


.یردذپانجام مشاوره پزشکی به دو صورت آفلاین و آنلاین صورت می •
آماده ابلاغ آفلاین تا کنون پروتکل 48جهت مدیریت زمان و افزایش دقت کارکنان، •

.گردیده است



اهمیت و نحوه بکارگیری پروتکل های آفلاین



استفاده کنیم؟آفلاینچه زمانی از پروتکل 

اندیکاسیون•

کنترااندیکاسیون •



ماریبیمورددرحتیپزشکیمشاورهانجامبههمکاراننیازصورتدر
.استضروریایشاندرخواستبهپاسخآفلاین،پروتکلدارایهای



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
ترومایی





Airway and C Spine
گردنیارزیابی راه هوایی و محدود سازی ستون فقرات 

مدیریت راه هوایی
-jawمانورهایازاستفاده thrust وtrauma chin lift– فینگر سوئیپ و
 Nasalو Oral Airwayمانند هوایینگهداشتن راهبازتجهیزات–ساکشن

Airway وETT وLMA  وneedle cricothyroidotomy

هراادارهبهنیازآیا
؟باشدمیهوایی

سینهبا وسیله مناسب و ارزیابی وضعیت تنفس و قفسهO2تجویز 
کریپتوس ، شواهد آمفیزم ، /سرعت، عمق، صدای تنفسی، تندرنس

سینهمشاهده وضعیت ظاهری قفسه 

بحرانی

پروتکل جامع  برخورد با بیمار ترومایی

ارزیابی صحنه
اضافیمنابعبهیاز، نPPE، رعایتآسیبمکانیسم، امنیتبررسی

خیر

بله

آیا  اختلال 
؟داردتنفسی 



:مدیریت گردش خون
اری و کنترل خونریزی با  فشار مستقیم و پانسمان فش

لیتر سرم 2تا 1رگ گیری و تجویز -تورنیکه 

کریستالوئید و در صورت نیاز فیکس کردن لگن

مدیریت تنفس
وگردداستفادهBVMازباشدکندیاتندتنفساگر

سینهقفسهترومایشواهدوجودصورتدر

مربوطهپروتکلبهمراجعه

ارزیابی وضعیت گردش خون
(ضعیف–قوی–آهسته–سریع)نبض–خارجی و معاینه لگن خونریزی

ورطوبت،از نظر رنگ)پوست( شودبررسیکاروتیدرادیال،نبضنبوددرصورت)
مویرگیشدگیپر-( دما

بله

انتقال به آمبولانس
حرکت به سمت...( هوایی، زمینی و)تصمیم گیری نوع انتقال

دیسپچمرکز درمانی مناسب و اطلاع به 

بله

بحرانی

بحرانی

آیا  بیمار بحرانی
است؟

آیا  اختلال 
؟تنفسی دارد

آیا  اختلال گردش 
؟خون دارد

4

خیر

خیر

خیر

بله



: (exposure)برهنه سازی
یریجلوگهیپوترمیاز-کنیدراخارجمصدوملباسخصوصیحریمرعایتبا

شکم،سینهقفسهمجددا،حیاتکنندهتهدیدمواردپیداکردنبرای-کنید

رویبرویدادنقرارحیندرمصدومپشت-نماییدبررسیراهااندامو

.شودبررسیبلندپشتیتخته

کنترل علائم حیاتی

GCS، قند خون و SPO2تنفس، نبض، فشارخون، )کنترل علائم حیاتی 

ه در صورت عدم انتقال در مراحل قبل، انتقال ب
، زمینی هوایی)آمبولانس، تصمیم گیری نوع انتقال

