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 گفتارپیش 

خندیات   . یکی ازستاآحاد یردم  سمیتیسئول حفظ  ،وزارت بهداشت، دریا  و آیوزش پزشکی بنابر وظای  قاوووی و ذاتی خود
بعمارستاوی بر اورژاوس پع  خدیاتت ایروزه اهمع است. بعمارستاویپع ثر ای  وزارتخاوو، سازیاودهی خدیات اورژاوس ؤیه  و ی

یدت و بلندیندت  آگهی کوتاهکسی پوشعده وعست. بو سبب یاهعت ای  خدیات، زیا  رسعدگی بو یددجو و وعز کعفعت آ  در پع 
 است.یک بعمار یا یصدوم یؤثر 

 یکننی از و ستا دمیر معمو بو یاویدر ننن شتیابهد تخدیا ئوارا ،یعاجو توسعوهننا  تننری  شنناخ اغننلیاز  یکی حاضر لحادر 
بخ  بعمارستاوی ها  پع اورژاوسهد. دیی تشکعل ستاویربعماپع  وساورژا  هاقبتایررا  یاویدر  هاقبتایر ا کرا تری یه 

و اوتقال بعمارا  بو یراکنز دریناوی    بعمارستاویپع وق  کلعد  در ارائو خدیات  یهمی از سعست  ارائو خدیات بهداشتی است کو
خندیات  کنو   از خدیات هماهنگ است  اشبکو یک بخ  یه  در سعست  یراقبت سمیت است کو شایل EMS۱واقع  در .دارود
 .ردمارا  و یصدویا  داعبو ب  از غدیات جد  رعبقا و جلوگ زا عی  یدر ا زا یوق  یهم آ 

 دوعاسنت.  روز لمنی ع بنر اسنتاوداردها    ینطبق و یمک  زیا  تری کوتاه در بخ رضایت ارائو خدیات ،و ام ای  هدف تری یه 
 ا نزای   سنمیت  امو ن  ینردم بنو   اعتماد و شده کمتر ویعرهایرگ تعداد باشند، ترسریع و ترتر، غحعحیناسب خدیات ای  هرچو
 یا ت. خواهد

 ستاویربعماپع  وساورژا توسنن  ویابحر را بعما با ردبرخو لع او ًعمویا ،سمیت قبتایر  هاسعست  در جننایی کننو یعمننواً آ از

                                                      

۱. Emergency Medical System (EMS) 
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 EMS کین  .اسنت  وساورژا را بعما  یادر در زساسرووشتو  یهن   عایل ،ستاویربعماپع  وساورژالذا خدیات  ؛دگعریی رتغو
بنا   ،یبهداشنت هنا   یراقبنت هنا   ننو یکاه  هز  عچنو ه  یپزشک یدریاو جیشرط بهبود وتا ععنوا  پ، بوا تویو ساختار روزبو

 است. یبهداشتها  در تمام سطوا یراقبت ندهیآها  درو رگر ت  دریا 

دیات استفاده از خ «تناسب»  یتعر .ردوجود دا بعمارستاویپع  یپزشکها   وریتخدیات استفاده از   برا شمار بی ها تقاضا
کنو  یرحالاست، د  یرو بو ا زا یشده بو خدیات اورژاوس پزشکلعتحم ها . درخواستاست زعبراوگچال  ارعاورژاوس بس یدریاو
هنا   ینت یورأی  ین ا اسنت. جهنا    سراسنر یعضنل یهن  در    کین هنا  استفاده وایناسب از آیبنواوس  .یحدود است EMSینابع 

 .کندیی و یحدود را یصرف بهاگرا ، ارزشمندینابع  غعرضرور ،

را بنو عننوا    آ  توا یی است و شکیپزها   وریتحاد با خدیات  مارعتماس ب  عیعمواً اول EMCC(2( اورژاوستبا ات ار یرکز
کارشناس تریاژ کو  ستعو  دیکرد. ترد  عتوغ بعمارستاویپع   پزشکی ها وریتدر  یصدویع   بقا برا رهعحلقو در زوج  عاول

یهن   هنا   دسنتورالعمل  ارائوو  یپزشک یبحراو  یشرا ییدر شناسا یوق  یهم EMCC رد EMD(3( یکپزشها   وریت تلفنی
 .دارود رودهعگبو تماس

 .یه  است ازعتقاضا و و  عرابطو ب یابیو ارز EMSاستفاده از  لعو تحل ویتجز ،ستعو کسا ی ازعیراقبت با و  ازآوجاکو تقاضا

 ینک  ،بعمنار  بقنا   احتمال و  وریت یحل بو کد اولع  رسعد  ،اعزام یرکز در تماس دریا ت زیا  یدت ،پاسخ زیا  همواره بع 
پاسنخ بنو    یینا   نواو  . یندت ز است حعاتی بسعار حادثو تأثعر رساود حداقل بو برا  پاسخ زیا  ،رودارد ازای  وجود بستگیه 

 ور یستقل بنا کناه    اسخ بوپزیا    یا زا درحقعقت دوبال داشتو باشد.را بو یوایطلوب  ایدهاعتواود پیی باا تیحوادث با اولو
 ارتباط دارد.بقا 

حراوی بنو  ب  یدر شرا وعاولها  در ارائو کمکوق  اساسی را  ،یاورژاوسها  یراقبت ها با دروازهینزلو بو کارشناس تریاژ تلفنی
اختصناص   .دارد  ترشن عب تعن وقن  اهم   یا ،خدیات آیبواوس و ینابع یحدود  روزا زو  برا  تقاضا لعدلبو یددجویا  دارود.
در  پزشنکی هنا   وریت خدیات  ست عس ییتواواتوجو بو . بوده است زعبراوگچال همواره  یاورژاوسها  تماس  ینابع یناسب برا

 .بایست در اولویت قرار گعردیی ،یناسب اژیتر  عو تأی یبحراو  یشرا ییشناسا

 ورژاوسنی اهنا   بنو یراقبنت   یرکنز ارتبا نات اورژاونس    تمناس بنا   قین شنهروودا  از ر  ،بروز یورد اورژاوس پزشنکی  در غورت
 تعن اسنت و اهم  بعمارسنتاوی پع اورژاوس ها  یراقبت دعکل ،یاورژاوس پزشکها  کنند. تماسیی داعپ یدسترس بعمارستاویپع 
ها  و تماسکاست   یا یتریاژ تلفن ا کارشناس  برا یاغل فوعوظ کی شده است. ر تویپذ  اندهی ور  زابو یدر پزشک وودعپ  یا
شنده توسن    رائنو لو اأیسن  تعن یاه ییشناسا  یعنابو ، یا و قرار دهند تیدر اولو مارعب  کرده و پاسخ را برا تیریرا ید ورژاوسیا

  رعن گ عتصنم  ارابنز  تلفعنق  ، یختلن ها  حلبر راهییبتن حعاات غحؤس د عپرس ییخطر است. تواوا  بندو  بقو رودهعگتماس
 است. تریاژ تلفنی ا کارشناس یهمراه با داو  پزشک

شنده در  شکمت ارائنو از ی تریاژ تلفنی ا کارشناس رعتفس و هستند ییهم ارعبس یارتبا ها  تعوضع یپزشک ورژاوسیاها  تماس
 یپزشنک هنا    ورینت  یتریاژ تلفن ا کارشناسشود. یی اوجام مارعبر ب  عو بدو  داشت  ایکا  و ارت یستق  بصررعغ  عیح کی

 یپزشنک هنا    ورینت م ینداو  اتعن بر عمل ،را دریا ت یپزشکها  ها   وریتهستند کو تماس ا یا ا راد حر و یعمواً پرستارا 
 و یشناخ  پزشنک   قین از رهنا  آ  .ننند کیی استفاده  رعگ عتصم  برا مارا عحادثو بها  و غحنو  یشرا اتعو از جزئ و ارت

 .کنندیی یابیرا ارز مارا عیراقبت از ب  ازهاعو و  یشرا  ،اتخص  حر و

                                                      

2. Emergency Medical Communication Center (EMCC) 

3. Emergency Medical Dispatcher (EMD) 
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یننابع    بنند تین اولو ،اژین رگذارد. اعنزام شنایل ت  یی رعتأث مارعب ایدعبر پ کواست  دهعچعپ ارعروش بس کیاورژاوس  یپزشک اعزام
دف هن بنا   EMDاونس  اورژ یپزشک یاعزایها  ست عس ت.اس رودگا عگو دستورالعمل بو تماس ییو ارائو راهنما یمارستاوعبپع 
داد  سنت دیات و ازدخن یند   آها باعن  واکار یوریتأبند  یشکل گر تو است.  قدا  اولویت مارعب  ازهاعینابع پاسخ با و قعتطب

 گردد.بعمارا  وعازیند واقعی یی

، ضنرورت  رائو خدیاتاها و حوادث و وعز یحدودیت ینابع، جهت حفظ کعفعت و هماهنگی در با توجو بو ا زای  چشمگعر بعمار 
ینجنر   ،یک سعسنت    هاخ استاودارد در ای  حوزه در دستور کار قرار گر ت. ایجاد یکپارچگی در کلعو بها  تدوی  دستورالعمل

اهنگی و پنای   رتبا نات، همن  اداره ا ،یوثر در ای  رووند ها  لذا یکی از بخ  ؛گرددیی بو هماهنگیِ یادشده و ارتقا ارائو خدیات
اط برقنرار  ارتبن  ۱۱5و پاسخگوییِ بدو  وقفو بو کلعو یددجویاوی است کنو از هنر  ریقنی بنا سنایاو      ،عملعات است کو رسالتِ آ 

هنا   ئو راهنمنایی ارا ،را  اورژاوسیپزشکی، یلزم بو شناسایی بعماها   وریتاود. در خمل ای  روود، ادارات ارتبا ات یراکز کرده
 راهبر  آیبنواوس  وباً هدایت تری  آیبواوس عملعاتی )ازو ر ووع آیبواوس و  اغلو زیاوی( و یتعاقاعزام یناسب ،ازم بو ایشا 

وینل ینددجو بنو    و تماس تا تحذکر است در چرخو  رایند یادشده ازلح  وند. ازم بهست یوریتأا پایا  یاز زیا  دریا ت  وریت ت
جهعنزات و  تدارویی و  یرکز دریاوی یناسب، واحد هدایت پزشکی عملعات یسئول پای  بعمار ازو ر خدیات پزشکی، استاودارها 

 .است ی ()پروتکل آ م خ غورت برخ  و برو ارا  بوجهت یدیریت یناسب بعم ،ازمها  ارائو یشاوره و راهنمایی
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 مقدمه 

ا  در ارائنو خندیات   حر وها  تری  سازیا لحاظ تاریخی از قدیمیکو بو ،یک سازیا  حاکمعتی عنوا بوسازیا  اورژاوس کشور 
را در سراسر ایرا  اسمیی برعهده دارد و سااوو  بعمارستاویپع پزشکی ها   وریتیسئولعت ارائو خدیات  ، وریت پزشکی است

پزشنکی،  ها   وریتهزار یأیوریت  700یعلعو  و  4در سراسر کشور و بع  از  ۱۱5یعلعو  تماس تلفنی از سایاوو  22با بع  از 
کشور شده است. ای  حجن  ع نع    ها  رستا هزار بعمار و یصدوم بو یراکز دریاوی و بعما 300یعلعو  و  2ینجر بو اوتقال حدود 

هنزار وفنر    24و ام سمیت کشور در حال اوجام است کو بنال  بنر    پزشکی توس  سربازا  خ  یقدمها  ها   وریتاز یأیوریت
 .(۱400هستند )اسفند  ۱۱5یراکز پاسخگویی بو تلف   و یرکز پعام اداره ارتبا ات / ۱77پایگاه اورژاوس و  30۱7یستقر در 

 هدف

و یشناوره   ،ارائنو خندیات   ،شنده در کمتنری  زینا    براساس چهارسنطح تععنع   بند  هدف: شناسایی بعمارا  اورژاوسی و اولویت
 ها.ازم بو یددجویا  تا قبل از رسعد  وعروها  عملعاتی جهت کاه  عوارض واشی از حوادث و بعمار ها  راهنمایی

ول ارزینابی اولعنو و   ئعنوا  خ  اول یواجهو بعمار با خدیات سمیت و یسن وکو ب ،تبا عنایت بو اهمعت وق  کلعد  اداره ارتبا ا
ای  جایگاه وعازیند کارشناسناوی اسنت    است، حفظ سمیت و  تا رسعد  کارشناسا  عملعاتی بر بالع  بعمار و وعز تریاژ یددجویا 

 استاودارد کایمًبر دستورالعمل، یا تو، یبتنیا خوبی سازیبوعملکرد کارشناسا  ای  واحد باید  کو بتواوند از هر لحاظ کارآید بوده و
چنع  در راستا  تحقق هدف یتعالی سازیا  شخصی بو حداقل یمک  برسد. ه ها  باشد تا اعمال سلعقوو پعوستو تحت کنترل 

تریناژ  » ونام وشده در ای  یرحلنو بن  ارائوتر و یطابق با عل  روز دوعا بو ا راد جایعو، دستورالعمل جهت ارائو خدیات هرچو باکعفعت
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، کارشناسا  تریاژ تلفنی را برا  پرسعد  سؤاات یناسب جهت ارزیابی سریعِ ووع و شدت یشنکل،  «چهارسطحیبا الگو  تلفنی 
 ۱۱5 پزشنکی هنا    ورینت چنع  تععع  وعاز یا عدم وعاز یددجو بو خندیات  ا  ازم و ه پعشگعراوو و یداخلوها  اوجام راهنمایی

حال اخذ شده از یددجو،  بق سواات کلعند  یتناسنب بنا    در ای  دستورالعمل کارشناس تریاژ تلفنی براساس شرا کند.یی یار 
 باشد:یی وماید کو بو شرا ذیلبند  ییدستو اولویت 4یشکل اغلی اعمم شده، یورد را بو 

کننده حعات/عضو اسنت، شنایل واپایندار  راه    ها تهدیدآ شود کو یشکل شایل ا راد  یی :)Critical(قرمز: اولویت نخست 
دام یحسنو   دهند کو تهدید اوهوایی، تنفس یا گردش خو  و بعمارا  با اختمل سطح هوشعار  کو بو غدازد  و درد پاسخ ومی

حتمال اقدام تروریسنتی  چنع ، حوادث ویاه )قرباوی یه  ازو ر اجتماعی یا سعاسی، یکا  ویاه، درگعر  چند قرباوی، اشود. ه یی
سنوز ، آوار،  گعنر ، آتن   ا یا هرگووو شک یا اقدام بو آسعب بو خود یا دیگرا ( یا هرگووو وااینی / واپایدار  در غحنو )گروگن 

 .داروددر وخستع  اولویت اعزام قرار  (... E1کلعو حوادث سطح یحعطی و زیست

کننده سمت یک یشکل تهدیدها هر لح و یمک  است بویشکل آ  شود کوشایل ا راد  یی :)Emergent(زرد: اولویت دوم 
ی، دهنند، شنواهد یشنکمت تنفسن    حعات پع  رود. یوارد  از ت ععر وضععت هوشعار  کو حتی یختصر  بو تحریکات پاسخ یی

دسنتو قنرار    وفع پره شوک/یراحل اولعو شوک یا درخطربود  گردش خو  ینا تهدیند عضنو، یعمنواً در این      ا  بوهرگووو یا تو
 گعرود.یی

کننده حعات ها تهدیدشود کو در حال حاضر یا در یک ساعت آینده، بعمار  آ شایل ا راد  یی :)Urgent(سبز: اولویت سوم 
 گعرودکننده حعات یا عضو وباشند وعز حداقل در ای  گروه قرار ییباشد. شرای  آسعبِ اودام اگر بو خود ِ خود، تهدیدیا عضو ومی

 رغ  وجود بعمار/یصدوم،  وریتی تشخع  داده وشده است.یوارد بعمار  کو علی :)acute-Non(سفید: اولویت چهارم 

هنا بنرا  تععنع  وعناز بنو      عملعات، در هر یک از اولویت ایتهدتواود از ظر عت یشاوره با پزشک تریاژ تلفنی یی وکتو: کارشناس
   رسعد  کد بر بالع  بعمار استفاده وماید.اعزام، اولویت اعزام و وعز اقدایات تا زیا

و  تی( بو واحند اعنزام  بند  کارشناس تریاژ تلفنی و ارسال پرووده بعمار )پرووده الکترووعکی سایاوو اتویاسعو  عملعاپس از اولویت
 ها  ارسالی بو شرا ذیل است:راهبر ، عملکرد ای  بخ  از اداره ارتبا ات در خصوص اولویت

 .: عملکرد واحد اعزام و راهبری اداره ارتباطات در مواجهه با سطوح مختلف تریاژ تلفنی1جدول شماره 

اولویت 

 دریافتي
 کنندهاقدام

ابلاغ 

 مأموریت
 تصمیم متناسب

 قرمز
اعزام و راهبر  
 آیبواوس

 آوی 
 متری  یحل و با بنااتری  اولوینت اعنزا   آیبواوس عملعاتی از وزدیک کد
زینا    وجود یوتوراوس در واوگا  عملعاتی، برا  کاه  در غورت شود.
 اعزام شود. یوتوراوس، رسعد 

 زرد
اعزام و راهبر  
 آیبواوس

  ور 
ترسنی  عدم دس در غورت .)آیبواوس( حتماً اعزام خواهد شد کد عملعاتی

 بو آیبواوس در زیا  استاودارد، یوتوراوس اعزام شود.

