
پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
درد قفسه سینه





درد قفسه سینه

اجرای پروتکل جامع برخورد 
تروماییبا بیمار 

بله خیر

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
بیمار غیر ترومایی

علائم به دنبال 
تروما شروع شده 

است؟



خیر

بله

بررسی سایر علائم

تاکیکاردیاجرای پروتکل 

آئورتدایسکشناجرای پروتکل 

بله

خیر

خیر

/  و اجرای دستورات10-50
اجرای پروتکل مربوطه

بله

وجود دارد؟آئورتدایسکشنعلائم 

مشاهده تاکیکاردی
میکنید؟

2

3

ACSاجرای پروتکل 

247توجه به کد 

درد قلبی  تیپیکعلائم 
به نفع ECGتغییرات 

قلبی؟ایسکیمی



سینهقفسهفشارندهدرد
فکبهانتشاریدرد

چپدستوکتفپایین،
فعالیتبادردافزایش
نفعبهعلایمACS:
تعریق-
نفستنگی-
گیجیوضعفاحساس-
استفراغ/تهوع-

ناگهانیوخنجریشدیددرد

پشتانتشارباسینهقفسهدر

هاشانهبین

هوشیاریکاهش

،درضعفیاوحسیبیدرد

بازوهاوپاها

دردشوارییاتنفسکوتاهی

تنفس

کلامیاکردنصحبتدردشواری

منقطع

استفراغ/تهوع

تعریق

 بین دو سیستولیکاختلاف فشار

10mmHgدست بیش از 

:توجه به علائم به ویژه

آمبولی ریه

پنوموتوراکس

مشکلات اسکلتی عضلانی



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
ACS





ACSپروتکل مدیریت بیمار 

IV Line

 کنترل علائم حیاتی
 در صورت ) نازالاکسیژنO2sat <95%

(تجویز اکسیژن با فشار بالاتر

 مانیتورینگ توسطAED لیدبا کابل چست
ASA

NTG

خیر بله

ECG?

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
بیمار غیر ترومایی

(انتقال به آمبولانس)

تله کاردیو 
مدیسین



بله خیر

در صورت امکان انتقال هوایی 
247به بیمارستان 

انتقال به مرکز درمانی مناسب 

حین انتقال
CBR

نیمه نشستهپوزیشن
NTG در صورت ادامه درد قفسه (با کنترل فشار خون

(دقیقه5سینه تا سه بار به فاصله 

 دقیقه 5کنترل علائم حیاتی هر
 سالینسرم نرمالKVO

 اکسیژن تراپی
 حاد ریه ادمصورت عدم کنترل درد یا شواهد

میلی گرم قابل تکرار با نظر 2تزریق مورفین 
پزشک مشاور

247انتقال به بیمارستان 
پلاویکس طبق مشاوره با پزشک

STEMI ?

بله

بله

خیر

خیر

انتقال به 
مرکز درمانی 

مناسب

در شهر 
بیمارستان 

وجود 247
دارد؟

دیسپجدسترسی به 

تخصصی دارد؟



خون،فشارافتصورتدروشودچکنبضتعدادوفشارخون،NTGتجویزبارهرازقبل
سمعباSBP≥90رسیدنتاسالیننرمالسیسی250هایبلوسصورتبهسالیننرمال
نفستنگیتشدیدیارالبروزنظرازریه

نداشتهآسمحملهوآسپیرینبهحساسیتگوارشی،فعالخونریزیبیمارصورتیکهدر
مصرفبیمارکهصورتیدرگردد؛تجویزگرممیلی325تا160دوزباآسپیرینباشد

.باشدمی160mgآنتجویزیدوزدارد،آسپیرینروزانه
بهMAPافتیاSBP<100)فشارخونافت-1:باشدمیممنوعزیرموارددرNTGتجویز

.InfیاRVMIبهشک-3(HR<50)برادیکاردی-30mmHg)2میزان MI4-بهحساسیتNTG

ساعت48درواردانافیلیاتادانافیلیاگذشتهساعت24درسیلدنافیلمصرف-5
گذشته

فشار خون چک شده و فقط در صورتی که درد NTGقبل از استفاده از دوزهای دوم و سوم 

باشد و افت فشار خون 100بالاتر از سیستولیکسینه ادامه داشته باشد و فشار خون 

.میلی متر جیوه دوز بعدی تکرار می گردد30بیش از 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
برادیکاردی





(HR<50)پروتکل برادیکاردی

CBRاستراحت کامل 

(کاردیومدیسینبا تله لیدECG12ترجیحا  )مانیتورینگ 

اکسیژن درمانی 

IV Line

KVOسالینسرم نرمال 

247مشاوره با پزشک در موارد 

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



پایش مداوم/ اطلاع به مقصد /انتقال به مرکز درمانی مناسب 

آتروپینmg0/5 تزریق آهسته وریدی، در
دقیقه تا 5تا3صورت عدم پاسخ تکرار هر 

3mgحداکثر کل دوز تزریق شده 
در نظر داشتن انتقال فوری
بررسی و درمان علل زمینه ای

بررسی و درمان علل زمینه ای
بله

خیر

شواهد مسمومیت ؟

بله
اجرای پروتکل مربوطه

بیمار ناپایدار؟

پوستی میکردر صورت عدم پاسخ استفاده از پیس 
پس از مشاوره تخصصیپارامدیکصرفا توسط 

؟ACSشواهد 

بله



 و در صورت کانولانازالاکسیژن درمانی باO2sat<95% استفاده از وسایل

با غلظت اکسیژن بالاتر

 علادرد–علائم شوک –فشارخونافت –تغییر هوشیاری : ناپایداریعلائم

حاد ریهادمعلائم –قفسه سینه 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
تاکیکاردی





(HR≥150)تاکیکاردیپروتکل 

انتقال و اطلاع فوری به مرکز / مشاوره پزشکی 

پایش مداوم/ درمانی مناسب 

خیربله

ژول100کاردیوورژن

پس از مشاوره پزشکپارامدیکفقط توسط 

150mg100در آمیودارونcc نرمال
دقیقه10در عرض سالین
پس از مشاوره پارامدیکفقط توسط 

تخصصیدیسپچ

خیر

بله

بله خیر

اجرای پروتکل 

احیای قلبی

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

Wide 

Complex?

(QRS>0.12s)

پایدار؟

پایدار؟ 1

1

نبض دارد؟

آمادگی برای احیا



(HR≥150)تاکیکاردیپروتکل 

پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب / مشاوره پزشکی 

خیر

خیر

خیر

PSVT:

واگتحریک مانورهای

فقط توسط )آدنوزین

(پارامدیک

بررسی و درمان علل زمینه ای 

سینوسیتاکیکاردی
:توجه به

شوک-

هیپوولمی-

تب-

درد-

ترس یا اضطراب-

هیپوکسمی-

هیپوگلیسمی-

بله

بله

خیر
بله

احیاآمادگی برای 

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
تروماییبیمار غیر 

Wide 

Complex?