حرکت به سمت مرکز درمانی مناسب و ...( و
دیسپچاطلاع به 

(disability)ارزیابی ناتوانی های عصبی

هاتوانائی حرکات اندام -GCS/AVPU-بررسی مردمک 

بله Dآیا  اختلال در 

؟دارد

خیر

ی اولیه
ارزیاب



ی ثانویه
ارزیاب

شودگرفته SAMPLEشرح حال بیمار بر اساس 

خیر

ABC  ودر نظر داشتن انتقال سریع

پاتاسربررسی فیزیکی

مانیتورینگ-رگ گیری و مایع درمانی -آتل بندی -پانسمان زخم ها 

مدیریت / ارزیابی مجدد حین انتقال و پایش مداوم 
(دارویی و غیر دارویی)درد

در صورت وجود هر گونه ترومای خاص، به پرتکل 
مربوطه مراجعه شود

آیا  علائم حیاتی 
؟نرمال است

بله

6

7



ثابتجانبینندهکفیکسباگردنکهزمانیتااماشودبستهاولیهارزیابیطیدربایدگردنکلیمشاهدهباهمزمانگردنیکولار
.شودحمایتدستباگردنبایستمیشود

بیماراولیهارزیابیمراحلازیکهردراختلالصورتدرCriticalبلافاصلهخونگردشارزیابیازپسوبوده
load&goشودمیانجام.

مراحلتمامیبیمار،شدنبدترسمتبهتغییرهرگونهصورتدرABCDEشودچکابتدااز.

گیردقرارمدنظرهمیشهآسیبمنبعازبیمارایمنجداسازیحادثه،مکانیسمبهتوجه.

شوداجراریویقلبیاحیاپروتکلبلافاصلهشدقلبیایستدچاربیماراگرشوددقتبایدمراحلتمامیدر.

وجود هرگونه صدای غیرطبیعی در راه هوایی فوقانی

عدم توانایی در صحبت کردن

 (تند یا کند یا با تنفس های سطحی ) تنفس ناکافی

شواهد پنوموتوراکس فشارنده

در صورت وجود شواهد پنوموتوراکس، قبل از نیدل دکامپرشن از تهویه با فشار مثبت اجتناب گردد

نبض ضعیف، تاکیکاردی، پوست رنگ پریده، پوست سرد و مرطوب، اختلال هوشیاری، بی قراری : وجود شواهد شوک شامل

1

2

3

4

5



با استفاده از آتل بندی و پانسمان و کمپرس سرد: کنترل غیر دارویی درد

 30کتورولاک: کنترل دارویی دردmg 1عضلانی یا آپوتلgr 100انفوزیون درccدقیقه 15در مدت زمان ( بالغین)نرمال سالین
سولفات مورفین صرفا با نظر پزشک مشاور/ 

:اصطلاحات
 PPE: Personal protective equipment

 LMA: Laryngeal mask airway

 ETT: Endotracheal Tube

 BMV: Bag-mask Ventilation

 ICP: Intracranial Pressure

 SBP: Systolic Blood Pressure

حفظجهتیاسالیننرمالبادرمانیمایعSBP90-80محدودهدرmmHgافزایشبهشکباسرضربهموارددرو
ICP(شدیدسردرداستفراغ،تهوع،هوشیاری،افت)حفظSBP100-90محدودهدرmmHgکهصورتیدر.گرددانجام
.نپذیردصورتآنکنترلبرایاقدامیاست،شدهذکرمواردازبالاترمحدودهدربیمارخونفشار

6

7



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
غیر ترومایی 





مدیریت صحنه

درخواست منابعرعایت حفاظت فردی ایمنی ارزیابی کلی

پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترومایی

درخواست آمبولانس بیشتر

(  AMT)درخواست اورژانس هوایی

آمبولانس دریایی

اتوبوس آمبولانس

موتور آمبولانس

اورژانس ریلی

ان سایر سازمان های همکار و پشتیب
مر ،   پلیس،آتشنشانی، هلال اح)