 سبز
اعزام و راهبر  
 آیبواوس

 سریع
 و عنندم دسترسننی بننو یوتننوراوس در غننورتاعننزام شننود.  یوتننوراوس

 .آیبواوس اعزام شوددسترسی بو لجستعک  عال، 

 .یگر براساس تصمعمات یحلی ،وعاز بو اعزام کد عملعاتی وعست عدم اعزام تریاژ تلفنی سفید
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 پذیرد:ییشرا زیر غورت  شده بوبند  تععع روگ دربند  اعزام اولویت

 هنا  تسنت، دیگنر اولوین   ابنمغ وشنده ا  هنا  یوریتأزیاوی کو ای  ی گردد و تایی غورت آوی ابمغوقریز، بها  تمایی اولویت
 گردد.زرد و سبز( بو پایگاه ابمغ ومیها  )روگ

ا  اداره کنن ا عک یأیورینت بایسنتی یندو ر کار   ها  زیر از جهت ترگعر  و یدیریت بهتر ینابع، یوقععتین ور دقت در تصمع بو
 ارتبا ات و پای  عملعات قرار گعرد:

کلعو کارشناسا  تریاژ تلفنی اداره ارتبا ات، بو پرووده الکترووعک یددجویا  واقع در سنایاوو اتویاسنعو  عملعناتی، دسترسنی      .۱
 جهت بررسی شرا حال بعمار و ... را دارود. (read only)غورت غر اً دید  بو

شده ازسو  کارشناس تریاژ تلفنی، اقدام بنو اعنزام کند عملعناتی بنرا       راهبر ، براساس اولویت تععع کلعو کارکنا  اعزام و  .2
 یددجویا  خواهند کرد.

ت ده است، اعزام آیبواوس برا  اولوین شکو آیبواوس برا  اولویت سطح بااتر اعزام و بدیهی است در همو شرای  تا زیاوی .3
ک اولوینت  اولوینت زرد و ین   عاتی و وجود یکوجود تنها یک کد عمل در غورتعنوا  یثال و. بتر وباید اوجام شودسطح پایع 

 زیا ، کد عملعاتی باید برا  اولویت زرد اعزام شود.غورت ه وسبز ب

با توجو بو اینکو اعزام آیبواوس برا  هر تماسی کو در آ  یسجل شود بعمار یا یصدوم حضور دارد و یورد اورژاوسنی بنرا     .4
یسنئول   ، پع  آیده، الزایی است؛ ولی یمک  است شرایطی بحراوی در یک زیا  یشنخ  پنع  آیند. در این  شنرای      و 

ولوینت  ااوس بنرا   ایکا  اعزام آیبنو  ،یوظ  است چناوچو براساس شرای  شلوغی یا بحرا  یسئول اداره ارتبا ات،/شعفت
 از این   رینق بنو    مهنمایی از، راتا  بق دستورالعمل اعمم ومایدیوارد را بو کارشناسا  تریاژ تلفنی  شتو باشد،سبز وجود ودا

 یددجو ارائو شود.

ساعت دقعنق در اتویاسنعو  عملعناتی ینورد تأیعند      بایست با یی اعمم شرای  شلوغ یا بحرا  و عدم اعزام برا  اولویت سبز 
 گردد.سازیا ، ثبت و ضب  

 ژ اوجام خواهد گر ت؛ین ور تععع  وضععت یددجو، دو گووو بازتریابو .5

 :با یددجو تماس خواهد گر ت. ،دوبارهبند  تریاژ تلفنی برا  اولویت کارشناس بازتریاژ فعال 

 :اد.جام خواهد دتماس از جاوب یددجو اوجام شده و کارشناس تریاژ تلفنی دوباره تریاژ را او بازتریاژ غیرفعال 

برا  یوارد  گعرد، جز در یوارد  کو کارشناس تریاژ تلفنی بو دایل پزشکی یا غعرپزشکی، یجدداً با یددجو تماس ییبو: ۱وکتو 
 راساس شرابضععت بعمار تماس بعمار و ت ععر و در غورتشود. بدیهی است کو آیبواوس اعزام شده بازتریاژ  عال اوجام ومی

 د(.شوشده ومی رایوش دریاوی )عدم تماس یجدد شایل پعگعر  آدرس و اقدایات گرددیی حال جدید، بازتریاژ غعر عال اوجام

شنود در  ینی  د توغنعو قرینز ینا زر  هنا   عدم اعزام کد عملعاتی، برا  اولویتیا عدم دسترسی بو کد عملعاتی  در غورت: 2وکتو 
دقعقنو   ۱0پس از گذشت  رجعحاًت  عال وعز بازتریاژدقعقو و در اولویت زرد  5 پس از گذشت ترجعحاً  عال بازتریاژ ،اولویت قریز
 اوجام شود.

عنزام و  بواوس با واحد اآی و برا  اعزامبند  اولویت سطح سبزیددجو، اولویت تماس را در  کو در تماس اول یدر غورت: 3وکتو 
م ضنم  اعنم   ، ال دهنع رسند خودینا  اوتقن   چناوچو همراها  اعمم کردود اگر آیبواوس دیر ینی  ،هماهنگی کردی  راهبر 
 .کنع یی سمت تصمع  غحعح هدایتبعمار را بوها  ازم، ها  پزشکی و راهنماییتوغعو
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لو شخصنی  وتقنال بنا وسنع   اد  دیسنپ  از  کنر جهت آگاه گعروده از بستگا  یا وابستگا  بعمار وباشد و غر اًچناوچو تماس: 4وکتو 
 شود:یی تماس گر تو است، دو حالت ایجاد

ها قرار دهد یا شما شماره تماسی از گعروده در کنار بعمار/ وابستگا  و  قرار دارد و حاضر است تلف  را در اختعار آ تماس .۱
 وجام شود.مایی ازم اوابستگا  بعمار یطابق پاراگراف باا راهن بایست با بعمار /یی یددجو دارید کو در ای  حالت

یورینت  أغنورت ی  شماره تماسی از یددجو/همراه یا وابسنتگا  وداریند. در این    گعروده حاضر بو همکار  وعست و تماس .2
 یابد.یی یطابق یعمول ادایو

 باشد.یی ۱۱5یوریت از أاولویت اعزام آیبواوس در سطوا همروگ، تنها براساس زیا  دریا ت ی :وکتو

عنر، چناوچنو   خعمار کد عملعاتی هماهننگ شنده ینا    ماس،  ارغ از آوکو برا  بشود در تمایی یوارد تاکعداً توغعو یی توجه ویژه:
تلفنی تمناس   شناس تریاژکارشناس تریاژ تلفنی بو هر دلعلی یجدد با یددجو تماس گر ت یا یددجو بو هر دلعلی یجدد با کار

، و باشند غورت گر تن  گر ت، کارشناس تریاژ تلفنی درخصوص ت ععر وضععت بعمار بپرسعد و چناوچو ت ععر  در وضععت بعمار
هنا  دریناوی و   بنند  و توغنعو  هنا  کلعند ، اولوینت   براساس پروتکل یربو و تریاژ یجدد را اوجام دهند )شنایل پرسن    

 غعردریاوی(.

 فرایند کلی تماس

 از رف یددجو: یا تیدر  هااعزام تماس ندی را

 دریا ت تماس یددجو 

 شده از سو  یددجوحال بعمار بر شکایت اغلی اعمماخذ شرا 

 مارعب یاغل تیاوتخا  شکا 

 پرسعد  سؤاات کلعد ( ت ی بق الگور یتلفن اژیتر ندیاوجام  را( 

 رعگعاقدام بو گر ت  شماره تلف  جهت پ اعزام، و عکاسیوجود اود در غورت  

 یچهارسطح ت یالگوربند  تیبا توجو بو اولو تییورأیبند  تیاولو 

 اقدام بو گر ت  آدرس 

 در و ...  رونده عگاسس  یددجو، جنس یددجو، وسبت تمن  کد یلی، ،ییددجو )ثبت وام و وام خاووادگ یلعثبت ا معات تکم
 (است وشده لعتکم قبمً ی کوغورت

 ارسال بو اعزام و راهبر  

 کد د عقبل از رسها  ارائو یشاوره 

 (لی)قطع تماس و اختتام  ا ییو ثبت وها دیعتأ 

 سنت عدر ل  برزام و راهاعزام کد توس  اع کو یآ تیارجاع داده تا رو  کو بو کارشناس اعزام و راهبر یتییورأی  رعگعپ 
 . عکنستتوس   ۱0-96از  نا عا م و ۱۱5در یاژول  یاعزای  هاتییایور
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 مبانی پایه در تریاژ تلفنی

زینرا در زینا     ؛ددجو بو تنع  عملعناتی اسنت   گویی و حلقو اتصال یعنوا  اولع  خ  پاسخوق  یک کارشناس تریاژ تلفنی بو .۱
 هنا کمنک کنعند. ارائنو    وعد بو آ داوند بو شما چو بگویند تا بتواومی ثر است و حتیؤداوند کدام اقدام ی وریت، اغلبِ ا راد ومی

عنات  آورد  ا مدسنت وهنت بن  اات درسنتی ج ؤگعروده سبو یددجو بستگی بو ای  دارد کو از تماس بعمارستاویپع خدیات 
 حعاتی پرسعده شود.

دیند ،   ،کارشناس تریاژ تلفنی بو سبب یاهعت کار، از ابزارها  یعاینو اسنتاودارد بنر بنالع  بعمنارا  یحنروم اسنت بننابرای         .2
حال از جاوب یک   شراحال تلفنی از بعمار، یعسر وبوده و غر اً بو شنعدشرا گر ت  و بویعد  در زیا کرد  کرد ، دقلمس
دار  را جویا  حنس شننع  ین ور دریا ت ا معات بهتر از یددشود بویی لذا توغعو ؛کنع یی غعریتخص  بسنده احتمااً رد 

  یرتب  با حر وِ تری  ویاگی شنعدیعنی توجو، تمرکز و تفسعر پرداختو و وعز بو یه  ؛تری  ابعاد شنعد تقویت کرده و بو یه 
  عال و پویا اعتماد کنع .داد  یعنی گوش ؛کارشناس تریاژ تلفنی

سؤاات یناسنب و   د عشده، پرسدرک وکات گفتو  گذاشت  براوقت ند،یگویی گرا یتوجو کایل بو آوچو د  عال، داد گوش .3
شنود و  یی وچو گفتودرواقع درک زیر و ب  آ وداد   عال  راتر از شنعد  گوش .است وایناسبها  عدم قطع غحبت در زیا 

 ج درست است.رسعد  بو وتای

هنا را  آ  تواوعند یایا ی ؛ها را گفتآ  توا یکو وم کندیرا ارائو ی یاد ا معات ز عنوزیپس  غداها عرتفس  ،اضطرار ی شرا در
شنرایطی  کنو   د  دهن یمک  است وشنا  عنوزیپس  غداها ید،بو شما بگودلعل اغلی تماس را وتواود  عرودهگتماس یوقت .یدبشنو
ینک  نرد بنا     عدم تعادل رواونی، ها  یا یک گروگاوگعر ، یک بعمار با وشاووساختما  بزرگ  یک عال در داخل   عراودازت یاوندِ

ین نور دریا نت   وبن اات غنحعح  ؤبرد  سدر زیا  اوجام یکالمو، پع  سوءیصرف یواد یخدر یا یحرک و ... در حال وقوع است.
ا  یناه واهمعنت   ،عتدر یک یوقعکرد  تأکعد برکلمات هنگام غحبت احساسات یا و ا معات، توجو بو لح  و وحوه بعا  یددجو

 دارد.

داد   عال گوش داد   عال وعست. حتی توجو بو یک غدا، ووعییعنا  گوشیددجو، بوها  داد  بو غحبتدرواقع، غِرف گوش
 عند کنیین  و را کو  کرآوچ عد،بزوشود حدس یی آوچو را کو بو شما گفتو عدوکن یاست کو سع ییعن ی ا بو  عالداد  است. گوش

 عدوکن عع را تع یهیبد یوارد ینده،گوها  با حدس ،عدوکن عر گعجووت ،تمام ا معات ازم عد قبل از شن یا عدوکن عرتفس یدشنویی
 عند دهشود گوش ومی /شود یی اوتخا کو  یکلمات یاشود یی کو گفتو یبر کلمات عدکأبو لح  و ت عشوکرد ، همغحبت هنگام و

  بنو همنا  . («عسنت وبندک  »کو  شنوی  ای  استیی شود تنفس بعمار چطور است و پاسخی کویی گعروده پرسعدهاز تماس )یثمً
 .دعتوجو کن   وعزبو عبارات و کلمات تکرار تمرکز دارید،شود ومی کو گفتو عزهاییاودازه کو درباره چ

دهنند،  ینی  نامکنند و بو شما دشن یی  ریاد، کلمات وایناسبی را برزبا  جار گر  و عنوا  یثال گاهی یددجویاوی کو با پرخاشوب
شنکمتی چنو    ی  یبتم بنو  دهند یا گاهی  ردیی دلعل شرای  پراسترسی کو در آ  قرار دارود، ای  اقدام را اوجامیمک  است بو

هنا، ت ععنرات   ویعتیواد یخندر/یحرک، یسنم  واشی از سوءیصرف ها  لو   رووتال، ت ععرات خلقی، توه ها  سندرم توره، توده
 ،داد یاوند  و گنوش   لبند. آرام ینی  عنوا  یک کارشناس تریاژ تلفنیوهوشمند  شما را ب ،سطح قندخو  و ... باشد کو ای  ایر

 کنند تنا  ینی  کمنک  بو شما بو یوضوعات یادشده در حال وقوع است. توجو عتِحل وضع  ها براکمک بو آ   راه برا تری یعسر
داد   عال بو ها، گوشی تماستری  اقدام شما در تماییه  ،بنابرای  عدبو ظاهر خصماوو اوجام ده عتیوقع یکاقدام را در  ی بهتر

 گعروده است.غدا  تماس

 )تمناس  تا  بنو شنما وغنل شند    اداره ارتبا ات شهر/داوشگاه یحل خدیت یاتعخارج از حوزه عمل یاز یکاو تماسکو  یدر غورت
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)حتی پعایک( کو خارج از حوزه عملعاتی ینک دیسنپ  بنو آ  وغنل شنده       یرتب  با اورژاوس است ها همو تماس شایلتریعنو 
 باشد(، بو روش ذیل عمل کنعد.

 یعد تماس تریعنو:أت در غورت

 :وظعفو کارشناس تریاژ تلفنی 

 بیمار اصلی شکایت انتخاب 

 طبق الگوریتم تریاژ تلفنی فرایند انجام 

 پیگیری جهت تلفن شماره گرفتن به اقدام ندیکاسیون اعزام،وجود ا در صورت 

 الگوریتم چهارسطحیبندی توجه به اولویت موریت باأمبندی اولویت 

 آدرس گرفتن به اقدام 

 انتخاب برچسب تماس ترمینه 

 مددجو اطلاعات تکمیلی ثبت 

 واحد اعزام و راهبری به ارجاع 

 قبل از رسیدن کدهای ارائه مشاوره 

  رئیس اداره ارتباطات /مسئول شیفت اعلام به 

 : وظعفو کارشناس اعزام و راهبر 

 هاتعیین دیسپچ اصلی جهت اعزام کد از روی دفترچه تلفن دیسپچ 

 موریت به آن دیسپچأتماس با دیسپچ مربوطه و ارائه اطلاعات م برقراری 

  باوننس و دیساپچ   شدن کد از پایگااه باه محال فوریات و در  کاد آم      10-96پیگیری مأموریت تا لحظه

 مربوطه در فرم ماموریت

 الصاق برچسب تماس ترمینه برای مأموریت 

 ،باشند وعلنی پاسنخگو   یوریت در حوزه استحفاظی عملعاتی ایشا  است( بو هر دلأکو دیسپ  شهر یربو و )یقصد کو ی یدر غورت
 .پ  پاسخگو وعستیربو و تماس گر تو و اعمم وماید کو دیس EOCواحد اعزام و راهبر  یوظ  است با 

وس )بنو شنرط   زام آیبنوا چناوچو ایکا  برقرار  ارتباط بع  دو اداره ارتبا ات یعسنر وبنود، اداره ارتبا نات اول یوظن  بنو اعن      
 است.بند  یربو و حال(  بق اولویتجواربود  و قرارگر ت  در اولویت قریز و زرد براساس شراه 

  گعروده باشد.ها  تماسحبتباید بر پایو اعتماد بو غگعر  کارشناس تریاژ تلفنی یبنا  تصمع 

 گعروندگا ،  ی  تمناس گعروده و احترام بو شخصعت بعمار از اغول اولعو تریاژ تلفننی اسنت: در راسنتا  تکنر    تکری  تماس
 .. در لح  کارشناس تریاژ تلفنی یا ت وشود.و .تفاوتی بی ،حوغلگیشواهد  دال بر بی
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 :(.اجتماعی یددجو )یجرم، یته ، یعتاد و ..عدم قضاوت در یورد هویت 

  تلفننی از   وجنام تریناژ  پنذیرد و هرگوونو ا  ینی  تریاژ تلفنی غر اً توس  کارشناسا  تریاژ تلفنی واجد شرای  احراز غنورت
 عنال و وعنز   . بدیهی است اوجام بازتریناژ  عنال و غعر  استاهبر  عملعات( یمنوع رها  دیگر )ازجملو واحد اعزام و یسعر
 بایست توس  کارشناسا  تریاژ تلفنی اوجام شود.غر اً یی ،رغ  وجود بعمارارد  و عر ل و یأیوریت علییو

  کرد  کارشناس تریاژ تلفننی وندارد.   بدو  آگاه ،کو بعمار دارد را کرد  یأیوریتیگووو کنسلواحد اعزام و راهبر  حق هع
بایست توس  کارشنناس تریناژ   مول بعمار، یی  یأیوریتِ یشکردگعروده برا  کنسلبدیهی است هرگووو تماس با تماس

 تلفنی و با اوجام باز تریاژ غورت پذیرد.