(QRS>0.12s)

پایدار؟ پایدار؟
11

HR≥220

یا ریتم نا منظم

واضح دیده می شود؟ Pموج 



 و در صورت کانولانازالاکسیژن درمانی باO2sat<95% استفاده از وسایل با غلظت
اکسیژن بالاتر

علائم و،  علائم شوک، درد قفسه سینه فشارخونتغییر هوشیاری، افت : علائم ناپایدار
حاد ریهادم

 در بروئیدر صورت  سمع :ماساژ سینوس کاروتید -1: شاملواگمانور های تحریک
-2]ماساژ دوطرفه ممنوع می باشد[. ممنوع می باشد( با قسمت بل گوشی)کاروتید 
بستهگلوتبا توصیه به بازدم با :والسالوامانور 

 در بیمار دارای نبض بر اساس دستورالعمل آمیودارونتزریق آدنوزین وAHA صرفا  و
و پس از مشاوره تخصصی انجام گرددپارامدیکتوسط 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
HTN





HTN(BP>140/90)پروتکل 

BP≥220/120

اجرای پروتکل جامع برخورد 
تروماییبا بیمار غیر 

BP≤160/90
160/90≤ 

BP≤220/120

علایم خطر وجود 

دارد؟

علایم خطر وجود  
دارد؟

علایم خطر وجود  
دارد؟



خیر

 12/5کاپتوپریلقرصmg زیر
زبانی قابل تکرار با نظر 

پزشک مشاور
CBR

 کنترلBP دقیقه 5هر
 در صورت تهوع و استفراغ

تزریق 4mgاندانسترون
آهسته وریدی

 اکسیژن تراپی
مصرف دوز داروی فراموش شده
IV Line

کنترل اضطراب

علایم خطر وجود 

دارد؟

بله

و در صورت تایید 10-50
با ذکر علائم 29-10ایشان 

هشدار و توصیه مراجعه به 
مرکز درمانی

مصرف داروی فراموش شده *
کنترل اضطراب*

پایش مداوم/ انتقال و اطلاع به بیمارستان مقصد 

CBR

 کنترلBP دقیقه 5هر
4اندانسترونmg در صورت

تهوع 
 اکسیژن تراپی
مصرف دوز داروی فراموش شده
IV Line

کنترل اضطراب

بله

مراجعه به 
پروتکل مربوطه

بلهخیر خیر علایم خطر وجود  
دارد؟

مراجعه به پروتکل 
مربوطه

علایم خطر وجود  
دارد؟

مشاوره تلفنی 
:  10-50با 

تعیین نیاز به 
اعزام



:  علائم خطر

احساس ناراحتی یا درد در قفسه سینه

ریهادمعلائم نارسایی حاد قلبی یا 

، سرگیجه، ضعف یکطرفه، بی حسی یکطرفه و آرتریو دیس آفازی)یافته فوکال عصبی

(سایر یافته های عصبی

افت سطح هوشیاری

(mmHg10فشار دو اندام بیش از خنجری،اختلافدرد سینه )آئورتدایسکشنعلائم 

نداردداروییدرمانبهنیازBP<220/120:استروکعلائموجوددرصورت

یابدکاهش%20ازبیشترنبایدMAPخطر،موارددرسایر



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
CVA





پروتکل مدیریت سکته مغزی   

BS<70 ?

FASTآیا علائم 

وجود دارد؟

1(دقیقه5)در صحنه 

کنترل فشارخون
برقراری خط وریدی
کنترل قند خون

بلهخیر

خیر

بله درمان هیپوگلیسمی 
طبق پروتکل مربوطه

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
بیمار غیر ترومایی

پروتکل جامع انتقال 
بیماران غیر ترومایی

؟FASTرفع علائم  

خیر

)بله
س
ن
لا
و
ب
م
آ
 
ه
ب
 
ل
ا
ق
ت
ن
ا

)



بیمارستان CT SCANانتقال فوری به 
که به اتاقبدحالو تحویل به کد استروک به جز موارد 724

احیا تحویل می شود

طی مسیر 

فعال کردن کد سما
مانیتورینگ

CBR

نیمه نشستهپوزیشن
فشارخونکنترل علائم حیاتی به ویژه 

اکسیژن درمانی
CVAو تکمیل شرح حال SAMPLEشرح حال 

معاینات تکمیلی
و در اطفال 4mgاندانستروندرصورت تهوع 

0/15mg/kg آهسته وریدی



.را به صورت دقیق ثبت کنیدFASTزمان شروع علائم 

زیر زبانی کاپتوپریل12/5mgرا دارد یک دوز پریلکاپتواگر بیمار سابقه مصرف BP>220/120بیماران هوشیار با  

به صورت زیر زبانی تجویز کاپتوپریلمیلی گرم 6/25را ندارد کاپتوپریلتجویز شود و اگر سابقه مصرف 
کاهش یافته یا همچنان % 10کمتر از فشارخوندقیقه بعد 15در صورتی که . شود

BP>220/120  تکرار دوز مذکور قابل انجام است10-50باشد ، با مشاوره.

سایز بزرگ استفاده آنژیوکتاز دست سالم بیمار خط وریدی را برقرار کنید و از 

.کنید

استفاده از روش های با فشار O2sat<95%و در صورت کانولانازالاکسیژن درمانی با 

اکسیژن بالاتر

و ( تعادل بیمار)Bبه نورولوژیکضروری است علاوه بر معاینات : معاینات تکمیلی 

E( عمودی، افقی و چرخشی، انحراف چشم ها و وضعیت نیستاگموسحرکت چشم ها، وجود

.مشخص گرددN/5طبق معیار ( MF)همچنین شدت ضعف عضلانی ( مردمک ها

سالم بوده و با علائم ( ساعت3بیش از ) که بیمار قبل از خواب wake up strokeموارد

.شودنمینرولوژیک بیدار می شود شامل کد سما 

.از تزریق سرم قندی خودداری گردد

:  MFمعیار 

.دقیقه باشد5کمتر از ترجیحا  مدت زمان حضور در صحنه 1



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار
مبتلا به درد





پروتکل مدیریت درد

بله
اجرای پروتکل مربوطه

با استفاده از ) ارزیابی درد 
(  ابزار مناسب

سپس استفاده از روش های 
کنترل درد غیر داروئی

خیر

عدم کنترل درد

اجرای پروتکل جامع برخورد 
تروماییبا بیمار غیر 

تروما /وجود علل طبی
برای درد



اطمینان بخشی

 استامینوفن خوراکی

میلی 1000تا 500

mg/kg15گرم و کودکان 

یا 30mgتک دوز حداکثر  0/5mg/kgوکودکان 30mg IM/ IV slowبزرگسال : کتورولاک

mg/kg15دقیقه و در کودکان15در مدت سالیننرمال سیسی 100گرم در 1:استامینوفن تزریقی

+
2mgحداکثر0/05mg/kg IV Slowو کودکان 5mg IV Slow-2بزرگسال : مورفین

درد خفیف 

(1-3امتیاز)

درد 

(4-6امتیاز)متوسط

درد 

(7-10امتیاز)شدید

اطلاع به –انتقال به مرکز درمانی مناسب 

پایش مداوم-مقصد 

دقیقه5ارزیابی مجدد هر * 

درصورت وجود درد قابل توجه، تجویز دوباره ضد درد 

10-50صرفا با دستور ( کتورولاکبجز )

نمره کاهش 3حداقل Pain Scoreیا NRS<4تا زمانی که 

.یابد و یا درد توسط بیمار قابل قبول باشد



:روش ارزیابی درد

 استفاده : سال4سن زیر
از روش های مشاهده ای 

FLACCمثل 

 سال12تا 4سن  :
استفاده از روش های 
پرسش از خود بیمار 

Wong-Baker faces

 سال12سن بالاتر از  :
استفاده از روش های 

NRS-VAS

:توجه به موارد منع مصرف دارو ها

، شدیدکبدیبیماری :استامینوفن
PKU سابقه حساسیت به دارو ،

و شک به مسمومیت و یا مصرف 
دوز اخیر

خونریزی حساسیت به دارو، :کتورولاک
گوارشی، مشکلات شدید کلیوی، 

تروما شدید سر
افت هوشیاری، :اپیوئیدها

، حساسیت به دارو، هایپوکسی
آسم و مسمومیت

:روش کنترل درد غیر دارویی
جهت کاهش درد از )استفاده از کمپرس یخ
(طریق سرما درمانی

بندی و ثابت سازی عضو آتل
آرام کردن بیمار









پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
مبتلا به درد شکم





پروتکل مدیریت درد شکم

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 

بله خیر

بله

خیر

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

شرح حالی از تروما 

وجود دارد؟

علائم 

علائم /شوک

حیاتی ناپایدار

NPO

مانیتورینگ مداوم قلبی
اکسیژن درمانی با غلظت بالا
IV Line(ًسبز یا خاکستریترجیحا)

 لیتر2تا 1سالینسرم نرمال مایع درمانی
(20cc/kgدر اطفال )

 کاردیومدیسینتله

NPO

 (فدرصورت وجود درد بالای نا)کاردیومدیسینتله

IV Line

KVOسالینسرم نرمال 

اندانستروندرصورت تهوع و استفراغ 
4mg 0/15در اطفال وmg/kg 

آهسته وریدی  

تروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران غیر 



:10-50مشاوره 

تعیین نیاز به کنترل دارویی درد 

:تعیین نیاز به اعزام

نیاز به اعزام دارد؟

تروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران غیر 

بله

به مراجعه سرپایی به مرکز با ذکر علائم هشدارتوسیه

خیر





پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
تروما به سر





پروتکل ترومای سر

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 

O2sat≥95%حفظ 

 100mmHg-90در محدوده سیستولیکفشار خون، حفظ فشار در صورت افت

برقراری راه هوایی پایدار

بله

خیر

GCS≤8 ?