...(  اورژانس های اجتماعی و



ارزیابی اولیه 

AVPU/GCS
می بطور نرمال صحبت/ باز و تمیز)بودن باز

(کند؟
صداتنفس صدادار ، همراه با استریدور، خشونت

مدیریت راه هوایی

نحس کرد/گوش کردن/نگاه کردن 
تند ، آهسته یا نرمال

عمیق، سطحی یا نرمال
گی ویز، رال، قرین)صداهای تنفسی 
(و کاهش صدا 
اکسیژن درمانی

(سرعت، قوی یا ضعیف، منظم یا نامنظم)نبض
( رنگ ،دما،رطوبت)پوست

A

بررسی وضعیت راه هوایی
B

بررسی وضعیت تنفس
C

بررسی  گردش خون
بررسی  وضعیت هوشیاری 



شرح حال هدفمند-SAMPLE( به جز در موارد وجود
(FASTعلائم 

 کنترل علائم حیاتی(BP-O2sat-RR-PR-BS)
مشاوره پزشکی

آیا بیمار در وضعیت 

بحرانی قرار دارد؟

برقراری راه وریدی یمراجعه به پروتکل ایست قلبی تنفس

وطه   بررسی و اقدامات نجات بخش در صحنه حادثه طبق پروتکل مرب (
نسآمبولاوانتقال سریع به (مانند تزریق آنتی دوت ها، دکستروز

آیا بیمار دچار ایست قلبی هبل

و تنفسی شده است؟

خیرهبل

خیر



پروتکل
انتقال بیمار





پروتکل انتقال بیماران غیر ترومایی

انتقال به آمبولانس

طی مسیر
CBR

(نیمه نشسته مگر در موارد نیازمند احیا)پوزیشن مناسب
برقراری خط وریدی در صورتی که قبلا انجام نشده است

(دقیقه5در بیماران بدحال هر )دقیقه 15کنترل علائم حیاتی هر 
مانیتورینگ و پایش مداوم بیمار

اکسیژن درمانی
(مراجعه به پروتکل مربوطه)درمان های فوریتی طبق علائم بیمار

(به جز پروتکل آفلاین و مواردی که  در صحنه انجام شده است )مشاوره پزشکی
شرح حال کامل  
معاینات تکمیلی 



آیا بیمار در وضعیت بحرانی قرار دارد؟

رمانیانتقال به نزدیک ترین مرکز د

ستحویل در اتاق احیا به پزشک اورژان

قطع عضو
وند انتقال به مرکز پی

247
انتقال به کت لب 

بیمارستان 

724
و تحویل CT Scanانتقال به 

به کد استروک بیمارستان

سایر
ار تحویل به پرست
ان تریاژ بیمارست

خیر
ه بل



استفاده از وسایل با فشار اکسیژن بالاترO2sat<95%اکسیژن درمانی با نازال کانولا و در صورت 

در شهر وجود ندارد انتقال به بیمارستان عمومی و تحویل به پزشک اورژانس و در صورت724و 247در صورتی که بیمارستان های 
امکان استفاده از انتقال هوایی

امکان وجود در صورتی که این. در صورتی که مرکز پیوند در شهرستان مربوطه وجود دارد و شرایط بالینی بیمار اجازه می دهد به آن مرکز منتقل گردد 
.ندارد انتقال هوایی به مرکز پیوند صورت پذیرد و در صورت عدم امکان انتقال هوایی به مرکز ترومای شهرستان منتقل گردد



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به تنگی نفس





ینهاجرای پروتکل درد قفسه س

خیر

هبل

یاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار ترومای
و اجرای پروتکل مربوطه

هبل خیر

یاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترومای

وما علائم به دنبال تر
شروع شده است؟

به نفع ادم )توجه به سمع ریه از نظر وجود رال 
آنافیلاکسی و / COPD/ به نفع آسم )ویز( ریوی

(گاهی ادم ریوی

علائم ادم ریوی وجود 
دارد؟

تنگی نفس همراه با 
؟علائم تیپیک قلبی

1

تنگی نفس



خیر

ادم حاد ریه/CHFاجرای پروتکل 
هبل

خ
یر

خیر

هبل

خیر

درد فشارنده قفسه سینه•
پانتشاردرد به فک پایین، کتف و دست چ•
تعریق سرد•
تنگی نفس •
احساس ضعف و گیجی•
تشدید درد هنگام فعالیت•

ئمبررسی سایر علا

1

آسم/اجرای پروتکل دیسترس تنفسی

اجرای / و اجرای دستورات50-10
پروتکل مربوطه

هبل

ه اجرای پروتکل ترومای قفس
سینه

علائم پنوموتوراکس
خود بخودی ؟

5

علائم آسم وجود دارد؟

علائم ادم ریوی وجود دارد؟



:شواهد ادم ریوی
سرفه و کوتاهی تنفس•
بی قراری و اضطراب •
رنگ پریدگی•
ر د(و گاهی ویز)صدای تنفسی رال •

