/ داشاه باشا که اسی  امیر میعیب    ش  ا  دو دنا  در بش  ا  دو ن طهکه ب شیدم/ اسجاد  مان/ شگاور سشگه : ارنه۱نساه 

گیردد. در اسی  شیراسط ا  هرگینیه     پارادوکس، مگجر به اخالاب تهیسه هیا م/ حرک، سشگه وارنه دسیار  در ضفشف بخ  سک اسجاد
 کردن اطفه شگاور خیدداری گردد.تلا  برای ثاب،

  کردن زن خیدداری نمید  )مگر در شراسط/ که بیا احشیا تیااخل    سشگه، ا  خارجیذی در ارنه: درصیرت وعید هرگینه ش/ء نر2نساه
هیای  شید. درصیرت بلگابیدن عنل بیا همسیاری سیا مان    ثاب، و حرک،ب/ دارد امسان که ایوسشله هر با باسا دارد( و ش/ء نریذی

 پشاشبان عنل را بر  دهشا.

 سینهپروتکل ترومای قفسه  
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 ترومای نافذ

 نیع تروما؟
 

 ترومای بلان،

 ار سییاب/ ا نظییر علاسییل تحرسییک
 ۱پرسایئ 

،سا ی لگ  در میارد ترومای ثاب
 لگ   ترومای مافاد

  خل نریذی عنل خارع/  دگ/ احشابشرون

،وشییی و شنیی 
 پاننمان اسارسل

    تیعیه بیه  خیل
 خروع/

،وشی، پاننیمان  شن
سییا ی حرکیی،و بیی/
 خارع/عنل 

 عنیییل بیییه بشیییرون
کشیییشا  نشیییید سیییا 

عییا نگییردد   در عابییه
میارد تااخل در رونیا  
احشییا عنییل خییارج   

 .2گردد

،وشییییی و شنیییی
 پاننمان مرطیب

عاس/، فشار و ا  عابه
عاانیییاا ی احشیییا  

 اعاگاب گردد.

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار تروماس/

 

های علاسل و نشانه
 شیک دارد؟

 بله

 
 

 ن شیکدرما

 خیر

 

 علاسل تحرسک پرسایئ  شامل تگارنس شسل، دسنااننشین شسل، گاردسگ  )سرا/ شسل( اس،. .۱

هیای  و احشیا )تیسیط تیشل    هیا درصیرت/ که عنل خارع/ بش  ا  حا بیرگ باشا، بر  عنل باون زسشب به بافی،  .2
 نجات( انجام شید.

 سشگه و دسافراگل مانظر ارار گشرد.های ارنهزسشب( RUQو  LUQنساه: در تروماهای انم، فیاان/ شسل )
 

 پروتکل ترومای شکم

 پاس  مااوم، ادامه انا اب به مرکی درمان/ مگاسب

 پروتکل ترومای شکم 
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 اطع عضی؟

 

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 درخیاس، اورژانس هیاس/ طب  اناسساسشین
 شده:عضو قطع

وشی نشید(سالش  با احاشاط )با فشار شن،تمشیکردن با نرماب 
اراردادن در گا  اسارسل مرطیب 
 /اراردادن در کشنه پلاساشس 
 اراردادن در مجاورت ظرف مخلیط زب و سخ ساIce pack 

کگارب خینرسیی با فشار منا شل و درصیرت نشا  
 بنا  تیرنشسه و کگارب خینرسیی خارع/

های اابل مشاها  باون زسشب به ننج نرم صیرت کردن زلیدگ/شا  با احاشاط و ف ط برای پاکوشیی عضی اطعشن،: ۱نساه 
 گشرد.

 شا  وعید دارد، دا، شید که هر عضی با بشمار مربیطه مگا ل گردد.: درصیرت/ که در حیادث پرتلرات چگاس  عضی اطع2نساه 
 ورسا ی عضی، ممگیع اس،.: غیطه۳نساه 

   شدهعضو قطعروتکل پ

 کگارب درد طب  پروتسل مربیطه

 خینرسیی خارع/؟

 

 انا اب به مرکی درمان/ مگاسب، پاس  را  هیاس/ و سطج هیششاری

 شدهعضو قطعپروتکل  

 خیر

 

 بله
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 سوختگیپروتکل  

 

 کردن رونا سیخاگ/مایاف

 در شیاها سیخاگ/ را  هیاس/ و سیخاگ/ دورتادور گردن، 

 درنظرداشا  انایباسشین  ودرس و انا اب به اولش  مرکی درمان/
 

 

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار تروماس/

 

 ششمشاس/

های زلید  و کردن لباسپاکنا ی پیس،، خارج
 ۱0-۱5بیه میات    سیالش  وشی با نرمیاب شن،
 2داش ه

،وشیییی بییا درصیییرت زسییشب چشییم/، شنیی
سالش  سا زب اابل شرب حااال به میات  نرماب

 ۳داش ه 20
     هگگام سییخاگ/ و چنیببشان میاد  بیر روی

 .4پیس،، ا  کگان زن خیدداری کگشا
   ماسرس، درد )داروس/ و غشر داروسی/( )مراعفیه

 به پروتسل مربیطه(

/۱تخمش  درصا سیخاگ 

هشپیترم/اعاگاب ا   
  پاننییمان خشییک و اسییارسل بییا شییشلا

 سیخاگ/
  تجیسی  %۱0درصیرت سیخاگ/ بش  ا

سالش  برای بالرش  همرا  سک لشار نرماب
برای کیدکان در  ml 250با سمع رسه و 

 5عرض سک ساع،
/(7و غشرداروس/ 6ماسرس، درد )داروس 

 پاننمان و تیصشه 
 مراعفه به مرکی درمان/

 بله 

 بله 

 خیر 

 خیر

 سوختگیپروتکل 

 درصد سوختگی:

۱0≤درعه سه%  
25≤درعه دو%  
 در دو طیییرف طشیییف 
 سگ/: 
5≤درعه سه% 
20≤درعه دو%  

 

 خیر

 شرایط بیمار:

 ای بشمییاری  مشگییه
 عای 

  /شک به سییخاگ
 را  هیاس/

/سیخاگ/ السارسس 
همرا  تروما 

 

 خیر
2≤درعه سه%  

۱5≤درعه دو%  

 بله  بله 

 پاس  مااوم، انا اب به مرکی سیخاگ/

 انا اب به 
 بشمارساان

 محل سوختگی:

ها  دور گردن و اناام 

 صیرت 

  ناحشه ژنشااب 

سشگه  دورتادور ارنه 

مراصل بیرگ 
 

 

 حرارت/

 خیر 

 

 السارسس/

 ها و احشای داخل/تیعه به زسشب ارگان 

 /مانشایرسگ  الب/ و تیعه به احاماب زرسام 
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 سوختگیپروتکل   

 گشرد.و بالاتر صیرت م/ 2(، براساس سیخاگ/ درعه %۱) ها سا کف دس،۹تخمش  درصا سیخاگ/ با اساراد  ا  اانین  .۱

 وشیی محل، باسا ماد  خارع/ تا حا امسان پاکنا ی شید.درصیرت عامابیدن ماد  ششمشاس/، ابل ا  شن، .2
 وشیی چشل باسا ا  گیشه داخل/ چشل به سم، خارج صیرت گشرد.شن، .۳
های اشر با دس، سا ساسر وسیاسل کگیا    ا  کر  اساراد  شید )به هشچ عگیان تسه های اشر چنبشا  به پیس، بشمارداشا  تسهعه، بر .4

 نشید(.
 ml/kg 20 و در کیدکیان  با سمع رسه ا نظر برو  سیا تشیاسا راب   لشار ۱-2 در بیرگنالان سالش نرمابدرصیرت وعید علاسل شیک،  .5

 درصیرت ادامه شیک(.مرتبه  ۳تسرار تا )
نرمیاب سیالش  )بیالرش ( در میات      ml ۱00انری سین در  gr ۱عضلان/ سا اساامشگیف  تیرس /  mg ۳0کگارب داروس/ درد: کایرولاک  .6

 داش ه  سیلرات میرفش  صرفاً با نظر پیشک مشاور )مراعفه به پروتسل مربیطه(. ۱5 مان 
 کردن.سا ی، پاننمان و خگکحرک،کگارب غشرداروس/ درد: ب/ .7

 ها خیدداری گردد.کردن تاوب: ا  پار ۱نساه 
 : ا  اساراد  ا  پمادهای سیخاگ/ و باادس  در محل سیخاگ/ اعاگاب گردد. 2نساه 
: درصیرت وعید شیاها سیخاگ/ اساگشاا/ )سیخاگ/ میهای بشگ/، خلط دودی، خشین، صاا، سیخاگ/ دهان، بشگ/ و اطیراف  ۳نساه 

 گذاری  ودرس را درنظر داشاه باششا.رت در محشط بناه( و سیخاگ/ دور تا دور گردن، لیلهها، ارارگرفا  در مفرض دود سا حرازن
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 شدگیغرقپروتکل  

 اسن، الب/ ی تگرن/
 رخ داد  اس،؟

 

 اعرای پروتسل اسن، 
و احشای  تگرن/ ی الب/

 ماتطیلان/

 انتقال فوری

 حش  انا اب: 
اعرای پروتسل انا اب 

 /احشای تگرن 
درمان/ اکنشنن 
/علیگشری ا  هشپیترم 
/سا ی ساین ف رات حرک،تیعه به ب 
سا ی زب شسم/ عام تلا  برای خارج 
ایبررس/ مشسلات  مشگه 

 )اطلاع به مرکی درمان/ )تیسط دسنپچ 

 توجه ویژه به: 

 /سساه الب(MI)  
 تشگج 
سگسیپ 
،ها )السل(منمیمش 
تروما 

 خیر 

 بله

 شدگیغرقپروتکل 

اسمگ/ صحگه 

سا ی های پشاشبان برای خارجرسان/ به سا ماناطلاع 

 تحیسل به مرکی درمان/ مگاسب، پاس  مااوم



 

 32 بیمارستانیگام در اورژانس پیشبههای گامدرمان

  

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

)اطمشگان ا  عام وعید مار )گی  مجاد 
 بررس/ وعید تروماهای همرا 
۹5درمان/ برای حرظ اکنشنن% sat2O 
 براراری را  ورسای بیرگ ا  عضی سالل 
،وشیی محل گی شن 
کردن  سیرزلات خارج 
/سا ی کامل بشمارحرک،ب 
/شا  تیسط زتل  سر سطج الب سا ی عضی گیسا حرک،ب 
 هییای غشرداروسیی/ و داروسیی/ )لیرا پییام  مشییاا ولام در بیرگنییالان  کگاییرب اضییطراب بشمییار بییا درمییانmg 2 و در کیدکییان 

mg/kg 05 0  تا حااکلرmg 2  )تیرس  زهناه ورسای 
    مگظییر بنیا  عرسیان ورسیای( و بررسی/ وعیید       بنا  بانا الاساشک )کش/( بیالاتر ا  محیل گیسیاگ/ )بیه(Puls, Motor, 

Sensivity) PMS 

 طی مسیر

/ (۱0-50، میرفش  و ... )صرفاً با نظر پیشک مشاور ۱ماسرس، درد با اساامشگیف  تیرس 

پاننمان اسارسل و خشک 
مانشایرسگ  الب/ بشمار 
داش ه 5دسا  هر کگارب علاسل حشات/ و وضفش، اناام زسشب 
صیرتسالش  داخل ورسای بهتیرس  نرمابKVO    

 اعرای پروتسل مربیطه

  ml/kg 20لشار و در کیدکان  ۱-2سالش  در بالرش  نرماب
 مرتبه درصیرت ادامه شیک( ۳)اابل تسرار تا 

 مرتبه درصیرت ادامه شیک(  

 بله

 خیر

 

 شیاها زنافشلاکن/

 

 مارگزیدگیپروتکل 

 

 شیاها شیک

 

 بله

 انا اب و اطلاع فیری به مرکی درمان/ مگاسب، پاس  مااوم

 مارگزیدگیپروتکل  
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 داش ه  ۱5انری سین ورسای داخل سرم ط/  g ۱حااکلر  mg/kg ۱5و در کیدکان  g ۱در بیرگنالان  .۱

عیی مییارد   : در میارد مارگیساگ/ میارد  سر ممگیعش، دارد: بنا  تیرنشسه، ساکش  محل  خل، بر   خیل، تجییسی کیرتیین )بیه    ۱نساه 
 سخ، تجیسی ماسفات خیراک/ و بالابردن اناام   زلرژی زنافشلاکن/(، اساراد  ا 

ونیم تحیسل به مرکی درمان/ با  نگردد. مشیان فشار الاساشک بانیا بیه حیای باشیا کیه سیک       : بانا الاساشک تا  مان تیرس  زنا/2نساه 
 انگش، ا   سر زن رد شید و نب  دسنااب اابل لمس باشا.

ه برای بشمار بناه شا  اس،. ابااا در انم، پروکنشماب به تیرنشسه، بانا الاسیاشک  تیرنشس EMS: درصیرت/ که پش  ا  رسشان ۳نساه 
 ونیم، تیرنشسه با  نشید.بناه شا  سپس تیرنشسه با  شید. درصیرت/ که امسان بنا  بانا الاساشک وعید ناارد، تا تیرس  زنا/

 ن  دن ناحشه ادم اولشه و پششرف، زن با خیدکار و ثب،  ما: علام،4نساه 
شا  ممس  اس، نش  بینا( مار را مگا ل و ا  هرگینیه  شا  در صحگه وعید دارد با احاشاط )سر مار کشاه: درصیرت/ که مارِ کشاه5نساه 

کگگا و سل ا طرسی  چشیل   های مار، سل را به سم، چشل پرتاب م/تلاش/ برای گرفا  مار  نا  خیدداری شید. دا، کگشا برخ/ گینه
 زوری گردد.ت امسان، شیاها سم/ سا غشرسم/ بیدن، نیع و گینه مار عمعشید. درصیرعذب م/

 مارگزیدگیپروتکل  
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های با غلظ، بالاتر و در صیرت ، اساراد  ا  رو %۹5کمار ا   sat2Oدرمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشنن .۱
 sat2O ۹0%، هاف حریظ  COPD)در بشماران  و انایباسشین بشمار BMV ،LMAنشا  تهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 باشا(م/
  C40°وسن  دمای مرکیی بان بش  ا  هشپرترم/ شاسا: بالابیدن غشر عادی دمای بان، به: ۱نساه 

تفرس  بش  ا  حا، افیاس  دمای پیس،، برافروخاگ/، ترششر وضفش، ذهگ/، ترششر وضفش، هیششاری، خشیین،،  علاسل :
 تیهل

 عل، برو  اخالالات السارولشا/ خیدداری شید.ا  تجیسی بش  ا  حا ماسع داخل ورسای به: 2نساه 

 )انا اب به زمبیلانس(
 

 اعرای پروتسل کاه  سطج 
 هیششاری درصیرت اف، هیششاری

 طی مسیر 

  کاه  لباس 

(  25تگظل دمای کابش )درعه سلنشیس 

  الب/ بشمارمانشایرسگ 
ICE pack  در کشاله ران و  سر برل 

۱درمان/اکنشنن 
پی سش  مگاسب 

IV Line 

  تروماس/برخیرد با بشمار غشرتروماس/ اعرای پروتسل عامع

 شاسا؟ هاسپرترم/

 درعه به کل بان  ۱5اسپری زب 
 و سردسا ی با اساراد  ا  ف 

 اف، فشارخین؟

با سمع رسه  لشار ۱-2 در بیرگنالان سالش نرماب KVOسالش  نرماب
 ml/kg 20 و در کیدکان ا نظر برو  سا تشاسا راب

 درصیرت ادامه شیک(مرتبه  ۳تسرار تا )

 بله 

خیر  بله 

 خیر

خیر 

 خیر

  پروتکل هایپرترمی 

 اعرای پروتسل انا اب بشماران غشرتروماس/

 پروتکل هایپرترمی 
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 باشا.م/ sat2Oشامل بهبید وضفش، هیششاری، تگرس و افیاس   علاسلشاخص رفع  .۱
درمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشننsat2O   های با غلظ، بالاتر و در صیرت نشا  تهیسه ، اساراد  ا  رو %۹5کمار ا

 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAبا فشار ملب، مانگا اساراد  ا  
شبا عذب سروتین /اناخاب یهامهارکگگا  ساسر علل مشی  شامل  SSRIs/ای شامل های حل ه، ضاافنردگTCA  ، ارگانیفنیرر ،CO 

 و ضاسفات مریی، خینرسیی پینی و ... .