 غنلی  اشنرا یشنکل   »ینوارد زینر در قسنمتِ      احصا در غورتضرور  است  ،برا  حفظ سمیت کارشناسا  عملعاتی
 جلو  آدرس تأکعد گردد:و  «بعمار

  محیطای و  سوزی، آوار، حوادث تروریستی، زیستگیری، آتش)گروگانهرگونه ناامنی یا ناپایداری در صحنه

 (؛...

 جمعی و پرتلفات؛حوادث دسته 

 حوادث با ابعاد سیاسی ا اجتماعی؛ 

     کنناده ماواد   وجود بیمار با احتمال آسیب به خود یا دیگران )بیماران دچار اخاتلال رفتاار و روان، مصار

 محرک، مخدر و الکل و ...(؛

  ز راه تانفس و ترشاحات یاا خاون )منن یات،      اهاای عفاونی منتهلاه    وجود بیمااریHIV   ،اناواع هپاتیات ،

 های مسری نوپدید و بازپدید و ...(.بیماری

 ایت کند:را رعذیل بایست وکات ذکرشده کارشناس تریاژ تلفنی در برخورد با یددجو یی 

 .پرهیز از هرگونه توصیه غیرعلمی 

 گیرنده جهت اعزام آمبوننساز تماس عدم نظرخواهی. 

 :عدم غحبت در یورد اوتقال یا عدم اوتقال بو بعمارستا  یا اوتقال بو بعمارستا  خاص 

 ازنظر مان،  »مله مناسب است که جگیرنده، گفتن این شدن موضوع یادشده ازطر  تماسمطرح در صورت

از باه  نیا  در صاورت مددجوی شاما  موردشما نیاز به بررسی دارد. هد  ما این است که با توجه به وضعیت 

کاه   ترین مرکز درمانی فرستاده شود. اجازه دهید همکارانم بیمار شما را بررسی کنند و به این دلیلنزدیك

گیری در موردانتهال باه مرکاز درماانی یاا تعیاین       تصمیم «کارشناس تریاژ تلفنی»عنوان در وظایف من به

هاا  گونه فایلموضوع نظر خواهند داد. نزم به ذکر است که اینمرکز درمانی نیست، همکارانم در مورد این 

ذیرش آگااه  پا دادن آگاهی نباید کنسل شود. حتی اگر کارشناس تریاژ تلفنی خود با قواعد کار  بخش   بدون

لحاا   یم عملیات بهبه این دلیل که هنوز بیمار توسط ت ،دهداست یا هر دو کار تریاژ و پذیرش را انجام می

 تواند در ارتباط با اعزام/عدم اعزام به بیمارستان/بیمارستان خاص نظر دهد.ی بررسی نشده، نمیبالین

 واوسکرد  یددجو از درخواست آیبعدم استفاده ازجممتی جهت ینصرف. 
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  گعرونده/  گعر  قا ع در یورد اعزام یا عدم اعزامِ یورد و اعمم ای  تصمع  با جممت واضح و یشخ  بنو تمناس  تصمع
 .یددجو

  گیرنده/ماددجو پاس ازجملاه مشاخ  در     ی کاه تمااس  در صورتدر این خصوص باید به یاد داشته باشیم

  شاد و  م آمبوننس منصار نباید سریعاً از اعزا ،خواهدارتباط با اعزام آمبوننس اعلام کرد آمبوننس را نمی

گیرناده/ ماددجو،   ایاد باه تمااس   خت؛ بناابراین ب گیرنده/ مددجو انادا مسئولیت عدم اعزام را برعهده تماس

یماار خواهاد داشات و چاه     بعدم اعزام آمباوننس چاه پیامادی بارای      در صورتدرستی آگاهی داد که به

 گیری ازطر  وی بود.خطراتی در انتظار بیمار است و منتظر تصمیم

  وباره با و .گعروده و عدم تماس دبود  تماس قطع ارتباط تلفنی بم اغلو پس از کسب ا معنا  از یزاح 

 ... وگر ت  ای  ب جد وباید یوج ،تماس کودکا ، غحبت با آرای  یددجویا ، غحبت یددجو با لح  و بعا  وایتناسب و
 تماس ازسو  کارشناس تریاژ تلفنی گردد.

 مناس  ی تدارد، وبایسنت وکند تطابق عمم ییاگعروده ا  کو تماسشده در سعست  و شمارهدر شرایطی کو شماره تلف  ثبت
 .کارت(سع  2سریعاً یزاح   رض شود و پردازش بعشتر  اوجام داد )احتمال استفاده از گوشی با 

 جویندد منار ینا   یگنر در شنرای  خاغنی کنو بع     ؛پنذیرد یی حال قبل از دریا ت آدرس از بعمار یا یددجو غورتاخذ شرا، 
 دلعل وضععت هعجاوی خاص و اضطرا  ودارد.وهمکار  ازم را ب

  یشاوره در اوتها  هر تماس اوجام شود:اوجام 

 گیرنده، کارشناس تریااژ تلفنای احسااس نیااز باه ارائاه راهنماایی و        که حین صحبت با تماس در مواردی

تااوان زمااان ارائااه راهنمااایی و مشاااوره را تمییاار داد )ماننااد مساامومیت بااا   ، ماایداردمشاااوره مناسااب 

محض تشاخی  انجاام شاود و ساپس اداماه      های نزم بهمونواکسیدکربن که نیاز است راهنمایی و مشاوره

ژ که کارشاناس تریاا   در انتهای تماس و زمانی الباًغگیری و اقدامات صورت پذیرد( و گرنه مشاوره حالشرح

 پذیرد.صورت می ،حال آگاه استتلفنی از تمامی شرح

 فشند  ینددجو بنوده اسنت ینا خعنر، غنر       دوبنال عصنبی  وها  ایجادشده بن ال در رابطو با اینکو آیا علت وشاووؤعدم س 
حال بعمار تر وگعرید و  ق  براساس شرابند  در سطوا پایع تصمع   ور  جهت عدم اعزام یا اولویت ،شد  بعمارعصبی

حاضنر در   ینعنت ا نراد  اازم بو ذکر است در یوارد اختمل ر تار ، جهنت حفنظ    ها اقدام ومایعد.و یطابق با دستورالعمل
ال در ؤرسعد  سن پ، جهت حفظ اینعت غحنو ۱۱0وعاز ا مع بو  در غورتو روشنگر  بو تکنسع  اعزایی و ارائ غحنو و

 ارتباط با وزاع و قصد آسعب ضرور  است.

 شاوره استیها غر اً دریا ت هایی کو درخواست آ داشت  برخورد آگاهاوو در یورد تماس: 

 بررسای و   ،نیااز  در صاورت و  کارد زش هاناه پاردا  ها باید موضوع مشاوره را آگادرخصوص این دسته تماس

شااوره  م NTGگی خاوردن قارص   ای کاه در ماورد چگاون   گیرندهاقدامات بیشتری انجام شود )مانند تماس

ای باه  در حال حاضر اشااره  ،مصر  کرده NTG دلیل آنکه قبلاًخواهد ولی بیمار قلبی با علائم دارد و بهمی

 (.پرسداز شما میرا  NTGوضعیت بیمار نکرده و صرفاً نحوه مصر  داروی 

 گعروده خود را یمک  است تماسگعروده: ها و حوادث بو تماسداد  ا معات تلفنی در یورد خود یا همکارا  و بحرا عدم
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در یورد بحرا   علی ایجادشنده و ...  یکی از یسئولع  باادست یعر ی کند و از کارشناس تریاژ تلفنی، ا معات و آیار  
 غورت بدو  ارائو ا معات باید:بخواهد؛ در ای 

         شماره تماس اداری مسئول شیفت خاود را در دساترس وی قارار دهیاد یاا از مسائول شایفت/ جانشاین 

 گوی تماس شما باشد.درخواست کنید پاسخ

 نیاد ازطار    کرا دریافات و اعالام    گیرناده شماره تماس  تماس ،ی که مسئول شیفت حضور ندارددر صورت

 اورژانس با وی تماس گرفته خواهد شد و مسئولیت این مورد را به مسئول شیفت انتهال دهید.

 است.اد  ها و ادارات دولتی هماوند ا راد عگعر  از ارگا حالاوجام شرا 

  بایست اعنزام بنر   یی ،شوداعمم ییدر یوارد  کو  ی دستور یسئولِ یستقع  یربو و، اعزام آیبواوس با اولویت خاغی
 ولی ضرور  است یدیریت یشاورهِ تماس، یطابق با دستورالعمل اوجام شود. شود؛آ  اساس اوجام 

 و تلف  تماس گر تو باشدگعروده از باجرعایت وکات ازم در یوارد  کو  رد تماس: 

 وع واضا  و قطعای از   اگر موض ها بسیار مشکل است؛ لذادسته تماس بودن و نبودن در اینتشخی  مزاحم

گیرناده  اعزام، از تمااس  در صورتبندی را انجام داده و ها اولویتمزاحمت وجود ندارد، در این دسته تماس

شود جهت رفع احتمالی اشکال در آدرس و ...، )به این دلیل که دسترسی باه شاماره تمااس    درخواست می

اس  یارد. کارشاناس تریااژ تلفنای پاس از هار باار تما        یکبار با مرکاز تمااس بگ   وی نداریم( هرچند دقیهه

ال گیرنده، بدون قطع تماس وی باید از مرکز اعزام و راهبری خود در ارتباط با موضوعاتی مانند اشاک تماس

 .ندک.. رایزنی .کردن آدرس و تمییر شرایط مددجو و در پیدا

 دجوتماس یجدد ید در غورتگعر  یستقل و یجزا حالشرا: 

 ایاد از  بماس مجدد مددجو، اگر اعزام آمبوننس صورت پذیرفته، کارشاناس تریااژ تلفنای تنهاا     ت در صورت

اده و را تمییر د نیاز اولویت در صورتاعزام آمبوننس مطمئن شود و نیز به بررسی تمییرات بیمار بپردازد و 

ه، اعزام صاورت نپذیرفتا   ی که در تماس قبلدر صورتل نماید و ها و مشاوره را تمییر دهد یا تکمیراهنمایی

حال مجدد و اصاولی  گیری کند بلکه باید شرحشخ  پرستار دوم نباید براساس قضاوت پرستار اول تصمیم

 گیری نماید.فته شود و سپس براساس آن تصمیموکاست از ابتدا گربدون کم

 دسنتورالعمل چهنار    برابنر بنا  الزایاً هر تماسی براساس شنرای  همنا  تمناس     ها:عدم تعمع  یک تماس بو تمایی تماس
 سطحی تریاژ تلفنی بررسی شود.

   ارتبنا ی،   بنر کناه  خطنا    سعی کنعد کو یستقعماً با خود بعمار ارتباط برقرار کنعد؛ زیرا غحبت با خود ینددجو عنموه
بنو هنع    کند. البتو ارزیابی سریعی از وضععت راه هوایی، تهویو تنفسی، گردش خو  و عملکرد ی ز  یددجو را یعسر یی

بنو   کنار ینجنر   وجو وباید بعمار یا یصدوم جهت پاسخ یستقع  بو تلفن  از یحنل اولعنو خنود حرکتنی کنند؛ ضنمناً این         
ل  بو دایل خود بعمار یا یصدوم ) رد واتوا  از تک یشکمت ارتبا ی با در غورتشد  یکالمو وشود. بدیهی است  واوی

و ر خواهند    ایر غرفهوشعار  و گوی  و لهجو ویاه و واآشنا(، از ای کاه  سطح یختل  یاوند درد یا زجر قابل توجو،
 شد.

 تواود بعا   ور یستقع  یا اگر ومیگعروده بایستی بو، پرس  بعد  از تماسوعستی کو بعمار خود قادر بو غحبت در غورت
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 ...«.ازش بپرس »  یثال عنواکند، غعریستقع  )با توغع  شرای   علی یددجو یا یحع  ا راف( از بعمار باشد. بو

  اوجام شود.« هاالگوریت  تمام تماس»ارزیابی وضععت هوشعار  یددجو با ابزارها  یربو و در قسمت 

  اوجام شود.« هاالگوریت  تمام تماس»ارزیابی وضععت تنفس یددجو با ابزارها  یربو و در قسمت 

 خواهند،  گعرونده بنو هنر دلعنل از ینا آیبنواوس ومنی       اسبوده و اعزام دارد؛ ولی تم یی کو تماس یورد اورژاوسدر غورت
زاینا  اعنزام   ها  یورد اورژاوس ایجادشده باخبر کنند و ی کارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است تا حد ایکا  و  را از پعاید

 نرد  ، یهنا  ینورد اورژاوسن   دلعل عدم آگاهی از پعایند یددجو با آیبواوس را برا  و  بازگو وماید )گاهی یمک  است بو
سنت  بنق   اگعروده تصمع  بو عدم اعزام آیبواوس برا  بعمارش بگعرد کو در اینجا کارشناس تریاژ تلفنی یوظ  تماس

 آگاهی را در و  ایجاد کند و بعد تصمع  را بو ایشا  واگذار وماید(. ،گفتو  وق

 گعنر  بنرا    روده غنمحعت تصنمع   گععلت ِایتناع از اعزام یشکوک شد یا تماسی کو کارشناس تریاژ تلفنی بودر غورت
م شنود.  عمنار اوجنا  هماهنگی ازم با یسئول شعفت درخصنوص یندیریت پروونده ب    ،اعزام/عدم اعزام کد عملعاتی را ودارد

 زجملو پلعس باشد.ها  همکار و پشتعبا  ایمک  است وعاز بو اعزام واحد

 بناز هن     ،زامعایدِ عدم اعن پروده حتی پس از آگاهی از گعی کو پرستار، یورد را اورژاوسی درو ر گر تو ولی تماسدر غورت
شده حتماً بو و  یشناوره داده و از او درخواسنت   حال گر تواغرار بو عدم اعزام دارد، بسعار اهمعت دارد کو بریبنا  شرا
س ت ععر کنرد،  ام آیبواوی کو و ر و  در ارتباط با اعزدر غورتشود در اسرع وقت بو یرکز دریاوی یراجعو داشتو باشد و 

 یجدد با یا تماس بگعرد.

 :دقت در ارتباط با یددجویا  کموتر  و یدارس 

 ؛ها و علائم و ...، موردی را از دسات دهایم  دلیل مشخ  نبود مکانسیم آسیب، سابهه، نشانهممکن است به 

ظر مثبات مسائول   هایی با رنگ سبز و زرد در این دو مکان، با نتوان با دست بازتری در مورد اولویتلذا می

 د.کرمربوطه، جهت اعزام اقدام 

 حاال اقادام نماوده و    نسابت باه اخاذ شارح     115، پرستار استی که تماس از کلانتری یا مدارس در صورت

پاذیرد.  حاال دریاافتی صاورت مای    براساس شارح را گیری درخصوص اعزام یا عدم اعزام آمبوننس تصمیم

های مددجویان در کلانتاری  بندی تماسبان، در ارتباط با اولویت درنظر داشته باشید بنابه موارد یادشده در

ی کاه ماورد، بناابر    در صاورت عنوان مثاال  )به استو مدارس، سط  اولویت یك سط  بانتر از سط  واقعی 

شده در اولویت سفید قرار گرفت، با اولویت سبز به واحاد مرکاز اعازام و راهباری ارساال      حال دریافتشرح

 گردد(.