هیپوگلیسمیمراجعه به پروتکل 

:در نظر داشته باشید
گردنیکولارشل کردن -
تیترهبنزودیازپینبیمار با آرامسازی-
آهسته وریدی4mgاندانسترونکنترل تهوع با -

تنفس در دقیقه 20)کنترل شدههیپرونتیلاسیون-
تنفس در دقیقه برای کودکان 25برای بالغین و 

(بالاICPتا رفع علائم 

بله

خیر

بله

خیر

انتقال به مرکز درمانی مناسب و پایش مداوم 
در صورت تشنج، اجرای پروتکل تشنج

گلوکومتری

BS≤70mg/dl?

علائم افزایش 

ICPدارد؟

4



 ضربه سر با شک به افزایش در مواردسالینمایع درمانی با نرمالICP حفظSBP در محدوده
90-100mmHgدر صورتی که فشار خون بیمار در محدوده بالاتر از موارد ذکر . انجام گردد

.شده است، اقدامی برای کنترل آن صورت نپذیرد

 گردنی خیلی سفت بسته شده است، می توانید آن را شل کرده اما مطمئن باشید با کولاراگر
.حرکت انجام شده استمحدودسازیابزار دیگر 

 1/5-1ترجیحا  میدازولامmgهمراه توجه به آپنه و آهسته وریدیBP در صورت عدم )بیمار
(  پاسخ مناسب، مشاوره پزشکی

بیمار ممنوع می باشدآرامسازی، تجویز آن جهت علائم شوکدر صورت وجود : توجه

 علائم افزایشICP :کاهش ضربان بهمراهافزایش فشار خون ، غیر قرینه بودن مردمک ها، سردرد
استفراغ ،کاهش سطح هوشیاری، قلب



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار
فک و صورت ترومای





پروتکل ترومای فک و صورت

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
تروماییبیمار 

جدا سازی لنز های تماسی    
(در صورت نیاز و امکان)

باشیمیایی،سوختگیدر
شربآبیاسالیننرمال
فشاربادقیقه20حداقل
صورتدروبشوییدملایم

تشخیصرامادهنوعامکان
دهید

نوع آسیب

ترومایباعثخارجیجسماگر
جابجاییازبودشدهنفوذی

کنیدجلوگیریآن

هر دو چشم را با شیلد 
چشمی بپوشانید و تثبیت 

کنید

باز نگه 
داشتن راه 
هوایی و 
در صورت 
نیاز 
ساکشن
ترشحات
کنترل 

خونریزی با 
فشار مستقیم 

با گاز 

توجه داشته )
باشید که 

باعث انسداد 
راه هوایی 

(نشود

باز نگه 
داشتن راه 
هوایی و در 
صورت نیاز 

ساکشن
ترشحات 
دهانی

چشم

بیمار را به 
صورت نشسته 
و رو به جلو 

قرار 
در )دهید

(  صورت امکان
، نرمه بینی 
را فشار 

کمپرس دهیدو
سرد روی پل 
بینی را در 
نظر بگیرید

مراقب **
سرمازدگی
بینی باشید

زبان و بافت 
نرم دهان

بررسی 
از نظر 
جسم 
خارجی

بینی گوش

کنترل 
خونریزی 
با فشار 
مستقیم 

  /
پانسمان 
فشاری

دندان

دندانشدنکندهصورتدر
حفاظتکیتدرراآنبلافاصله

درصورت)شیردریادندان
استریلگازدریاو(وجود

دهیدقرارمرطوب

خودداریریشهکردنلمساز**
کنید

خودداریدندانشستشویاز*
واضحهایآلودگیفقط.کنید
.شوندبرداشتهدقتبه

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



در )جدا سازی لنز های تماسی    
(صورت نیاز و امکان

سالیننرمالباشیمیایی،سوختگیدر
فشاربادقیقه20حداقلشربآبیا

نوعامکانصورتدروبشوییدملایم
دهیدتشخیصراماده

نوع آسیب

نفوذیترومایباعثخارجیجسماگر
جلوگیریآنجابجاییازبودشده

کنید

هر دو چشم را با شیلد چشمی 
بپوشانید و تثبیت کنید

باز نگه داشتن راه هوایی و در 
ترشحات دهانیساکشنصورت نیاز 

چشم

بیمار را به صورت نشسته و رو به 
، ( در صورت امکان)جلو قرار دهید

کمپرس سرد دهیدونرمه بینی را فشار 
روی پل بینی را در نظر بگیرید

بینی باشیدسرمازدگیمراقب **

زبان و بافت 
نرم دهان

بینی گوش دندان

دندانشدنکندهصورتدر
حفاظتکیتدرراآنبلافاصله

درصورت)شیردریادندان
استریلگازدریاو(وجود

دهیدقرارمرطوب

خودداریریشهکردنلمساز**
کنید

خودداریدندانشستشویاز*
واضحهایآلودگیفقط.کنید
.شوندبرداشتهدقتبه

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



نوع آسیب

باز نگه داشتن راه 
هوایی و در صورت نیاز 

ترشحاتساکشن

کنترل خونریزی با فشار 
مستقیم با گاز 

توجه داشته باشید که باعث )
(انسداد راه هوایی نشود

چشم زبان و بافت 
نرم دهان

بررسی از نظر جسم 
خارجی

بینی گوش

کنترل خونریزی با 
/  فشار مستقیم 

پانسمان فشاری

دندان

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



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
تروما به قفسه سینه





پروتکل مربوطهاجرای

بله

قفسه سینهترومایشواهد 

؟تامپونادشواهد 

خیر

 آمادگی برای احیا

انتقال به نزدیک ترین مرکز درمانی

شواهد 
پنوموتوراکس ؟

بله

بله

بله

زخم نفوذی؟

پنوموتوراکس 
فشارنده؟ 

تروماییاجرای پروتکل برخورد با بیمار 

خیر

خیربله

خیر تراکئوستومینیدل

 در صورتSucking wound

پانسمان سه طرفه

پایش مداوم 
از نظر 

پنوموتوراکس 
فشارنده

انتقال به مرکز درمانی مناسب با رعایت پروتکل های بیماران ترومایی

 پانسمان سه طرفه در صورت

Sucking wound

پایش مداوم

قفسه سینهترومایپروتکل 



ریتزیر جلدی، افزایش تنفس،آمفیزمکوتاهی تنگی نفس، : علایم پنوموتوراکس ساده

تنفسی، کاهش صداهای طبیعی ریه در سمت درگیر 

.درصورت پیشرفت، علائم پنوموتوراکس فشارنده پدیدار می شود*

، انحراف تراشه، سیانوزعلائم پنوموتوراکس ساده به همراه : علایم پنوموتوراکس فشارنده

، تاکی کاردیفشارخونافت 

.درصورت پیشرفت، علائم پنوموتوراکس فشارنده پدیدار می شود*

برای خارج کردن هوای تجمع یافته در فضای پلور.پنوموتوراکس فشارنده تهدید کننده جدی حیات است

انجام گردددکامپریشننیدلباید 

نزدیک به میدکلاویکولبین دنده دوم و سوم، در خط )بین دنده ایی دومدرفضایآنژیوکت

مداوم بررسی گردد و در صورت نیاز، بصورتبیمار می بایست . وارد گردد)دنده سوم

.انجام شوددکامپرشننیدلمجدد 

 نارنجی یا طوسی و در اطفال با توجه به جثه کودک انتخاب گرددآنژیوکتدر بالغین.