.در بشماران منمیم ا  خیرانان ششر و همچگش  تحرسک اسارراغ خیدداری گردد 

 های تیرس : ترعشحاً روIV  داخل عضلان/  داخل بشگ/ )نرف دو  داخل هر سیراخ بشگ/(، و در صیرت عام دسارس/ ورسای، رو
 برابر دو  داخل ورسای( اابل انجام اس،. 2 5داخل تراشه )  سرعلای )برابر با دو  ورسای( و و

/شید.رو   سر بان/ تیصشه نم 

ابه اس،مشیان دو  نالیکنان، وابناه به م اار اپشیم مررف شا  اس، لذا در کیدکان و بالرش  برابر و مش. 

 بله ار ساب/ مااوم

 با اخالاب هیششاری
 با زپگه و سشانی  شاسا

اسرس، را  هیاس/م 
5 زمپیییب نالیکنییان (mg 2هییر ) 

  داش ه ۳

 ؟علاسلرفع 

 با اخالاب هیششاری
 زپگه و سشانی  شاسا اونب

 زمپیبسک 
 (mg 4 0) نالیکنان

 اابل تسرار 
 داش ه ۳هر 

 

سی/ زب  س/ ۳زمپیب با  ۱
م طر راش  و تا هیششاری 

داش ییه سییک  ۳ کامییل هییر
 س/ تیرس  شید.س/

 

 بهبیدی؟

 بررس/ و درمان ساسر 
 علل اخالاب هیششاری

 بررس/ و درمان ساسر
 علل اخالاب هیششاری

 هیششار
 زپگه و سشانی  اونب

درمان/ اکنشنن 
    تیعه مااوم بیه تیگرس، را

 هیاس/ و سطج هیششاری
   درصیرت ترششر با تیعیه بیه

سیاین مربیطیه    بیه علاسل 
 مراعفه شید.

 خیر

 خیر

 بله خیر خیر

 بله

 بله

 اسرس، را  هیاس/م

 مسمومیت با اپیومپروتکل 

 ار ساب/ مااوم

 برخیرد با بشمار غشرتروماس/ عامع اعرای پروتسل

 اعرای پروتسل انا اب بشماران غشرتروماس/
سیرع،   ط/ سک ساع، تیرس  گیردد.  درصا 5اگای  نگهاارنا  نالیکنان: دو سیم دو  هیششارکگگا ، داخل سرمدو  

 بشمار تگظشل شید. علاسل تیرس  براساس 
 

 داش ه نالیکنان ۳هر 
mg 2 25حااکلر  و 

 (mg ۱0زمپیب )

بشمار اعاشاد 
 دارد؟

داش ه            2پس ا  
 ۱؟علاسلرفع 

 مسمومیت با اپیومپروتکل  
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هیای بیا غلظی، بیالاتر و در     ، اسیاراد  ا  رو  %۹5کمار ا   sat2Oدرمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشنن .۱
، هیاف حریظ   COPD)در بشمیاران   و انایباسشین بشمیار  BMV ،LMAصیرت نشا  تهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

sat2O ۹0% /باشا(م 
2 .DUMBELLS: 

Diarrhea :اسهاب 
Urination :پرادراری 
Miosis مشی : 
BBB :برادسساردی برونسیر ،  ،برونسیاسپاسل 
Emesis :تهیع و اسارراغ 
Lacrimation :رسی  اشک 

Lethargic : /خیاب زلیدگ 
Salivation : بیاق افیاس 

رفیا  راب،  شان صااهای رسیی )ا بیش  شان ترشحات رسیی تا پاکو خشک BBBعلاسل بهبید علاسل: هاف ا  کگارب  .۳

 = MAP60 .MAPشان تگرس بشمار و ، راح،وسی و رونسای(
SBP+ 2DBP 

3
 

 در بشماران منمیم ا  خیرانان ششر و همچگش  تحرسک اسارراغ خیدداری گردد.: ۱نساه 
 . م اس،درصیرت شک به هر نیع منمیمش،، مانشایرسگ  الب/ لا: 2نساه 
تییئش   ها شروع و درصیرت عام پاسخ و نشیا  بیه داروی دوم، ا  تجییسی فگی/    درصیرت تشگج، درمان با بگیودسا پش : ۳نساه 

 .خیدداری شید )مراعفه به پروتسل تشگج(

 : وعید علاسم/ مانگا تاکشساردی خرشف و مشارسا  مانع اساراد  ا  زتروپش  نشن،.4نساه 

 و در سطج  ل کارکگان عملشات/ و اگر سل ماسعبا اساراد  ا  دساس ، گان و پیش  کام PPEرعاس،  تیعه:
 کردن(وشی با زب و صابین و خشک)درصیرت امسان شن، سا ی لباس بشمارپیس، باشا، پاکنا ی پیس، و خارج

 خیر بله

   mg IM 6سا  mg IV ۳-۱زتروپش  
 BBB۳علاسل داش ه تا کگارب  5تسرار هر 

 پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره

 و ساکش  ترشحات ۱درمان/، اکنشننبا تأکشا بر ماسرس، را  هیاس/  تروماس/برخیرد با بشمار غشرتروماس/ اعرای پروتسل عامع

    BBB/علاسل هر سک ا  
DUMBBELLS2 را دارد؟ 

 زمادگ/ برای احشا و BBBعلاسل انا اب و اطلاع به مرکی درمان/ مگاسب، پاس  مااوم عه، برو  مجاد 

 پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره  
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  تروماس/برخیرد با بشمار غشرتروماس/ عامع اعرای پروتسل

 در صحنه:

۱درمان/اکنشنن 
)/کاپگیگراف/ )درصیرت دسارس 
IV  Line 

70BS< 
 درمان هشپیگلشنم/
 طب  پروتسل مربیطه

 )انا اب به زمبیلانس(   
 

 طی مسیر:

پاس  مااوم بشمار 
درمان/اکنشنن 
 در صیرت تهیع سا اسارراغ: انااننارون در بیرگنالانmg 4  و در کیدکانmg/kg ۱5 0  حااکلرmg 4 زهناه ورسای 
 

 ۳انیبمامنمیمش، با 

  فییییییمپشیوبmg/kg ۱5  در
)درصیرت  IVداش ه  ۳0مات 

 (دسارس/
 5اتییییییییانیب% ml/kg 20 

  IV(دسگرس/)درصیرت 

 ۳0اتانیب% ml ۹0  درصیرت(
 صیرت خیراک/ ( بهدسارس/

 منمیمش، با اتانیب 2سگارم ترک السل

 4علاسل شاسا

 اعرای پروتسل
کاه  سطج 

 هیششاری

 6خرشفعلاسل 

  ۱0-50مشاور  

در خریص نشا  به 
 8اعیام به بشمارساان

 5حال، تهاعم/

کگاییرب غشرداروسیی/ و  
براسییییاس  7داروسیییی/

هیای  پروتسل اورژانیس 
 رفااری

 

۹0SBP  70وMAP؟ 

 سالش نرماب
 KVO 

 بله خیر
انری سییین لشاییر  ۱ در بیرگنییالان سییالش نرمییاب
  کیدکییان)در  سییمع رسییه  همییرا  بییا  سییرسع

kg ml 20)  اابیییل تسیییرار تیییا  میییان/ کیییه ،
70MAP>  ۹0و<SBP 

 بله 

 خیر

 پروتکل مسمومیت با الکل

ومپاس  ماا ،انا اب و اطلاع فیری به مرکی درمان/ مگاسب  

  /ایرار  اگر بشمیار بی
 مشییاا ولام : اسیی،

mg IV/IM 2-۱ 
/کگارب هشپرترم 

 پروتکل مسمومیت با الکل 
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و در صییرت نشیا    های با غلظی، بیالاتر   اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۱

 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 کاردی، افیاس  فشارخینسگارم ترک السل: لر  ، تفرس ، تب، تیهل، تشگج، تاک/علاسل  .2
زلیدگ/، کاه  سطج هیششاری و تضیفشف دسیاگا    سرگشجه، خیابمنمیمش، با ماانیب: تهیع، اسارراغ، دردشسم/، سردرد، علاسل  .۳

کگا و تا  مان/ که اتانیب در خین بشمیار وعیید   . تیعه داشاه باششا که اتانیب، علاسل منیمش، با ماانیب را مخر/ م/عرب/ مرکیی
 دارد، علاسل منمیمش، با ماانیب برو  نخیاها کرد.

 ن، اخالاب را  هیاس/، اخالاب تگرن/، اخالاب همیدسگامشکشاسا: اف، هیششاری، دهشاراتاسشیعلاسل  .4

 حال، تهاعم/: خش ، رفاار غشرع لان/، تهاسا خید و دسگران .5
 حناس و پذسرواکگ  سر، سبس/ سرگشجه، بان، شان زب کل سردرد، اسارراغ، تهیع،: خرشفعلاسل  .6

  تیعه وسن  به امگش، صحگه و درخیاس، کمک ا  پلشس 

 ر اخالاب هیششاری، نشا  به ماسرس، را  هیاس/ را بررس/ کگشا.در افراد دچا 
 ها ا نظر برو  شیاها ادم رسه داشاه باششا.ای به سمع رسهدرمان/ تیعه وسن در هگگام ماسع 

ب تیصیشه  اراری بشمار در منمیمش، با السل تجیسی هرگینه بگیودسا پش  ممگیع اس،؛ درصیرت نشا  اساراد  ا  هالیپرساودرصیرت ب/ .7
 شید.م/

دها همه میارد منمیمش، بیا  با تیعه به زنسه شروع فراسگا منیمش، با ماانیب، تا  مان/ که اتانیب در خین بشمار وعید دارد، رخ نم/ .8
 باسن، منمیمش، با ماانیب درنظر گرفاه شید و به بشمارساگان مگا ل گردد؛ مگر زنسه خلاف زن ثاب، شید.السل م/

 مومیت با الکلپروتکل مس 
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 هاهای کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوک 

 هاهای کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوک

 در صحنه:

۱درمان/اکنشنن  
2کگارب اگا خین  
IV  Line 
۳شارکیب gr/kg ۱ در سک ساع، اوبگرم  50 تا حااکلر 
درمان/ ماسع 

 

4مانشایرسگ  الب/ بشمار 
 درمان/اکنشننادامه 
در  انااننیارون در بشمار با کاه  سیطج هیشیشاری:    تهیع  اسارراغرصیرت د

 تیرس  زهناه ورسای mg/kg ۱5 0 کیدکاندر  و mg 4 بالرش 

  سمع رسه همرا  با انری سین سرسعلشار  ۱ در بیرگنالان سالش نرماب
 SBP>۹0و  <70MAP، اابل تسرار تا  مان/ که (kg  ml20 کیدکان)در 

 های کاناب کلنشلکگگا بلیک باابلاکرها ایحل ه هایضاافنردگ/

 ECG درصیییرت وعییید ترششییرات در  
 mEq/kg IV/IO ۱ 6ساسل بشسربگیات 

تا  مان/ )حااکلر سک وساب در هر دو ( 
و هاسپیتگش  برطرف  بارسک QRS که

  .شید

مشاور  پیشس/ تخرر/ 
تیرس  گلیکاگین،  برای

 5کلنشل گلیکیناتزتروپش ، 

 مشاور  پیشس/ تخرر/ 
 5برای تیرس  کلنشل گلیکینات

 انا اب فیری و اعرای پروتسل انا اب

 خیر

 خیر

 بله

 انا اب به زمبیلانس 

۹0SBP  70وMAP؟ 

 دارد؟ EKGزسا ترششرات 
 بشمار ناپاساار اس،؟

 

 برخیرد با بشمار غشرتروماس/ عامع اعرای پروتسل

 بله

 بله
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 هاهای کانال کلسیم، بتابلاکر و ضدافسردگیکنندهپروتکل مسمومیت با بلوک 
 

و در صییرت نشیا    های بیا غلظی، بیالاتر    اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۱ 
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 درمان اخالالات اگا خین طب  پروتسل مربیطه .2
 اساراد  شید. ،در بالرش  هیششار که احاماب اف، هیششاری و زسپشراسشین ناارنا شارکیب: صرفاً .۳
، AVهیای  ، بلییک P-Rشیان فاصیله   ، طیلان/QRSشان په ، ها: تاکشساردی سشگیس/در منمیمش، ضاافنردگ/ EKGات ترششر .4

کربگات تجیسی ساسل ب/ AVR بلگا در Rو  QTشان طیلان/ ،QRSشان برای په . AVRبلگا در  Rو  Q-Tشان فاصله طیلان/
 شید. 

