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پروتکل سوختگی

متوقف کردن روند سوختگی

مدتهبسالیننرمالباشستشووآلودههایلباسکردنخارج
دقیقه15تا10

بآیاسالیننرمالباشستشویچشمی،آسیبصورتدر
دقیقه20مدتبهحداقلشرب

آننکندازپوست،رویبرمادهچسببیدنوسوختگیهنگام
.گرددخودداری

(وطهمربپروتکلبهمراجعه()داروییغیرودارویی)دردمدیریت

:  دور گردندورتاسوختگی / شواهد سوختگی راه هوایی 

مانی انتقال به اولین مرکز در/ زودرس انتوباسیوندر نظر داشتن 

سوختگیدرصدتخمین
هیپوترمیازاجتناب
سوختگیشیلدبااستریلوخشکپانسمان
نرماللیتریکتجویز%10ازبیشسوختگیصورتدر

برای250ccوریهسمعباهمراهبالغینبرایسالین
ساعتیکعرضدرکودکان

(داروییغیرودارویی)دردمدیریت

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 

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 
نه دور قفسه سیدورتا

مفاصل بزرگ

%  2≤درجه سه 
%  15≤درجه دو 

شواهد سوختگی ماژور

سوختگیسانترانتقال به / پایش مداوم 

تان انتقال به بیمارس پانسمان و توصیه 
مراجعه به مرکز 

درمانی

خیرخیر خیر

خیر

بله
بلهبله



گیردمیصورتبالاترو2درجهسوختگیاساسبر(%1)دستکفیاها9قانونازاستفادهباسوختگیدرصدتخمین.
پذیردصورتمحلپاکسازیبایدشستشوازقبلشیمیایی،مادهبودنجامدصورتدر.
گیردصورتخارجسمتبهچشمداخلیگوشهازبایدچشمشستشوی.
(نشودکندهوسایلسایریادستباقیرهایتکهعنوانهیچبه)شوداستفادهکرهازبیمارپوستبهچسبیدهقیرهایتکهبرداشتنجهت
30کتورولاک:دردداروییکنترلmg1آپوتلیاعضلانیgr100درانفوزیونccنظرباصرفامورفینسولفات/دقیقه15زمانمدتدر(بالغین)سالیننرمال

(مربوطهپروتکلبهمراجعه)مشاورپزشک
کردنخنکوپانسمان،سازیحرکتبی:دردداروییغیرکنترل
گرددخودداریهاتاولکردنپارهاز.
گردداجتنابسوختگیمحلدربتادینوسوختگیهایپمادازاستفادهاز.
شودمراجعهتروماییبیماربابرخوردجامعپروتکلشوکقسمتبهمجدداشوکعلائمبروزصورتدر.
دودمعرضدرگرفتنقرارآنها،اطرافوبینیدهان،سوختگی،صداخشونتدودی،خلطبینی،موهایسوختگی)استنشاقیسوختگیشواهدوجودصورتدر

.باشیدداشتهنظردرراسریعگذاریلولهگردن،دورتادورسوختگیو(بستهمحیطدرحرارتیا





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 هوشیاری1.
تاری دید2.
سردرد 3.
گاستراپیدرد 4.

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

انجام سزارین اعلام به مرکز درمانی جهت آمادگی برای 
اورژانسی



پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 

ت ؟آیا بیمار در حال تشنج اس

آیا تشنج کنترل شده است ؟

خیر

خیر

خیربله

بله

110/160≤

BP

ازدر صورت ادامه دار بودن تشنج استفاده 
تزریق mg4حداکثر 0/1mg/kgلورازپام

تزریق mg/kg1/0دیازپام / آهسته وریدی
یا عضلانیآهسته وریدی 

100CCدر وریدی gr4منیزیومسولفات 

دقیقه15نرمال سالین در مدت

بله

-50دقیقه با نظر 15تکرار هیدرالازین هر 
10

منیزیووم سوولفاتتزریق پروفیلاکتیکمشاوره تلفنی جهت
4gr 100در وریدیCC دقیقه20در مدتنرمال سالین



300پروتئینوریهمراهبه90/140مساوییابیشترخونفشاربا:اکلامپسیپرهmg/24hصورتدرشودمیمشخص

رهپ.کندمیپیداافزایشاکلامپسیخطروشودمیمحسوبشدیداکلامپسیپره110/160ازبیشخونفشارافزایش

.آیدوجودبهنیززایمانازپسهفته4تاحتییازودتراستممکناما،می شودشروع۲۸هفتۀازپساغلباکلامپسی

اکلامپسیپرهزمینهدرتشنجبروز:اکلامپسی
استضروریاکلامپسیبیماراعزامخصوصدربیمارستانبهاطلاعلذااست،حاملگیختماندیکاسیوناکلامپسی.