ورید های گردن، کاهش صدا اتساعکاهش فشار خون، کاهش فشار نبض، : قلبیتامپونادعلایم 

های قلبی، سمع نرمال ریه، شواهد تروما در قفسه سینه، تاکی کاردی



 به خارج باز شود( پلور)قفسه سینه زمانی رخ می دهد که فضای داخل جنب مکندهزخم.

 با ایجاد دریچه یک طرفه در زمان دم مانع ورود هوا گردیده و در مکندهطرفه زخم 3پانسمان

می شود و به منبسطزمان بازدم اجازه خروج هوای جمع شده در پلور را می دهد و ریه  به راحتی 

به اندازه ای بزرگ باشد که داخل با توجه به مکش شدید در محل زخم، می بایست پانسمان.تنفس بیمار کمک می کند
استریل تجهیزات پزشکی مانند کاورهایبرای پانسمان می توان از بخش داخلی . زخم کشیده نشود

.استفاده نموددفیبریلاتورپدگاز استریل، دستکش استریل یا کاورپانسمان، کاور

 قفسه سینه شناور زمانی ایجاد میشود که بیش از دو دنده در بیش از دو نقطه شکستگی  داشته

باشد ،که این امر موجب ایجاد یک بخش ضعیف در دیواره قفسه سینه و حرکت پارادوکس، منجر به 

.  اختلال تهویه هوا می گردد

در این شرایط از هرگونه تلاش برای ثابت کردن قطعه شناور خودداری گردد.

 مگر در )نفوذی در قفسه سینه، از خارج کردن آن خودداری نمودهشیءدر صورت وجود هر گونه

نفوذی باید با هر وسیله ای که امکان دارد بی حرکت و شیءو ( شرایطی که با احیا تداخل دارد

.  ثابت شود و در صورت بلند بودن جسم با همکاری سازمان های پشتیبان جسم را برش دهید



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
تروما به شکم





پروتکل ترومای شکم

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 

بلانتترومای
نافذترومای

درمان شوک
بله

خیر

علائم و نشانه های 
شوک دارد؟

نوع تروما؟



ارزیابی از نظر علائم تحریک پریتوئن
 ترومایثابت سازی لگن در موارد

متعددترومای/ لگن

جسم خارجی
زدگی بیرون 

احشا
زخم 
نفوذی

ادامه انتقال به مرکز درمانی مناسب/ پایش مداوم 

شستشو و پانسمان 
مرطوب

از جابجایی، فشار و 
احشاجا اندازی 

اجتناب گردد

شستشو و پانسمان و بی 
حرکت سازی جسم خارجی

جسم به بیرون کشیده ** 
/  نشود یا جابجا نگردد 

در موارد تداخل در روند 
احیا جسم خارج گردد

شستشو و 
پانسمان 
استریل

توجه به *
زخم خروجی

1

2



(سفتی شکم)تندرنس شکم، دیستانسیون شکم، گاردینگ : علائم تحریک پریتوئن شامل

 در صورتی که جسم خارجی بیش از حد بزرگ باشد، برش جسم بدون آسیب به بافتها
(توسط تیم های نجات)و احشا 

در تروماهای قسمت فوقانی شکم(LUQ وRUQ  )  آسیب های قفسه سینه و دیافراگم
.مد نظر قرار گیرد



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
عضو قطع شده





پروتکل عضو قطع شده  

پایش راه هوایی و سطح هوشیاری/ انتقال به مرکز درمانی مناسب 

:عضو قطع شده

 (با فشار شستشو نشود)با احتیاط سالینتمیز کردن با نرمال
 قراردادن در گاز استریل
 قراردادن در کیسه پلاستیکی
 قراردادن در مجاورت ظرف مخلوط آب و یخ یاIce pack

خیر

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
تروماییبیمار 

بله

قطع عضو

خونریزی 
خارجی؟

در صورت اندیکاسیون درخواست اورژانس هوایی

کنترل خونریزی با فشار مستقیم و 
و تورنیکهدر صورت نیاز بستن 

کنترل خونریزی خارجی
کنترل درد طبق پروتکل مربوطه



شستشوی عضو قطع شده با احتیاط و فقط برای پاک کردن آلودگی های قابل مشاهده بدون 
.آسیب به نسج نرم صورت گیرد

در صورتیکه در حوادث پر تلفات چندین عضو قطع شده وجود دارد، دقت شود که هر عضو با 
.بیمار مربوطه منتقل گردد

.غوطه ور سازی عضو ممنوع است 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
سوخته





پروتکل سوختگی

متوقف کردن روند سوختگی

باشستشووآلودههایلباسکردنخارج
دقیقه15تا10مدتبهسالیننرمال

نرمالباشستشویچشمی،آسیبصورتدر
20مدتبهحداقلشربآبیاسالین
دقیقه

رویبرمادهچسببیدنوسوختگیهنگام
.گرددخودداریآنکندنازپوست،

غیرودارویی)دردمدیریت
(مربوطهپروتکلبهمراجعه()دارویی

:  دور گردندورتاسوختگی / شواهد سوختگی راه هوایی 

انتقال / زودرس انتوباسیوندر نظر داشتن 
به اولین مرکز درمانی 

سوختگیدرصدتخمین
هیپوترمیازاجتناب
شیلدبااستریلوخشکپانسمان

سوختگی
تجویز%10ازبیشسوختگیصورتدر

بالغینبرایسالیننرماللیتریک
برای250ccوریهسمعباهمراه

ساعتیکعرضدرکودکان
(داروییغیرودارویی)دردمدیریت

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
تروماییبیمار 

حرارتی
شیمیایی

1

5

2

3

4



:  شرایط بیمار
بیماری زمینه 

ای جدی 
شک به سوختگی 

راه هوایی
سوختگی 

الکتریکی
همراه با تروما

:درصد سوختگی
%  10≥درجه سه 

%  25≥درجه دو  
:در دو طیف سنی

%5≥درجه سه 
%  20≥درجه دو  

:  محل سوختگی
دور گردن

دور اندام 
ها 

صورت 
ناحیه 
ژنیتال 
دور دورتا

قفسه سینه 
مفاصل بزرگ

%  2≥درجه سه 
%  15≥درجه دو 

شواهد سوختگی ماژور

سوختگیسانترانتقال به / پایش مداوم 

انتقال به 
بیمارستان 

پانسمان و 
توصیه مراجعه 

به مرکز 
درمانی

خیرخیر خیر

خیر

بله
بلهبله



بالاترو2درجهسوختگیاساسبر(%1)دستکفیاها9قانونازاستفادهباسوختگیدرصدتخمین
.گیردمیصورت

پذیردصورتمحلپاکسازیبایدشستشوازقبلشیمیایی،مادهبودنجامدصورتدر.
گیردصورتخارجسمتبهچشمداخلیگوشهازبایدچشمشستشوی.
هایتکهعنوانهیچبه)شوداستفادهکرهازبیمارپوستبهچسبیدهقیرهایتکهبرداشتنجهت

(نشودکندهوسایلسایریادستباقیر
30کتورولاک:دردداروییکنترلmg1آپوتلیاعضلانیgr100درانفوزیونccنرمال

بهمراجعه)مشاورپزشکنظرباصرفامورفینسولفات/دقیقه15زمانمدتدر(بالغین)سالین
(مربوطهپروتکل

کردنخنکوپانسمان،سازیحرکتبی:دردداروییغیرکنترل
گرددخودداریهاتاولکردنپارهاز.
گردداجتنابسوختگیمحلدربتادینوسوختگیهایپمادازاستفادهاز.
مراجعهتروماییبیماربابرخوردجامعپروتکلشوکقسمتبهمجدداشوکعلائمبروزصورتدر

.شود
سوختگی،صداخشونتدودی،خلطبینی،موهایسوختگی)استنشاقیسوختگیشواهدوجودصورتدر

دورسوختگیو(بستهمحیطدرحرارتیادودمعرضدرگرفتنقرارآنها،اطرافوبینیدهان،
.باشیدداشتهنظردرراسریعگذاریلولهگردن،دورتا





پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
و اکلامپسیاکلامسیپره 





یپروتکل پره اکلامپسی شدید و اکلامپس

بیمار به پهلوی چپ پوزیشن

مدیریت راه هوایی

 دقیقه5کنترل مداوم سطح هوشیاری و علائم حیاتی هر

درمانی برای حفظ اکسیژنSBP 95بالای

IV  Line

 مانیتورینگ قلبی

هیدرالازینmg5( 160/110در صورت≥BP )

:بررسی علائم خطر اکلامپسی قریب الوقوع
کاهش سطح هوشیاری. 1

تاری دید. 2

سردرد . 3

درد . گاستراپی4

اجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 
تروماییغیر 

اعلام به مرکز درمانی جهت آمادگی 
اورژانسیانجام سزارین برای 



پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 

آیا بیمار در حال 
تشنج است ؟

آیا تشنج کنترل شده است ؟

خیر

خیر

خیربله

بله

110/160≥

BP

در صورت ادامه دار بودن 
ازتشنج استفاده 

تزریق mg4حداکثر 0/1mg/kgلورازپام
تزریق mg/kg1/0دیازپام / آهسته وریدی

یا عضلانیآهسته وریدی 

در وریدی gr4منیزیومسولفات 

100CCدقیقه15نرمال سالین در مدت

بله

15تکرار هیدرالازین هر 
10-50دقیقه با نظر 

تزریق پروفیلاکتیکمشاوره تلفنی جهت
100CCدر وریددددی 4grسوووولفات منیزیووووم 

دقیقه20در مدتنرمال سالین 



همراهبه90/140مساوییابیشترخونفشاربا:اکلامپسیپره

اکلامپسیپره110/160ازبیشخونفشارافزایشصورتدرشودمیمشخص300mg/24hپروتئینوری

اما،می شودشروع2۸هفتۀازپساغلباکلامپسیپره.کندمیپیداافزایشاکلامپسیخطروشودمیمحسوبشدید

.آیدوجودبهنیززایمانازپسهفته4تاحتییازودتراستممکن

اکلامپسیپرهزمینهدرتشنجبروز:اکلامپسی

دربیمارستانبهاطلاعلذااست،حاملگیختماندیکاسیوناکلامپسی

.استضروریاکلامپسیبیماراعزامخصوص

تعدادبارداری،تعدادشاملبارداریبهمربوطاطلاعاتحالشرحدر*

خطرپربارداریشاملقبلیهایبیماریسابقهوجنینسنزنده،زایمان
.شودذکرتشنجودیابت،بالاخونفشارو
توجهحداکثرداروییفراوردهدرصدبهمنیزیومسولفاتدوزمحاسبهدر

گرم1حاوی%50محلولازسیسی2هر:مثالبرایباشید،داشتهرا

.استمنیزیوم



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
خونریزی واژینال





پروتکل خونریزی واژینال

بله
خیر

 جذبی در زیر بیمارپدهایقرار دادن

 لیتر 2تا 1وریدی سالیننرمال

 در خونریزی بعد از زایمان ، در نظر گرفتن ماساژ قله

(فوندوس)رحم

 مانیتورینگ قلبی

 اجرای پروتکل شوک

 در صورتی که خونریزی پس از زایمان اتفاق افتاده باشد:
دقیقه10در مدت سالیننرمال 500ccداخل توسینواحد اکسی 20تزریق 

تروماییپروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

آیا علائم شوک وجود دارد ؟

تروماییاجرای پروتکل جامع انتقال بیماران غیر 

بدون مشورت متخصص، بعد از انجام زایمان واژن را دستکاری نکنید.



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
در هنگام زایمان اورژانسی





پروتکل زایمان  اورژانسی

کیسه آب را با انگشتانتان 
.پاره کنید

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

انجام ساکشن دهان  و بینی نوزاد  

با پوآر در صورت انسدادسپس بینی

کیسه آب آمنیوتیک سالم است؟

آیا بند ناف در اطراف گردن است؟

دو عدد 
کلمپ به 
بند ناف 
بزنید و 
بین دو 
گیره را 
برش بزنید پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب / مشاوره پزشکی 

انجام ارزیابی ثانویه
 بیمار را به پهلوی چپ

.بچرخانید

آیا عضو نمایش سر نوزاد است؟

در پوزیشن سجده قورار 
گرفته و اگور پورولاپس 
بنوود نوواف باشوود بووا 
پانسمان مرطوب عضو را 

.حمایت کنید

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

آیا شواهد زایمان قطعی وجود دارد ؟

تاجی شدن سر جنین، انقباض شدید با فاصله )
(دقیقه، احساس دفع اجتناب ناپذیر2کمتر از 

خیر

خیر

خیر

خیر

خیر

هبل

هبل

هبل

هبل

هبل



آیا مکونیوم وجود دارد؟

 ،ساکشن، پوزیشنگرم کردن، خشک کردن ،

(پروتکل مراقبت از نوزاد)تحریک نوزاد 

را برش بزنیدبندناف

خروج نوزاد از کانال زایمان به طور 
کامل

انجام ساکشن دهان سپس بینی

کنترل خروج جفت

انتقال به مرکز درمانی 

حین انتقال

مانیتورینگ بیمار . 1

کنترل خونریزی رحم . 2

پایش . رحم تون3

اکسیژن درمانی . 4

مایع درمانی . 5

خونریزی واژینال ادامه 
تون نامناسب رحم ؟/ دارد

 مراجعه به پروتکل خونریزی

واژینال

رحمماساژ قله

تحویل به مرکز درمانی 

هبل

هبل

خیر

خیر

در شرح حال، اطلاعات مربوط به بارداری شامل تعداد 
بارداری، تعداد زایمان زنده، سن جنین و سابقه 

بیماری های قبلی شامل بارداری پر خطر و فشار خون 
بالا ، دیابت و تشنج ذکر شود



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
غرق شده





پروتکل غرق شدگی

پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 

انتقال فوری
:  حین انتقال

احیای تنفسی 

اکسیژن درمانی 

هیپوترمیجلوگیری از 

توجه به بی حرکت سازی ستون فقرات 

خارج سازی آب شکمی یرایعدم تلاش 

بررسی مشکلات زمینه ای 

تنفسی  -اجرای پروتکل ایست قلبی
احیای طولانی مدت

بله

ایمنی صحنه
اطلاع رسانی به سازمان های 
پشتیبان برای خارج سازی 

خیر

تنفسی    -ایست قلبی
رخ داده است ؟

:  توجه ویژه به 

(MI)سکته قلبی 

تشنج 

سنکوپ

(الکل)مسمومیت ها 

تروما



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
مارگزیده



پروتکل مارگزیدگی

مسیرطیدر 
پانسمان استریل و خشک
مانیتورینگ قلبی بیمار
 دقیقه5کنترل علائم حیاتی و وضعیت اندام آسیب دیده هر
 داخل وریدی به صورت سالینتزریق نرمالKVO

(گزش مجدد)ماروجودعدمازاطمینان
 همراه  تروماهایبررسی وجود
 اکسیژن درمانی برای حفظSpo2≥95%

برقراری راه وریدی بزرگ از عضو سالم

 قلب  زیرسطحآتلبی حرکت سازی عضو گزیده شده توسط
شستشوی محل گزش
  خارج کردن زیور آلات
بی حرکت سازی کامل بیمار
(  میلی گرم آهسته وریدی2میدازولام/ لورازپام)کنترل اضطراب بیمار با درمان  های غیر دارویی و دارویی
 بستن باند الاستیک بالاتر از محل گزیدگی و بررسی وجودPMS(Puls,Motor,Sensivity)

اییتروماجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



هیپوولمیکشواهد شوک 

اجرای پروتکل مربوطه

پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 

شواهد آنافیلاکسی

(  مرتبه در صورت ادامه شوک3قابل تکرار تا )در اطفال  20ml/kgسالیننرمال 

لیتر2تا 1و در بالغین 

خیر

بله

بله



واردمجزبه)کورتونتجویززخم،برشزخم،محلساکشن،تورنیکهبستن:داردممنوعیتزیرمواردگزیدگیمارموارددر

یخازاستفاده،(آنافیلاکسی

یکهکباشدحدیبهباندالاستیکفشارمیزان.نگرددبازدرمانیمرکزبهتحویل/دوتآنتیتزریقزمانتاالاستیکباند

.باشدلمسقابلدیستالنبضوشدهردآنزیرازانگشت

رسیدنازپیشکهصورتیدرEMSنشودبازتورنیکهاست،شدهبستهبیماربرایتورنیکه.