باسن، پس ا  مشاور  پیشیس/  کربگات ساسل م/ب/ و زتروپش ، کلنشل گلیکیناتداروهای تخرر/ شامل کلرسا کلنشل، گلیکاگین،  .5
 با دسنپچ منمیمش، سا ماخرص طب اورژانس( تجیسی گردنا. اً)ترعشح

 کربگات ساسل تیرس  گردد.، ب/۱0-50صرفاً با نظر مشاور  پیشس/  ،در بشماران ناپاساار ECGدرصیرت عام دسارس/ به  .6

در اسی  گیرو    سمع رسیه عهی، بررسی/ ادم رسییی ضیروری اسی،.        وسن  در سالمگاان،به سالش ی دو  بالای نرمابدر  مان تجیسنساه: 
 باسن، مایاف شید.در صیرت سمع راب در رسه، تجیسی م/تیرس  و  ml 250های صیرت بیلیسسالش  بهنرماب
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  انجام شید. کارکگان عملشات/ار ساب/ اولشه در محشط زلید  تیسط سس/ ا 
سا ی سرسع ا  محشط زلید  )حا/ در میارد نشا مگا احشا(خارج 

،کاه  ففالش (CBR) 
یمش،مکردن مات  مان منمشخص 

 ؟۱0-۹۹بشمار 
اعرای پروتسل احشای الب/ ی رسیی 

ترس  مرکی درمان/انا اب به نیدسک 

درصیرت نشا  انجام انایباسشین( /اساراد  ا    ماسرس، را  هیاس LMA) 
ر رو کشنه با )فاششاب ماسک( ماسک صیرتبا  درمان/اکنشنن lit/min ۱5 
/2ماریانجام مانشایرسگ  الب/   پالس اکن 
IV line  ۳نرماب سالش انری سین و 

 بله 

 خیر 

، تهییع، اسیارراغ، شیبشه    (FND)، هیشیشاری، تشیگج، کمیا و ن یص عریب/ فیکیاب       افی شیاها منمیمش، با مینیاکنیشا کیرب :    .۱
 شامل سردرد، سرگشجه، اف، فشار خین و رن  ارمی زلبالیس/ پیس، COسرماخیردگ/ و وعید شیاها وعید 

 بیدن سطج اکنشنن خین بشمار نشن،.ماری نرماب دلشل برطبشف/کن/پالس ا .2
انری سیین  لشار  ۱ در بیرگنالان سالش نرمابشروع شید. درصیرت اف، فشارخین و برو  علاسل شیک،  KVOسالش  انری سین نرماب .۳

  انری سین گردد. SBP>۹0و  <70MAP، اابل تسرار تا  مان/ که (kg  ml20 کیدکان)در  سمع رسه همرا  با سرسع
 نشان/اطلاع به دسنپچ عه، تماس با زت  .4
بالشگ/ بشمار، به زن مرکی مگا ل گیردد؛ در غشیر   مرکی درمان/ مگاسب: درصیرت وعید مرکی درمان/ دارای اکنشنن هاسپربار و تحمل  .5

 گردد. باسه/ اس، بشماران باحاب به اولش  مرکی درمان/ مگا ل خیاهگا شا.اس  صیرت، بشمار به مرکی عگراب مگا ل 

 پروتکل مسمومیت با مونواکسیدکربن

  تروماس/برخیرد با بشمار غشرتروماس/ اعرای پروتسل عامع

 ۱مینیاکنشاکرب  شیاها منمیمش، با

 و اعرای پروتسل انا اب 5، انا اب به مرکی درمان/ مگاسب4اطلاع به دسنپچ

 پروتکل مسمومیت با مونواکسیدکربن 
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IV Line   
سالش نرماب 
با غلظ، بالا ۱درمان/اکنشنن 
/مانشایرسگ  الب 

/ماسرس، را  هیاس 

 غشرتروماس/پروتسل عامع برخیرد با بشمار اعرای 

 mg/kg ۱و در کیدکان  mg 50هشارامش : دسر 

H2 بلاکر 
 

 ۹0سالش  برای حرظ فشار خین سشنایلشک بششار ا  نرماب

 لشار با سمع رسه ا نظر برو  سا تشاسا راب  ۱-2در بیرگنالان  سالش نرماب
 مرتبه درصیرت ادامه شیک( ۳)تسرار تا  ml/kg 20 کیدکانو در 

 

 بله

 خیر

/در بیرکنیالان ۳نررس اپ :mgIM  5 0-۳ 0  کیدکیان در و 
mg/kgIM 0۱ 0  و حااکلرmg ۳ 0  

هشاروکیرتشیون :mgIV 200  و در کیدکیان mg/kg ۱0-5 
  mg 200حااکلر 

H2 بلاکر  

 4هشارامش دسر :mg 50 و در کیدکان mg/kg ۱  و حااکلر
mg 50  

های با غلظی، بیالاتر و در صییرت نشیا      ، اساراد  ا  رو %۹5کمار ا   sat2Oدرمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشنن .۱
 باشا(م/ sat2O ۹0%، هاف حرظ COPD)در بشماران  و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

، شامل وسی، تیرم گلی و  بان، احنیاس عنیل خیارع/ در گلیی    (تهاساکگگا  را  هیاس/ علاسل شاری، شاسا شامل اخالاب هیش علاسل .2
درگشیری شیاسا    ،(BPکاردی، نیب  ضیفشف، کیاه     درگشری سشنال الب/ ی عروا/ )تاک/ علاسل خشین، و گرفاگ/ صاا و ...(، 

 کهشر مگاشر و سشنال تگرن/ )تگگ/ نرس(

 داش ه پس ا  مشیرت با پیشک اابل تسرار اس،. 5ممگیع اس،. دو  سادشا  هر عی در میارد احشا بهنررس  تیرس  ورسای اپ/ .۳

اساراد  شیید.   mg ۱0حااکلر  mg/kg IM ۱ 0و در کیدکان  mg IM ۱0هشارامش ، کلرفگشرامش  درصیرت عام دسارس/ به دسر  .4
 .ساب ممگیع اس، 2کلرفگشرامش  در کیدکان  سر 

 شید.درگشری دو ارگان زنافشلاکن/ مطر  م/ درصیرتنساه: 

 

 واکنش آنافیلاکتیکپروتکل 

 خرشف 2شاسا

 علاسلمانشایرسگ  ا نظر تشاسا 

 انا اب فیری به مرکی درمان/، پاس  مااوم

 واکنش آنافیلاکتیکپروتکل  
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 پروتکل ایست قلبی کودکان 

 پروتکل ایست قلبی کودکان

 CPR (۱)زغا  عملشات 

براراری اکنشنن 
   اتراب مانشایر   دفشبرسلاتیرAED 

 رسال اابل شیک؟
 خیر

  (2باون نب ؟ ) VTسا  VFرسال   PEA (۹)رسال زسشنایب سا 

 بله

 (4)دو داش ه( ) CPRادامه 

 براراری را  ورسای اساخیان/

 (۳) شوک

 

 رسال اابل شیک؟

 (5) شوک

 

 بله

 خیر

 (6)دو داش ه( ) CPRادامه 

/داش ه ۳-5نررس  هر اپ 
/درنظرگرفا  را  هیاس/ پششرفاه و کاپگیگراف 

 رسال اابل شیک؟

 (7) شوک

 

 بله

 CPR(8 ) دو داش ه 

 زمشیدارون سا لشاوکائش 
،درمان علل اابل برگش 

 خیر

 اپی نفرین
 

به محض دسترسی درصورت  

 امکان

 رسال اابل شیک؟

 خیر

 (۱۱)دو داش ه( ) CPRادامه 

 درمان علل اابل برگش،

 رسال اابل شیک؟
 بله

 7با گش، به میرد 

 

 (۱0)دو داش ه( ) CPRادامه 

/براراری را  ورسای  داخل اساخیان 
/داش ه ۳-5نررس  هر اپ 
/درنظرگرفا  را  هیاس/ پششرفاه و کاپگیگراف 

 خیر

 بله

 غشرتروماس/اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار 

خیدی گرد  خین های برگش، خیدبهدرصیرت عام وعید نشانه
(ROSC) ۱۱سا  ۱0؛ با گش، به میرد 

خییدی گیرد  خیین    های برگشی، خیدبیه  درصیرت وعید نشانه
(ROSC)،های بفا ا  احشا؛ رعیع به الگیرسال مرااب 

بیدن شراسط عه، ادامه احشامگاسب نظر به 
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 پروتکل ایست قلبی کودکان  

 کیفیت عملیات احیای قلبی ـ ریوی

  بار در داش ه( و اعا   برگش، کامل ارنه سشگه ۱00-۱20مار( و سرسع )سانا/ 5اسگچ مفادب  2فشردن محسل )حااال 

 به حااال رسانان واره در فشردن ارنه سشگه 

 داش ه سا  ودتر )درصیرت برو  خناگ/( 2هر دها عاس/ احشاگری که فشردن ارنه سشگه را انجام م/عابه 

  در صیرت عام تفبشه را  هیاس/ پششرفاه 2به  ۳0ننب، ماساژ و تهیسه با الگیی 

  سشگهثانشه سک تگرس همرا  با فشردن همیمان ارنه 2-۳درصیرت براراری را  هیاس/ پششرفاه، هر 
 

 مقدار انرژی شوک برای دفیبریلاسیون

  :ای هرکشلیگرم و ن بانا ژوب به 2اولش  شیک 
  :ا ای هر کشلیگرم و ن بانژوب به 4شیک دوم 
 ا ای هر کشلیگرم و ن بان  به م اار دو  بیرگنابژوب به ۱0ا ای هر کشلیگرم و ن بان؛ حااکلر دو : ژوب به 4های بفای: شیک 
 

 دارودرمانی

 /ا ای هرکشلیگرم و ن لشار بهمشل/ 0 ۱شلیگرم و ن بان )م اار ا ای هر کگرم بهمشل/ 0 0۱نررس  )داخل ورسای  داخل اساخیان/(: اپ
 گرممشل/ ۱داش ه؛ حااکلر دو :  ۳-5بان ا  محلیب سک در د  هیار(   

  :0 ۱ا ای هرکشلییگرم و ن بیان )  گرم بهمشل/ 0 ۱درصیرت عام دسارس/ به را  ورسای سا داخل اساخیان/، دو  تجیسی داخل تراشه 
 ر کشلیگرم و ن بان ا  محلیب سک در هیار(ا ای هلشار بهمشل/

  :)/ا ای هر کشلیگرم و ن بان، بیلیس بفا ا  شیک سیم؛ ممسی  اسی، تیا دو    گرم بهمشل/ 5زمشیدارون )داخل ورسای داخل اساخیان
 .باون نب  تسرار گرددVT م اوم سا VF مرتبه برای 

  :ا ای هر کشلیگرم و ن بانگرم بهمشل/ ۱لشاوکائش  )داخل ورسای داخل اساخیان/(: دو  اولشه 
 

 راه هوایی پیشرفته

 گذاری داخل تراشه لیله(ETT) سا را  هیاس/ پششرفاه سیپراگلیت 

 اساراد  ا  کاپگیگراف/ سا کاپگیماری عه، تأسشا و مانشایر محل ارارگشری لیله تراشه 
 

 پذیرعلل برگشت

 ،/هشپیترم/ هشپیولم/، هشپیکن/، هشاروژن )اسشاو ( هشپی هاسپرکالم 

 پگیمیتیراکس فشارنا  )تگش (، تامپیناد الب/، تیکنش ، ترومبی  الب/ و ترومبی  رسیی 

، ضم  اطلاع به دسنپچ برای زگا  نمیدن بشمارساان، انا اب به اولش  ROSCپس ا  برگش، خیدبه خیدی گرد  خین 
با نظیر پیشیک مشیاور     CPRمرکی درمان/ صیرت پذسرد. درصیرت عام برگش، علاسل حشات/، خال احشا سا انا اب حش  

 انجام شید.  50-۱0
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 پروتکل احیای نوزادان  

 ثانشه 60

 بله

شروع وناشلاسشین با فشار ملب، پاس  
sat2O   و درنظر داشا  پاسECG 

 خیر

 بله

 و  sat2Oپاس  
 CPAPدرنظرداشا  

 بله؛ با مادر بماند

 تگرس سخ، 
 سا سشانی  م اوم

 بله

 ا  تهیسه کاف/ مطمئ  شیسا، 
 انایباسشین تراشه را مانظر داشاه باششا. 

 بله

 PPVسشگه هماهگ  با فشردن ارنه

 خیر

 خیر

  ۱00ضربان الب کمار ا  
 بار در داش ه

 سا زپگه Gaspingتگرس 
 

  ۱00ضربان الب کمار ا  
 بار در داش ه؟

 

 60ضربان الب کمار ا  
 بار در داش ه؟

 

 بارداری ترم؟ 
 تین خیب

 تگرس سا گرسه؟

 

 مرااب، مفمیب:
.گرم نگه دارسا 
/اطمشگان ا  با بیدن را  هیاس 
.خشک کگشا 
ار ساب/ منامر 

 تیلا

 پروتکل احیای نوزادان

گرم نگه دارسا، را  هیاس/ را با  کگشا، 
 خشک کگشا، تحرسک کگشا

 خیر

 60ضربان الب کمار ا  
 بار در داش ه؟

 

 نررس  داخل ورسایاپ/

ما
 د

ظ
حف

 مرااب، بفا ا  احشا 
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 پروتکل احیای نوزادان 



 

 47 بیمارستانیگام در اورژانس پیشبههای گامدرمان

 
  

 پروتکل احیای بزرگسالان 

 (6)دو داش ه( ) CPRادامه 

/داش ه ۳-5نررس  هر اپ 
/درنظرگرفا  را  هیاس/ پششرفاه و کاپگیگراف 

 CPR (۱)زغا  عملشات 

براراری اکنشنن 
اتراب مانشایر   دفشبرسلاتیر 

 رسال اابل شیک؟

 

 خیر

  (2)باون نب ؟  VTسا  VFرسال   PEA (۹)رسال زسشنایب سا 

 بله

 (4)دو داش ه( ) CPRادامه 

 براراری را  ورسای  اساخیان/

 (۳) شوک

 

 (5) شوک

 

 بله

 خیر

 پروتکل احیای بزرگسالان

 رسال اابل شیک؟

 (7) شوک

 

 بله

 خیر

 اپی نفرین           
 

 به محض دسترسی درصورت امکان

 

 رسال اابل شیک؟
 خیر

 (۱۱)دو داش ه( ) CPRادامه 

 درمان علل اابل برگش،

 رسال اابل شیک؟

 بله
 7سا  5با گش، به میرد 

 

 (۱0)دو داش ه( ) CPRادامه 

/براراری را  ورسای  داخل اساخیان 
/داش ه ۳-5نررس  هر اپ 
/درنظرگرفا  را  هیاس/ پششرفاه و کاپگیگراف 

 خیر

 بله

 رسال اابل شیک؟

 CPR(8 ) دو داش ه 

 زمشیدارون سا لشاوکائش 
،درمان علل اابل برگش 

خیین  گیرد   خیدیهخیدب برگش، هاینشانه وعید عام درصیرت (ROSC) ؛
 ۱۱ سا ۱0 میرد به با گش،

خین خیدی گرد هخیدب برگش، هاینشانه وعید درصیرت (ROSC) رعییع ؛ 
 احشا ا  بفا هایمرااب، الگیرسال به

احشا ادامه عه، شراسط بیدنمگاسب به نظر 

، ضم  اطلاع به دسنپچ برای زگا  نمیدن بشمارساان، انا اب به اولش  ROSCپس ا  برگش، خیدبه خیدی گرد  خین 
با نظیر پیشیک مشیاور     CPRمرکی درمان/ صیرت پذسرد. درصیرت عام برگش، علاسل حشات/، خال احشا سا انا اب حش  

 نجام شید. ا 50-۱0
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 پروتکل احیای بزرگسالان 

 کیفیت عملیات احیای قلبی ـ ریوی

  بار در داش ه( و اعا   برگش، کامل ارنه سشگه ۱00-۱20مار( و سرسع )سانا/ 5اسگچ مفادب  2فشردن محسل )حااال 

 به حااال رسانان واره در فشردن ارنه سشگه 

 خیدداری ا  تهیسه بش  ا  حا 

 داش ه سا  ودتر )درصیرت برو  خناگ/( 2دها هر احشاگری که فشردن ارنه سشگه را انجام م/عاس/ عابه 

  در صیرت عام تفبشه را  هیاس/ پششرفاه 2به  ۳0ننب، ماساژ و تهیسه با الگیی 

 /شسلکاپگیگراف/ کم/ میع 

  2اگرPACO .کل باشا سا کاه  سابا، کشرش، احشا مجاداً ار ساب/ گردد 
 

 شوک برای دفیبریلاسیونمقدار انرژی 

 ژوب( عمیل نماسشیا. در صییرت     ۱20-200عگیان ملیاب دو  پششیگهادی بیش     فا سک: براساس تیصشه شرک، سا نا  دساگا  )بهبای
 نامشخص بیدن، اناخاب بالاترس  ژوب. دو  بفای مناوی سا بششار ا  دو  اوب.