  بیمار دریافت شاود و   امکان از مسئولین مربوطه در محل حادثه/ واجد در صورتحال بیمار است شرحبهتر

 رسانی شود.عدم موفهیت مکالمه با ایشان، موضوع به مسئول شیفت اطلاع در صورت

 یا دیده:بعند ؛ ایا حادثو یا یورد را ییوعستا  رهگذر کو در یحل حادثو گعرودهرعایت شرای  اعزام برا  تماس 

 شود که بر باالین  گیرنده نداشته باشد و بتواند، از وی در خواست میی که خطری برای فرد تماسدر صورت

دهد، باا  حالی که ارائه میتنها با شرح ،صورتحال درستی ارائه دهد و در غیر اینمددجو حاضر شده و شرح

شود. در این خصاوص  ددجو کد اعزام میبودن آن، برای ماورژانس در صورتدرنظرگرفتن موضوع احتمالی 



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

25 

 استفاده نمود. الگوریتم بیمار نامعلومتوان از می

 زدیکنا  بعمنار   وگعروده کنار یددجو  خود وعست و بعمار را ودیده؛ ولی تماسی از جاوب بعمار ینا  در یوارد  کو  رد تماس
گعرونده  د از تمناس کارشناس تریاژ تلفننی باین  در ای  غورت  «:برا  ی  آیبواوس هماهنگ ک » داشتو، یبنی بر اینکو

 رو هستع :سؤال کند کو آیا ا معاتی در ارتباط با بعمار دارد یا خعر کو اینجا با سو حالت روبو

 یا اطلاعات کامل دارد و اورژانس نیست؛ 

 یا اطلاعات کامل دارد و اورژانس هست؛ 

 :یا اطلاعات ناق  دارد یا اطلاعاتی ندارد 

رت باید شماره تماس مکانی که بیمار در آنجا حضور دارد را از وی گرفتاه و کارشاناس تریااژ    صودر این .1

 گیری نماید.حال را کامل کند و براساس آن تصمیمشرح ،گیردبتلفنی با شماره مذکور تماس 

بیماار   اگر به هر دلیل امکان کسب اطلاعات بیشتر از بیمار در این شرایط ممکن نبود، باید اعزام بارای  .2

درنگ با ماا  گیرنده اعلام شود پس از آگاهی از شرایط بیمار بیچنین حتماً باید به تماسانجام شود. هم

 تماس بگیرد.

گیرناده باا   اطلاع از شرایط بیمار، ارائه مشاوره به هر دو طر  )هم به مددجو و هم باه تمااس   صورتدر * 

 اورژانس( انجام شود.

 آینا  »سنت سنؤال کنند    جهت پعگعر  آدرس تماس بگعرد، کارشناس تریاژ تلفننی یوظن  ا  گعروده در شرایطی کو تماس
نطبق با ت ععنر،  رده بود، یکو اگر بعمار ت ععر  « بعمارتا  وسبت بو دقایقی قبل کو آدرس داده بودید ت ععر  کرده یا خعر

 وعاز( اوجام شود. در غورتبند  یجدد )راهنمایی و یشاوره ازم و وعز اولویت

 گعرونده اعنمم   اژ تلفنی بایند بنو تمناس   کارشناس تری ،ها  باووا  باشدی کو تماس از رف استخرها یا آرایشگاهر غورتد
 ،ددهن منار اوجنام   بالع  بع تا رسعد  کارشناس عملعات بر را وماید تمهعدات ازم برا  خروج سایری  از استخر یا آرایشگاه

 ر غنورت دذاشنتو تنا   گده و با یسئول شعفت خود در یعنا   کری بعمار قعد ازم است یوضوع را در شرا پرووده اتویاسعوو
 بر بالع  بعمار حاضر شود. «اورژاوس باووا »ایکا  

 و اعنزام  بن ه و اغنرار  شود؛ لعک  یوقععت بعمار خناص بنود  وبوده و یشمول اعزام ومی یدر یوارد  کو شرای  بعمار  وریت
یعد اعزام تأ در غورتهنگ کرده و رشناس تریاژ تلفنی با یسئول شعفت هماکا ،رساوی بو و آیبواوس دارود، برا  کمک
ها  قریز و زرد و اولویت ا  کو در جاده تنهاست و دچار حملو یعگروی شده کو در هع  کدام ازغورت پذیرد )یاوند راونده

 .گعرد(سبز قرار ومی

  شنوا یا واشنوا، بعمارا  وابعننا یا ذهنی یاوند بعمارا  ک  بعمارا  با وق  حرکتی ،توا  شایل سالمندا ، کودکا بعمارا  ک، 
بایست یوردتوجو ویاه قرار گعرود. در ای  ا راد کمبودها  ذهننی، حسنی و   ، ییا راد اوتعستعک، بعمارا  دچار آلزایمر و ...

عنوا  یثال ورا ت ععر دهد. ب حرکتی یمک  است جدا از شرای   وریتی وعاز بو اعزام آیبواوس را ایجاد وماید یا اولویت آ 
د ینا تنهنابود  و  ینجنر بنو ایجناد      کنن دقت شرای   ورینت را یشنخ  و  گعر  از یک کودک یمک  است بوحالشرا

بنر دسنتورالعمل   بایسنت عنموه  یی کارشناس تریاژ تلفنی ،بعنی در لح ات پع  رو شود بنابرای یخا رات غعرقابل پع 
کنرد   دم تواونایی غنحبت  عگعر  وماید. در ارتباط با تععع  سطح و وعاز بو اعزام تصمع  یربو و براساس قضاوت بالعنی،
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دچار اخمل تکلن  )یاونند     گعر  از یددجوحالچنع  در شراه  است؛ اعزام آیبواوسها  شنوا از اودیکاسعو بعمار ک 
ا  درخصنوص  گنو وتعجنو  وکنو از گفنت   یدر غورتو  است لکنت زبا  شدید(، غبر و حوغلو کارشناس تریاژ تلفنی ازم

وعاز با یسئول شنعفت وعنز هماهننگ     در غورتبایست بنا را بر اعزام بگذارد و ، ییوجود یا عدم وجود  وریت حاغل وشد
 وماید.

  چعر خود لند از رو  وی  پزشکی دارد )یاوند زیاوی کو یک سالمها وریتدر یوارد  کو یددجو درخواست ضرور  غعر از
بایسنت ینوارد بنو سنازیا  اینداد       و دسترسی بو هع  کسی ه  ودارد(، ینی  ده و توا  وشست  یجدد رو  آ پایع  آی

 وشاوی( ا مع داده شود یا براساس و ر یسئول شعفت وعروها   وریت اعزام شود.یربو و )در ای  یثال آت 

  شنده در  و ثبنت   راد واشنواتماس از ریق ا غورتدر کارشناس تریاژ تلفنی باید با سایاوو واشنوایا  آشنایی داشتو باشد و
حنو حاضر شنود  ند تا تکنعسع  با آگاهی در غکآیکو  ازم را در اتویاسعو   عال  ها آیبواوس اعزام وبرا  آ  ،سعست 

 )در شهرها  واجد سایاوو یذکور(.

 اعزام در قسمت  در غورتی داشتو باشد و اد یبتم بو اوتعس  آشنایرساوی بو ا رکارشناس تریاژ تلفنی باید با وحوه خدیت
 بود  یددجو توضعح ازم را بنویسد تا تکنعسع  با آگاهی در غحنو حاضر شود.شرا، درخصوص اوتعستعک

   گنر تمنایی   وندارد، ی  کارشناس تریاژ تلفنی اجازه قطع تماس در یوارد تماس یرتب  با اورژاوس را قبل از حصنول وتعجنو
بو ، بند  گر تولویتشده، تصمع  جهت اوبراساس سؤاات پرسعده باشد و ابمغی پرسعده شدهسؤاات بریبنا  الگوریت  

 ر تو شده باشد.گها  ازم ارائو و بازخورد ها و یشاورهها، راهنماییآگاهی ،گعروده اعممتماس

 و « بفریایعند  )شنهر یربو نو(   اورژاوس .........»کند کارشناس تریاژ تلفنی در زیا  شنعد  بوق وغل تماس غر اً ذکر یی
 هر غحبت غعریرتب  با شروع یکالمو، قابل قبول وعست.

 بود  زاح ها  یزاح  خوددار  وماید یگر آوکو از یچالشی در گروه تماسها  بند  تماسکارشناس تریاژ تلفنی از دستو
 گعروده ا معنا  داشتو باشدتماس

 شنود،  گعروده قطع ییسرعت از رف تماسشود و بوبا اورژاوس شروع یی هایی کو با یک جملو یرتب در ارتباط با تماس
بنود   الاش  غورت درند )ککارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است تماس را برا  حداقل یکبار از ریق تلف  آوالوگ پعگعر  

 یرتبو با  اغلو یناسب تماس گر تو شود(. 3خ ، حداقل 

  ا اوتهنا   ز ابتندا تن  کارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است در زیا  تماس پعگعر  آدرس ارسالی، آدرس غحعح را پعدا کنند، ا
 ریت قرار دهد.ا در جریا   رایند یأیورسپس و   ،ندکگعروده بازگو آدرس را )حتی وام و وام خاووادگی بعمار( برا  تماس

 تواوند غنر اً   ییگعرودگا  وداشتو و ا وضععت واوگا  با جزیعات را با تماسکارشناس تریاژ تلفنی یجوز غحبت در ارتباط ب
   آیبواوس در زیا  یعمول، آگاه وماید.ها را از احتمال دیررسعدآ 

 نند یگنر   کشده را پاسخ داده و براساس ای  دستورالعمل تریاژ ها  وغلکارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است تمایی تماس
هی اسنت  ده باشند. بندی  کرعنوا  یزاح ، جهت عدم پاسخ اعمم بمغ رسمی، شماره تلفنی را بوآوکو یسئول شعفت  ی ا

 باشد.ای  ابمغ تابع دستورات یربو و ابمغی از سازیا  یی

 گوید، کارشناس تریاژ تلفنی براساس آ  یجوز قطنع تمناس را وندارد و تنا حند      گعروده واسزا ییی کو  رد تماسدر غورت
عاینت  سنطحی را ر  تریاژ چهارباید فاده از یهارت یدیریت خش  یا یکالمو با شخصی دیگر  در غحنو، ایکا  ضم ِ است

 از یسئول شعفت جهت یدیریت تماس کمک بگعرد. ،وعاز در غورتند و ک
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 دا از عندم وجنود   تماس گر تو و درخواست شماره شکایات را دارد، ضرور  اسنت ابتن   ۱۱5ی کو  رد  با شماره در غورت
 عمنار در غنحنو  بند. چناوچو یصندوم ینا   کسپس شماره شکایت را بو و  اعمم  شده،یا یصدوم در غحنو یطمئ  بعمار 

بایست تریاژ استاودارد بنرا  و  اوجنام و راهنمنایی و یشناوره ازم غنورت      داد  شماره شکایات یی پع  از ،وجود دارد
 پذیرد.

 وپرسعده و  گعروده گوش داده و ترجعحاً سؤاات تکرار ها  تماسغورت  عااوو بو غحبتکارشناس تریاژ تلفنی باید بو
 گعر   ور  از قل  وعندازد.یورد  را جهت تصمع 

   در  وگنویی ینددجو اختصناص دهند     کارشناس تریاژ تلفنی باید سؤال خود را واضح پرسعده و زیا  یناسبی بنرا  پاسنخ
از، اهمعت وع در غورتپرسعده شود و حتی  ، یجدد باید سؤال ور واضح بعا  وکردی کو یددجو پاسخ آ  سؤال را بوغورت
ی کو جنوا  ینک سنؤال یهن  اسنت، غنر اً بنو        در غورتگعروده یشخ  شود؛ لذا گویی بو آ  سؤال برا  تماسپاسخ
ت؟ ... پاسنخ  کرد  در آ  زیعنو اکتفا وکرده و باید حتماً جوا  آ  سؤال وعز دریا ت گردد )تنفس بعمنار چطنور اسن   سؤال
 کند(.گعروده: سرش خعلی درد ییتماس

 اردی کنو ینورد  ورینت د   در غنورت ربنوط بنو الگنوریت  را پرسنعده و     یگعروده سنؤاات  در زیا  شروع یکالمو با تماس، 
ی دارید، ای  اقدام را اوجام دهعد. هرگز تماسی کرد  تماس بو هر دلعل Holdسپس اگر وعاز بو  ،بند  را اوجام دادهاولویت
 وکنعد. Holdوشده   پرسعد  سؤال تا قبل از اینکو براساس دستورالعمل تریاژ تععع  اولویترا بدو

 د ینوارد  درغن  90کرد  دهعد. یطالعات وشا  داده است غحبت بدو  وقفو بعمار در دقنایق اول در بو بعمار اجازه غحبت
 و شما خواهد داد.کند یا حداقل سروخ را بتشخع  را برا  شما یشخ  یی

  گعروده خوددار  کنعد.اغطمحات پعچعده یا تخصصی پزشکی در یکالمو با تماس کاربرد وباز 

 شوید، تماس را بو کارشنناس تریناژ تلفننی کنو     شود یا شما یتوجو گوی  ایشا  ومیاگر بعمار گوی  شما را یتوجو ومی
وعاز او  د ایکا  ازحاس یادشده، تا عدم دسترسی بو کارشن در غورتیسل  بو زبا  یا گوی  یربو و است ارجاع دهعد و 

ارشناس یسل  بو کداشت   ، بنا را بر اعزام قرار دهعد ) بق دستورالعمل سازیا ،آگاهی پعدا کنعد و با تأیعد یسئول شعفت
 ها  شایع بویی ضرور  است(.زبا  اوگلعسی و گوی 

 رستو؟دودارید. سعنو شما درد قفسو»دار خوددار  ومایعد: از پرسعد  سؤاات جهت» 

 بو ی  بگنو  »یعد: و ترجعحاً از سؤاات بازپاسخ استفاده وما« سردرد داره؟»پاسخ خوددار  ومایعد از پرسعد  سؤاات بستو
 «چو اتفاقی ا تاده؟

 ارد  کو سعی دررا از یو حرفیوارد پر از سؤاات بستو پاسخ استفاده ومایعد: آیا درد دارید؟ حرفگعرودگا  پربرا  تماس 
 کرد  یشکل دارود تفکعک کنعد.یشخ 

 دقعقنو بنرا  برقنرا  ارتبناط      ۱یدت زیا  حداقل گعروده، کارشناس تریاژ تلفنی بوبود  غدا  تماسوایفهوم در غورت
بنود  خن ،   اشن ال  در غورتشده اوجام شود )تمش وماید و پس از قطع تماس، حداقل یکبار تماس یجدد با شماره ثبت

  ورینت  بنا عمنار  بی کو شواهد  از وجود ینک  در غورت اغلو یناسب تماس گر تو شود(. بدیهی است  یرتبو با 3حداقل 
یعت بنا  شواهد  بریبنا  یسمو وجود در غورتعنوا  یثال وجود دارد، حداکثر تمش برا  ارائو خدیت غورت گعرد )بو

 .اوجام شود( ۱۱8از  یووواکسعدکرب ، اعزام آیبواوس براساس یوقععت )لوکعش ( یا آدرس دریا تی

 ها  ازم، تماس تلفنی با یک یورد قریز قطع وشنود  تا زیا  ا معنا  از ارائو خدیات و دریا ت بازخورد از اوجام راهنمایی
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چنع  یوارد تشنج  عال، تا زیا  ا معنا  از یدیریت بعمار در حالت پسنت ایکتنال و زایمنا  شنروع شنده، تنا زینا         )ه 
 نور سنایر شنرای  بنا     اایکا  یشاوره با بعمنار اداینو یابند(. همنع     حتی ،و پایدار  یادر و ووزاد ا معنا  از خروج جنع 

 تشخع  پرستار یشاوره و یکالمو تا رسعد  وعروها   وریت ادایو یابد.

 کلعنو   بند  شنود. گذار  و سطححال بعمار، هر شکایت اغلی تگها  یشاوره پس از دریا ت توضعحات و شرادر تماس
 وعمنار، ثبنت   ببایست در اتویاسعو  اداره ارتبا نات در بخن  پروونده    یی ضعحات بعمار درخصوص شرا یشکل اغلیتو

 ضب  گردد.

 قنرار  ننابر اعنزام   د ودارد، بوجو ایکا  تعایل با کارشناس تریاژ تلفنی وجو در یوارد  کو یددجو  ارسی زبا  وبود و بو هع
 د.گردبند  ییو در اولویت زرد دستوگعرد 

 وشناوی و ...(،  احمر، آتن  در تمایی یوارد  کو وعاز بو حضور وعروها  ایداد  و پشتعبا  در غحنو است )اوت ایی، همل
ها  پع  از رسنعد   دلعل دریا ت توغعوها  همکار و پشتعبا  بوگعروده جهت تماس با سازیا بر توغعو بو تماسعموه

 ها  همکار تماس بگعرد.بایست جهت هماهنگی، با سازیا یبو یحل حادثو، پرستار تریاژ تلفنی وعز ی

 هاحال در تمام تماسانتخاب مسير شرح

 شود(.بو پاسخ ینجر ومی ی الزایاًشود ولگعروده )پرسعده ییوام و وام خاووادگی تماس 

 شکایت اغلی یددجو 

  آگاهی از وضععت هوشعار 

 نفسآگاهی از وضععت ت 

 عمئ  همراه 

 جایگاه خودعت در س  و جنس 

  سؤاات کلعد 

 تععع  سوابق بعمار  و یصرف دارو  یددجو

 شده )یعمواً در اوتها  تماس یگر در شرای  استثنا کو وعاز است قبل از هر کار ، ابتندا  حال دادهیشاوره یتناسب با شرا
 بخ  اوجام شود(.اقدایات حعات

 .)آدرس )وشاوی 

، سپس سؤاات واوس اوجامآیبواوس )براساس الگوریت ( یحرز شد، بایستی اعزام آیب* در یسعر  وق هرجایی کو وعاز بو اعزام 
 تکمعلی پرسعده شود.