قبلیهایبیماریسابقهوجنینسنزنده،زایمانتعدادبارداری،تعدادشاملبارداریبهمربوطاطلاعاتحالشرحدر*
.شودذکرتشنجودیابت،بالاخونفشاروخطرپربارداریشامل
ازسیسی2هر:مثالبرایباشید،داشتهراتوجهحداکثرداروییفراوردهدرصدبهمنیزیومسولفاتدوزمحاسبهدر

.استمنیزیومگرم1حاوی%50محلول



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
خونریزی واژینال





پروتکل خونریزی واژینال

بله
خیر

 جذبی در زیر بیمارپدهایقرار دادن
 لیتر 2تا 1وریدی سالیننرمال
(فوندوس)در خونریزی بعد از زایمان ، در نظر گرفتن ماساژ قله 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

وآر در با پانجام ساکشن دهان  و بینی نوزاد  سپس بینی
صورت انسداد

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
 بچرخانیدبیمار را به پهلوی چپ.

آیا عضو نمایش سر نوزاد است؟

ر در پوزیشن سجده قرار گرفتوه و اگو
مان پرولاپس بند ناف باشود بوا پانسو

.مرطوب عضو را حمایت کنید

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 

آیا شواهد زایمان قطعی وجود دارد ؟

دقیقه، احساس دفع 2تاجی شدن سر جنین، انقباض شدید با فاصله کمتر از )
(اجتناب ناپذیر

خیر

خیر

خیر

خیر

خیر

هبل

هبل

هبل

هبل

هبل



آیا مکونیوم وجود دارد؟

 ،ل پروتک)، تحریک نوزاد ساکشن، پوزیشنگرم کردن، خشک کردن
(مراقبت از 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.

رحم تونپایش 3.

اکسیژن درمانی 4.

مایع درمانی 5.

تون نامناسب / خونریزی واژینال ادامه دارد
رحم ؟

مراجعه به پروتکل خونریزی واژینال
رحمماساژ قله

تحویل به مرکز درمانی 

هبل

هبل

خیر

خیر

ن در شرح حال، اطلاعات مربوط به بارداری شامل تعداد بارداری، تعداد زایمان زنده، س
ابت و جنین و سابقه بیماری های قبلی شامل بارداری پر خطر و فشار خون بالا ، دی

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 

ی مدتتنفسی  احیای طولان-اجرای پروتکل ایست قلبی
بله

ایمنی صحنه
رج اطلاع رسانی به سازمان های پشتیبان برای خا

سازی 

خیر

تنفسی    رخ -ایست قلبی
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)

ماییترواجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



هیپوولمیکشواهد شوک 

اجرای پروتکل مربوطه

پایش مداوم/ انتقال و اطلاع فوری به مرکز درمانی مناسب 

شواهد آنافیلاکسی

و ( مرتبه در صورت ادامه شوک3قابل تکرار تا )در اطفال  20ml/kgسالیننرمال 
لیتر2تا 1در بالغین 

خیر

بله

هبل



مواردجزبه)کورتونتجویززخم،برشزخم،محلساکشن،تورنیکهبستن:داردممنوعیتزیرمواردگزیدگیمارموارددر
یخازاستفاده،(آنافیلاکسی

یککهباشدحدیبهباندالاستیکفشارمیزان.نگرددبازدرمانیمرکزبهتحویل/دوتآنتیتزریقزمانتاالاستیکباند
.باشدلمسقابلدیستالنبضوشدهردآنزیرازانگشت

رسیدنازپیشکهصورتیدرEMSنشودبازتورنیکهاست،شدهبستهبیماربرایتورنیکه.
زمانثبتوخودکارباآنپیشرفتواولیهادمناحیهزدنعلامت
هرگونهازومنتقل(بزندنیشاستممکنشدهکشتهمارسر)احتیاطباداردوجودصحنهدرشدهکشتهمارکهصورتیدر

ازسمومیکندپرتابچشمسمتبهراسممار،هایگونهبرخیکنیددقت.شودخودداریزندهمارگرفتنبرایتلاشی
.گرددآوریجمعمارگونهنوعیاوماربودنسمیغیریاسمیشواهدامکانصورتدر.شودمیجذبچشمطریق