  :ژوب ۳60مینیفا سک 
 

 دارودرمانی

 /داش ه ۳-5گرم هر مشل/ ۱خل اساخیان/(: نررس  )داخل ورسای  دااپ 

   گرممشل/ ۱50گرم بیلیس، دو  ثانیسه مشل/ ۳00زمشیدارون )داخل ورسای داخل اساخیان/(: دو  اولشه 
 سا

  0 5-0 75ا ای هیر کشلییگرم و ن بیان، دو  ثانیسیه     گیرم بیه  مشلی/  ۱ 5سیا   ۱لشاوکاسش  )داخل ورسای  داخل اساخیان/(: دو  اولشه 
 ا ای هر کشلیگرم و ن بانگرم بهمشل/

 
 راه هوایی پیشرفته

 اسگایباسشین داخل تراشه سا را  هیاس/ پششرفاه سیپراگلیتشک 

 /گشری صحشج لیلیه تراشیه،   گشری لیله تراشه. درصیرت عایشسل سا کاپگیماری عه، تأسشا و نظارت بر محل عایکاپگیگراف/ میع
 در داش ه(، همرا  با فشردن همیمان ارنه سشگه تگرس ۱0ثانشه سک تگرس باهشا ) 6هر 

 خیدی گرد  خین با گش، خیدبه(ROSC) 
 

 برقراری نبض و فشار خون

  /2افیاس  ناگهانPETCO مار عشی (مشل/ 40طیر مفمیب، بش  ا  )به 
 خیدی تیسط مانشایرسگ  داخل شرسان/روس، امیاج فشار شرسان/ خیدبه 
 

 پذیریعلل برگشت

 یکن/، هشاروژن )اسشاو ( هشپی هاسپرکالم/، هشپیترم/هشپیولم/، هشپ 

 پگیمیتیراکس فشارنا  )تگش (، تامپیناد الب/، تیکنش ، ترومبی  الب/ و ترومبی  رسیی 
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 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 ۱پاساار؟

 زمادگ/ 

 برای احشا
 واضج  Pمیج  

 شید؟دسا  م/

بررسییی/ و درمیییان علیییل  
 ای تاکشسیییاردی مشگیییه

 سشگیس/

 تیعه به:
شیک 
/هشپیولم 
تب 
درد 
ترس سا اضطراب 
/هشپیکنم 
  /هشپیگلشنم 

PSVT: 
مانیرهییای تحرسییک 

 2واگ
زدنی س  )ف ط تیسط 

 ۳پاراماسک(

 

 ۱پاساار؟

نب  
 دارد؟

 زمادگ/ 

 برای احشا
 

 ژوب۱00کاردسیورژن 

 ف ط تیسط پاراماسک 
پییییس ا  مشییییاور  

 پیشک

اعرای پروتسل 
 احشای الب/

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

 بله

 

درمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشننsat2O   های با غلظ، بیالاتر و در صییرت نشیا     ، اساراد  ا  رو %۹5کمار ا
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 ادم حاد رسهعلاسل شیک، درد ارنه سشگه و علاسل ناپاسااری: ترششر هیششاری، اف، فشارخین، علاسل  .۱
باشیا،  یس کاروتشا: درصیرت سمع بروئ/ در کاروتشا )با انم، بیل گیشی/( ممگییع می/    مانیرهای تحرسک واگ شامل ماساژ سشگ .2

 ماساژ دوطرفه ممگیع اس،، مانیر والنالیا: با تیصشه به با دم با گلیت بناه
جام و صرفاٌ تیسط پاراماسک و پس ا  مشاور  تخرر/ ان AHAتیرس  زدنی س  و زمشیدارون در بشمار با نب  براساس دسایرالفمل  .۳

 گردد.

 پروتکل تاکیکاردی بزرگسالان

220HR≥ 
 سا رسال نامگظل

 انا اب به مرکی درمان/ مگاسب و اعرای پروتسل انا اب

Wide Complex? 
(۱2 0QRS) 

mg ۱50  زمشیدارون درml ۱00 
 داش ه ۱0سالش  در عرض نرماب

 

 ف ط تیسط پاراماسک پس  
 ا  مشاور  دسنپچ تخرر/ 
 

 پروتکل تاکیکاردی بزرگسالان 
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 اساراح، کاملCBR 

 ًترعشحا(  مانشایرسگECG ۱2 لشا با تله) کاردسیماسنش 
۱درمان/اکنشنن  
IV Line 
سالش  سرم نرمابKVO 
 247مشاور  با پیشک در میارد  

 شیاها منمیمش،؟

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 ؟ACSشیاها 

 2بشمار ناپاساار؟

 اعرای پروتسل مربیطه

 بله

 بله

 ایبررس/ و درمان علل  مشگه

 خیر

  زتروپشmg 5 0   تیرس  زهناه ورسای، درصییرت
داش ه تا حااکلر کل دو   ۳-5عام پاسخ تسرار هر 

 mg ۳شا  تیرس 

درنظرداشا  انا اب فیری 
ایبررس/ و درمان علل  مشگه 

 بله

 مشسر پیسا/عام پاسخ اساراد  ا  پشسدرصیرت 
 صرفاً تیسط پاراماسک پس ا  مشاور  تخرر/

و در صییرت نشیا    های با غلظ، بالاتر اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۱
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 علاسل ناپاسااری: ترششر هیششاری، اف، فشارخین، علاسل شیک، علاسل درد ارنه سشگه، علاسل ادم حاد رسه .2

 پروتکل برادیکاردی بزرگسالان

 انا اب به مرکی درمان/ مگاسب و اعرای پروتسل انا اب

 پروتکل برادیکاردی بزرگسالان 
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 رخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای پروتسل عامع ب

 دیریت بیمار پس از ایست قلبی بزرگسالانپروتکل م

 خیدی گرد  خینبرگش، خیدبه (ROSC)براراری 

 ماسرس، را  هیاس/

 تر لیله تراشهاراردادن هرچه سرسع
 

 ماسرس، پارامارهای تگرن/

 تگرس در داش ه ۱0زغا  
 درصا sat2O :۹8-۹2اشباع اکنشنن خین شرسان/ 
 

 ماسرس، پارامارهای همیدسگامشک
 مار عشی مشل/  ۹0فشار خین سشنایلشک 
 مار عشی مشل/  65فشار مایسط شرسان/ 

 لشا درصیرت دسارس/ ۱2گرفا  نیار الب 

 درنظرداشا  مااخله الب/ فیری درصیرت:

 وعیدSTEMI  بالارفا  اطفه(ST  ناش/ ا  انرارکایس حاد
 247مشیکارد(: اعرای پروتسل 

شیک کاردسیژنشک ناپاساار 
نشا  به حماس، مسانشس/ گرد  خین 

 

 پشروی دسایرات؟

 بشاار

 های حشات/ماسرس، ساسر مرااب،
 کما

 های حشات/ماسرس، ساسر مرااب،

پذسرهای برگش،ار ساب/ و درمان سرسع اتشیلیژی 

 انا اب به مرکی مگاسب با نظر پیشک مشاور(247به اولش  مرکی درمان/ )میارد انا اب بشمار ، 

ادامه ماسرس، و 
اااامات ضروری 

 بششار

 مرحله 
 پاساارسا ی

 اولشه

 

 بله خیر

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

 مرحله پایدارسازی )تثبیت( اولیه 

تیانگا همیمان ا  اس  اااامات م/ ادامه دارد و بنشاری (post-ROSC)خیدی گرد  خین عملشات احشا در مرحله پس ا  با گش، خیدبه
 بگای اااامات، اس  مراحل را دنباب کگشا:انجام شینا. با اس  حاب درصیرت لیوم اولیس،

  نظارت بر محل عای گشری لیله تراشهماسرس، را  هیاس/: کاپگیگراف/ سا کاپگیماری عه، تأسشا و 
  2ماسرس، پارامارهای تگرن/: تگظشلFiO   /عه، حرظ مشیان اشباع اکنشنن شیرسان)sat2(O    تیگرس در   ۱0درصیا؛ ا    ۹2-۹8بیش

 مار عشی مشل/ ۳5-45بش   2PaCOداش ه شروع کگشا؛ تگظشل 
   داروهای وا وپرسیر سا اسگیتروپ؛ با هاف رسیانان فشیار خیین    ماسرس، پارامارهای همیدسگامشک: تجیسی ماسع ورسای کرسناالیئشای

 مار عشی مشل/ 65مار عشی  سا رسانان فشار مایسط شرسان/ به بش  ا  مشل/ ۹0سشنایلشک به بش  ا  
 

 ادامه مدیریت و اقدامات ضروری بیشتر 

ها باسیا همیمیان انجیام    ااخلات الب/، اس  ار ساب/عگیان اولیس، بالای مبه (TTM)گشری در میرد ماسرس، دمای نهاس/ به دلشل ترمشل
 شینا:

  لشا  ۱2مااخلات الب/ فیری: ار ساب/ اولشه نیار الب(ECG)/؛ درنظرداشا  همیدسگامشک عه، ترمشل برای مااخلات الب 
  /ماسرس، دمای نهاس(TTM)/کگا، زغا   ؛ اگر بشمار ا  دسایرات پشروی نمTTM کگگا ،   دساگا  خگکرا در اسرع وا، با اساراد  ا

 ساع، و با تیعه به با خیرد بشمار شروع کگشا. 24درعه سلنشیس در مات  ۳2-۳6با دمای 
 ،های وسن :ماسرس، ساسر مرااب 

 مانشایرسگ  مااوم دمای مرکیی بان -
 اکنشاکرب  و گلیکی خینحرظ سطج نرماب اکنشنن، دی -
 )السارواننرالیگراف/( EEGزوردن مااوم سا ماگاوب مانشایرسگ  فراهل -
 شا  رسهکردن تهیسه محافظ،راهلف -

 
 پذیریعلل برگشت

 /هشپیولم/، هشپیکن/، هشاروژن )اسشاو ( هشپی هاسپرکالم/، هشپیترم 

 پگیمیتیراکس فشارنا  )تگش (، تامپیناد الب/، تیکنش ، ترومبی  الب/ و ترومبی  رسیی 
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 اعییییرای پروتسییییل عییییامع  
و  برخیییرد بییا بشمییار ترومییاس/ 

 پروتسل ترومای مربیطه

دنباب تروما بهعلاسل 
 شروع شا  اس،؟

 شرتروماس/غ اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار

ترششرات سا  ۱الب/ شیاها مشسلات
ECG به نرع اسنسشم/ الب/؟ 

 ACSاعرای پروتسل 

 247تیعه به کا 
مشاها  رسام/ دسس

 کگشا؟م/

 2داسنسش  زئیرتعلاسل  رسام/ مربیطهدسساعرای پروتسل 
 وعید دارد؟

 ۳علاسلبررس/ ساسر  سشگه داسنسش  زئیرت اعرای پروتسل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 درد قفسه سینهپروتکل 

 رسه ا نظر وعید راب )به نرع ادم رسیی( وسی  تیعه به سمع
    زنافشلاکن/ و گاه/ ادم رسیی( COPDنرع زسل   )به

 و اعرای دسایرات  اعرای پروتسل مربیطه 50-۱0

 درد قفسه سینهپروتکل   



 

 54 بیمارستانیگام در اورژانس پیشبههای گامدرمان

  
 . شیاها مشسلات الب/:۱

   الب سا احناس ناراحا/ در ارنه سشگهتپ 

 سشگهدرد فشارنا  ارنه 
  درد اناشاری به فک پاسش ، کاف و دس، چو 

 ،افیاس  درد با ففالش 

  به نرع علاسلACS: 

 تفرس   -

 نرس تگگ/ -

 احناس ضفف و گشج/ -

 تهیع  اسارراغ -
 
 . علاسل داسنسش  زئیرت:2

 هاشانه  شپش، ب اناشاربا  گهشسدر ارنه /و ناگهان خگجری اسدرد شا 

  یارشهیش کاه 

 ،ضفف در پاها و با وها اس /حن/ب درد 

 در تگرس یدشیار استگرس  /کیتاه 

 کلام مگ طع اسکردن در صحب، یدشیار 

 اسارراغتهیع   

 ستفر  

  اخالاف فشار سشنایلشک بش  دو دس، بش  ا mmHg ۱0 
 
 گشرنا:هاس/ که باسا میرد تیعه بششاری ارار ساسر بشماری. ۳

 زمبیل/ رسه 

 پگیمیتیراکس 

 /ی عضلان/ مشسلات اسسلا 

 

 
 
 
 

 
 

 درد قفسه سینهپروتکل  
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 ACSپروتکل مدیریت بیمار  

CBR 
IV Line 
 حشات/ علاسل کگارب 

۱درمان/اکنشنن 

  تیسط الب/ بشمار مانشایرسگAED2 ،لشابا کابل چن 

ASA۳ 

NTG4 

 حین انتقال
CBR 
نشناهپی سش  نشمه 

 ادامه تجیسیNTG  داش ه( 5با کگارب فشار خین )درصیرت ادامه درد ارنه سشگه تا سه بار به فاصله 

 داش ه  5حشات/ هر علاسل کگارب 

سالش  سرم نرمابKVO5 

تراپ/ اکنشنن 

گرم اابل تسرار با نظر پیشک مشاورمشل/ 5تیرس  میرفش   ،صیرت عام کگارب درد سا شیاها ادم حاد رسهدر 

 کاردسیماسنش تله

 )انا اب به زمبیلانس(

 بله خیر
ECG؟ 

 پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 ACSپروتکل مدیریت بیمار 
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 بله
 خیر بله

و در صیرت نشا  های با غلظ، بالاتر اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۱
  .و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 انجام گردد. AED Chest Laedباشا، مانشایرسگ  با کابل در دسارس م/ AEDدرصیرت/ که  .2
گرم مشل/ ۱60-۳25درصیرت/ که بشمار خینرسیی ففاب گیارش/، حناسش، به زسپرس   و حمله زسل نااشاه باشا، زسپرس  با دو   .۳

 باشا.گرم م/مشل/ ۱60تجیسی گردد و درصیرت/ که بشمار مررف رو انه زسپرس  دارد، دو  تجیسیی زن، 

4. NTG /داش یه اابیل    5مرتبه به فاصله  2، فشار خین و ادامه درد سشگه، گردد و درصیرت عام افبه صیرت  سر بان/ تحیسی م
فشار خین چک شا  و ف ط در صیرت/ که درد سشگه ادامه داشاه باشا،  NTGابل ا  اساراد  ا  دو های دوم و سیم تسرار اس،. 