 گعروده جهت کارآیدساز  ارتباط و ...(.داد  بو تماسگعر  خارج شد )یشاوره یا آرای حال* گاهی وعاز است از  رایند شرا

 عمار درد دارد؟(بآیا یثال: عر / خ  سؤاات بستو خوددار  کنعد )جوا  بلی یا گعر  )تا حد ایکا ( از پرسعدحال* در  رایند شرا

 حال کاذ (* عدم القا  عمئ  )جوا  یثبت بو تمام سؤاات: شرا

شود خود و  وعز دچنار یشنکل   کند؛ ولی در بررسی یشخ  ییگعروده از یددجویی دیگر غحبت ییدر یوارد  کو تماستوجو: 
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هنا  غنذایی   گر تگنی و اخنتمل ر تنار، یسنمویعت بنا یووواکسنعدکرب ، یسنمویعت       ؛ یاوند ینوارد بنرق  یا در یعرض خطر است
و پرستار تریناژ تلفننی، براسناس     بایست ارزیابی غحنو غورت پذیردها  دینایعک دیگر، ییجمعی، حوادث ویاه و یوقععتدستو

 ارزیابی غحنو تصمع  ازم را اتخاذ وماید.

 هااسالگوریتم در تمامی تم

 گيریحالشروع شرح

 .اورژاوس .......... )شهر یربو و( بفریایعد 

 گو اعمم شود.تلفنی پاسخ شود در آوووس ابتدا  تماس از رف اتویاسعو ، کد کارشناس تریاژپعشنهاد یی 

 شود(.رسعده شود ولی الزایاً بو جوا  ینتهی ومیگعروده )لزویاً پوام تماس 

 گعر (.حالدار هنگام شراکرد  روود هدف)دوبال گعر حالشرا دار برا ایجاد یسعر هدف 

 اهد شد(.وام و وام خاووادگی یددجو )اهمعت دارد ولی در جا  یناسب پرسعده و لزویاً ینجر بو جوا  وخو 

    عن   با یشنکلی  شکایت اغلی بعمار )یثال: چو یشکلی برا  شما پع  آیده؟ / در حال حاضر چو یشنکلی داریند؟ / چنو
 تواو  بو شما بکن ؟(س شما شده است؟ / چو چعز  شما را وگرا  کرده؟ / چو کمکی ییتما

  ا تاده، سکتو  رش باا ر تو،  شارش پایع خورده، تشنج کرده،  شاه کرد  شکایت یبه  )یثال: ا تاده، حال  بویشخ
 (..قلبی کرده، سکتو ی ز  کرده و ..

 ها  با شکایت اغلی یبه  ایل

 دارد، تشنج  خورده، سکتو قلبی / ی ز  کرده،  شار خو  باا یا پایع ه یبه  شایل یوارد ا تاده، حال  بو شکایت اغلی
 با سؤال یا سؤااتی تبدیل بو شکایت اغلی یشخ  شود؛ یاوند: غعره. کرده و

 . .... چطور متوجه شدی 

 . ... چه چیزی / چه علامتی / چه حالتی دیدی احساس کردی 

  کنید .... .مشکلی دارد که شما فکر میمددجو چه 

 شده در الگوریتم است.بندیی كه شکایت اصلی جزء شکایات طبقهدر صورت

 ست.شده، هوشیار و بیدار االف( در بیماری که در قدم اول براساس شكایت اصلي مطرح

 گعروده خود بعمار وعست:اگر تماس

گعروده( از خود بعمار در ارتباط با تنفس و  ینا  تقع  )توس  تماسجهت تععع  وضععت هوشعار  و تنفس: پرس  غعریس .۱
ازش بپرس تنفس  چطور است؟ ازش بپرس عمئ  دیگنر  وعنز   »ها  همراه و  جهت تععع  وضععت هوشعار . وشاوو
 «دارد؟

وشنعار اسنت و   اگر هوشعار است و یشکل تنفسی ودارد: رجوع بو کارت یربوط بو شکایت اغلی و ادایو سؤاات و اگنر ه  .2
 ت.ایو سؤاایشکل تنفسی دارد، رجوع بو کارت اختمل تنفسی با درو رگر ت  کارت یربوط بو شکایت اغلی و اد

استفاده شد، در ادایو در « ازش بپرس عمئ  دیگر  وعز دارد؟»ی کو جهت تععع  وضععت هوشعار  ابتدا ازجملو در غورت .3
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 گعر  با رجوع بو کارت یتناسب با شکایت اغلی بعمار.حالو ادایو شراارتباط با وضععت تنفس سؤال پرسعده شود 

 برهوشعار  یددجوها  با شکایت اغلی یبنیومووو  ایل

 اسنت،   ی کو یددجو هوشنعار در غورتجو است )در ای  یورد باید وضععت هوشعار  بررسی شود و گعروده، خود یددتماس
 شود(.دجو پرسعده ییسؤاات الگوریت  تا وتعجو وهایی از خود ید

 شده یربوط بو یددجو است(.شنوید )در ای  یورد یطمئ  شوید غدا  شنعدهغدا  یددجو را از پشت  ایل یی 

 هنوع،  تدرد، سنردرد، دردکمنر، حالنت    کند یددجوی  از درد یا حنالتی شنکایت دارد؛ یاونند شنک     گعروده اعمم ییتماس
 حالی ... .سرگعجو، ضع  و بی

 ار است:شده احتمالاً غیرهوشیبیماری که در قدم اول براساس شكایت اصلي مطرحب( در 

 سؤاات کلعد :

 کند(؟کند )ومیآیا با شما ارتباط بر قرار یی .۱

ی کنو ...؛ خعنر بنا ین  ارتبناط      در غورت»ارزیابی هوشعار  جهت ا معنا  از اختمل یا عدم هوشعار  با  را ای  سؤال  .2
 «:کندبرقرار ومی

 تان آمبوننس هماهنگ کردم(: رجوع به کارت الگوریتم اختلال هوشیاریاعزام آمبوننس )برای

 یراحل ال  را اجرا کنعد.« کندبلو ارتباط بر قرار یی»ی کو در غورت .3

 بر اختمل هوشعار  یددجو:ها  با شکایت اغلی یبنیومووو  ایل

 غ  کرده است؛ 

 ؛دهدکنع  جوا  ومیهرچو غدای  یی 

 اوگار یرده است؛ 

 از هوش ر تو است؛ 

 هوش شده است؛بی 

 کند.چشماو  بستو است و با یا ارتباط برقرار ومی 

بعمنار و   تمناس خنود   در غنورت گنجد، سعی کنعد ابتدا با پرسعد  )یسنتقع   در یوارد  کو شکایت اغلی در الگوریت  ومی توجو:
وجو  بعشنتر بنو   و با جست تماس  رد  غعر از بعمار( بو غعر از ...، چو وشاوو یا عمیت دیگر  وجود دارد در غورتغعریستقع  
 نعد.آ  اشاره شده استفاده ک هایی کو در ادایو بوغورت از روشها  الگوریت  وزدیک کنعد؛ در غعر ای یکی از آیت 

 گيرد:قرار نمیشده و بيمار دریکی از موارد الگوریتم شکایت اصلی مشخص

 گوریتم نیست:شده، جزء موارد فهرست الدهنده خود بیمار نیست و شكایت اصلي مطرححال( شرحج

احساس وعاز در این  قسنمت    در غورتحال دریا تی کارشناس تریاژ تلفنی، تریاژ اوجام شود )کارشناس تریاژ تلفنی براساس شرا
 تواود از یشاوره پزشک استفاده کند(.یی
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 .شودیی گذار وام تماس ،۱۱5 واحد کارشناس با ارتباط برقرار  هرگووو مددجو:تماس 

 .است یپزشک یتیخدیات  ور ا تیدر ازیندعیصدوم و/مارعکو ب یطیشرا فوریت:

 .گرددیی خاص بو آیبواوس ابمغ  یشرا ای تی ور کیبو  یدگعرس  است کو برا  دستور مأموریت:

 هنا  کننده پایگاههماهنگ و ۱۱5  راخوا  اورژاوس و رساویا مع ،۱۱5 تلف  یددجویا  با ها تماس پاسخگو  :اداره ارتباطات

آیبواوس، هدایت  اعزام و راهبر  ،را براساس تریاژ تلفنی یقتضی اقدام ،دریا ت تماس یددجویا  از پس است کو یوظ  اورژاوس
بخشی در راستا  تسهعل و تسنریع و ایجناد ایمننی و    درو  و برو ها  پزشکی عملعات و پذیرش بعمارستا ، با اوجام هماهنگی

هنا،  در یراکنز اسنتا   عمل آورد. واحدها  ارتبا نات  بو ساعتو و بدو  وقفو 24غورت بو ،اورژاوسها  اینعت در اجرا  یأیوریت
یشنکمت   بنا پهناور یا ها  تا شود. در اسیی شهرها  دارا  داوشگاه یا داوشکده علوم پزشکی و خدیات بهداشتی دریاوی ایجاد

 یرکز ارتبا ات بمیاوع است. 3 نی و زیرساختی جهت تجمعع یراکز ارتبا ات، با و ر سازیا  اورژاوس کشور، ایجاد حداکثر 

عننوا  خن  اول   ها  پزشکی اسنت. این  واحند بنو     وریت سعست اولع  یحل برقرار  ارتباط بع  یددجو و  :واحد تریاژ تلفني
یستقع  و بدو  واسطو با یددجو است و ضم  بررسی علت تماس و ارزیابی یشکل، وسبت بو تععع  اولویت تریناژ و   گویی،پاسخ
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بر درخواست اعزام واحندها  عملعناتی برحسنب ینورد، سنعی در ارائنو       بند  یددجویا  اقدام و براساس دستورالعمل، عموهدستو
بروز عوارض یتعاقب حادثو یا بعمار  را بو حداقل رسناوده و بعمنار/ یصندوم و    کند تا حد ایکا ، گعروده یییشاوره بو  رد تماس

 غحنو حادثو را تا رسعد  وعروها  عملعاتی اورژاوس یدیریت وماید.

دوبنال  ودهنده سعست  اورژاوس بن عنوا  اولع   رد پاسخکارشناس تریاژ تلفنی بو های پزشكي:کارشناس تریاژ تلفني فوریت
ره یناسنب تنا   تری  زیا  و یشناو در کوتاهرا دریا ت ا معات پایو، در یوارد وعاز درخواست اعزام آیبواوس  تماس یددجو، ضم 

احند اعنزام و   منار ، بنو و  رسعد  آیبواوس، تخمع  تعداد و ووع واوگا  عملعاتی برحسب تعداد یصدوم/ بعمار و تشخع  اولعو بع
 دهد.یی راهبر  آیبواوس ارجاع

کارگعر  یک وفر یایا در هر شعفت با تأیعد رئنعس یرکنز قابنل    وماید، بور یراکز  کو تماس یددجویا  یایایی اقتضا یید نكته:
 است. اوجام

 .دهند یی امأیوریت اوجاز زیا  دریا ت  وریت تا پایا  ی را واحد  است کو هدایت و راهبر  آیبواوس واحد اعزام و راهبری:
چننع  پنای    ده دارد. هن  )ازو ر ووع آیبواوس و  اغلو زیناوی( را برعهن   تری  آیبواوس عملعاتیبای  واحد وظعفو اعزام یناس

 دهد.یی لزوم یداخمت ازم را اوجام در غورتباشد و یی داریأیوریت را وعز عهدهها  زیا 

تبا نات و  در یراکنز ار  ،هنا هنایی اسنت کنو یتصندیا  آ     ای  رشتو ش لی دربرگعرونده پسنت  : کارشناس ارتباطات و عملیات
ر و هندایت  ل حادثنو ینا بعمنا   یردیی، اعزام اوواع وسعلو وقلعو ایداد  بنو یحن   ها تماس ریاودهی عملعات، ایور  و عر دریا ت 

و  رتب  بنا ارتبا نات  ین رینز  و همناهنگی اینور    پزشکی در شرای  یتعارف و غعر تعارف یا سرپرستی،  نرا ها   وریتعملعات 
 پزشکی را برعهده دارود. ها  وریتعملعات 

از  را عملعنات ها  ا زار  است کو ثبت، ضب  و یدیریت هوشمند همو  رآیندسعست  ورم :115 اتوماسیون عملیاتي اورژانس
 نارت و  ود تا هدایت، کنیی حفظ و وگهدار  ،بارگذار ای  و آ غورت الکترووعک بولح و درخواست یددجو تا اتمام یأیوریت 

 ند.کا را تسهعل و تسریع هیأیوریتگعر  گزارش

گنذار  هنر   ونام  وکتفاده شود جا  استفاده از واژه آیبواوس از واژه کد اسبو ،ین ور سهولت و تسریع در یکالمات عملعاتیبو کد:
 پذیرد.یی وعز غورت PCRو در  رم  است شده در  را کدینگ، یعرف ووع و یشخصات آیبواوسوایبرینگ تعری  و کد

وس کشور کو کارکنا  شده توس  سازیا  اورژاابزار  است  راحی :(PCR)بیمارستاني گزارش مراقبت اورژانس پیشفرم 
، بعمنار،  خصات یربوط بو زیا ومایند و تمایی یشیی دریا ت یأیوریت اقدام بو تکمعل آ  لح واز  ،پزشکیها   وریتعملعاتی 

 ،اراین  ابنز   راحنی  از گنردد. هندف   یی دریاوی و وتعجو یأیوریت در آ  ثبتها  یأیوریت، یاهعت بعمار ، اقدایات و تشخع 
 بعمارستاوی است.پع وس ایدیریت داو ، یستندساز ، رعایت حقوق بعمار و پرسنل عملعاتی اورژ

تنا   دهوق اوتخا  شن  رد  از یعا  کارکنا  اداره ارتبا ات در هر شعفت کو از رف یسئول یا  مسئول شیفت اداره ارتباطات:
 دهد.   را اوجام داده و یوارد ازم را ا معیکار، برخی وظا اوجامضم  و ارت بر حس   ،در وبود ایشا 

شنده توسن  کارکننا     پزشکی ارائنو ها   وریتواحد  است کو ضم  پای  عملکرد خدیات : واحد هدایت پزشكي عملیات
هت حفظ و بهبود وضععت بالعنی بعمار/یصدوم را با توجو بنو  تری  یشاوره دریاوی تخصصی و عمویی جعملعاتی اورژاوس، یناسب

دهد. ای  واحد وظعفو تطبعق وعازها  یی و کارشناسا  تریاژ تلفنی ارائوها پایگاه عملعاتیو ایکاوات یوجود بو کارکنا   و شرای  
ع  خندیت کارکننا    آیوزش بدو و ح چنع  دره دارد؛ ه دارو و تجهعزات پزشکی ابمغی اورژاوس کشور با شرای  یحلی را برعهد

 4334/۱۱5بایست یطنابق دسنتورالعمل )واینو شنماره     یی کمبود وعرو  پزشک در یراکز ارتبا ات، در غورت وماید.یی همکار 
 ( اقدام ومود.۱5/09/۱399یورخ 
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هنا   بعمار ها  اورژاوس کشور، یراکز یشاوره تخصصی در زیعنوها  با توجو بو سعاست :(SMCC)مرکز مشاوره تخصصي 
 ق کنز کنم  یننا   گردد. در گام اول یراکز یشناوره پزشنکی تخصصنی در یرا   یی قلبی، ی ز ، یسمویعت و  ب اورژاوس ایجاد

د وعناز از یشناوره   کارکننا  عملعناتی یوظفنند در ینوار     ،وجود دارد SMCCگردد. در ینا قی کو دسترسی بو یی آیایشی تشکعل
 نند.کپزشکی تخصصی استفاده 

ملعنات  ع رد  است با حداقل یدرک پزشک عمویی یا یتخص   ب اورژاوس کو یسئولعت هدایت پزشکی  اوره پزشكي:مش
 عهده دارد.را بو

 ادارهغنورت حضنور در   جهت یشناوره تخصصنی بنو    ،عنوا  پشتعبا یتخص   ب اورژاوس بو وفر شود یکیی توغعو تبصره:
 و ر گر تو شود.رتبا ات درشکی از راه دور( در هر شعفت کار  برا  هر اداره ایدیسع  )پزارتبا ات یا با ایجاد ارتباط تلو

رآینند  و   داشنتو ه تری  یرکز دریاوی جهت اعزام بعمار/یصدوم را برعهدواحد  است کو یسئولعت تععع  یناسبواحد پذیرش: 
 وماید.یی تحویل بعمار/یصدوم را بو یرکز دریاوی و ارت و تسهعل