قاعده ریه
تعریق سرد •
خلط صورتی رنگ •
همراه یا بدون علائم قلبی •
اد تریپ/پوزیشن نیمه نشسته •

:توجه به علائم به ویژه

انسداد راه هوایی•
آمبولی ریه•
پنوموتوراکس•

2

:COPD/شواهد آسم
سرفه•
(COPD)تشدیدسرفه خلط •
بازدم طولانی•
خس خس سینه/ ویزینگ •
تاکیکاردی•
اضطراب و بی قراری •
COPD/سابقه آسم •
سابقه برخورد با آلرژن•

3

شواهد پنوموتوراکس 
:خودبخودی

کوتاهی نفس/تنگی نفس •
کاهش صدای یک طرفه ریه•
بی قراری و اضطراب•

4
5

اسیدوز•
سکته مغزی•
مسمومیت•
سندرم هیپرونتیلاسیون•



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 

/COPDمبتلا به آسم





آسم/COPDپروتکل 

اکسیژن درمانی
IV Lineو سرم کریستالوئیدKVO

مانیتورینگ قلبی

از نبود شواهد ادم و اطمینان COPD/تشخیص آسم

ریه 

ماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترو

اجرای پروتکل تنگی نفس

خفیفشدید/متوسط



خفیفشدید/متوسط

ادامه اکسیژن درمانی

 2/5نبولایز آلبوترولmg تا سه بار

 0/5نبولایز آتروونتmgتا سه بار
طیق پروتکل خفیفسالبوتامول و آتروونت  : نبولایزردر صورت عدم دسترسی به 

 200هیدروکورتیزونmg 5و در اطفالmg/kgآهسته وریدی
  تجویزH2 بلاکر

 در موارد آسم شدید مقاوم به درمان در بیمار بدحال بدونHTN :0/3اپی نفرین – 0/5 mg IM:

ادامه اکسیژن درمانی

دقیقه تا سه بار با دم یار20پاف هر 8-6سالبوتامول 

دقیقه تا سه بار با دم یار20پاف هر 8–6آتروونت 

آهسته وریدی5mg/kgو در اطفال 200mgهیدروکورتیزون 

50-10

مداومپایش / انتقال فوری به مرکز درمانی 

بله



تاکیکاردی، افت استفاده از عضلات فرعی تنفسی، عدم توانایی تنفس، سیانوز شدید، تعریق، بیقراری: شدید شامل/علائم متوسط ،
%95کمتراز O2satهوشیاری، عدم توانایی در تکلم و وضعیت سه پایه، 

 این نکته دقت شود که عدم سمع ویزینگ به معنای بهبود آسم و بهCOPDنیست و می تواند نشاندهنده برونکو اسپاسم شدید و مرگ
.  قریب الوقوع باشد

برای انجام نبولایزر از ماسک نبولایزر استفاده کنید

صورتدروکانولانازالازاستفادهبادرمانیاکسیژنO2satدرشودتوجهاماگردد،استفادهبالاترغلظتباهایروشاز%95کمتراز
.شودحفظ90محدودهدرO2satبایدCOPDبیماران

در صورت شک به ادم ریه( سابقه بیماری قلبی، سمع رال در ریه، عدم وجود سابقه آسم وCOPDادم اندام ها ، ) قبل از تجویز هرگونه
.دارو با پزشک مشاور تماس بگیرید

 در صورتیکه پس از درمان بیمار با علائم خفیف، وضعیت بدتر شد:

.  از نظر تشخیص صحیح مجدد بررسی گردد-1

.در صورت تأیید تشخیص اقدامات علائم شدید انجام گردد-2

 90%در بالغین حفظO2sat≥ 95%افراد باردار و یا وجود بیماری قلبی همزمان حفظ و درO2sat≥هدف درمان می باشد.