 گیردد. دو  بفیای تسیرار می/   ، رخ ناهامار عشی  مشل/ ۳0و اف، فشار خین بش  ا  باشا  ۱00فشار خین سشنایلشک بالاتر ا   
سیالش  بیه   ، فشارخین و تفااد نب  چک شید و در صیرت اف، فشیار خیین، نرمیاب   NTGبل ا  هر بار تجیسی گردد اتأکشا م/

تجیسی گیردد   با سمع رسه ا نظر برو  راب سا تشاسا تگگ/ نرس ≤۹0SBPسالش  تا رسشان س/ نرمابس/ 250 هایصیرت بلیس
 باشا:  در میارد  سر ممگیع م/ NTGتجیسی و میرفش  خیدداری گردد.  NTGو ا  تجیسی مجاد 

 (mmHg ۳0به مشیان  MAPسا اف،  >۱00SBPاف، فشارخین )الف( 
 (  >50HRبرادسساردی )  ب(
  Inf.MIسا  RVMIشک به  (ج
 NTG حناسش، به (د
سیاع،   48تادانافشل سیا واردانافشیل و ... در    ساع، گذشاه سا 24های فنریدی اسارا  مانگا: سشلانافشل در مررف مهارکگگا   (

  گذشاه

فشار خین چک شا  و ف ط در صیرت/ که درد سشگه ادامه داشاه باشا، فشار خین  NTGابل ا  اساراد  ا  دو های دوم و سیم  .5
 گردد.، دو  بفای تسرار م/رخ ناهامار عشی  مشل/ ۳0و اف، فشار خین بش  ا   ۱00سشنایلشک بالاتر ا   

دنباب تجیسی میرفش ، مشیابه افی، فشیارخین    در میارد اف، فشارخین و حناسش،، میرفش  تجیسی نشید. درصیرت اف، فشارخین به
 اااام شید. NTGپس ا  تجیسی 

STEMI؟ 

 خیر

 247در شهر بشمارساان  درمان/ مگاسب انا اب به مرکی
 وعید دارد؟

دسارس/ به دسنپج 
 تخرر/ دارد؟

 بله خیر

 247انا اب به بشمارساان  
پلاوسسس طب  مشاور  با پیشک 

 

و  247درصیرت امسان انا اب هیاس/ به بشمارسیاان  
 صیرت انا اب به مرکی درمان/ مگاسبدر غشر اس 

 

 ACSپروتکل مدیریت بیمار  
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CBR 
  مانشایرسگ 

2درمان/اکنشنن  
نشناه پی سش  نشمه 

NTG mg 4 0 /۳ سر بان 
گرم زهناه ورسایمشل/ 20 4فرو ماسا 
  گرم زهناه ورسایمشل/ 2میرفش 
 داش ه 5چک فشار خین هر 

۹0≥ SBP 

90 

 درنظرداشا  خطر شیک 
درنظرداشا  انا اب فیری 
سییالش  تییا رسییشان سیی/ نرمییابسیی/ 250هییای بلیییس

۹0SBP≥  /با سمع رسه ا نظر تشاسا راب سا تشاسا تگگ
 نرس

، خلیط  تفرس  سیرد ، صاای تگرن/ راب در ااعا  رسه، پرساگ/رن ، اراری و اضطرابب/، سرفه و کیتاه/ تگرس: حاد رسهادم شیاها  .۱
 نشناه ترسپادپی سش  نشمهو  الب/علاسل همرا  سا باون صیرت/ رن ، 

و در صییرت نشیا    های بیا غلظی، بیالاتر    اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .2
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 باشا: در میارد  سر ممگیع م/ NTGتجیسی  .۳

 ( mmHg ۳0به مشیان  MAPسا اف،  >۱00SBPالف( اف، فشارخین ) 
 (  >50HRب( برادسساردی ) 
  Inf. MIسا  RVMIج( شک به  
  NTGد( حناسش، به 
  ساع، گذشاه 48ساع، گذشاه سا تادانافشل سا واردانافشل و ... در  24های فنریدی اسارا  مانگا: سشلانافشل در  ( مررف مهارکگگا  

 فشار خین چک شا  و ف ط در صییرت/ کیه درد سیشگه ادامیه داشیاه باشیا، فشیار خیین         NTGابل ا  اساراد  ا  دو های دوم و سیم 
 گردد.مار عشی  باشا، دو  بفای تسرار م/مشل/ ۳0و اف، فشار خین بش  ا   ۱00سشنایلشک بالاتر ا  

 .باشاممگیع م/SBP ≤۱00اابل تسرار با کگارب فشار خین و درنظرگرفا  سیرسگشش  بشمار با تجیسی فرو ماسا، در  .4

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 پروتسل تگگ/ نرساعرای 

۹0≥ SBP 

 بله خیر

 بله

 ادم حاد ریهپروتکل 

 ۱ادم حاد رسهشک به 

 پاس  مااوم ،مشاور  پیشس/ ،انا اب فیری به مرکی درمان/ مگاسب

 CHFشک به پروتکل  

 خیر
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 خطر علاسل 

 ۱وعید دارد؟

 بله

 مراعفه به 
 پروتسل مربیطه

 خطر علاسل 

 ۱دارد؟وعید 
 خطر علاسل 

 ۱وعید دارد؟

 مشاور  تلرگ/ 
 : ۱0-50با 

 تفشش  نشا  به اعیام

 مراعفه به 
 پروتسل مربیطه

 سر بان/ اابل  mg 5 ۱2ارص کاپایپرسل 
 2تسرار با نظر پیشک مشاور

و درصیرت تأسشیا  مشاور  پیشس/ 
علاسییل بییا ذکییر  ۱0-2۹اسشییان 

هشاار و تیصشه مراعفه بیه مرکیی   
 درمان/

 شا  مررف داروی فرامی 
کگارب اضطراب 

CBR 
 پاس BP  داش ه  5هر 

۳انااننارون mg 4  درصیرت تهیع 

4/درماناکنشنن  

 شا مررف دو  داروی فرامی 
IV Line 
کگارب اضطراب 

 خیر خیر بله   بله خیر

 علاسل خطر شامل: .۱
احناس ناراحا/ سا درد در ارنه سشگه  

 نارساس/ حاد الب/ سا ادم رسهعلاسل 

های عرب/(طرفه و ساسر سافاهحن/ سکب/ طرفه،ضفف سک سرگشجه، زرتری،سافاه فیکاب عرب/ )زفا ی و دسس 

اف، سطج هیششاری 

 درد سشگه خگجری، اخالاف فشار دو اناام بش  ا  علاسل( داسنسش  زئیرتmmHg ۱0) 

 درمان فشار خین: .2

 220 ۱20 اساروک:علاسل درصیرت وعیدBP< نشا  به درمان داروس/ ناارد. 

 ،در ساسر میارد خطرMAP  کاه  سابا %20بششار ا  در ساع، اوب نباسا. 

 زهناه ورسای mg 4حااکلر  mg/kg ۱5 0و در کیدکان  mg 4در صیرت تهیع سا اسارراغ: انااننارون در بیرگنالان  .۳
و در صییرت نشیا    های با غلظی، بیالاتر   اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oیلا و درصیرت اساراد  ا  نا اب کانبا درمان/ اکنشنن .4

 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 HTN (90/140BP>)پروتکل 

۱20 220BP≥ ۱20 220≤BP≤۹0 ۱60 
 

۹0 ۱60BP≤ 
 

 غشرتروماس/اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار 

 پاس  مااوم ،انا اب و اطلاع به بشمارساان م را

 HTN (90/140BP>)پروتکل  



 

 59 بیمارستانیگام در اورژانس پیشبههای گامدرمان

  

برخیرد بیا   اعرای پروتسل عامع
و پروتسیییل  بشمیییار ترومیییاس/

 ترومای مربیطه

دنباب تروما بهعلاسل 
 شروع شا  اس،؟

 شرتروماس/غ اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار

 رسه ا نظر وعید راب )به نرع ادم رسیی(  تیعه به سمع
   زنافشلاکن/ و گاه/ ادم رسیی( COPDنرع زسل   وسی )به

 تگگ/ نرس همرا  
 ۱تشپشک الب/؟علاسل با 

  2ادم رسییعلاسل  ACS اعرای پروتسل
 دارد؟ وعید

 COPD۳ زسلعلاسل   ادم حادCHFاعرای پروتسل 
 وعید دارد؟

 پگیمیتیراکسعلاسل   زسلCOPDاعرای پروتسل 
 4خیدی؟خیدبه 

 ترومای ارنه سشگه اعرای پروتسل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 تنگی نفسپروتکل 

 اعرای پروتسل مربیطه   و اعرای دسایرات 50-۱0

 5علاسلبررس/ ساسر 

 تنگی نفس پروتکل 
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 الب/:علاسل تشپشک  .۱

 سشگهدرد فشارنا  ارنه 
  درد اناشاری به فک پاسش ، کاف و دس، چو 

 ،افیاس  درد با ففالش 

  به نرع علاسلACS: 

 تفرس   -

 نرس تگگ/ -

 احناس ضفف و گشج/ -

 تهیع  اسارراغ -
 علاسل ادم حاد رسیی: .2

 سرفه و کیتاه/ تگرس 

 /اراری و اضطراب ب 

  پرساگ/رن 

  ااعا  رسهصاای تگرن/ راب در 

  تفرس  سرد 

   خلط صیرت/ رن 

   الب/ علاسل همرا  سا باون 

 نشناه ترسپادپی سش  نشمه 

   زسل:COPDعلاسل  .۳
 سرفه 

  تشاسا سرفه خلط(COPD) 
 /با دم طیلان 
 وسیسگ    خس خس سشگه 
 /کاردیتاک 

 /اراری اضطراب و ب 
   ساب ه زسل COPD 

 ساب ه برخیرد با زلرژن 

  نبیدن شیاهاCHF 

 خیدی:علاسل پگیمیتیراکس خیدبه .4
 تگگ/ نرس  کیتاه/ نرس 
 طرفه رسهکاه  صاای سک 

 /اراری و اضطرابب 

 هاس/ که باسا میرد تیعه بششاری ارار گشرنا:ساسر بشماری .5
 خالالات اسشا ی با ا 
 سساه مریی 

 ،منمیمش 
 سگارم هشپروناشلاسشین 
 /اننااد را  هیاس 
 زمبیل/ رسه 
 پگیمیتیراکس 
 

 تنگی نفس پروتکل 
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 2اننااد کامل

 head tilt-chin lift / Jaw thrust انجام مانیرهای با کردن را  هیاس/

 

  تروماس/اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 ضربه بش  دو کاف بشمار 5 دن 
 سیشگه مرتبه فشردن ارنیه  5 و

 انگش، 2 تیسط

 ادامه تا  مان/ که عنل 
 سا بشمار بشهی  شید خارج

تیا   هیاسملشخ  میانیر  انجام
 مان/ که عنل خیارج سیا   

 .بشمار بشهی  شید

 ی   شروع مراحیل احشیای البی/   
، پس ا  انجام سشسل اوب :رسیی
سییشگه و ابییل ا  ن ارنییهفشیرد 

دادن دو تیییگرس مریییگیع/ و 
همچگش  پس ا  هر سشسل احشا 

فضیای داخیل دهیان را     ،بفای
عاروس/ ا  رو  مشاها  کرد ، 

 پشروی کگشا.

 ۱ننب/اننااد 

 ، ( اسیاراد  ا  عضیلات کمسی/   ۳) ،( افییاس  تفیااد تیگرس   2) ،شید( ورود و خروج هیا به سخا/ انجام م/۱) اننااد ننب/:علاسل  .۱
 .( صااهای تگرن/ غشرطبشف/ سا تگرس صاادار5و ) ( ترششر ت  صاا4)

( عیام تیانیاس/   5، و )( اخالاب هیششاری4، )( سشانی ۳، )های غشرمؤثر( سرفه2، )تهیسه( تلا  تگرن/ باون ۱) اننااد کامل:علاسل  .2
 کردن صحب،

و در صییرت نشیا    های با غلظ، بیالاتر  اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۳
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

صیرت کیرکیرانیه  رو  عاروس/: صرفاً درصیرت/ که عنل در دهان اابل مشاها  اس، انجام گردد، به هشچ عگیان دس، خید را به .4
 وارد دهان بشمار نسگشا.

 انسداد راه هواییپروتکل 

 بشمار هیششار بشمار غشرهیششار

 ششرخیاران 
 ۱ما ( ۱2-0)

 کیدکان    
 درصیرت وعید شیاها  بیرگنالان

 پششرف، اننااد

 ۳درمان/انا اب فیری به مرکی درمان/، مشاور  پیشس/، پاس  مااوم و اکنشنن

 ثر تشیس  کگشاؤبشمار را به سرفه م

 پاس  مااومو  ۳درمان/اکنشنن

 

 انسداد راه هواییپروتکل  

ضربه به دو کایف   5کردن عنل )مانیر هاسملشخ( : بفا ا  هر بار تلا  برای خارج4رو  عاروس/
مرتبه فشردن ارنه سشگه دهان بشمار ار ساب/ گیردد و اگیر عنیل خیارع/ در دهیان اابیل        5سا 

 مشاها  اس، با اساراد  ا  انگشاان دس، سا ساکش  سا پگس، عنل را خارج کگشا.
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 انسداد راه هواییپروتکل  

 اننااد را  هیاس/ در ششرخیاران

1 2 

 بیرگنالاناننااد را  هیاس/ در 

2 3 

 افراد چاق و حاملهاننااد را  هیاس/ در 

در مییادران بییاردار و افییراد خشلیی/ 
چاق، فشار روی انیم، تحایان/   

 ارنه سشگه وارد شید.
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۱درمان/اکنشنن 
IV Line  و سرم کرسناالیئشاKVO 

/مانشایرسگ  الب 

   زسلCOPDو ورود به پروتسل اطمشگان ا  نبید شیاها ادم رسه 

 اعرای پروتسل تگگ/ نرس

درمان/ادامه اکنشنن 

 سارداش ه تا سه بار با دم 20پاف هر  6-8سالبیتامیب 

 ،سارداش ه تا سه بار با دم 20پاف هر  6-8زتروون 

 هشییاروکیرتشیونmg 200  کیدکییانو در mg/kg 5 
 mg 200حااکلر  زهناه ورسای

 دسارس/ 
 ۳به ماسک نبیلاسیر؟

 درمان/اکنشننادامه 

 نبیلاسی زلبیتروبmg 5 2  تا سه بار هر بشن، داش ه 

 ،نبیلاسی زتروونmg 5 0  تا سه بارهر بشن، داش ه 

 هشاروکیرتشیونmg 200  کیدکانو در mg/kg 5   زهنیاه
 mg 200حااکلر  ورسای

 تجیسیH2  بلاکر 

 خیر

 بله

 /آسمCOPDپروتکل 

 پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 خرشف 2مایسط شاسا

 انا اب فیری به مرکی درمان/، پاس  مااوم

50-۱0 

 /آسمCOPDپروتکل  
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کیاردی، افی،   تفرسی ، بش یراری، تیاک/    تگرس، سشانی  شیاسا،  سخا/مایسط شاسا شامل: اساراد  ا  عضلات فرع/ تگرن/، علاسل  .۱
 (COPDعی حمله )به %۹5 ا  کمار sat2O و وضفش، سه پاسه برسا ، تسلل برسا هیششاری، عام تیاناس/ در تسلل

و در صییرت نشیا     های با غلظی، بیالاتر  اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .2
 .و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 ای انجام نبیلاسیر ا  ماسک نبیلاسیر اساراد  کگشا.بر .۳

ها( ابیل ا  تجییسی   ، ادم اناامCOPDدرصیرت شک به ادم رسه )ساب ه بشماری الب/، سمع راب در رسه، عام وعید ساب ه زسل و : ۱نساه 
 هرگینه دارو با پیشک مشاور تماس بگشرسا.