زمانثبتوخودکارباآنپیشرفتواولیهادمناحیهزدنعلامت

ونههرگازومنتقل(بزندنیشاستممکنشدهکشتهمارسر)احتیاطباداردوجودصحنهدرشدهکشتهمارکهصورتیدر

طریقازسمومیکندپرتابچشمسمتبهراسممار،هایگونهبرخیکنیددقت.شودخودداریزندهمارگرفتنبرایتلاشی

.گرددآوریجمعمارگونهنوعیاوماربودنسمیغیریاسمیشواهدامکانصورتدر.شودمیجذبچشم



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
هایپرترم





پروتکل هایپرترمی     

ییترومااجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

اجرای پروتکل کاهش سطح هوشیاری در 

صورت افت هوشیاری

طی مسیر 

 کاهش لباس

(درجه سلسیوس25) دمای کابینتنظم

 کاپنوگرافیمانیتورینگ و

ICE pack در کشاله ران و زیر بغل

اکسیژن درمانی

مناسبپوزیشن

IV Line

(انتقال به آمبولانس)



با استفاده از فنسردسازیدرجه به کل بدن و 15اسپری آب 

بله

لیتر2-1سالیننرمال 

مرتبه 3تکرار تا  20cc/kgاطفال 

رالبا سمع ریه از نظر بروز یا تشدید SBP≥90رسیدن تا 

؟شدیدهایپرترمی
خیر

غیرتروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران 

افت فشار خون؟
خیربله

KVOسالیننرمال 



بالا بودن غیر عادی دمای بدن، به ویژه دمای مرکزی بدن بیش از : شدیدهیپرترمی°C40

ونت، توهمتعریق بیش از حد، افزایش دمای پوست، برافروختگی، تغییر وضعیت ذهنی، تغییر وضعیت هوشیاری، خش: علائم 

 خودداری شودالکترولیتیاز تجویز بیش از حد مایع داخل وریدی به علت بروز اختلالات.



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
اپیومشده با مسوم





اپیومپروتکل مسمومیت با 

هوشیار

(سیانوزبدون آپنه و )
دارای اختلال هوشیاری

شدیدسیانوزبا آپنه و 

دارای اختلال هوشیاری

(شدیدسیانوزبدون آپنه و )

یترومایاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



مدیریت راه هوایی* 

(  2mg)نالوکسانآمپول 5تجویز * 

تروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران غیر 

.  سرعت تزریق بر اساس علایم بیمار تنظیم شود. دو سوم دوز هوشیار کننده، داخل سرم طی یک ساعت تزریق گردد : نالوکساندوز نگهدارنده 

*

درمانیاکسیژن

راهتنفس،بهمداومتوجه*

هوشیاریسطحوهوایی

بهتوجهباتغییرصورتدر*

مراجعهمربوطهستونبهعلائم

.شود

و 0/4mgنالوکساندقیقه 2هر 

(10mg)آمپول25حداکثر 

ارزیابی  مداوم 

خیربله

خیر

بررسی و درمان سایر علل اختلال هوشیاری

بله

دقیقه2پس از 

رفع علائم؟

رفع علائم؟

1

سوووی سوووی آب 3آمپوووول بوووا 1

رقیووق و تووا هوشوویاری مقطوور

دقیقووه یووک سووی 2کاموول هوور 

.سی تزریق شود

نالوکسانآمپول 

0/4mg IV

خیربله

بررسی و درمان ارزیابی مداوم

سایر علل اختلال 

هوشیاری

خیر
بله

بیمار اعتیاد دارد؟

بهبودی؟

مدیریت راه هوایی



راغاستفتحریکهمچنینو...وشیرخوراندنازمسمومیتبیماراندر

.گرددخودداری

داخلروشدسترسیعدمصورتدروIVترجیحا:تزریقهایروش

و(وریدیداخلدوزبرابر5/2)تراشهداخلوعضلانیداخلوبینی

.استانجامقابلجلدیزیر

.شودنمیتوصیهزبانیزیرروش

.باشدمیSpo2افزایشوتنفسبهبودشاملعلائمرفعشاخص

دروکانولانازالازاستفادهدرمانیاکسیژنبهنیازصورتدر*

بالاترغلظتباهایروشازاستفاده%95کمترازO2satصورت

:شاملمیوزعللسایر

-ارگانوفسفره–SSRIsسروتونینبازجذبانتخابیمهارکننده های

CO–شاملایحلقههایضدافسردگیTCA–مغزیضایعات–

...وپونزخونریزی



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
هاارگانوفسفرهمسموم شده با 





پروتکل مسمومیت با ارگانوفسفره 
(DUMBBELLS)

1

با استفاده از دستکش، گان و پوشش کامل کارکنان عملیاتی PPEرعایت : توجه**

و اگر سم مایع و در سطح پوست باشد، پاکسازی پوست و خارج سازی لباس بیمار

BBBپایش مداوم جهت بروز مجدد علائم / انتقال و اطلاع به مرکز درمانی مناسب 

آمادگی برای احیا

بله خیر

BBBدقیقه تا کنترل علائم5تکرار هر   6mg IMیا 3mg IV-1آتروپین

3

BBB/هر یک از علائم  

DUMBBELLSرا دارد ؟

2

یترومایاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



DUMBELLS:

Diarrhea :اسهال

Urination :پرادراری

Miosis :میوز

BBB: برادیکاردی، برونکورهبرونکواسپاسم

Emesis :تهوع و استفراغ

Lacrimationاشک ریزش

Lethargic :خواب آلودگی

Salivationافزایش بزاق

1

بهبود :  هدف از کنترل علائم

و خشک شدن BBBعلائم 

ترشحات ریوی تا پاک شدن 

، رالاز بین رفتن )صداهای ریوی

(  رونکایو ویز

3

ردوکانولانازالازاستفادهدرمانیاکسیژنصورتدر

باهایروشازاستفاده%95کمترازO2satصورت

بالاترغلظت

همچنینو...وشیرخوراندنازمسمومبیماراندر

.گرددخودداریاستفراغتحریک

یقلبمانیتورینگمسمومیت،نوعهربهشکصورتدر

استلازم

وشروعهابنزودیازپینبادرمانتشنج،صورتدر

یفنتجویزازدوم،دارویبهنیازوپاسخعدمدرصورت

(تشنجپروتکلبهمراجعه).شودخودداریتوئین

2



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
مسموم شده با الکل





پروتکل مسمومیت با الکل  

خیر

بله

تروماییپروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

:در صحنه
اکسیژن درمانی 

(در صورت دسترسی)کاپنوگرافی
IV  Line

BS<70 ? هیپوگلیسمیدرمان 

)طبق پروتکل مربوطه
س
لان
بو
آم
ه 
 ب
ال
تق
ان

)



MAP>70, 90 > SBP ? KVOسالیننرمال

پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 

لیتر2تا 1بولوسسالیننرمال

:کهزمانیتا 

MAP>70 90و <SBP

اجرای پروتکل 

کاهش سطح 

هوشیاری

بلهخیر

استبیقراربیماراگر

mg IV/IM 2-1میدازولام

هیپرترمیکنترل 

علائم شدید

اجرای پروتکل 

اورژانس های رفتاری

طی مسیر  
مانیتورینگ

اکسیژن درمانی
4اندانسترونmgدر اطفال  /در بالغین

0/15mg/kg(استفراغ/ در صورت تهوع  )

تزریق آهسته وریدی 

اتانولمسمومیت با سندرم ترک الکل  

علائم خفیف حالت تهاجمی 

متانولمسمومیت با 

IVدقیقه 30در مدت  15mg/kgفومپیزول

(در صورت امکان)