1

3

2



مار پروتکل مدیریت درمان برخورد با بی
CHFشک به 





CBR
مانیتورینگ 

اکسیژن درمانی 
ته پوزیشن نیمه نشس

ماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترو

اجرای پروتکل تنگی نفس

CHFشک بهپروتکل 

CHFشک به 

SBP≥90 ?



NTG 0/4 mgزیر زبانی
 میلی گرم آهسته وریدی20لازیکس
 میلی گرم آهسته وریدی2مورفین
 دقیقه5چک فشار خون هر

مداومپایش/ مشاوره پزشکی / انتقال فوری به مرکز درمانی مناسب

SBP≥90 ?

شوکخطرداشتننظردر
فوریانتقالداشتننظردر
رسیدنتاسالیننرمالسیسی250هایبلوس

SBP≥90یتنگتشدیدیارالبروزنظرازریهسمعبا
نفس

SBP≥90 

خیر هبل

 خیر 
هبل



 اکسیژن درمانی با نازال کانولا و در صورتO2sat<95%استفاده از وسایل با فشار اکسیژن بالاتر

تجویزNTGباشدمیممنوعزیرموارددر:
2(30mmHgمیزانبهMAPافتیاSBP<100)فشارخونافت-1
(HR<50)برادیکاردی-2

.InfیاRVMIبهشک-3 MI

NTGبهحساسیت-4

گذشتهساعت48درواردانافیلیاتادانافیلیاگذشتهساعت24درسیلدنافیلهایکنندهمهارمصرف-5
فشار خون چک شده و فقط در صورتی که درد سینه ادامه NTGقبل از استفاده از دوزهای دوم و سوم 

میلی متر 30باشد و افت فشار خون بیش از 100داشته باشد و فشار خون سیستولیک  بالاتر از 

.جیوه دوز بعدی تکرار می گردد



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
آنافیلاکتیک





پروتکل واکنش آنافیلاکتیک

IV Line 

نرمال سالین
الااکسیژن درمانی با غلظت ب
مانیتورینگ قلبی
مدیریت راه هوایی

ماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترو

خفیفشدید



مداومپایش / انتقال فوری به مرکز درمانی 

(رارتکقابل )در بالغین یک تا دو لیتر در اطفال یا  20cc/kgنرمال سالین با دوز 

0/3اپی نفرین – 0/5 mg IM :0/01: و کودکان mg/kg IM  حداکثر
0/3mg

10کلرفنیرامینmg IM 0/1کودکان در وmg/kg IM 10حداکثرmg

200هیدروکورتیزونmg IV  10-5:و در کودکانmg/kg 

H2بلاکر
 50: دیفن هیدرامینmg1:و در کودکانmg/kg  50حداکثرmg

:کلرفنیرامین 10mg IM 0/1: و در کودکانmg/kg IM

H2بلاکر
1mg/kg:و در کودکان50mg: دیفن هیدرامین 

مانیتورینگ از نظر تشدید علائم

خیر

خفیفشدید

90از بیشترنرمال سالین برای حفظ فشار خون سیستولیک  

بله



احساس جسم زبان، ، تورم گلو و ویزشامل (تهدیدکننده راه هوایی علائم اختلال هوشیاری، : علائم شدید شامل
ضعیف، کاردی، نبضتاکی ) علایم درگیری سیستم قلبی عروقی...( و و گرفتگی صدا خشونت ،گلوخارجی در 

منتشرکهیر و(تنگی نفس)تنفسیسیستم درگیری شدید ( BPکاهش

 صورت درگیری دو ارگان آنافیلاکسی مطرح می شوددر.

تزریق وریدی اپی نفرین ممنوع می باشد.

 سال ممنوع است2کلرفنیرامین در کودکان زیر.