 خرشف، وضفش، باتر شا:علاسل درصیرت/ که پس ا  درمان بشمار با : 2نساه 

  .الف. بشمار ا  نظر تشخشص صحشج مجاد بررس/ گردد 
  شاسا انجام گردد. علاسلب. در صیرت تأسشا تشخشص، اااامات 

دهگا  برونسیاسپاسل شاسا تیانا نشاننشن، و م/ COPDمفگای بهبید زسل و به اس  نساه دا، شید که عام سمع وسیسگ  به: ۳نساه 
 الیایع باشا.و مرگ ارسب

 /آسمCOPDپروتکل  
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اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار 
 ترومییاس/ و مراعفییه بییه پروتسییل   

 مربیطه

 به دنباب تروما علاسل 
 شروع شا  اس،؟

 اخالاب هیششاری

اگا خین بشمار در محاود   بله
 ۱طبشف/ اس،؟ غشر

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشر تروماس/

 اعرای پروتسل اخالالات اگا خین
 

 2؟CVAعلاسل وعید 

 خیر

 بله

سساه اعرای پروتسل 
 724مریی   تیعه به کا 

 خیر

 علاسل منمیمش،؟وعید 
 بله

 اعرای پروتسل 
 منمیمش، مربیطه

 

 خیر

 وعید دارد؟ ECGترششرات 
 بله

  زرسام/ACSاعرای پروتسل 
 247تیعه به کا 

 

 پروتکل اختلال هوشیاری

 ۳بررس/ ساسر علاسل
 

 و اعرای دسایرات  اعرای پروتسل مربیطه 50-۱0

 اختلال هوشیاریپروتکل  

 خیر

 بله

 ماسرس، را  هیاس/، 
 م/ احامال/درمان هشپیکن
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 هشپیگلشنم/: .۱

  :بیرگنالانmg/dl70 BS< 

 کیدکان :mg/dl50 BS< 

 سا        

  :/هشپرگلشنمmg/dl250 BS 

 :ملب، FASTعلاسل  .2

 شان صیرت کج 

 ضفف سک طرفه اناام 
 اخالاب تسلل 
   علاسلساع، ا  شروع  4 5 مان کمار ا 

 ا:نتیعه بششاری ارار گشرمیرد هاس/ که باسا ساسر بشماری .۳
 تشگج 

 شیک 

 /کایاسشاو  دسابا/  السل 

  هاسپیتگش 
 واکگ  زنافشلاکاشک 

 اختلال هوشیاریپروتکل  
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 خیر 

 پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 گرفا  را  ورسای
   %50وساب گلیکی  2: بیرگنالان

 %20ا  محلیب  ml/kg 5 2 :کیدکان

 BSچک مجاد 
 بررس/ ساسر علل کاه  هیششاری

 بهبید سطج هیششاری؟

ی تجیسی گلیک
 خیراک/

 بله 

مراعفییه بییه پروتسییل 
مربیییییط براسییییاس 

 شساس، بشمار

    درصیرت وعید شییاها شییک سیا
 سیالش  نرمیاب شاسا دهشاراتاسشین 
بیا سیمع    لشایر  ۱-2 در بیرگنالان

و در  رسه ا نظر برو  سا تشیاسا راب 
 ۳تسییرار تییا ) ml/kg 20کیدکییان 

 ادامه شیک(درصیرت مرتبه 

 درصیرت شک به مشسلات الب/ و
سییییاب  60در افییییراد بییییالاتر ا  

داش ه  ۱0هر  ml 250 هایبیلیس
بییا کگاییرب سییمع رسییه )عهیی،     
علیییگشری ا  ادم رسییه( انری سییین  

 شید. 

لییگشری ا   بیرای ع  باشا.های اگای هشپرتینشک م/ترومبی ، الاهاب میضف/ ورساهای محشط/ ا  عیارض شاسع تیرس  محلیب :۱نساه 
 تیرس  ا  رگ مگاسب انجام شید. زن، باسا

امیا   ؛هیای اگیای ممگیعشی، دارد   کیاربرد محلییب  های مریی و البی/،  سساهدر همیراژی داخل عمجمه و خینرسیی اسپشگاب، : 2نساه 
 باسا درمان اسااناارد انجام شید. صیرت/ که همیمان هشپیگلشنم/ وعید دارد، در

 قند خونپروتکل اختلال 

 کگارب اگا خین

mg/dl 250BS>  

 ،غشرهیششار
سا  اورسگاهدسس 

 اخالاب در بلع
 

 ،هیششار
 و  اورسگاه 

 تیاناس/ در بلع

 پاس  مااوم ،انا اب به مرکی درمان/

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

 

mg/dl 70BS< 
 >mg/dl 50BS: کیدکان

 

 قند خونپروتکل اختلال  
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 و اعرای پروتسل احشا AEDاتراب به 

 مراعفه به پروتسل هشپیگلشنم/

 پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 نب  دارد؟

70BS 

 تشگج ففاب؟
اعرای پروتسل انا اب 
 بشماران غشرتروماس/

IV Line   
۱درمان/اکنشنن 

لیرا پام بیرگنالان: در mg/kg ۱ 0 دسا پیام   ؛گرم تیرس  زهناه ورسایمشل/ 4 حااکلرmg/kg ۱ 0   تیرسی    گیرم، مشلی/  ۱0حیااکلر
 5 ا  بفیا  درصیرت عام پاسخ تسیرار ) کشلیگرم 40و ن بالای  با افراد در  IM/IVگرممشل/ 5 سا مشاا ولام زهناه ورسای سا عضلان/

 (داش ه

دو   : لیرا پام باکیدکان درmg/kg ۱ 0  و حااکلرmg 4 دو   مشیاا ولام بیا   ؛تیرس  زهنیاه ورسیای  صیرت هبmg/kg ۱ 0   حیااکلر 
mg 5 صیرت هبIM/IV    سیا تیرسی  دسا پیام mg/kg ۱ 0   رکایاب بیا دو    زهنیاه ورسیای سیا    گیرم مشلی/  5و حیااکلر  mg/kg5 0  

 (با نظر پیشک مشاور داش ه 5ا   بفا درصیرت عام پاسخ تسرار و)

 2تیئش فگ/ کگاراناسساسشین

رای با پیشک حش  انا اب بی مشاور  
  ۳تیئش تیرس  داروی دوم: فگ/

 خیر

 خیر
 خیر

 بله
 بله

 بله

 بله خیر

 تشنجپروتکل 

اعرای پروتسل انا اب بشماران غشرتروماس/، پاس  و مانشایرسگ  مااوم ،انا اب به مرکی درمان/ مگاسب  

 تشنج پروتکل 

 ادامه تشگج

 بله خیر

رای انا اب بی مشاور  با پیشک حش  
  4تیرس  داروی دوم: فگیباربشااب
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و در صییرت نشیا    های با غلظ، بیالاتر  اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۱

 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

تیئش ، عام امسان مانشایرسگ  بشمار، برادسسیاردی سشگیسی/،   : بشماران دچار منمیمش،، حناسش، به فگ/تیئش فگ/کگارااناسساسشین  .2
 .۳و  2بلیک سشگیس/ ی دهلشیی درعه 

 داش ه و تح، مانشایرسگ  مااوم  20، حااکلر سک گرم ط/ mg/kg ۱5با دو  تیئش  فگ/ .۳

 داش ه و تح، مانشایرسگ  مااوم 20، حااکلر سک گرم ط/ mg/kg ۱5فگیباربشااب با دو   .4
 درصیرت تجیسی فگیباربشااب، برای انایباسشین بشمار زماد  باششا.

 باشا.در هر نیع محلیب حاوی اگا ممگیع م/و فگیباربشااب تیئش  تجیسی فگ/: ۱نساه 

 شا  تجیسی گردد.برابر دو  فرامی  2اروی خید را فرامی  کرد ، : در میاردی که بشمار دو  درمان/ د2نساه 
 تجیسی گردد. ۱0-50عگیان داروی سیم با نظر پیشک مشاور تیانا بهتیئش  م/: در کیدکان داروی دوم، فگیباربشااب اس، و فگ/۳نساه 
 مراحل با مشیرت پیشک انجام گردد. همهدو ما   در نی ادان  سر: 4نساه 

 تشنج پروتکل 
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 سردردپروتکل  

 و AED ب بهاترا
 پروتسل کاه  سطج هیششاریاعرای 

 

 و تفشش  تسلشف مشاور  با پیشک
 ا  نظر انا اب و درمان در محل

   تروماس/ پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 ؟بشمار هیششار اس،

 ۱علاسل خطر دارد؟

 و کا سما
 اعرای پروتسل سساه مریی

 ،۳انجام شید. اکنشنن درمان/و  کامل ارار بگشردبشمار در حال، اساراح 

داش ه ۱5گرم ط/  ۱گرم سا ورسای مشل/ 500اساامشگیف  خیراک/ دو ارص  کگارب درد با 

4 انااننارون  ساسارراغ دارد، تیر و تهیع مارشب اگرmg IV (0.1،دو  لیگرمشک 40 ا  اطراب کمار درmg/kg IV   4و حااکلرmg) 

صیرت  درBP>220/120  شید تیانا تسرار بان/ که با نظر پیشک مشاور م/ گرم  سرمشل/ ۱2 5، کاپایپرسل. 

 خیر

 بله
 خیر

 سردردپروتکل 

اعرای پروتسل انا اب بشماران غشرتروماس/، پاس  و مانشایرسگ  مااوم ،انا اب به مرکی درمان/ مگاسب  

 ساسر علاسل خطر

 مشاور  با پیشک
 بله

 خیر

 4بشمار تب دارد؟

 بله

 2ملب، FASTعلاسل 
 بله خیر

  ل خطر:سعلا .۱
سرا/ گردن اف، سطج هیششاری 
ل سساه مرییسعلا /اخالاب بشگاس 
ساب ه ضربه به سر /اخالاب بشگاس 

 :ملب، FASTعلاسل  .2

شان صیرتکج اخالاب تسلل 
ضفف سک طرفه اناام   علاسلساع، ا  شروع  4 5 مان کمار ا 

های بیا غلظی، بیالاتر و در صییرت نشیا       ، اساراد  ا  رو %۹5کمار ا   sat2Oدرمان/ با اساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت اکنشنن .۳
 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

 د.شیطب  دسایرالفمل مربیطه انجام  PPEرعاس،  ،تب دارد که بشمار صیرت/ در .4

.در صیرت وعید شیاها مگگنس، زننرالش،، در میرد شروع داروی پروفشلاکن/ برای خیدتان ا  پیشک بشمارساان مشیرت بگشرسا 
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 سکته مغزی مدیریتپروتکل  

کگارب فشار خین، براراری 
را  ورسییای، کگاییرب اگییا   
خین، شیر  حیاب مامرکیی    

SAMPLE مفاسگییییییات ،
 مامرکی

 انا اب اعرای پروتسل

 پروتسل عامع بشماران غشرتروماس/

 اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 وعید دارد؟  FAST۱علاسل زسا 

 2دقیقه( 5در صحنه )

 فشارخین پاس 
براراری خط ورسای 
کگارب اگا خین 

 درمان هشپیگلشنم/  
 طب  پروتسل مربیطه

 خیر بله

 بله

 خیر

 خیر

س(
لان

بی
 زم

 به
اب

نا 
)ا

 بله 

 طی مسیر 
کردن کا سماففاب 

پاس  مااوم بشمار 
CBR 
نشناهپی سش  نشمه 

 وسن  فشارخینحشات/ بهعلاسل کگارب 

۳درمان/اکنشنن 
4تجیسی کاپایپرسل 

 حاب شرSAMPLE  حاب و تسمشل شرCVA 
/5مفاسگات تسمشل 

 درصیرت تهیع، انااننارونmg 4  کیدکان و درmg/kg ۱5 0 
 زهناه ورسای 

 سکته مغزی مدیریتپروتکل 

70BS< 

 عی میارد باحاب که تحیسل به کا اساروک به و 724بشمارساان  CT SCANانا اب فیری به 
 شید.تحیسل م/مگر/ به ترساژ بشمارساان  FASTو میارد اتاق احشا  پیشک اورژانس در  به

 

 ؟FASTعلاسل رفع 
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 سکته مغزی مدیریتپروتکل  

 ملب،: FASTعلاسل  .۱

 شان صیرت کج 

 ضفف سک طرفه اناام 
 اخالاب تسلل 
   ا  شروع علاسل ساع، 4 5 مان کمار ا 
  علاسل  مان شروعFAST صیرت داش  ثب، کگشا.را به 

 داش ه باشا. 5کمار ا   مات  مان حضیر در صحگه ترعشحاً  .2
و در صییرت نشیا    های با غلظی، بیالاتر   اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۳

 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

کاپایپرسل  سر بان/ تجیسی شیید   mg 5 ۱2پرسل را دارد سک دو  ؛ اگر بشمار ساب ه مررف کاپای<220BP ۱20بشماران هیششار با در  .4
داش ه بفیا فشیارخین    ۱5درصیرت/ که  صیرت  سر بان/ تجیسی شید.کاپایپرسل به mg 25 6و اگر ساب ه مررف کاپایپرسل را ناارد 

 انجام اس،. دو  اابل همش  تسرار ۱0-50باشا، با مشاور   <220BP ۱20کاه  سافاه سا همچگان  %۱0کمار ا  

ها، وعید نشنیااگمیس عمییدی،   )حرک، چشل E)تفادب بشمار( و  Bبر مفاسگات نیرولیژسک به مفاسگات تسمشل/: ضروری اس، علاو  .5
 مشخص گردد. N/5طب  مفشار  (MF)عضلان/  تیانچگش  ها( هلها و وضفش، مردمکاف / و چرخش/، انحراف چشل

  مفشارMF :صیرت بشمار، به براساس مشیان اارت اناام
N

5
 نیشاه شید.  