 هوشياري. وضعيت 2

 زود.خود پلک ییچشما   رد باز است و در یقابل یحرک، خودبو الف( بیدار:

 کند.باط یناسب وعز برقرار ییبر بعداربود ، ارت رد عموه ب( هوشیار و بیدار:

ری  شنکل  تن یابد. در شدیدو (، استعوپور و کما ت ععر ییسمت گعجی )کنفوزیترتعب بوآلودگی بواز خوا  ج( کاهش هوشیاری:
 دهد )بدو  پاسخ(.آ ،  رد هع  پاسخی بو هع  ووع یحرکی ومی

ه  غعنر از کنا   ولی یعمواً بنو اشنکالی   ؛بو هرگووو وضععت هوشعار  یتفاوت با وضععت  بععی د( تغییر وضعیت هوشیاری:
 شود.گفتو یی ل یشابو دیگرپذیر  و اشکاگر ، تحریکقرار  شدید و غعر قابل کنترل، پرخاششایل بی ،هوشعار 

 .شودیزی ، ت ععر وضععت هوشعار  براساس وضععت پایو تعری  ییبا عدم هوشعار  در بعماراوی  نكته: 

 . وضعيت تنفس3

این (، ینک وگناه دقعنق بنو      هوشی و  شدهها  یوجود در الگوریت ، یتوجو بی)در بعمار  کو با ابزار تنفسبرا  بررسی وضععت 
غورت بعمار و سنعی در دیند    کرد  غورت بو سعنو بعمار کا ی است و باید از اتمف وقت با اقدایاتی و عر وزدیکچهره و قفسو

یعننا   وو خروج هوا پرهعز شود. عدم ا معنا  از وجود تنفس ب کرد  ورودسعنو، شنعد  غدا  تنفسی و حسدقعق حرکت قفسو
 ثاوعو برا  ارزیابی تنفس غرف گردد. ۱0و وباید زیاوی بعشتر از  قدا  تنفس است 

 .هوایی سعنو و ورود و خروج  بععی هوا از راه بععی با توجو بو س  با حرکت یناسب قفسو تنفستعداد  الف( تنفس نرمال:

  طبیعي:ب( تعداد تنفس 

 حداکثر / دقیقه حداقل / دقیقه تعداد طبیعي تنفس / دقیقه محدوده سني

 ۱8 8 ۱2-20 بزرگساا 

 30 ۱5 ۱5-30 کودکا 

 50 25 30-50 شعرخوارا 

 60 40 40-60 ووزاد
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سعنو با هر تقنم  تنفسنی و هرگوونو غندا      بار در دقعقو یا عدم حرکت قفسو 6تعداد تنفس کمتر از  ج( فقدان تنفس مؤثر:
 عنوا   قدا  تنفس درو ر گر تو شود.سعنو وباشد، بایستی بویشکوک تنفسی کو توأم با حرکت قفسو

 ست و بایستی یه  تلقی شود.پریدگی و سپس سعاووز( اهعپوکسی )ابتدا روگ وشاوگرهرگووو ت ععر روگ پوست،  نكته: 

 احساس واخوشایند خود  رد از وضععت تنفسی. هرگووو نفس:د( تنگي

 اه باشد.با تقم  بع  از حد کو شاید با شواهد خستگی و حرکات اضا ی همر توأمتنفس  و( زجر )دیسترس( تنفسي:

 همعت دارد.تنفس )از وضععت پایو( ا وضععتدر یورد بعمارا  یزی  تنفسی، ت ععر  نكته: 

 . شوك4

کرد ، احسناس سنبکی در سنر، سردشند      ها، غ ر ت  چش هایی شایل سعاهیاختمل سعست  گردش خو  کو ینجر بو یا تو
شند  و...  حنال پریدگی قابل توجو ینا بنی  ها، تعریق سرد، ت ععر در وضععت هموداینایعک بعمار با ت ععر پوزیش ، روگاودام اوتها 
 شود.

داد  ینایع از دسنتگاه گنوارش و خنووریز ،     تواوند شوک ایجاد کنند؛ یاونند ازدسنت  شناسایی عوایلی کو یی غورتدر  :1نكته 
تواونند  قرار ، ت ععر وضععت هوشعار ، تعریق سرد عمویی، تپ  قلب، درد سعنو و ت ععر روگ پوست، ییهایی چو  بیوشاوو

 بو وفع تشخع  شوک باشند.

 شد (.رود )شوکوکار ییگعروده در یعاوی وایناسب بوگاهی واژه شوک از رف تماس :2نكته 

 . تشنج5

کنند و  رد هنگام ای  حرکات، قادر بو ایجاد ارتباط وعست. ها و ... را درگعر ییها، دها ، سر، اوداما  کو چش حرکات تکرارشووده
 اختعار  ادرار  یا ید وعی و ... وجود دارد.ک  از دها ، گازگر ت  زبا ، بیشد  دها ، خروج ها  ژورالعزه، قفلیعمواً در تشنج

 ه وجود دارد.تر بوده و در یوارد دیگر احتمال اشتباوجود سابقو قبلی تشنج واقعی، احتمال تشخع  درست تشنج راحت در غورت

 )اوضاع یتشنج(.رود کار ییناسب بوگعروده در یعاوی وایگاهی، واژه تشنج از رف تماس نكته:

 . درد سينه6

کشنعد  و ...  تعر احساس سوزش، پُر  سر دل،( شایل درد، احساس  شار یا سنگعنی، سعنو یا پشت )باابو هر ووع واراحتی قفسو
هنا لمنس   ها و از پشت شایل جایی اسنت کنو دونده   از  ر ع  آروج از ناف تا فک تحتاني،شود. یحدوده حائزاهمعت ا مق یی

 شوود.یی

 . گروه پرخطر7

ع  سعسنت  ایمننی )شنایل    ضن یا قلبی،  سال،  رد دیابتی، وارسایی کلعو ، کبد  5سال یا کمتر از  55زوا  باردار، س  بعشتر از 
آلوده بو ویروس ایدز ینا   کننده کورتعکواستروئعد سعستمعک یا ایمنوساپرسعوها،ها  اتوایمعو ، کمژ  ن واسکوار، یصرفبعمار 
HIV .)... و 
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 هاي سنی. گروه8

 .A.H.Aهای سنی طبق تعاریف جدول گروه

 محدوده سن گروه سني

 روز اول زودگی 28 ووزاد

 ده سنی قرار گعرد(کعلوگرم یمک  است در ای  ر ۱0)کودک با وز  کمتر از سال یک یاه تا یک شعرخوار

 سال ۱-8 کودک

 سال 8بااتر از  بزرگسال

 شود(ز ییسالگی سالمند  آغا 60تعری  سازیا  بهداشت جهاوی از  ) بقسال  55س  باا   سالمند

 

ر  ینا  صدوم با س  تقویمی، س  ظناه یس  ظاهر  یا  عزیولوژیک بعمار یا  ی ایرتگعروده بررو  تأکعد تماس در غورت نكته:
 شود.تر درو ر گر تو یی عزیولوژیک، یه 

 . ایست قلبی ـ ریوي9

 ودارد. یؤثر رد بدو  پاسخی کو تنفس 

 . تروماي فيزیكی قابل توجه یا احتمال آن10

  برابر قد آوا (؛ 2-3یتر یا  3یتر )در کودکا   6ا تاد  از بلند  حداقل 

  ت(؛کعلویتر در ساع 30تصادف عابر پعاده با دوچرخو یا یوتورسعکلت با سرعت قابل توجو )بعشتر از 

 شد  عابر پعاده؛شد  یا زیرگر توپرت 

 کعلویتر در ساعت(؛ 30ورسوار یا دوچرخو سوار با سرعت قابل توجو )بعشتر از تصادف یوت 

 اش؛سوار از وسعلوجداا تاد  یوتورسوار یا دوچرخو 

 غورت کایل یا واق (؛پرتا  از داخل اتویبعل )بو 

 (؛بوس، اتوبوس، واگ  و ..یرگ یکی از سروشعنا  هما  وسعلو وقلعو )هما  بخ  وسعلو وقلعو درو  یعنی. 

 بر تصادف با یعزا  خطر قابل توجو؛یتریک یبنیشواهد تلو 

  یتر( وسعلو وقلعو؛ساوتی 45د ریعتو قابل توجو )بعشتر از 

  یتر( بو درو  بخشی کو یصدوم در آ  قرار داشتو است.ساوتی 30تور تگی قابل توجو )بعشتر از 
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 هاهمه تماس

 شود(گیرنده )الزاماً به جواب منتهي نمي. نام تماس1

 . شكایت اصلي بیمار2

 های مبهم. رفع ابهام در ارتباط با شكایات اصلي با واژه3

 * سوابق بیماری )هر جای تماس که لازم بود پرسیده شود(

 )هر جای تماس که لازم بود پرسیده شود( * تعیین سن و جنس بیمار

 اس )هر جای تماس که لازم بود پرسیده شود(* آدرس و شماره تم

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کنند؟ رتباط برقنرار ینی  اکند؟ : آیا بعمار غحبت ییشود پرسعده غورتبدی  یاژور ترویا  در هوشعار  ارزیابی وحوه :1نكته 
 کند؟زود؟ گریو یی ریاد یی

و  پرسنعده شنود و    کنند از خنود  باشد: اگر ینددجو غنحبت ینی    غورتبدی وحوه ارزیابی تنفس در ترویا  یاژور : 2نكته 
پرسنعده   )عمئ  دیندار ( فسی و  ده درخصوص وضععت تنگعروکند، از تماسهوش بوده یا ارتباط برقرار ومیاگریددجوبی

 شود.

  

 ارزیابي وضعیت هوشیاری

 هوشعار غعر هوشعار

 تنفس  بععی تنفس غعر بععی / وایشخ  وایشخ  وجود تنفس تنفس غعریؤثر

رجوع بو پروتکل 
احعا  قلبی ن 
ریو  یتناسب با 
 س  یددجو

رجوع بو پروتکل 
ایست قلبی، 
احتمال یرگ 

 بعمار

پروتکل رجوع بو 
کاه  سطح 
 هوشعار 

 رجوع بو
 پروتکل یشکمت تنفسی

رجوع بو پروتکل 
یتناسب با شکایت 
 اغلی یددجو

 ارزیابي وضعیت تنفس
 ارزیابي وضعیت تنفس
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کننده قادر به توصیف بیماری یا شکایت اصلی نیست و بیمار ناخوش )فرد تلفن

 کند بیمار مانند همیشه نیست(فقط ذکر می

بنو   گعروده قنادر گاهی تماس تلفنی برا  درخواست کمک بو  رد  است کو احساس واخوشی دارد ولی خودش یا  رد تماس
بعنا   « همعشو وعست بعمار یاوند»بعا  یشکل اغلی وعست. در یورد بعمارا  یزی ، ای  شکایت یمک  است غر اً بو شکل 

یحندود    اغلی و وضععت  علنی ینددجو را بنو کمنک تعنداد     بایستی تواوایی کش  یشکل  EMDشود. در چنع  یوارد ، 
یشنخ    EMDپرس  یناسب داشتو باشد. بدیهی است در غورتی کو یشکل اغلی یا وضععت  علی بعمنار کنایمً بنرا     

 وشود، اعزام وعرو برا  ارزیابی بالعنی یستقع  یددجو ازم است.

رد   استفاده از  ع  یوارد ،تباط با بعمار یا یددجو است و در چندر برخی یوارد، یشکمت ارتبا ی شایل زبا ، یاوع اغلی ار
 کند. تواود یشکل را حلکو تواوایی برقرار  ارتباط یناسب را داشتو باشد، یی

توا  با رجوع بو غفحو یربوط بو آ ، روود را ا ، سروخی از یک یشکل یا بعمار  کش  شد، ییدر غورتی کو در هر یرحلو
 ادایو داد.

 های کلیدیشپرس

 وعاز، بو غفحو کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(. در غورت). ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 وعاز، بو غفحو تنفس ه  رجوع کنعد(. در غورت). ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 زد ( اوجام شود.وفسبریده، وفسارزیابی تنفس بعمار حع  یکالمو با و  )غحبت بریده 

 توغع  کنعد کو بعمار در حال اوجام چو کار  است؟. 3

 رسد؟و ر یی. بعمار چگووو بو4

 . بعمار چو شکایتی دارد؟5

 بعنعد، توغع  کنعد.کند؟ اگر تفاوتی در ر تارش با همعشو یی. آیا بعمار یطابق همعشو ر تار یی6

 . آیا بعمار شکایتی از درد دارد؟ اگر بلو، کجا؟7

   کنعد.رسد؟ اگر بلو، توغعز یحع  یا بعمار بو یشام یی. آیا بو  خاغی ا8

 شود؟اد یییستاده( ایجآیا ت ععر  در وضععت بعمار با ت ععر پوزیش  )از حالت خوابعده بو وشستو یا از وشستو بو ا. 9

 اً تاریخچنو را  ا  کنند؛ غنر  گعروده توغعو وکنعد ت ععر وضععت را اوجام داده و وتعجو را بعتذکر: یراقب باشعد بو تماس 
 بعا  کنعد.

 . وضععت پوست بعمار )شایل روگ، دیا و تعریق یا خشکی( را ذکر کنعد.۱0

شناسنعد، ا نراف   کند؟ در غورتی کنو بعمنار را ومنی   ا  دارد یا دارو و یاده خاغی یصرف ییشده. آیا  رد بعمار  شناختو۱۱
 کنعد؟ا  پعدا یی، خمغو پرووده، دارو یا یادهشایل وسخو وجو کنعد؛ آیا هرگووو یدرک پزشکیبعمار را جست

توا  از و  خواست کو در غورت ایکا ، گوشنی را بنو بعمنار بدهند تنا      دست وعاید، ییکا ی بو ا معاتاگر از همراه بعمار 
 یستقعماً با و  غحبت شود.

 از بعمار بپرسعد:
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 . یشکل شما چعست؟۱

 کشعد؟چطور وفس یی کشعد  شما چگووو است یا در حال حاضر. وفس2

 کنعد؟تا  درد  حس یی. آیا در جایی از بد 3

 ها، دوََرا  سر، سرگعجو یا گعجی دارید؟ر ت  چش . آیا احساس سعاهی4

شـدن شـكایت   براساس نتایج سؤالات و مشـخ   ي که مورد مثبتي پیدا کردید، به صفحه مربوطه رجوع کنید.در صورت

  گردد.ای قرمز، زرد و سبز مشخ  ميهاصلي و پروتكل مربوطه، اولویت
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 نامعلوم

کند ای   نرد  گعروده، احساس ییدهد کو تماسگعروده ییگاهی یک تماس تلفنی، گزارشی از یک  رد دور از دسترس تماس
در ینوارد  ده و ششت( اعمم یشکلی پعدا کرده و وعاز بو کمک دارد. در بسعار  از یوارد، ای  گزارش توس  یک عابر )یثمً گ

یند  ک رخنداد جد ین دیگر یمک  است گزارشی از یک دوست یا خویشاوود باشد کو یثمً با یک تماس تلفننی وناق ، غنر اً    
ت ا معنات  گعروده وجود وداشتو و وهایتاً یمکن  اسن  گزارش شده است. در چنع  یوارد ، ایکا  ارزیابی بعشتر توس  تماس

بود  ا یردهورد زوده یبی تلفنی یمک  است ا معات اودک و یحدود   ق  در یبسعار یحدود  از راه دور کسب شود و ارزیا
وسن   نرد   تابی یددجو آ   رد یا شواهد واضحی چو  خووریز ، د وریعتی یا یکاوعزم آسعب دهد. در غورتی کو ایکا  ارزی

 واهد کرد.خر واخوش راهنمایی گعروده وجود داشت، ا معات بعشتر، شما را بو غفحو یربو و یا وهایتاً غفحو بعماتماس

س هنا  اورژاون  در غورتی کو شواهد حاکی از احتمال باا  یک اورژاوس جند  اسنت، ارزینابی یسنتقع   نرد توسن  وعرو      
 ام باشد.شوود، یمک  است بهتری  اقدو بالع  و  اعزام ییبعمارستاوی کو بپع 

 های کلیدیپرسش

بعمنار   تاز دور وضعع و یشکل اغلی بعمار را یشخ  کنعد؛ در غعر ای  غورت،. اگر یحل ای  است، سر  بو بعمار بزوعد ۱
 را ارزیابی کنعد.