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار 
هایپرترم





پروتکل هایپرترمی   

اییتروماجرای 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)



نبا استفاده از فسردسازیدرجه به کل بدن و 15اسپری آب 

هبل

لیتر2-1سالیننرمال 
مرتبه 3تکرار تا  20cc/kgاطفال 

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

د شدیهایپرترمی
؟ خیر

غیرتروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران 

افت فشار خون؟
خیرهبل

KVOسالیننرمال 



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

، خشونت، توهمتعریق بیش از حد، افزایش دمای پوست، برافروختگی، تغییر وضعیت ذهنی، تغییر وضعیت هوشیاری: 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 )

ییترومااجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



مدیریت راه هوایی* 
(  2mg)نالوکسانآمپول 5تجویز * 

تروماییاجرای پروتکل انتقال بیماران غیر 
.  ودسرعت تزریق بر اساس علایم بیمار تنظیم ش. دو سوم دوز هوشیار کننده، داخل سرم طی یک ساعت تزریق گردد : نالوکساندوز نگهدارنده 

*
درمانیاکسیژن

راهتنفس،بهمداومتوجه*
هوشیاریسطحوهوایی

هبتوجهباتغییرصورتدر*
عهمراجمربوطهستونبهعلائم
.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

سوی سوی آب 3آمپول با 1
رقیق و توا هوشویاری مقطر

دقیقه یوک سوی 2کامل هر 
.سی تزریق شود

ننالوکساآمپول 
0/4mg IV

خیربله

ر بررسی و درمان سایارزیابی مداوم
یعلل اختلال هوشیار

خیر
بله

بیمار اعتیاد دارد؟

بهبودی؟

مدیریت راه هوایی



تفراغاستحریکهمچنینو...وشیرخوراندنازمسمومیتبیماراندر

.گرددخودداری

داخلروشدسترسیعدمصورتدروIVترجیحا:تزریقهایروش

زیرو(وریدیداخلدوزبرابر5/2)تراشهداخلوعضلانیداخلوبینی

.استانجامقابلجلدی

.شودنمیتوصیهزبانیزیرروش

.باشدمیSpo2افزایشوتنفسبهبودشاملعلائمرفعشاخص
صورتدروکانولانازالازاستفادهدرمانیاکسیژنبهنیازصورتدر*

O2satبالاترغلظتباهایروشازاستفاده%95کمتراز
: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

اییتروماجرای 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

دروکانولانازالازاستفادهدرمانیاکسیژنصورتدر
باهایروشازاستفاده%95کمترازO2satصورت
بالاترغلظت

همچنینو...وشیرخوراندنازمسمومبیماراندر
.گرددخودداریاستفراغتحریک

لبیقمانیتورینگمسمومیت،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

به
ل 

قا
انت

)



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 
اننیاز به اعزام به بیمارست



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 

و تضعیف سطح هوشیاریآلودگی،کاهش، سردرد، سرگیجه، خواب دردشکمیتهوع، استفراغ، : متانولعلائم مسمومیت با 
دستگاه عصبی مرکزی

فاده از ممنوع است، در صورت نیاز استبنزودیازپیندر 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

یترومایپروتکل 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 -

(سانتقال به آمبولان)

طی مسیر 
مانیتورینگ قلبی بیمار
اکسیژن درمانی
4اندانسترون: استفراغ/ در صورت تهوعmg 0/15در بالغین وmg/kg 

در اطفال تزریق آهسته وریدی 





خیر

هبل

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

هبل

خیر

های سه حلقه ای ضدافسردگی

دارد؟EKGآیا تغییرات 

یمبلوک کننده های کانال کلس
هابلوکربتا 

هبل

 ECGدر صورت وجود تغییرات در 

mEq/kg IV/IO 1بیکربناتسدیم

.  ودشبرطرفهایپوتنشنوشودباریکQRSکهتا زمانی 

:مشاوره پزشکی برای داروهای سطح دوم
کلسیم گلوکونات

مشاوره پزشکی برای داروهای سطح 
:دوم

وناتگلوککلسیم /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
ودارزیابی اولیه در محیط آلوده توسط یکی از تکنسین ها انجام ش.
کاهش فعالیت های منجر به نیاز به اکسیژن
 مسومیتمشخص کردن مدت زمان

1



ریوی-اجرای پروتکل احیای قلبی
انتقال به نزدیکترین مرکز درمانی

ش مداومپای/ 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 

/

هبل

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 ترجیحاٌبیمارستان مناسب
 جهت تماس با آتش نشانیدیسپچاطلاع به