 : Nمحاسبه اماشا  

 (  مان/ که اناام هشچ حرکا/ ناارد. 0

 (  مان/ که حرکات غشرارادی، فاسشسیلاسشین سا حرکات ارادی درعا دارد.۱

 کگا.عا م/(  مان/ که باون غلبه بر عاذبه، اناام را در سطج اف / عابه2

 الا بشاورد ول/ تیان غلبه بر م اوم، را ناارد.تیانا برخلاف عاذبه اناام را ب( م/۳

 به همرا  با غلبه بر م اوم، ول/ تیان کمار ا  نرماب. ۳( شراسط اماشا  4
 ( تیان نرماب.5

شیید شیامل کیا    رولیژسک بشاار م/ینعلاسل ساع،( سالل بید  و با  ۳که بشمار ابل ا  خیاب )بش  ا    wake up strokeمیارد: ۱نساه 
 ید.شسما نم/

 ا  تیرس  سرم اگای خیدداری گردد.عی میارد هشپیگلشنم/، : به2نساه 

 ا  دس، سالل بشمار خط ورسای را برارار کگشا و ا  زننسیک، ساسی بیرگ اساراد  کگشا.: ۳نساه 



 

 73 بیمارستانیگام در اورژانس پیشبههای گامدرمان

  

 اعیییرای پروتسیییل عیییامع  
و  برخیرد بیا بشمیار ترومیاس/   

 پروتسل ترومای مربیطه

 اعرای پروتسل 
 اخالالات اگا خین

 مشسلات الب/ علاسل  همرا  با
 2اس،؟ ECGسا ترششرات اسنسم/ در 

 247تیعه به کا ؛ رسام/ دسسACSاعرای پروتسل 

 4علاسلبررس/ ساسر  724سساه مریی؛ تیعه به کا  اعرای پروتسل

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 خیر بله

 شرتروماس/غ پروتسل عامع برخیرد با بشماراعرای 

دنباب تروما بهعلاسل 
 شروع شا  اس،؟

 حالیضعف و بیپروتکل 

وعید علاسل  
CVA۳؟ 

 اگا خین بشمار در محاود  
 ۱غشر طبشف/ اس،؟

عه، ترمشل برای انا اب عام انا اب و اعرای پروتسل مربیطه  ۱0-50انجام مشاور  پیشس/   

 حالیضعف و بیپروتکل  
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 اخالالات اگا خین:  .۱

 بیرگنالان:

 mg/dl70 BS< 

 کیدکان :mg/dl50 BS< 

 سا         
 :/هشپرگلشنم mg/dl 250 BS 

 شیاها مشسلات الب/: .2
 تپ  الب سا احناس ناراحا/ در ارنه سشگه 

 سشگهدرد فشارنا  ارنه 
  درد اناشاری به فک پاسش ، کاف و دس، چو 

 ففالش، افیاس  درد با 

  به نرع علاسلACS: 

 تفرس   -

 نرس تگگ/ -

 احناس ضفف و گشج/ -

 تهیع  اسارراغ -

 :ملب، FASTعلاسل  .۳

 شان صیرت کج 

 طرفه اناامضفف سک 
 اخالاب تسلل 
   ا  شروع علاسل ساع، 4 5 مان کمار ا 

 :ارار گشرناتیعه بششاری  میرد هاس/ که باساساسر بشماری .4
 /نارساس/ الب 

 ،منمیمش 

 شیک 

 Postictal 
 مشسلات رسیی 

 ،اخالاب السارولش 
 
 

 حالیضعف و بیپروتکل  
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برخیرد بیا   اعرای پروتسل عامع
و پروتسیییل  بشمیییار ترومیییاس/

 ترومای مربیطه

دنباب تروما بهعلاسل  بله
 شروع شا  اس،؟

 خیر

 ACSاعرای پروتسل 

 247تیعه به کا 
علاسل تهیع همرا  با 

CVA /2باشا؟م 

 ۳علاسلبررس/ ساسر  724تیعه به کا ؛ سساه مرییاعرای پروتسل 

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 پروتکل تهوع

مشسلات علاسل  تهیع همرا  با دسگر
بییه نرییع  ECGالبیی/ سییا ترششییرات  

 ۱اس،؟ سم/اسن

 اعرای پروتسل مربیطه   و اعرای دسایرات 50-۱0
 

 برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای پروتسل عامع 

 تهوع پروتکل 
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 شیاها مشسلات الب/: .۱

 تپ  الب سا احناس ناراحا/ در ارنه سشگه 

 سشگهدرد فشارنا  ارنه 
  درد اناشاری به فک پاسش ، کاف و دس، چو 

 ،افیاس  درد با ففالش 

  به نرع علاسلACS: 

 تفرس   -

 نرس تگگ/ -

 احناس ضفف و گشج/ -

 اسارراغتهیع   -
 :ملب، FASTعلاسل  .2

 شان صیرت کج 

 طرفه اناامضفف سک 
 اخالاب تسلل 
   ا  شروع علاسل ساع، 4 5 مان کمار ا 

 ا:نهاس/ که باسا میرد تیعه بششاری ارار گشرساسر بشماری .۳
 ،منمیمش 
 /گرما دگ 
 /مشسلات گیارش 
   گی 
   افیاسICP 

 /مشسلات گی  داخل 

  کایاسشاو 

 /عیارض داروس  

 بارداری 
 

 تهوع پروتکل 
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 اعرای پروتسل عامع خیر
 تروماس/ برخیرد با بشمار

 حشات/ ناپاساار علاسل شیکعلاسل 

NPO 
درصیرت وعیید درد   ماسنش کاردسیتله(

 بالای ناف(

IV Line 
سالش  سرم نرمابKVO 

انااننیارون   و اسیارراغ  درصیرت تهیع
mg 4  کیدکیییییانو در mg/kg ۱5 0 

 زهناه ورسای 

تیصشه به مراعفه 
سرپاس/ به مرکی با 

 هشاارعلاسل ذکر 

 بله

 بله

 خیر بله

 خیر

 ترتشب شامل مشاها ، سمع، لمس و دق مفاسگه شسل به: ۱نساه 
 (مراعفه به پروتسل مربیطه) شک به کایاسشاو  دسابا/ بید، <250BS / کهدرصیرت: 2نساه 

 

 رد شکمدپروتکل 

 :۱0-50مشاور   
 تفشش  نشا  به کگارب داروس/ درد 

 تفشش  نشا  به اعیام:
نشا  به اعیام دارد؟ 
 

 اعرای پروتسل انا اب بشماران غشرتروماس/
 

NPO 
/مانشایرسگ  مااوم الب 

درمان/ با غلظ، بالااکنشنن 

IV Line )ترعشحاً سبی سا خاکناری( 

لشایر بیا    ۱-2در بیرگنیالان   سیالش  نرماب
سمع رسه ا نظر بیرو  سیا تشیاسا راب و در    

مرتبییه  ۳)تسییرار تییا  ml/kg 20 کیدکییان
 درصیرت ادامه شیک(

درصیییرت وعییید درد ماسنییش  کاردسیتلییه(
 بالای ناف(

 اعرای پروتسل عامع
 برخیرد با بشمار
 غشرتروماس/

 حال/ ا  تروما وعید دارد؟شر 

 درد شکمپروتکل  
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 قراریاضطراب و بیپروتکل   

اعرای پروتسل عامع برخییرد  
با بشمیار ترومیاس/ و پروتسیل    

 ترومای مربیطه

 امگش، لا م برای ورود به صحگه وعید دارد؟
، اطلاع بیه دسنیپچ عهی، تمیاس بیا پلیشس      

عیام  / و بشگ/ نحی  ورود نشروهای کمسپش 
 هورود تگهاس/ به صحگ

دنباب تروما بهعلاسل 
 شروع شا  اس،؟

 با تأکشا بر درمان هاسپیکن/ احامال/ پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

اگا خین بشمار در محاود  
 ۱غشرطبشف/ اس،؟

 

 اعرای پروتسل 
 اخالالات اگا خین

 رسام/دسس ACSاعرای پروتسل 
 247تیعه به کا 

 وعید دارد؟ الب/بشماری علاسل 
 

 سا ساب ه بشماری علاسل 
 وعید دارد؟ روان/

 

 2علاسلبررس/ ساسر  اورژانس رفااریاعرای پروتسل 

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 بله

 بله

 بله

 خیر

 خیر

 خیر

 :اخالالات اگا خین .۱
:/هشپیگلشنم 

 >mg/dl70BSبیرگنالان:  -

 >mg/dl50BSکیدکان:  -

 سا             
 mg/dl 250BSهشپرگلشنم/:  -

 هاس/ که باسا میرد تیعه بششاری ارار گشرنا:ساسر بشماری .2
سساه مریی 

/هاسپیکن 

 فشارخین بالا 
  ،منمیمش 

  تشگج در فاPostictal 

سگارم هاسپروناشلاسشین 
 

 قراریاضطراب و بیپروتکل 

 و اعرای دسایرات  اعرای پروتسل مربیطه 50-۱0
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 درنظرداشا  احاماب خیدکش/ )مراعفه به پروتسل مربیطه(
 )اطلاع به دسنپچ عه، درخیاس، احاماب خشین، درنظرداشا 
 2(نشان/ و اورژانس اعاماع/، زت حضیر پلشس

  تروماس/اعرای پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/

 ۱امسان ورود به صحگه وعید دارد؟
اطلاع به دسنیپچ عهی،   

 تماس با پلشسیاس، درخ
بشگیی/ نحییی  پییش ، ۱۱0

، ورود نشروهییای کمسیی/ 
عییام ورود تگهییاس/ بییه  

 صحگه

اعرای پروتسل 
 مربیطه

 S.A.F.E.R4سا ی ماب پشاد 

 احاماب خطر، رفاار تهاسازمشی، بحران/ سا برانگشخاه
 5احاماب فرار وعید دارد؟ سا برای خید سا دسگران 

 بشمار تیسط پلشس  6مهار فشیسس/
 و انا اب با همراه/ پلشس

 خیر

 ۱0-50اعرای دسایرات پیشک  ۱0-50مشاور  تلرگ/ با پیشک 
 درصیرت نشا  ۱2۳تماس با 

  mgIM 5 2+ لیرا پام  mgIM 5 2هالیپرساوب 
 سا

 mgIM5 2 + مشاا ولام  mgIM 5 2هالیپرساوب 
علاسیل  درصیرت نشا  به تسرار دو  با مجی  پیشک با کگارب 

 تگرن/( با همان دو  وضفش،حشات/ )هیششاری و 
 سا

 درصیرت نشیا  بیه تسیرار دو  هیر      mgIM 25کلرپروما س  
  (BPکگارب  )مخریصاً حشات/علاسل با کگارب بفا داش ه  ۱5

 داروهای سادشا  در سک سرن  کششا  نشینا

 درصیرت امسان مانشایرسگ  الب/

 بله

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

دسایر انا اب به بشمارساان 
 صادر شا  اس،؟

 اورژانس رفتاریپروتکل 

 ۳ تروما برای اخالاب رفاار بشماروسن  هپشیگلشنم/به وعید علل طب/بررس/  

 ۱0-50اعرای دسایرات پیشک 
 زمادگ/ برای برو  رفاار تهاعم/

 7اعرای پروتسل انا اب بشماران غشر تروماس/

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 ابل ا  ورود به صحگه میارد  سر را در نظر بگشرسا: .۱
  بشگ/ را  فرار و مسان ام پش 
 اسمگ/ اتاق سا محل حضیر بشمار 
  درنظرگرفا  اساراد  مراوم ا  اسلحه سا ترششر ناگهان/ رفاار 
  /همسار، ساسرس (وعید نشروهای کمس( 
  های کمس/ به صحگهبشگ/ نحی  ورود نشروپش 
  دوساان و خانیاد  در اتاق سا پش، دربهمسار و نشی عام ورود تگها به اتاق و تأکشا بر حضیر 
 تیعه به احاماب خشین، و خیدکش/ و مراعفه به پروتسل مربیطه 

 اب شید:ؤاس  میارد س ،اطرافشانحاب بشمار ا  خانیاد  سا شر  در گرفا  .2
 زسا ساب ه خشین،، مررف میاد، السل و دارو وعید دارد؟ 
 /های دمیگرافشک )س ، عگس، شرل ...( عه، بررس/ احاماب خشین،وسنگ 
 /وضفش، فرهگگ/، مذهب/ و ایم 
  /باون ساب ه ابل/ علاسلشروع ناگهان 
 /ساب ه بشماری عنم/ سا روان 
 /ساب ه خیدکش 
 نیرولیژسک )زتاکن/، نشنااگمیس، تشگج، اخالاب حافظه، اخالاب هیششاری( علاسل 

 روان/: علاسلعلل عنم/  .۳
 /هشپیکن 
   ،منمیمشoverdose 
 /هشپیگلشنم 
 ،اخالاب السارولش 
 ضربه به سر 
  ،وضفش postictal 
 دلشرسیم برانگشخاه سا هشپراکاشی 
  نیرولیژسکعلاسل 
 شگاخا/ار ساب/ روان 

  روان/علاسل 

   60و بششار ا   ۱2کمار ا  س 

 افراد در خطر علل عنم/:

  /سا اولش  بارعلاسل شروع ناگهان 

 علاسلدار سشر نیسان 

 کاه  سطج هیششاری 

  حشات/ غشر طبشف/علاسل 

  رژسل داروس/ پشچشا 
 ساب ه مررف میاد و السل 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باسا انجام شید S.A.F.E.Rدر ماب  اااامات/ که .4
 های درون/ و بشرون/وسشله کاه  محرکتلبش، وضفش، و کگارب بشماران به 
 ر ساب/، فهل و همال/ با بشماران دچار بحران، تیعه به عگبه مفگیی بشمار، تیعه به وضفش، فرهگگ/، مذهب/ وایم/ا 
 /یانگا به او کمک کگگا ملل خانیاد ، فامشل، دوساان، پلشس و روحان/تدسارس/ زسان به اطلاعات لا م ا  کنان/ که م 
 /تیانگا به نرع او اااام کگگا.تشیس  بشمار به دادن اطلاعات کنان/ که م 

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 افراد مشسیک برای رفاار تهاسازمشی )احاماب خشین،( .5
 /اراریب 
 ترششر ت  صاا 
  تهاسازمشی با صاای بلگا(تهاسا کلام/ )کلمات 
  رفا  مسرررا 
 زلید و خشر نگا  خشل 
 )تهاسا غشرکلام/ )حمله سا رفاار پرخاشگرانه 
 /رفاار تسانش 
 بشان احناس تهاسا 
 رفاار عجشب و غرسب 

 در برخیرد با بشمار: .6
 خیننرد باششا. 
  مار ا  بشمار فاصله بگشرسا. ۱حااال 
 رزمشی و تهاسازمشی خیدداری نماسشا.مشاعر  نسگشا و ا  اضاوت، رفاار تح ش 
 های بشمار را تأسشا سا تسذسب نسگشا.تیهمات و هذسان 
 )درصیرت نشا  ا  محاودس، فشیسس/ اساراد  کگشا )همرا  تیضشج به بشمار: 