 وع کنعد(.وعاز، بو غفحو کاه  سطح هوشعار  رج در غورت)ایکا   . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار در غورت2

 کنعد(. )در غورت وعاز، بو غفحو تنفس رجوع. ارزیابی وضععت تنفس بعمار در غورت ایکا  3

 )اگر علت یشخ  شد، بو غفحو یربو و رجوع کنعد(.. چرا بعمار رو  زیع  ا تاده است؟ 4

  اود؟. چند وفر درگعر شده5

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تواوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس، شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونا  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی  زرد

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

  قرار  شدیدبیهوشعار  واکایل یا 

 ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبودیا تو 

 توجویکاوعزم آسعب قابل 

  عس  و ...(.گویشی تنها، اوت یشکمت ارتبا ی )واشنوا  تنها،  رد با یشکمت ا راد با تماس ازسو 
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  ها  قلبی، تنفسی و دیابت، یشکمت وورولوژ  و یسمویعتها  جد  یاوند بعمار سابقو بعمار   سبز

 ا معنا  از عدم وجود  وریت   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 ا  داشتو باشد:شده، یمک  است وعاز بو توغعو ویاهبا توجو بو وضععت  علی بعمار و یشکلی کو کش 

 .بعمار در وضععتی کو راحت است قرار بگعرد 

 .اجازه خورد  و آشایعد  بو بعمار ودهعد 
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 مرگ بیمارایست قلبی / احتمال 

دوبال ایست تنفسی رخ دهد و در یدت کوتاهی، حتی در غورت وجود هوشعار ، ینجر  ور اولعو یا بوتواود بوایست قلبی یی
اده و اش را از دسنت د اود، در برخورد با هر  رد  کو هوشنعار  شود. ا راد  کو آیوزش پزشکی ودیدهر ت  آ  ییبو ازدست

 ا را بر تشخع  ایست قلبی ن تنفسی بگذارود.تنفس یؤثر  ودارد، باید بن

یا  ساد  چندا  سرد(، تجزیوعمئ  قطعی و غعر قابل اوکار یرگ شایل جمود وعشی، سفت و سردشد  بد  )در یک یحع  وو
باشد. بدیهی است کو جمنود وعشنی بنو زینا   نواوی      ها  ی ایر با زودگی یاوند جداشد  سر از بد  و ... ییبد  یا آسعب

 عمواً چند ساعت( وعاز دارد.)ی

 علل ایست قلبي ـ تنفسي

هنا  ینادرزاد  قلنب در کودکنا  و     ها  قلبی ن عروقنی: اوفنارکتوس حناد یعوکنارد در بزرگسناا ، واهنجنار        . بعمار ۱
 ها  قلبی.آریتمی

 شدگی.آگهی بد(؛ خفگی )اوسداد راه هوایی با جس  خارجی(، غرق. وارسایی یا ایست تنفسی )پع 2

 . آسعب الکتریکی.3

 . خودکشی یو ق )یاوند دارآویختگی(.4

 . ترویا.5

 ها  استنشاقی، تزریقی، خوراکی و ...، شوک آوا عمکسی و ...(.. سایر )یاوند یسمویعت6

 های کلیدیپرسش

 ز یحل باشد.یصدوم ابایست وضععت ایمنی و اینعت یحع  حادث یورد پرس  قرار گعرد. شاید وعاز بو اوتقال سریع حتماً یی

 
م داده و در غورتی کو هنع   تنفس را اوجا شمارشثاوعو  ۱0تواود در یدت جهت ارزیابی تنفس وایؤثر، پرستار تریاژ تلفنی یی

 در غورتی کنو  و ر بگعرد.تنفسی وداشت یا تنفسی داشت کو ینجر بو بااآید ِ قفسو سعنو وشود، تنفس بعمار را غعریؤثر در
 تریاژ تلفنی یحرز وشد، احعا را آغاز وماید. کارشناسا  داشت  تنفس بر
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 در غورتی کو بعمار تنفس داشت، بو الگوریت  اختمل سطح هوشعار  رجوع کنعد.

 سطوح اولویت اعزام

 همو یوارد یشمول الگوریت ِ ایست قلبی / احتمال یرگ بعمار  قرمز

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

ها  شما گوش دهد؛ گعروده را آرام و و  را یجا  کنعد تا با دقت و تمرکز بو راهنمایی. با همو توا ، سعی کنعد  رد تماس۱
ی ازم و گذاشت  تلفن   ترغعب، تشویق و راهنمایی کنعد )درو رگر ت  ایمن CPRسپس او را بو اوجام اقدایات ازم برا  

 کننده است(.رو  بلندگو کمک

 کمنک شنما  »، « ی  اینجا هست  تنا در غنورت وعناز کمکنت کنن     »، «آرام باش تا بتواوی کمک کنی»متی یاوند . از جم2
گعروده با توجو بنو  س)تأکعد بر القا  ایعدوار  بو تماو ... استفاده کنعد « جات بعمار داشتو باشدوتواود ارزش زیاد  در یی

 تواومند  کارشناس تریاژ تلفنی(.

توسن  ینک  نرد     CPRزدگنی در آغناز   وده یضطر  و گعج کمی زیا  دهعد تنا بنو خنود آیند؛ شنتا      گعر. بو یک تماس3
تنری   نرد   رد آرامکتوا  درخواست گعروده، ییبود  تماساشت )در غورت واآراما  و یضطر  سود  وخواهد دغعرحر و

 حاضر در یحل یکالمو را برعهده بگعرد(.

ها  هنماییکرد  از اوجام غحعح رااحعاگر را یرتباً تکرار کنعد )ا منعا  حاغل ، دعوت بو آرای  و تشویقCPR. در  ول 4
 گعروده(.تلفنی توس  تماس

و او را  داد  بعمنار اسنت، یراقنب سنر و گنرد  بعمنار باشنعد       . در غورت شک بو ترویا، در همو یوارد  کو وعاز بو حرکت5
اایکا   ق  چاوو بعمار را باا بعاورید و یناوع حرکنت قابنل    حتیتنفس کمکی،  غورت یکپارچو برگرداوعد؛ هنگام اوجامبو

 توجو گرد  شوید.

و تشویق کنعد. بو هع  وجنو   ، چند لح و بو و  زیا  داده، یجدداً و  را آرامCPR. در غورت ایتناع  رد از اوجام یا ادایو 6
 او را سرزو  وکرده و از اغرار بع  از حد پرهعز کنعد.

سنعد  وعروهنا    اایکنا  تنا ر  کنعد احعا تا زیا  رسعد  وعروها   وریت بر بالع  بعمار ادایو یابد و حتنی  . ا معنا  حاغل7
 یابد. ها ادایو وریت، راهنمایی

شند  جسند،   و یتمشنی  وکتو: در یوارد عمئ  قطعی و غعر قابل اوکار یرگ یاوند جداشد  سر یا بخ  بزرگی از تننو،  سناد  
 گعر  شود.و ...( تصمع  ۱۱0گعروده )پلعس بود  تماسبل ا معنا براساس شرای  غحنو و قا

 ، متناسب با سن بیمار رجوع کنید.CPRبه ضمیمه راهنمایي 
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 خفگی )گیرکردن جسم خارجی در راه هوایی(

هرچنند  . یاهو تا یکسنال شنعوع بعشنتر  دارد    6ها  یه  پزشکی است کو در شعرخورا  اوسداد راه هوایی یکی از اورژاوس
سنرعت و راحتنی   تواود بوکرد  ا را عا  از بروز خفگی هستند، ای  ایر در سنع  خعلی پایع  ییبزرگساا  خود قادر بو آگاه

یاوند ونایو ق و ونایؤثر داشنتو باشند ن        ور واگهاوی سر و کند یا بدتر از آ ،  عالعت سر وشناسایی وشود. هر کودکی کو بو
 فگی تلقی گردد.خدیده شود ن باید قویاً یشکوک بو  قابلعت گعرا تاد  در راه هوایی در ا را   ویاه اگر اجسام کوچک بابو

تنر،  شوود. در شکل خفع  قرباوی قادر است غدا تولعد کند یا از آ  یهن  بند  ییها بو دو دستو خفع  و شدید تقسع خفگی
شود. در چننع  ینوارد ، هرگوونو    را  سر و تعری  ییغورت بروز غوت با هر تمش بها  یؤثر  داشتو باشد کو بوسر و

کرد  جس  خارجی از راه هوایی ها، قصد در خارجشود کو قرباوی با اوجام آ یداخلو یوجب ایجاد واهماهنگی در کارهایی یی
ینددجو جهنت    تری  اقدام، تشویق بو سنر و ینؤثر و زیرو رگنر ت    دارد؛ بنابرای  در یدیریت تلفنی ای  دستو یوارد، یناسب

 باشد.ادثو جدید  یاوند ترویا ییگعر  از بروز حیشاهده سعر عارضو و وعز، پع 

شنر ت  سمت شکل شدید پعاگر در شکل خفع ، یددجو وتواوست جس  خارجی را از راه هوایی خارج کند و وضععت خفگی بو
کرد  جس  خارجی را وندارد(  کا ی برا  خارج تر سر و یؤثر )شدتکرد ن کو در آ  یددجو قادر بو ایجاد غوت یا از آ  یه  

شند  جسن    تر باید یداخلو ا را عا  برا  کمک بنو خنارج  وعست یا وضععت از هما  ابتدا بو شکل شدید بود ن هرچو سریع 
ر برخنی ینوارد   دثر وعست و خارجی از راه هوایی اوجام شود. با درو رگر ت  اینکو یعمواً یک روش یداخلو در همو یوارد یؤ

مت، استفاده از گعروده جهت اوجام ای  یداخوعاز بو استفاده از روش دیگر  وعز هست، وکتو اساسی در راهنمایی تلفنی تماس
تنری  روش یعننی   رو، سادهگعروده است از ای ها و تمش برا   هماود  هرچو بهتر روش یوردو ر بو تماستری  روشساده

 شود.عح داده ییعنوا  وخستع  روش ترجضربو بو پشت بو

  درپی بو پشت قرباوی یؤثر وباشد، روش دوم کنو یعمنواً در بزرگسناا   شنار بنو بناا  شنک       ضربو پی 5در غورتی کو 
 باردار  وپایاوی  شایل یراحل)اپعگاستر( ن کو بو یاوور هایملعخ یعروف است ن و در شعرخوارا  و ا راد با شک  بسعار بزرگ )  

 شود.درپی اوجام ییبار پی 5غورت باشد، بوسعنو ییو شار بو قفس ا راد چاق(

 30شود پس از شود. در غورت ایکا ، از احعاگر درخواست ییهوش، از هما  ابتدا احعا  قلبی ن ریو  اوجام یی در ا راد بی
را خارج کند و شود، آ سعنو، دها  را باز کرده و بو دقت داخل دها  را یشاهده کند؛ اگر جس  خارجی دیده یی شار بو قفسو

و  بر واردوکرد  بد بتدا، بایددو تنفس دهاوی از راه دها  بو بزرگساا  و دها  و بعنی  رد در کودکا  اوجام دهد. از هما  ا
 تناد  آ  در  ر ت  جس  خارجی درو  راه هنوایی و گعرا دیدِ اوگشت بو گلو  یددجو تأکعد شود تا یبادا ای  عمل باع  پع 

بنود  وضنععت  علنی    کننده و خو تر شود. همو یوارد خفگی، حتی در غورت یو قعت یاوور بر رفورتر و تنگیک وقطو د
 یددجو، باید برا  یعاینات تکمعلی بو یرکز دریاوی ینتقل شوود.

رار ینر  قن   شود، جس  خارجی درواقنع، درو  در برخی یوارد  کو گزارشی از گعرا تاد  جس  خارجی در راه هوایی ارائو یی
رغ  اینکنو  کند و سر و غعراراد  ودارد. علیها  اوسداد یر  ای  است کو یددجو غحبت ییدارد. درو ر داشتو باشعد وشاوو

ایع  یخنا ره  پن مال بسعار در چنع  یوارد ، یعمواً خطر  برا  راه هوایی و تنفس  رد وجود ودارد، از آوجایی کو حتی احت
بایسنت ارزینابی شنود و در غنورتی کنو      کایاتی ینی شن ک عارضو یرگبار بعنجایند، چننع    سرعت بو یتواود بوراه هوایی یی

 گعرود.عنوا  یک اورژاوس ازو ر اعزام وعرو  کمکی قرار ییها  تهدیدکننده حعات دارد، بووشاوو

سنبب اوسنداد راه   تواوند  ودرت هر دو سوراخ بعنی( بو ای  دلعل کنو ینی  ها  بعنی )یا بوورود جس  خارجی بو یکی از سوراخ
تواود یوجب ورود جس  خارجی بنو راه هنوایی شنود. در چننع  ینوارد ،      دقت ارزیابی شود؛ زیرا بالقوه ییهوایی شود باید بو
 باشد.ها یعطوف بو وضععت تنفس بعمار ییارزیابی و راهنمایی
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طالب، یراجعنو  یب با س  بعمار در اوتها  فگی یتناسخها  یربوط بو * جهت یدیریت بعمار با اوسداد راه هوایی بو راهنمایی
 شود.

ینر  قنرار    شود، جس  خارجی درواقنع، درو  در برخی یوارد  کو گزارشی از گعرا تاد  جس  خارجی در راه هوایی ارائو یی
ینکنو  رغ  اکند و سر و غعراراد  ودارد. علیها  اوسداد یر  ای  است کو یددجو غحبت ییدارد. درو ر داشتو باشعد وشاوو

ایع  یخنا ره  پن مال بسعار در چنع  یوارد ، یعمواً خطر  برا  راه هوایی و تنفس  رد وجود ودارد، از آوجایی کو حتی احت
بایسنت ارزینابی شنود و در غنورتی کنو      سرعت بو یک عارضو یرگبار بعنجایند، چننع  شنکایاتی ینی    تواود بوراه هوایی یی

 گعرود.زو ر اعزام وعرو  کمکی قرار ییاا  یک اورژاوس عنوها  تهدیدکننده حعات دارد، بووشاوو

تواوند سنبب اوسنداد راه    ودرت هر دو سوراخ بعنی( بو ای  دلعل کنو ینی  ها  بعنی )یا بوورود جس  خارجی بو یکی از سوراخ
ر چننع  ینوارد ،   تواود یوجب ورود جس  خارجی بنو راه هنوایی شنود. د   دقت ارزیابی شود؛ زیرا بالقوه ییهوایی شود باید بو
 باشد.ها یعطوف بو وضععت تنفس بعمار ییارزیابی و راهنمایی

یطالب، یراجعنو   ها  یربوط بو خفگی یتناسب با س  بعمار در اوتها * جهت یدیریت بعمار با اوسداد راه هوایی بو راهنمایی
 شود. 

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

  تنفس، تنفس غعریؤثرعدم وجود 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 وشدهاوسداد شدید بر رف 

 ساز  جس  خارجیشده توس  یاوورها  خارجهمو یوارد بر رف  زرد

  وشدهخفع ِ بر رفیوارد 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

  ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبودیا تو 

 جیساز  جس  خاربدو  اوجام یاوورها  خارج شدهخود بر رفهمو یوارد خودبو  سبز

 دارد گووو عمیتی وشده با سر و کو هع همو یوارد اوسداد واکایلِ )وسبی( بر رف  سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

هنا  شنما   یینعد تا با دقت و تمرکز بنو راهنمنا  کگعروده و و  را یجا  با همو توا ، سعی در ایجاد آرای  در  رد تماس. ۱
 سپس او را بو اوجام اقدایات ازم ترغعب، تشویق و راهنمایی کنعد. ؛گوش دهد

کمنک شنما   »، « وعناز کمکنت کنن    در غنورت ی  اینجا هست  تنا  »، «آرام باش تا بتواوی کمک کنی»از جممتی یاوند . 2
 و ... استفاده کنعد.« جات بعمار داشتو باشدوتواود ارزش زیاد  در یی

و گذاشنت  تلفن     ازم )درو رگر ت  ایمنی تکرار کنعد در  ول اوجام اقدایات، دعوت بو آرای  و تشویق ایدادگر را یرتباً. 3
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 .کننده است(رو  بلندگو کمک

 .(گعروده با توجو بو تواومند  کارشناس تریاژ تلفنیتأکعد بر القا  ایعدوار  بو تماس)

 گعرد(.تری   رد حاضر در یحل یکالمو را برعهده بتوا  درخواست کرد آرامگعروده، ییبود  تماس)در غورت واآرام

 ، متناسب با سن بیمار رجوع کنید.به ضمیمه راهنمایي خفگي
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 کاهش سطح هوشیاری

غورت  واوی، از شنکایات شنایع  نی تمناس     غورت گذرا و چو بوداد  هوشعار ، چو بوکاه  سطح هوشعار  یا ازدست
 ور یزی  هوشعار  وریال وندارد  تواود در  رد  کو بواست. ای  کاه  هوشعار  یی EMSتلفنی برا  درخواست کمک از 

بود  کاه  هوشعار  )رد یوارد  چنو  خنوا ، ضنع ،    غورت ت ععر از یعزا  پایو تعری  شود. پس از ارزیابی واقعیوعز، بو
ربو بو شناوو و  ا  ای  کار، هما  اقدام ضاید پاسخ یا عدم پاسخ بعمار بو تحریکات یحعطی یشخ  شود. برحالی و ...(، ببی

عننوا   ر، بود تنفس یؤثغدازد  کا ی است. ا راد بدو  پاسخ باید ازو ر تنفس بررسی شده و در غورت عدم ا معنا  از وجو
و تننفس  ر ا نراد  کن  یک  رد دچار ایست قلبی ن تنفسی درو ر گر تو و  بق پروتکلِ یربو و بررسی و راهنمنایی شنوود. د   

عت جد  تلقنی  شده، ت ععر در ای  وضع دارود و کایمً هوشعار و بعدار وعستند، وضععت هوشعار  پایو بایستی یشخ  یؤثر 
بنل درینا ِ   ل یهن  و قا شود. در هر  رد دچار کاه  سطح هوشعار ، باید خطرات راه هوایی و تنفس و وعز تا حد ایکا ، عل

تواوند  ز زینا  ینی  . در بسعار  از چنع  یوارد ، گذشت هنر لح نو ا  کاه  هوشعار  یاوند هعپوگلعسمی درو ر گر تو شود
رو، دریا ت و ارسال بو واحد اعزام و راهبر  جا  گذارد ازای ویاه ی ز بوها  یختل  بد  بوواپذیر  در قسمتآسعب جبرا 

 باید قبل از آغاز یداخمت حمایتی و دریاوی اوجام شود.