پروتکل مدیریت درمان برخورد با بیمار
مضطرب و بی قرار





اضطراب و بی قراری

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار 

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

یاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر ترومای

علائم به دنبال تروما 
شروع شده است؟



خیر

اجرای پروتکل اختلالات قند خون
خیربله

ریتمیدیس /ACSاجرای پروتکل 

خیربله

اجرای پروتکل مربوطه/ و اجرای دستورات50-10

اجرای پروتکل اورژانس رفتاری

وجود علائم یا سابقه بیماری روانی 
دارد؟

2

247توجه به کد 

بله

ی علائم بیماری قلب
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 فازPostictal

 یونهایپرونتیلاسسندرم

: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 تماس با دیسپچاطلاع به 
110پلیس

پیش بینی نحوه ورود نیروهای کمکی
عدم ورود تنهایی به صحنه

اجرای پروتکل مربوطه

خیر

یمارتروما برای اختلال رفتار ب/وجود علل طبی

2

امکان ورود به صحنه وجود دارد؟

تروماییاجرای پروتکل جامع برخورد با بیمار غیر 



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

دقیقه با کنترل علایم15در صورت نیاز به تکرار دوز با مجوز پزشک هر 
با همان دوز (  تنفسیدرایوهوشیاری و )حیاتی 

یا
دقیقه با 15در صورت نیاز به تکرار دوز هر  25mg IMکلرپرومازین

(  BPمخصوصا کنترل )کنترل علایم حیاتی
داروهای فوق در یک سرنگ کشیده نشوند

10-50اجرای دستورات پزشک 
آمادگی برای بروز رفتار تهاجمی

اجرای دستورات پزشک 
50-10

در صورت 123تماس با 
نیاز

بله

خیر

تان انتقال به بیمارسدستتور
صادر شده است؟

لیسبا همراهی پوانتقالمهار فیزیکی بیمار  توسط پلیس  10-50مشاوره تلفنی با پزشک 

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

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 دارد؟آیاسابقه
تجهت بررسی احتمال خشون...(سن، جنس، شغل )دموگرافیکویژگی های 

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

سابقه بیماری جسمی یا روانی
سابقه خودکشی

لال ، تشنج، اختلال حافظه، اختنیستاگموس، آتاکسی)نورولوژیکعلائم 
(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 درونی و بیرونیتثبیت وضعیت-1
وقومیبی ، فهم و همدلی با بیماران دچار بحران، توجه به جنبه معنوی بیمار، توجه به وضعیت فرهنگی، مذهارزیابی-2
، پلیس، آسان به اطلاعات لازم از کسانی که می توانند به او کمک کنند مثل خانواده، فامیل، دوستاندسترسی-3

روحانی
بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می توانند به نفع او اقدام کنندتشویق-4
دهید یا او را به بر عهده گرفته است قراراورارا در اختیار شخصی که مسئولیت مراقبت از بیمترمراقبت از -بازیابی یا ارجاع-5

.مرکز مراقبت مناسب منتقل کنید

:در خطر علل جسمیافراد 
روانی علایم 

60و بیشتر از 12کمتر از سن 
ناگهانی علایم یا اولین بارشروع 

نوسان دار علایمسیر 
سطح هوشیاریکاهش 
حیاتی غیر طبیعیعلایم 
نورولوژیکعلایم 
دارویی رژیم 

3
4



(احتمال خشونت)تهدیدآمیزافراد مشکوک برای رفتار 
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 یا تکذیب نکنیدبرابرتوهماتدر.
ضیح به مطابق با قانون و همراه تو)در صورت نیاز از محدودیت فیزیکی استفاده کنید

(بیمار
 جنس مهار چرمی و عریض باشد:نکته اول.
 دقیقه 15محدودیت فیزیکی فقط از دست ها و پاها استفاده کنید و هر برای:دومنکته

.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.
(احتمال آپنه)تحت هیچ شرایطی بیمار را در وضعیت دمر قرار ندهید
به پلیس اطلاع دهید.
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کی منتقل در صورت تصمیم جهت انتقال، بیمار باید به مرکز درمانی روانپزش
.می گرددگردد مگر وجود شواهد مدیکال که بیمار به بیمارستان جنرال منتقل

باشددمربصورتنبایدانتقالپوزیشن
بیمار،انتقالعدمبرتصمیمو10-50باپزشکیمشارهصورتدر
شودانجامزیراقدامات:

123اجتماعیاورژانسبهاطلاعخطر،ذکرعلائم
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