1

3

2



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به انسداد راه هوایی





پروتکل انسداد راه هوایی 

انسداد کامل

مداومپایش / مشاوره پزشکی / انتقال فوری به مرکز درمانی 

انسداد نسبی

نیدبیمار را تشویق به سرفه موثر ک
اکسیژن درمانی 

پایش مداوم

نجام مانورهای باز کردن راه هواییا

head tilt-chin lif t / Jaw thrust

در صورت وجود شواهد پیشرفت 
انسداد 

وماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر تر



مداومپایش / مشاوره پزشکی / انتقال فوری به مرکز درمانی 

: ریوی–شروع مراحل احیای قلبی 

پس از انجاام سایکل اول فشاردن 
فس قفسه سینه و قبل از دادن دو تان

کل مصنوعی و همچنین پس از هر سی
احیا بعادی، فضاای داخال دهاان را 
مشاهده کرده ، اگار جسام خاارجی 
قابل مشاهده است به روش جاارویی
بااا اسااتفاده از انگشااتان دساات یااا

.ساکشن جسم را خارج کنید

که انجام مانور هایملیخ تا زمانی
جسم خاارج شاود و یاا بیماار 

.بیهوش شود
اگر جسم خارجی قابل مشااهده

اساات بااه روش جااارویی بااا 
ا استفاده از انگشاتان دسات یا

.ساکشن جسم را خارج کنید

بیمار هوشیاراربیمار غیر هوشی

ارضربه بین دو کتف بیم5زدن 
و 

مرتبه فشردن قفسه سینه5
انگشت و خارج کردن 2توسط 

جسم به روش جارویی 

ادامه تا زمانی که جسم خارج شود و یا 
بیمار بیهوش شود

انجام مانورهای باز کردن راه هوایی

head tilt-chin lif t / Jaw thrust

(ماه12تا0)شیرخواران بزرگسالان/ اطفال



صورتدروکانولانازالازاستفادهبادرمانیاکسیژنO2satاستفادهبالاترغلظتباهایروشاز%95کمتراز
.گردد

رادخودستعنوانهیچبهگردد،انجاماستمشاهدهقابلدهاندرجسمکهصورتیدرصرفا:جاروییروش
.نکنیدبیماردهانواردکورکورانهصورتبه

:علائم انسداد کامل

1 .تلاش تنفسی بدون تهویه

2 . سرفه های غیر موثر

3.سیانوز

4 .اختلال هوشیاری

5 . عدم توانایی صحبت کردن

:نسبیانسدادعلائم

1.شودمیانجامسختیبههواخروجوورود.

2.تنفستعدادافزایش

3.کمکیعضلاتازاستفاده

4.صداتنتغییر

5.ارصدادتنفسیاطبیعیغیرتنفسیصداهای



انسداد راه هوایی در شیرخواران

1

2



1

2

انسداد راه هوایی در بزرگسالان

3



حامله/ انسداد راه هوایی در افراد چاق 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با
بیمار بی حال





خیر

ونخاجرای پروتکل اختلالات قند 

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 
بله خیر

بله

ضعف و بی حالی

اییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر تروم

علائم به دنبال تروما شروع 
؟شده است

قند خون بیمار در محدوده 
؟غیر طبیعی است

همراه با علائم مشکلات قلبی یا 
؟استECGتغییرات ایسکمی در



بله

بررسی سایر علائم

ریتمیدیس /ACSاجرای پروتکل 

خیر

مربوطهاجرای پروتکل / و اجرای دستورات50-10

مغزیاجرای پروتکل سکته 

؟CVAوجود علائم 

یا همراه با علائم مشکلات قلبی
است؟ECGتغییرات ایسکمی در

247توجه به کد 

724توجه به کد 



:هیپوگلیسمی

 BS<70mg/dl:بزرگسالان

BS<50: اطفال mg/dl

یا

:هیپرگلیسمی

BS>250mg/dl

+FASTعلائم 

 کج شدن صورت

ضعف یک طرفه اندام

اختلال تکلم

 ساعت4/5زمان کمتر از

 فشارنده قفسه سینهدرد

تف و درد انتشاری به فک پایین، ک
دست چپ

 تعریق

 تنگی نفس

احساس ضعف و گیجی

 فعالیتدرد هنگام

:توجه به علائم به ویژه

نارسایی قلبی

مسمومیت

شوک

Postictal

مشکلات ریوی

الکترولیتاختلال 

1
4 3 2



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به اختلالات قند خون





پروتکل اختلالات قند خون

BS:70-250mg/dl

ون در صورت وجود شواهد شوک یا دهیدراتاسی*
غین ی شدید یک لیتر سرم نرمال ساالین  در باال