 IV(در صورت امکان)20ml/kg %5اتانول

به ( در صورت امکان)90cc %30اتانول

صورت خوراکی 

در خصوص نیاز 10-50مشاوره 

به اعزام به بیمارستان

در خصوص 10-50مشاوره 

نیاز به اعزام به بیمارستان



استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاترO2sat<95%و در صورت کانولانازالاکسیژن درمانی با 

فشارخونافزایش، کاردیتاکی، تب، توهم، تشنج،  تعریق، لرزش:الکلترکسندرم 

و حساسپذیرواکنشسر، سبکی، سرگیجهآب شدن بدن، کم، سردردتهوع، استفراغ، : خفیفعلائم

همودینامیک، اختلال تنفسی، اختلال هوایی، اختلال راه دهیدراتاسیون، هوشیاریافت : شدیدعلائم

دیگرانخود و تهدید، غیرعقلانیرفتارخشن، : تهاجمیحالت 

پلیساز کمکدرخواستصحنه و امنیتبه ویژهتوجه 

.کنیدبررسیرا هواییراه مدیریتبه نیاز، بیهوشدر افراد 

.گیردصورت ریهها از نظر بروز شواهد ادم ریهبه سمع ویژهتوجه درمانیمایعهنگامدر 

عیف سطح هوشیاری و تضآلودگی،کاهش، سردرد، سرگیجه، خواب دردشکمیتهوع، استفراغ، : متانولعلائم مسمومیت با 

دستگاه عصبی مرکزی

ز ممنوع است، در صورت نیاز استفاده ابنزودیازپیندر صورت بی قراری بیمار در مسمومیت با الکل تجویز هرگونه 

.توصیه می شودهالوپریدول



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
بتابلاکرهامسموم شده با 



فسردگی ها پروتکل مسمومیت با بتا بلوکر، بلوک کننده کانال کلسیم و ضدا

تروماییپروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

:در صحنه
اکسیژن درمانی -
کنترل قند خون  -
-IV  Line

گرم در یک 50تا حداکثرgr/kg 1شارکول-

ساعت اول

مایع درمانی -

(انتقال به آمبولانس)

طی مسیر  
مانیتورینگ قلبی بیمار

اکسیژن درمانی

4اندانسترون: استفراغ/ در صورت تهوعmg 0/15در بالغین وmg/kg 

در اطفال تزریق آهسته وریدی 





خیر

بله

kg/20در اطفال ) بولوسلیتر 2تا 1سالیننرمال همراه با سمع ریه)

90SBP≤و MAP≥70کهزمانیتا 

MAP>70, 90> SBP?

/  انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 
پایش مداوم

خیر

بله

خیر

های سه حلقه ای  ضدافسردگی

دارد؟EKGآیا تغییرات 

یمبلوک کننده های کانال کلس
هابلوکربتا 

بله

 ECGدر صورت وجود تغییرات در 

mEq/kg IV/IO 1بیکربناتسدیم

.  شودبرطرفهایپوتنشنوشودباریکQRSکهتا زمانی 

:مشاوره پزشکی برای داروهای سطح دوم

کلسیم گلوکونات

مشاوره پزشکی برای داروهای سطح 

:دوم

اتگلوکونکلسیم /آتروپین/گلوکاگون

همراه با سمع ریه سالینادامه تزریق نرمال 

MAP>70, 90> SBP?

انتقال و اطلاع فوری به مرکز
پایش مداوم/درمانی مناسب



استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاترO2sat<95%و در صورت کانولانازالاکسیژن درمانی با 
.ندارند استفاده شودآسپیراسیونصرفا در بالغین هوشیار که احتمال افت هوشیاری و : شارکول

ویز در ریه، تجرالریوی ضروریست، در صورت سمع ادمسمع ریه جهت بررسی سالیندر زمان تجویز دوز بالای نرمال 
.می بایست متوقف شود 

ایست پس از سدیم می ببیکربنات/گلوکوناتکلسیم /آتروپین/گلوکاگون/ داروهای سطح دوم شامل کلرید کلسیم 
.تجویز گردند( مسمومیت یا متخصص طب اورژانسدیسپچترجیحا با )مشاوره پزشکی 

، P-R، طولانی شدن فاصله QRSتاکی کاردی سینوسی، پهن شدن : در مسمومیت ضد افسردگی ها EKGتغییرات 
AVRبلند در Q-T،R، طولانی شدن فاصله AVبلوک های 



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
مونوکسیدکربنمسموم شده با 





پروتکل مسمومیت با مونوکسید کربن

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

شواهد  مسمومیت با مونوکسید کربن

(حتی در موارد نیازمند احیا)خارج سازی سریع از محیط آلوده

ارزیابی اولیه در محیط آلوده توسط یکی از تکنسین ها انجام شود.

کاهش فعالیت های منجر به نیاز به اکسیژن

 مسومیتمشخص کردن مدت زمان

1



ریوی-اجرای پروتکل احیای قلبی

انتقال به نزدیکترین مرکز درمانی

داومپایش م/ انتقال و اطلاع فوری به بیمارستان مناسب / مشاوره پزشکی 

 مدیریت راه هوایی( استفاده از /انتوباسیوندر صورت نیاز انجامLMA)

با کیسه رزرو  ( ماسکفاشیال)درمانی با ماسک صورتاکسیژنlit/min 15

 کاپنوگرافیانجام

 اکسیمتریپالس / انجام مانیتورینگ قلبی

IV line برای حفظ سالینو نرمالMAP >70 همراه با سمع ریه90 >سیستولیکفشارخونیا

؟10-99بیمار 

/

بله

خیر



افت هوشیاری، تشنج، کما و نقص عصبی  فوکال(FND) تهوع، استفراغ، شبیه سرماخوردگی، وجود شواهد وجود ،CO

 بودن سطح اکسیژن خون بیمار نیستبرطبیعینرمال دلیل اکسیمتریپالس.

 هیپرباردارای اکسیژن ترجیحا  بیمارستان مناسب

 جهت تماس با آتش نشانیدیسپچاطلاع به



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار
مضطرب و بی قرار





اضطراب و بی قراری

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
تروماییبیمار 

بله
خیر

امنیت لازم برای ورود به 
صحنه وجود دارد؟

جهت تماس با پلیسدیسپچاطلاع به 
پیش بینی نحوه ورود نیروهای کمکی

عدم ورود تنهایی به صحنه 

بله

خیر

اجرای پروتکل جامع برخورد با 
بیمار غیر ترومایی

علائم به دنبال 
تروما شروع 
شده است؟



خیر

اجرای پروتکل اختلالات قند خون
خیربله

ریتمیدیس /ACSاجرای پروتکل 

خیربله

اجرای / و اجرای دستورات50-10
پروتکل مربوطه

اجرای پروتکل اورژانس 
رفتاری

علائم یا سابقه بیماری 
وجود دارد؟روانی 

2

توجه به کد 
247

بله

علائم بیماری 
قلبی وجود 

دارد؟

قند خون 
بیمار در 

محدوده غیر 
طبیعی است؟

1

بررسی سایر علائم



:هیپوگلیسمی

 BS<70mg/dl:بزرگسالان

BS<50: اطفال mg/dl

یا

:هیپرگلیسمی

BS>250mg/dl

سکته مغزی

هایپوکسی

بالافشارخون

 مسمومیست

 تشنج در فاز

Postictal

 سندرم

هایپرونتیلاسیون

:توجه به علائم به ویژه



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
مبتلا به اختلال رفتاری



پروتکل اورژانس رفتاری

بله

(مراجعه به پروتکل مربوطه)داشتن احتمال خودکشیدرنظر
(  125،123، 110جهت درخواست حضور پلیسدیسپچاطلاع به )در نظر داشتن  احتمال خشونت

بله

S.A.F.E.Rپیاده سازی مدل 

جهت درخواست دیسپچاطلاع به 
110تماس با پلیس

پیش بینی نحوه ورود نیروهای 
کمکی

عدم ورود تنهایی به صحنه

اجرای پروتکل مربوطه

خیر

تروما برای /وجود علل طبی
اختلال رفتار بیمار

2

امکان ورود به صحنه وجود 
دارد؟

اجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 
تروماییغیر 



خیر

تروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران غیر  7

بله

مانیتورینگ قلبی در صورت امکان

2/5mg IMلورازپام+ 2/5mg IMهالوپریدول

یا
2/5mg IMمیدازولام+ 2/5mg IMهالوپریدول

در صورت نیاز به تکرار دوز با مجوز پزشک 
دقیقه با کنترل علایم حیاتی 15هر 

با همان دوز (  تنفسیدرایوهوشیاری و )
یا

در صورت نیاز به  25mg IMکلرپرومازین
دقیقه با کنترل علایم 15تکرار دوز هر 
(  BPمخصوصا کنترل )حیاتی