 نساه اوب: عگس مهار، چرم/ و عرس  باشا. -
 .برای محاودس، فشیسس/ ف ط ا  دس، ها و پاها اساراد  کگشا نساه دوم: -
 محل بناه شا  را کگارب نماسشا. پاسش  تر ا وسن  نب  حشات/ و بهعلاسل داش ه  ۱5هر نساه سیم:  -
  ا برای مهار بشمار اساراد  نسگشا.ا  وساسل زسشبنساه چهارم:  -
 شا  را ثب، نماسشا.اااامات انجام نساه پگجل: همه -
 ارار ناهشا )احاماب زپگه( Proneتح، هشچ شراسط/ بشمار را در وضفش، نساه ششل:  -

 .به پلشس اطلاع دهشا 

مگر وعیید   ،پیشس/ مگا ل گردددرصیرت ترمشل عه، انا اب، بشمار باسا به مرکی درمان/ رواناناخاب مرکی درمان/ و نحی  انا اب:  .7
 گردد.بشمارساان عگراب مگا ل  شیاها ماسساب که بشمار به

 صیرت پی سش  انا اب نباسا بهProne باشا. 
  داد   اطیلاع ( ۱2۳)خطر ذکر و به اورژانیس اعامیاع/   علاسل  و ترمشل بر عام انا اب بشمار، ۱0-50در صیرت مشار  پیشس/ با

با ساب/ سا ارعاع مرااب، ا  بشمار را در اخاشار شخر/ که منئیلش، مرااب، ا  او را برعهیا   شید. درصیرت/ که بشمار اعیام نشید، 
 .و چگانچه مرااب اابل اطمشگان ناارد، بشمار را به اورژانس اعاماع/ تحیسل سا مگا ل نماسشاارار داد  گرفاه اس، 

 

 

 

 
 

 اورژانس رفتاری پروتکل 
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 خینرسیی واژسگابپروتسل 

اراردادن پاهای عذب/ در  سر بشمار 

لشار  ۱-2سالش  ورسای نرماب 
 رحل )فیناوس(در خینرسیی بفا ا   اسمان، درنظرگرفا  ماساژ اله 

  /مانشایرسگ  الب 

 اعرای پروتسل شیک 

         درصیرت/ که خیینرسیی پیس ا   اسمیان اتریاق افایاد  باشیا: تیرسی 
 داش ه ۱0سالش  در مات نرماب ml 500تیسش  داخل واحا اکن/ 20

 خیر

 بله

 شیک وعید دارد؟علاسل زسا 

 خونریزی واژینالپروتکل 

 مراعفه به پروتسل عامع  تروما دارد؟
 برخیرد با بشمار تروماس/

 خیر

 بله

 برای  ۱0-50انجام 
 ترمشل عه، انا اب

 اعرای پروتسل عامع انا اب بشماران غشرتروماس/

 خونریزی واژینالروتکل پ 
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  تروماس/پروتسل عامع برخیرد با بشمار غشرتروماس/اعرای 

 .تان پار  کگشاکشنه زب را با انگشاان
 

 شان سر عگش ، )تاع/ زسا شیاها  اسمان اطف/ وعید دارد؟
 خروج نی اد( داش ه، احناس 2ان باض شاسا با فاصله کمار ا  
 ناپذسر(اعاگاب

 بله

 بله

 بله

 بله

 بله

  با پیزر انجام ساکش  دهان
 بشگ/ سپس و

 بله

 انجام ساکش  دهان سپس بشگ/

 

 بله

 بله

 

 بله

در پی سش  سجا  ارار گرفاه و اگر 
پرولاپس بگا ناف باشا با پاننیمان  

 مرطیب عضی را حماس، کگشا.

دو عاد کلمیو بیه   
بگا ناف بینشا و بش  
دو گشییر  را بییر   

 .بینشا

 

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

انجام ار ساب/ ثانیسه 
 بشمار را به پهلیی چو

 بچرخانشا.

 انا اب و اطلاع فیری  ،مشاور  پیشس/
 پاس  مااوم ،به مرکی درمان/ مگاسب

 خیر

 زایمان اورژانسیپروتکل 

 زسا عضی نماس  سر نی اد اس،؟

 کشنه زب زمگشیتشک سالل اس،؟

 زسا بگا ناف در اطراف گردن اس،؟

 تیانشا بگا ناف را زسا م/
 ا  روی سر سا شانه بلریانشا؟

 مسینشیم وعید دارد؟زسا 

 خروج نی اد ا  کاناب 
 طیر کامل اسمان به

کردن، پی سشی ، ساکشی ،   کردن، خشکگرم
 تحرسک نی اد )پروتسل مرااب، ا  نی اد(

بگاناف را بر  بینشا. 

 زسا  اسمان شروع شا  اس،؟

 

 بله

 زایمان اورژانسیپروتکل  

 خیر
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 درمان/انا اب به مرکی 

 

 کگارب خروج عر،

 

 حین انتقال
، کگارب خینرسیی رحل، مانشایرسگ  بشمار

 درمان/ماسع، درمان/اکنشنن، پاس  تین رحل

 بله

 بله

مراعفه به پروتسل خینرسیی واژسگاب 

 ماساژ اله رحل 

 تحیسل به مرکی درمان/

 بله

 خیر

هیای ابلی/ شیامل    و ساب ه بشماری بارداری شامل تفااد بارداری، تفااد  اسمان  نا ، س  عگش در شر  حاب، اطلاعات مربیط به نساه: 
 بارداری پرخطر، فشار خین بالا، دساب، و تشگج ذکر شید.

خینرسیی واژسگاب ادامه 
 تین نامگاسب رحل؟ ؟دارد

 

 زایمان اورژانسیپروتکل  
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 اس،؟ زسا بشمار در حاب تشگج

 ۱0-50با نظر پیشک مشاور  داش ه 20هر اابل تسرار  ،انری سین زهناه ورسای mg 5 هشارالا س 

 سیلرات مگشیسل تیرس  پروفشلاکاشک مشاور  تلرگ/ عه،
 gr 4 در  ورسایml ۱00 داش ه 20 در مات سالش نرماب 

 پاس  مااومو انا اب فیری 

 mg 4 حااکلر mg/kg ۱ 0لیرا پام داربیدن تشگج اساراد  ا درصیرت ادامه
 تیرس  زهناه ورسای سا عضلان/ mg/kg ۱ 0  دسا پام تیرس  زهناه ورسای

 خیر

 خیر

 بله خیر

 بله

 بله

2شدید و اکلامپسی 1اکلامپسیپرهپروتکل 
 

 الیایع:خطر اکلامپن/ ارسبعلاسل بررس/ 
     کاه  سطج هیششاری( ۱
 تاری دسا( 2

      سردرد ( ۳
 گاساراپ/درد ( 4

۱۱0/۱60≤BP 

 زسا تشگج کگارب شا  اس،؟

 پی سش  بشمار به پهلیی چو 

/ماسرس، را  هیاس 

 داش ه 5حشات/ هر علاسل کگارب مااوم سطج هیششاری و 

برای حرظ  ۳درمان/اکنشننSat2O  ۹5بالای  
IV  Line   
 /مانشایرسگ  الب 

  تروماس/غشرتروماس/ پروتسل عامع برخیرد با بشماراعرای 

 در ورسای gr 4 مگشیسل سیلرات
 ml ۱00 داش ه۱5 مات در سالش نرماب 

درمییان/  بییه مرکییی اعییلام
انجیام   عه، زمادگ/ برای

 اورژانن/ سیارس 

 اکلامپسی شدید و اکلامپسیپرهپروتکل  

 بله

 خیر
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درصییرت افییاس     .شیید شخص می/ م h 24  mg ۳00به همرا  پروتئشگیری  ۱40 ۹0 مناوی سا بششار فشارخین با :اکلامپن/پر  .۱
 پس اکلامپن/ اغلبکگا. پر شید و خطر اکلامپن/ افیاس  پشاا م/اکلامپن/ شاسا محنیب م/پر  ۱60 ۱۱0فشار خین بش  ا  

 زسا. وعیدبه نشی  اسمان ا  پس هراه 4 ودتر سا حا/ تا  اس، ممس  اما شید،م/ شروع 28 هراه ا 

 اکلامپن/: برو  تشگج در  مشگه پر  اکلامپن/ .2

 اس،، لذا اطلاع به بشمارساان درخریص اعیام بشمار اکلامپن/ ضروری اس،. حاملگ/ خال اکلامپن/ اناسساسشین
و در صییرت نشیا    های با غلظی، بیالاتر   اساراد  ا  رو  ،%۹5کمار ا   sat2Oاساراد  ا  نا اب کانیلا و درصیرت با درمان/ اکنشنن .۳

 و انایباسشین بشمار BMV ،LMAتهیسه با فشار ملب، مانگا اساراد  ا  

های ابلی/ شیامل   حاب اطلاعات مربیط به بارداری شامل تفااد بارداری، تفااد  اسمان  نا ، س  عگش  و ساب ه بشماریشر  در :۱نساه 
 بارداری پرخطر و فشارخین بالا، دساب، و تشگج ذکر شید.

 %50/ ا  محلیب سس/ 2ل به درصا فراورد  داروس/ حااکلر تیعه را داشاه باششا، برای ملاب هر : در محاسبه دو  سیلرات مگشیس2نساه 
 صیرت عضلان/ تیرس  گردد.گشری سیلرات مگشیسل بهدرصیرت عام امسان رگ ل اس،.گرم مگشیس ۱حاوی 

 اکلامپسی شدید و اکلامپسیپرهپروتکل  
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 جدول اقدامات پیشگیری
 
 B پیشگیری بعد از تماس در هپاتیت .1
 

 B در هپاتیت (PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس

 واکسینه تکنسین غیر واکسینه تکنسین منبع راه انتقال شغلی
 تماس پیسا/ مخیاط/  

 )شامل نشاب اساشک)
 تیرس  اسمینیگلیبیلش  .HBS Ag ۱+ بشمار 

 تیرس  واکن  هپاتش، .2
 HBS Ab چک
 تشار کاف/ نشا  به درمان ناارد. ۱
تشار ناکاف/ سک دو  اسمینیگلیبیلش  و سک دو  . 2

 (واکن  سادزور) بیسار
 تماس پیسا/ مخاط/ 

 )شامل نشاب اساشک)
 نشا  به اااام/ ناارد نشا  به اااام/ ناارد HBS Ag -بشمار 

 تماس پیسا/ مخاط/ 
 )اساشکشامل نشاب )

بیاون  ) نامشخص پرخطر
 (دسارس/ به مگبع

 تیرس  اسمینیگلیبیلش  .۱
 تیرس  واکن  هپاتش، .2

 HBS Ab چک
 تشار کاف/ نشا  به درمان ناارد. ۱
  و واکن تشار ناکاف/ سک دو  اسمینیگلیبیلش . 2

 تماس پیسا/ مخیاط/  
 )شامل نشاب اساشک)

باون ) خطرکل نامشخص
 (دسارس/ به مگبع

تیرسییی  : HBS Ag چیییک
بییدن  مگر/  صیرت در  واکن
 تن،

 HBS Ab چک
 تشار کاف/ نشا  به درمان ناارد. ۱
 در  تیرس  واکن، HBS Ag تشار ناکاف/ چک. 2

 بیدن تن،صیرت مگر/ 

 
 پیشگیری بعد از تماس در مننژیت .2
 

 در مننژیت (PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس

 درمان گروه هدف نوع

مگگنس، 
 مگگگیکیک/

مراابش  بهااش، و درمیان کیه بیا ترشیحات بشمیار       .۱
 *اناتماس داشاه

 اناافراد خانیاد  که تماس نیدسک داشاه .2

 رو  2ساع، برای  ۱2گرم هر مشل/ 600رسرامپش   .۱
 دو ن/ تکگرم عضلامشل/ 250سرارساکنین  .2
 دو گرم تکمشل/ 500سشپروفلیکناسش   .۳

 مگگنس، 
 همیفشلیس زنرلیزنی

مراابش  بهااش، و درمیان کیه بیا ترشیحات بشمیار       .۱
 *اناتماس داشاه

انیا بیه شیرط    افراد خانیاد  که تماس نیدسک داشیاه  .2
 ساب در مگیب 4وعید کیدک  سر 

 رو  4ساع، برای  24گرم هر مشل/ 600رسرامپش  

 نشا  به اااام خاص/ ناارنا تمام افراد مگگنس، پگیمیکیک/
 

 حضیر کگار بشمار در کابش  ع ب و کردنهیاس/، ساکش شامل ماسرس، را  * 

  

 اقدامات پیشگیریجدول  
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 :(HIV) پیشگیری بعد از تماس در ویروس نقص ایمنی اکتسابی .3
 

 HIV در (PEP) انجام پروفیلاکسی بعد تماس

 مراقبت درمان راه انتقال نوع تماس

 شرل/

Needle 
Stick 

هیای  و محلییب شییی محیل بیا زب و صیابین     وشن،( ۱
 ک وسروس

 سطی  مخاط/ و چشل با زب فراوان یشیوشن،( 2
 ۱-2 سییاع، ترعشحییاً ۱-۱2 **شییروع درمییان داروسیی/( ۳

 شان عیاب تن، بشمارساع، اوب تا مشخص

 ،به فیاصل ش  هراه HIV کگارب ز ماس 
در میارد تماس مشخص بیا  ) ش  ما و  سه

 بهار اسی، در  .HCV و HIVافراد زلید  به 
 (ما  هل چک شید ۱2

 تماس با 
 *ترشحات بان

 
  :ترشحاتی چون* 

 .شینا مگر اسگسه زغشاه به خین باشگابه انا اب نم/ مگجر +HIV خلط و ترشحات بشگ/ بشماران ،بیاق ،عرق بان، مافیع ،ادرار ،اسارراغ
 اس،.داروس/ درمان سه High Risk هایدرمان دوداروس/ و در تماس Low Risk هایدر تماس** 

 :داروهای مورد استفاده*** 

 (zidowodin)  ساو وودس  .۱
 (Lamiwodin) لام/ وودس  .2

 (Tenofovir) تگی فیوسر .۳
 خطرترهای کلسشاابش  رو انه برای تماستگیفیسر + اماری = (Truvada) ترووادا  سا
 های پرخطررو انه برای تماسسشاابش  + افاوسرنی تگیفیسر + اماری = (Vonavir) ووناوسر  سا
 

 های پزشکی کشورفوریت الزامات مراکز مدیریت حوادث و 

 سیاعاه بیا ماخرریش  عریین/    24های پیشس/ کشیر ملیم به اسجاد امسان دسارس/ سا مشیاور   فیرس، تمام/ مراکی ماسرس، حیادث و
همچگیش  امسیان    عهی، انجیام مشیاور  اورژاننی/ و     (عرین/ سا ماخرص طیب اورژانیس   درصیرت عام امسان، عاسگیس  زن دساشار)

رترو وسروسی/ ذکرشیا  در   داروهای زنا/ ها وبشیتشس/ مانگا سشپرو فلیکناسش ، رسرامپش ، اسمگیگلبیلش دسارس/ فیری به داروهای زنا/
 هناگا.پروتسل در میااع ضروری 

 جدول اقدامات پیشگیری 