.تزریق گرددcc/kg20با سمع ریه و در کودکان
فراد در صورت شک به مشکلات قلبی و در ا** 

هرر 250ccساال بولاوس هاای 60بالاتر از 

جهررررت )دقیقرررره بررررا کنتررررر  سرررر   ر رررره 10

. انفوز ون شود( جلوگیری از ادم ر ه

منع مطلق تجویز انسولین **

پایش مداوم–انتقال به مرکز درمانی 

مراجعه به پروتکل مربوط 
براساس شکایت بیمار

یاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترومای

ون کنترل قند خ

BS<70mg/dl

BS<50: اطفال mg/dl BS>250mg/dl



غیر هوشیار،
دیس اورینته یا اختلال در بلع

هوشیار، اورینته و
توانایی در بلع

تجویز گلوکوز خوراکی
گرفتن راه وریدی

در بزرگسالان% 50ویال گلوکز2
%20از محلول  cc/kg 2/5:اطفال

BSچک مجدد 

هوشیاریبررسی سایر علل کاهش 

پایش مداوم–انتقال به مرکز درمانی 

خیر

بهبود سطح هوشیاری؟

BS<70mg/dl

BS<50: اطفال mg/dl

بله



:توجهات
تزریق از رگ مناسب انجام شود.
 ول در اختلالات الکترولیتی حتی به همراه سایر محل% 10کاربرد محلول های قندی با غلظت بالاتر از

.ها ممنوع است
داردیتممنوعهیپرتونیکقندیهایمحلولکاربرداسپینال،خونریزیوجمجمهداخلهموراژیدر

.شودانجاماستاندارددرمانبایدهیپوگلیسمیموارددراما
،ونیکهیپرتقندیهایمحلولتزریقشایععوارضازمحیطیوریدهایموضعیالتهابترومبوز

.باشدمی
20مرتبهسهتااطفالدروریهسمعبالیتر2تابالغیندرسالیننرمالcc/kgاستتکرارقابل.



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به سردرد





بله

نیاز به اعزام دارد؟:  مشاوره با پزشک

+FASTعلائم

خطرسایر علائم 

یمغزاجرای پروتکل سکته / کد سما 

پروتکل سردرد

AEDاتصال به خیر

هوشیاریاجرای پروتکل کاهش سطح 

ماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترو

بیمار هوشیار 
است؟

؟علائم خطر دارد

هبل

خیر

BS<70انجام گلوکومتری 
اجرای پروتکل 

هیپوگلیسمی



خیر

گ مداومپایش و مانیتورین/انتقال به مرکز درمانی مناسب 

 CBRاستراحت کامل

IV Line

KVOنرمال سالین 

اکسیژن درمانی
دقیقه 15گرم خوراکی یا وریدی طی 1کنترل درد با استامینوفن 

(در صورت تهوع و استفراغ، اندانسترون  4mg IV0/1کیلوگرم دوز 40دراطفال کمترازmg/kg IV  4و حداکثرmg)
میلی گرم زیرزبانی که با نظر پزشک مشاور می تواند تکرارشود12/5، کاپتوپریل BP>220/120درصورت 

مشاوره با پزشک؟بیمار تب دارد

بله

3

4



(BP>220/120)دسفتی گردن ،علائم سکته مغزی، سابقه ضربه به سر، افت سطح هوشیاری، اختلال بینایی وحرکتی و هایپرتنشن شدی: علائم خطر

ساعت4/5زمان شروع علائم کمتر از -کج شدن صورت،  اختلال تکلم،  اختلال حرکتی یکطرفه اندام+ : FASTعلائم -1

استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاترO2sat<95%درمانی با نازال کانولا و در صورت اکسیژن -2

مربوطهدستورالعملطبقPPEاصولرعایتدارد،بیمارتبدرصورتیکه-3

خودتانرایبپروفیلاکسیدارویشروعمورددربیمارستانپزشکبامشاورهآنسفالیت،/مننژیتشواهدوجودصورتدر-4