داروهای فوق در یک سرنگ کشیده نشوند

10-50اجرای دستورات پزشک 
آمادگی برای بروز رفتار 

تهاجمی

اجرای دستورات 
10-50پزشک 
در 123تماس با 

صورت نیاز

بله

خیر
انتقال به دستتور

بیمارستان صادر 
شده است؟

مهار فیزیکی بیمار  توسط پلیس 
با همراهی پلیسوانتقال

مشاوره تلفنی با 
10-50پزشک 

رفتار تهدید آمیز،
بحرانی یا برانگیخته و احتمال 
خطر برای خود یا دیگران  ، 

احتمال فرار وجود دارد؟

6



قبل از ورود به صحنه موارد زیر را در نظر 
:بگیرید

پیش بینی راه فرار و مکان امن
ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار

در نظر گرفتن استفاده مصدوم از اسلحه یا تغییر 
ناگهانی رفتار 

وجود نیروهای کمکی متخصص
پیش بینی نحوه ورود نیرو های کمکی به صحنه

عدم ورود تنها به اتاق و تاکید بر حضور دوستان و 
خانواده در اتاق یا پشت درب

توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مراجعه به 
پروتکل مربوطه

:اخذ شرح حال بیمار از خانواده یا اطرافیان این موارد سوال شود

خشونت، مصرف مواد، الکل و دارو وجود آیاسابقه
دارد؟

جهت ...(سن، جنس، شغل )دموگرافیکویژگی های 
بررسی احتمال خشونت

وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی
شروع ناگهانی علائم بدون سابقه قبلی

سابقه بیماری جسمی یا روانی
سابقه خودکشی

، تشنج، نیستاگموس، آتاکسی)نورولوژیکعلائم 
(اختلال حافظه، اختلال هوشیاری

12



:علل جسمی علائم روانی
هیپوکسی
مسمومیت

هیپوگلیسمی                          
الکترولیت        اختلال 

هوشیاریعلایم

سر                            ضربه به 
postictalوضعیت 

دلیریوم 
انگیخته یا هیپراکتیو       بر 

نورولوژیک
ارزیابی روانشناختی                    

پیچیده

مصرف مواد و الکل

:اقداماتی که باید انجام شود
و کنترل بیماران به وسیله کاهش محرک های تثبیت وضعیت-1

درونی و بیرونی
، فهم و همدلی با بیماران دچار بحران، توجه به ارزیابی-2

وقومیجنبه معنوی بیمار، توجه به وضعیت فرهنگی، مذهبی 
آسان به اطلاعات لازم از کسانی که می توانند به او دسترسی-3

کمک کنند مثل خانواده، فامیل، دوستان، پلیس، روحانی
بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می توانند به نفع تشویق-4

او اقدام کنند
را در اختیار شخصی که بیمترمراقبت از -بازیابی یا ارجاع-5

بر عهده گرفته است قرار دهید یا او را اورامسئولیت مراقبت از 
.به مرکز مراقبت مناسب منتقل کنید

:در خطر علل جسمیافراد 
روانی علایم 
60و بیشتر از 12کمتر از سن 

ناگهانی علایم یا اولین شروع 
بار
نوسان دار علایمسیر 
سطح هوشیاریکاهش 
حیاتی غیر طبیعیعلایم 
نورولوژیکعلایم 
دارویی رژیم 

3
4



احتمال )تهدیدآمیزافراد مشکوک برای رفتار 
(خشونت

بی قراری
تغییر تن صدا
(کلمات تهدید آمیز با صدای بلند)تهدید کلامی
راه رفتن مکرر
نگاه خشم آلود و خیره
 (حمله یا رفتار پرخاشگرانه)تهدید غیر کلامی
 تکانشیرفتار
بیان احساس تهدید
رفتار عجیب و غریب

:در برخورد با بیمار
خونسرد باشید
 متر فاصله را از بیمار حفظ کنید1حداقل.
 مشاجره نکنید و از قضاوت و رفتار تحقیر

.آمیز و تهدید آمیز خودداری نمایید
 و هذیان های  بیمار تایید برابرتوهماتدر

.یا تکذیب نکنید
 در صورت نیاز از محدودیت فیزیکی استفاده

مطابق با قانون و همراه توضیح به )کنید
(بیمار

 جنس مهار چرمی و عریض باشد:نکته اول.
 محدودیت فیزیکی فقط از دست برای:دومنکته

دقیقه 15ها و پاها استفاده کنید و هر 
علائم حیاتی و بویژه نبض زیر محل بسته شده 

.را کنترل نمایید
 از وسایل آسیب زا برای مهار بیمار

.استفاده نکنید
کلیه اقدامات انجام شده را ثبت نمایید.
 تحت هیچ شرایطی بیمار را در وضعیت دمر

(احتمال آپنه)قرار ندهید
به پلیس اطلاع دهید.

6

 در صورت تصمیم جهت انتقال، بیمار باید به
مرکز درمانی روانپزشکی منتقل گردد مگر وجود 
شواهد مدیکال که بیمار به بیمارستان جنرال 

.منتقل می گردد
باشددمربصورتنبایدانتقالپوزیشن
برتصمیمو10-50باپزشکیمشارهصورتدر

بیمار،انتقالعدم
شودانجامزیراقدامات:

123اجتماعیاورژانسبهاطلاعخطر،ذکرعلائم

5

7



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار  
دیالیزی





پروتکل بیماران کلیوی و دیالیزی

تاخیر در انجام دیالیز یا 
تغییرات قلبی

IV /IO / اخذ / مانیتورینگ قلبیEKG

لیدی12

افت فشار خون علامت دار

/  مشاوره پزشکی / به مرکز درمانی مناسبانتقال فوری 
پایش مداوم

مشکل تنفسی

اتفسیارزیابی کردن صداهای 

تنفسی دیسترسمراجعه به پروتکل 
CHFیا 

علامت دارهایپرتنشن

ACSدرمان با پروتکل 

درد قفسه سینه

اعمال فشار روی محل
در صورت تورنیکتاستفاده از 

شنتوجود خطر آسیب به 

شنت/ خونریزی کاتتر 

تاری دید ، سر درد ، تعریق
هایپرتنشناجرای پروتکل 

پیش از دیالیز
.شوک عفونی و شوک قلبی در نظر گرفته شود

پس از دیالیز
.کاهش حجم در نظر گرفته شود

پس از شستشوی مسیر خط وریدی 
1meq/kg:سدیم بیکربنات

QRSموج پهن،Tافزایشبه شکبلند
SINE WAVEآریتمی / پتاسیم

نبولایزبه صورت آلبوترولاستفاده از 
2/5mg in 3ml

8Puffتا 6سالبوتامولاسپری 

لیتر بر 8تا 6همراه با اکسیژن  
دقیقه
دقیقه 20تکرار  هر 

پس از شستشوی مسیر خط وریدی 
IV/IOگرم  1:گلوکوناتکلسیم 

ا
اجرای پروتکل جامع برخورد با 

تروماییبیماران غیر 

از مایع درمانی بیش از حد خودداری 
کنید

1



 دارد فشار خون و خط وریدی گرفته نشودشنتاز دستی که.

 ستفاده دارو اتریقدریافت می کند از یک خط وریدی مشترک جهت بیکربناتیا دیگوکسیندر صورتی که بیمار

.نکنید

از مایع درمانی بیش از حد خود داری کنید.

 سی سی ، سمع ریه انجام شود 250در صورت تجویز مایع با احتیاط بعد از هر.

ORSموج پهن،Tیمپتاسافزایشبه شکبلند SINE WAVEدیس ریتمی 