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به کاهش سطح هوشیاری





خیر

اختلال هوشیاری

بله خیر
اجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 

مربوطهترومایی و  مراجعه به پروتکل 

بله

؟CVAوجود علائم 

قند خون بیمار در محدوده غیر 

؟طبیعی است

ییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر تروما

علائم به دنبال تروما 
؟شروع شده است

هوشیاریاختلال 

نخواجرای پروتکل اختلالات قند 



بررسی سایر علائم

اجرای پروتکل مسمومیت 

مربوطه

مربوطهاجرای پروتکل / و اجرای دستورات50-10

آریتمی/ACSاجرای پروتکل 

؟وجود علائم مسمومیت

؟CVAوجود علائم 

؟وجود داردECGتغییرات 

مغزیاجرای پروتکل سکته 

724توجه به کد 

247توجه به کد 

خیر

خیر

خیر

بله

بله

بله



:هیپوگلیسمی

:بزرگسالان
BS<70mg/dl 

BS<50: اطفال mg/dl

یا
:هیپرگلیسمی

BS>250mg/dl

+FASTعلائم 

 کج شدن صورت

ضعف یک طرفه اندام

اختلال تکلم

 4.5زمان کمتر از
ساعت

:توجه به علائم به ویژه

تشنج

هایپوکسی

شوک

یالکل/ کتواسیدوز  دیابتی

هایپوتنشن

آنافیلاکتیکواکنش 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به تشنج





هیپوگلیسمیمراجعه به پروتکل 

پروتکل تشنج

خیر

بله

هبل

اییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر تروم

احیاو اجرای پروتکل AEDاتصال به 

اییاجرای پروتکل انتقال بیماران غیر تروم
خیر

؟نبض دارد

BS<70?

؟تشنج فعال

بله



ر تروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران غی/پایش و مانیتورینگ مداوم/انتقال به مرکز درمانی مناسب 

•IV Lineدرمانیاکسیژنو
میلی5میدازولامیا/عضلانییاوریدیآهستهتزریق0/1mg/kgدیازپام/وریدیآهستهتزریقگرممیلی4حداکثر0/1mg/kgلورازپام:دربزرگسالان•

]دقیقه5ازبعدتکرارپاسخعدمدرصورت[کیلوگرم40بالایوزنبادرافرادIM/IVگرم

یاIM/IVبصورت5mgحداکثر0/1mg/kgبادوزمیدازولامیاوریدیآهستهتزریقبصورت4mgحداکثرو0/1mg/kgبادوزلورازپام:دراطفال•
0/5دوزبارکتالیاوریدیآهسته0/1mg/kgدیازپامتزریق mg/kg ]دقیقه5ازبعدتکرارپاسخعدمودرصورت[

در)توئینفنیبالغیندر:دومدارویتزریقبرایانتقالحینپزشکبامشاوره
تحتودقیقه20طی1grحداکثر(فنوباربیتالکنتراندیکاسیونصورت

مداوممانیتورینگ
دقیقه20طی18mg/kgفنوباربیتالاطفالدر

؟کنترل تشنج

خیرهبل



 اکسیژن درمانی با نازال کانولا و در صورتO2sat<95%استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاتر

درنوزادان زیردوماه کلیه مراحل بامشورت پزشک انجام گردد.

 تجویز دپاکین درکودکان زیر دوسال ممنوع است.

  درمسمومیت بالغین ازفنی توئین استفاده نشود.

تجویز فنی توئین در هر نوع محلول حاوی قند ممنوع می باشد.



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
مبتلا به تهوع



جامع برخورد بااجرای پروتکل 
بیمار ترومایی

علائم به دنبال تروما
ایجاد شده است؟

جامع برخورد با بیمار تروماییاجرای پروتکل 

تهوع همراه با دیگر 
یا علائم مشکلات قلبی

است؟ECGتغییرات 

تهوع همراه با علائم 
CVAمی باشد؟

بررسی سایر علائم

آریتمی/ACSاجرای پروتکل 

مغزیاجرای پروتکل سکته 

724توجه به کد 

247توجه به کد 

مربوطهاجرای پروتکل / و اجرای دستورات50-10

بله خیر

خیر

خیر

بله

بله