تواونند  ها، عوارض یواد و داروها و ... کو ییا ، یتابولعک، عفووتجمجموروقی، درو  ع  وسععی از علل تنفسی، قلبی ن ع 
بنل  قا EMDوسن   ثاوویو بو ترویا یا همراه با آ  باع  کناه  هوشنعار  شنده باشنند، در زینا  کوتناه بررسنی رخنداد ت        

گعروده بهبود یی با یداخلو  رد تماستواوند تحت راهنماپذیر کو گاهی ییویاه برگشتشد  وعست؛ ولی علل جد  و بویطرا
عا  بعمنار  اتمنام اکسن   یابند، همعشو باید تحت بررسی قرار گعرود. هعپوکسی در شرایطی یاوند یسمویعت با گازها  سنمی و 

 ها  بارز  از چنع  یوارد  هستند.وابستو بو اکسعا ، هعپوگلعسمی در بعمار دیابتی و ...، ومووو

زاد داروند، ینوارد   ها  رواوی یا هعجاوی، یعمواً یاهعت روا دوبال استرسیوارد کاه  هوشعار  بوبا وجود اینکو بسعار  از 
ها  یختل  در چنع  شرایطی کمعا  وعسنتند  ا  یا همراهی با یسمویعتجمجموجد  یاوند حوادث قلبی ن عروقی یا درو  

 بود  آ  بگذارد. هایی را بو حسا  سایکوژوعکنع  تماساید چبعمارستاوی در هع  شرایطی وببنابرای ، سعست  اورژاوس پع 

ار وعسنتند و  شود؛ بخ  وخست برا  بعماراوی است کو در حال حاضر کایمً هوشنعار و بعند  در ادایو، دو بح  یجزا آورده یی
در حال حاضنر،  گعرد کو بعماراوی را دربریی ها و سرگعجو(ر ت  چش ، سنکوپ، سعاهی(faint)ر ت  بخ  دوم )غ ، ازحال
 کایمً هوشعار و بعدارود.

 های کلیدیپرسش

 زود؟ اگر بلو، آیا بعمار بنو زینا ، یکنا  و شنخ     شود؟ با شما حرف ییتا  ییها دهد؟ یتوجو حرفآیا بعمار پاسخ یی. ۱
 حال رجوع کنعد.شرا اغلی و توجو بو شکایت اگر بلو، بو پروتکل یربو و باآگاهی دارد؟ آیا چشما  بعمار باز است؟ 

د او را غندا  ود ضم  ضربو بو شاوو بعمار، با غدا  بلنگعروده درخواست شبود  پاسخ سؤال اول، از تماس. در غورت ینفی2
 بزود.

 ایو دهعد(.ی  غورت ادا. ارزیابی وضععت تنفس بعمار )در غورت  قدا  تنفس، بو پروتکل ایست قلبی رجوع کنعد؛ در غعر 3

 دیابتی است؟ اگر بلو، بو پروتکل دیابت ه  رجوع کنعد. . آیا بعمار4

 نعد.ه  رجوع ک . آیا احتمال یسمویعت با گازها  سمی وجود دارد؟ اگر بلو، بو پروتکل یسمویعت با گازها  سمی5

 . آیا احتمال ترویا وجود دارد؟ اگر بلو، بو پروتکل ترویا ه  رجوع کنعد.6
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اگر بلنو، بنو   ت؟ سعنو یا واراحتی در جا  دیگر  از بد  داشتو اس، شکایتی از درد قفسو. آیا بعمار پع  از کاه  هوشعار 7
 پروتکل یربو و در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو ه  رجوع کنعد.

 اگر بلو، وام ببرید.. آیا بعمار دارو، الکل یا یواد خاغی استفاده کرده است؟ 8

 اگر بلو، ذکر کنعد.ا  دارد؟ ه. آیا بعمار سابقو بعمار  داخلی یا جراحی ویا9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقنم  تنفسنی، ونات   وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

  

 ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو  زرد

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 کاه  سطح هوشعار  )غعرکماتوز( در رابطو با الکل و یخدر 

 post-ictal  غعریعمول یا وایشخ 

 ع  از بروز کاه  هوشعار ها، احساس سبکی در سر یا تعریق شدید پر ت  چش سعاهی 

 سابقو بعمار  قلبی ن عروقی، تنفسی یا ی ز  یا جراحی اخعر 

 ها  تهدیدکننده حعات یطابق یعمول، بدو  وشاوو  post-ictal سبز

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

ع  عننوا  حرکنت   ار را بو هبعم. بعمار را در حالت خوابعده بو پهلو قرار دهعد. در غورت شک بو وجود ترویا و تنفس یؤثر، ۱
اشد ن ازجملنو  بداد  بعمار ودهعد یگر اینکو شرای  تهدیدکننده حعات وجود داشتو باشد. در همو یوارد  کو وعاز بو حرکت

 کو یراقبع  بعمار غورت یکپارچو برگرداوعد. در غورتیاحتمال بروز آسپراسعو  ن یراقب سر و گرد  بعمار باشعد و او را بو 
 آیوزش داده شود.« وضععت بهبود»آیوزش دارود، ایکا  

 . بعمار چعز  وخورد یگر یوارد  کو  بق پروتکل قلبی و هایپوگمیسمی در دیابت ضرور  است.2

د تماس بگعرید. غورت ین   تنفس بعمار را پای  کرده و در غورت هرگووو ت ععر در تنفس یجد. بعمار را تنها وگذارید، بو3
 عازیند احعا باشد.یمک  است بعمار و

 . در غورت وجود شواهد شوک، بعمار را گرم وگو دارید و زیر سرش چعز  قرار ودهعد.4

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.5
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  ها و سرگیجهرفتن چشمسیاهی 

بود  کناه   الوقوعا احساس قریبی، سنکوپ (faint)کرد ، ازحال ر ت  کاه  گذرا  سطح هوشعار  یاوند حممت غ 
تری  شکایاتی هستند کو ینجر بو ها یا احساس سبکی در سر و وعز سرگعجو جزئی، از شایعر ت  چش هوشعار  یاوند سعاهی

ل شوود. یعمواً ا راد  کو سابقو قبلی چنع  حممتی را دارود و علت آ  یشخ  شنده ینا حنداق   یی EMDتماس تلفنی با 
کننند. ینوارد جدیند    ودرت بو ای  دلعل درخواست کمک ییجد  آ  بررسی و رد شده است، وگراوی کمتر  داشتو و بوعلل 

ی ها  جایع پزشکی در یک یرکز دریاوکننده بوده و در بسعار  از یوارد، وعاز بو بررسییعمواً، برا  بعمار یا همراها  وگرا 
ر نت ( را  تواوند یورد خاغنی )ریسنو  ویاه در سنع  پایع ، ییرد یشابو بزرگساا ، بوبر یوادارود. کودکا  در ای  یعا ، عموه

آور باشد. اگرچنو بعشنتر ینوارد    تواود وحشتتجربو ییویاه، در وخستع  ت اهر آ  برا  یک پدر و یادر ک تجربو کنند کو بو
یدکنننده  رد؛ ولی ازآوجایی کو علل جند ِ تهد اهمعتی داخع  و بیسرگعجو و کاه  گذرا  هوشعار  در بعمارا ، علت خوش

ارد بایند  خع  دارود وعز یمک  اسنت بنروز کنند، این  ینو     حعات، حتی در ا راد  کو سابقو ای  حممت را دروتعجو علل خوش
چو  حنوادث ترا عکنی،   داد  تعادل و ترویا  جد  ه تواود ینجر بو ازدستهمعشو جد  تلقی شوود. از ر ی هر حملو یی

د کنو بنروز   خنا ر داشنتو باشنع     از بلند  یا حوادث دیگر ش لی یا ورزشی شود کو عواقب جد  در پی داشتو باشد. بنو ا تاد
 کی است.جد  پزش خوابعده، یعمواً دروتعجو یک یشکل وضععت هوشعار  در سطح گذرا  کاه  یوارد هرکدام از

د و الکنل  بولعک و وعز عوارضِ بسنعار  از داروهنا، ینوا   وشی، یتاگها  قلبی ن عروقی، ی ز ، چش ،   ع  وسععی از بعمار 
 تواوند ینجر بو چنع  حممتی شوود.یی

ها شود. ای  سرگعجوهایی کو همراه با احساس حرکت یا دورا  یحع  هستند، سرگعجو حقعقی گفتو یی ور کلی سرگعجوبو
ر و در قسمت پشنتی سن   ایسکمی یا خووریز  دوبالاغلب یربوط بو یشکمت گوش داخلی و یعاوی است ولی یمک  است بو
ایعات  وکال یدت )بعشتر از چند دقعقو( و یمک  است ضساقو ی ز وعز رخ دهد. در ای  شرای  سرگعجو اغلب شدید و  واوی

 وورولوژیک، وعستاگموس یا اختمل هوشعار  وعز همراه با سرگعجو وجود داشتو باشد. 

 های کلیدیپرسش

 وعاز، بو غفحو کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(. در غورت). ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو غفحو یشکمت تنفسی رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 نعد.کرجوع بو غفحو یربو و را ذکر کنعد. . آیا بعمار درد یا واراحتی یشابو وعز دارد؟ در غورت وجود، یحل آ 3

کنعند )د نوریعتی   حسناس ینی  . آیا تکل  بعمار یاوند همعشو است؟ از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا ت ععر  در غورت و  ا4
تواود با چشما  بستو، هر دو دست خود را در حالت دعا رو بو جلو وگنو دارد؟ آینا   شد  چش (؟ آیا بعمار ییغورت یا خعره

کتو سن ر یورد، بو غنفحو  در غورت وجود یشکل در هر کدام از ای  چهاکند؟ را ذکر یی اختمل حسی یا حرکتی دیگر 
 ی ز  رجوع کنعد.

 ر ت  چش  و سبکی در سر دارد؟یا احساس سعاهی ؟دارددوََرا  یا حرکت در یحع   احساس آیا بعمار .5

 (.کرد  سر، وشست  و ...شود؟ )یثمً کج. آیا سرگعجو در یوقععت خاغی بدتر یی6

 . آیا بعمار بع  از یک حملو پشت سر ه  در  ول یک روز را تجربو کرده است؟7

 . یدت زیا  هر حملو سرگعجو چقدر است؟ )چند ثاوعو، چند دقعقو یا بعشتر(.8
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 اگر بلو بو غفحو یربو و رجوع کنعد.. آیا بعمار اخعراً آسعبی بو جایی از بد  داشتو است؟ 9

 اگر بلو بو غفحو یشکمت در رابطو با دیابت رجوع کنعد.. آیا بعمار دیابت دارد؟ ۱0

 اگر بلو بو غفحو خووریز  رجوع کنعد.. آیا بعمار خووریز  دارد؟ ۱۱

ا یشنکل بعمنار   ده است؟ آیش. آیا اخعراً برا  بعمار دارو  خاغی )تأکعد رو  داروها  قلبی، ی ز ، اعصا  و روا ( آغاز ۱2
 اد شده است؟دوبال یصرف الکل یا یواد ایجبو

 اولویت اعزام سطوح

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تواوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونا  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

  

 هاچش ر ت  تداوم سعاهی  زرد

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 همراهی با درد سعنو، سردرد، درد شک ، درد پشت یا کمر، تعریق 

 همراهی با خووریز  قابل توجو 

 سابقو یشکمت قلبی، ترویا 

 دوبال یواجهو با آلرژ  یاوند گزش حشراتبو 

 جمجمو یاوند سکتو ی ز و شک بو یشکمت در 

 ویاه در یصرف جدید داروها  با احتمال بروز آریتمیشک بو آریتمی واشی از یصرف دارو بو 

  یحع  واای 

 سرگعجو همراه با اختمل  وکال وورولوژیک 

 بع  از دقعقویدت حممت غعرپوزیشنال یا  واوی 

قعقنو  نول   اوعنو تنا د  وورولوژیک کو پوزیشنال بوده و چند ثتکرار اپعزود سرگعجو دوراوی بدو  اختمل  وکال   سبز
 بکشد

   سال 50س  باا 

 سال بدو  سابقو بعمار  قلبی یا ترویا 50س  کمتر از   سفید

 یدتایستاد   واوی 

 عالعت بدوی در یحع  گرم  
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 تنهایی(لکل یا یخدر )بودوبال یصرف اشک بو هعپوتاوسعو  ارتوستاتعک بو 

  شده(دادهخع  وضععتی تشخع ها  خوشها  شنوایی )سرگعجوهمراه با یا توسرگعجو حقعقی 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 رجح است.ا (Supine)باز تری  وضععت قرار بگعرد؛ اگر ترجعحی ودارد وضععت  اق. بو بعمار اجازه دهعد در راحت۱

 . یراقب آسعب بو سر یا هر جا  دیگر  از بد  باشعد.2

 د، بپرهعزید.ها  و  را تشدید کنتواود وشاوواز ت ععر وضععت واگهاوی بعمار کو یی. 3

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.4
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  مشکلات تنفسی

هنا   شوود. با وجود اینکو در بسعار  از ینوارد، یا تنو  ها  تلفنی اورژاوس ییا  از تماسشکایات تنفسی شایل بخ  عمده
  وجو ردکنننده  بود  یوارد یذکور، بو هعیثبتی در سابقو پزشکی، رخداد یشکل جدید یا یشاهده خود بعمار وجود دارد، ینفی

تواود بعاوگر یک یشکل جد  باشند کنو در یندت کوتناهی،     تنهایی ییوفس بووجود یک یشکل جد  وعست. شکایت تنگی
چو  سندرم هعپرووتعمسعو ، حتی هایی ه ها  اورژاوس از گذاشت  تشخع رو، سعست خطر بعندازد ازای زودگی بعمار را بو

ایی ا معننا  حاغنل   کنند. در همو ا راد دچار یشکل جدید تنفسی، ابتدا باید از بازبود  راه هنو در یوارد خعلی بارز پرهعز یی
اه و ثابنت،  زاق یا گر ت  وضععت وین سعنو یا تولعد غدا، یشکل در بلع، سرازیربود  بومود. تمش تنفسی بدو  حرکت قفسو

ها  اوسداد  ریو است. سپس باید در غورت ایکا ، بو بروز یک یشکل جدیند  کننده اوسداد راه هوایی و بعمار قویاً یطرا
ا   کر کنرد. برخنی   یعنودر وضععت تنفسی، حتی در بعمارا  یزی  ریو  یا قلبی یشکوک شده و وهایتاً، بو تشدید بعمار  ز

ها  ویاه، همعشو باید یوردو ر واقع شنوود. در ا نراد   خصوص در زیا ها  تنفسی بوجد  یحعطی یاوند یسمویعتحوادث 
داشت  راه هوایی )یاوند تراکئوستویی( یا کمک تهویو تنفسی )یاونند ووتعمتنور( اسنتفاده    ا  جهت بازوگوخاغی کو از وسعلو

آسناوی شناسنایی   عمواً، بنو یووو اختمل در عملکرد ای  وسایل باشد کو ها، بایستی هرگتری  تشخع کنند، یکی از یه یی
کرد  است. تشخع  آیبولی ریو در بسعار  از یوارد بسعار یشکل بوده و باید در شرای  خاغی سرعت قابل بر رفشده و بو

 کو احتمال آ  بااست، همعشو درو ر گر تو شود.

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.ر  بعمار . ارزیابی وضععت هوشعا۱

 را توغع  کنعد. اگر وو، آکشد؟  ور  بععی وفس یی. آیا بعمار یاوند همعشو و بو2

کودک حع   نفسی در یکت. آیا احتمال خفگی )گعرکرد  جس  خارجی در راه هوایی( وجود دارد )یثمً بروز واگهاوی یشکل 3
 اگر بلو، بو پروتکل خفگی رجوع کنعد.کرد  یا خورد (؟ باز 

ار بنو تجهعنزات   کنند؟ آینا بعمن   . آیا بعمار از یسعر  غعر از راه هوایی  بععی )یاوند تراکئوستویی( برا  تنفس استفاده ینی 4
 خاغی یاوند ووتعمتور وغل است؟

 . آیا بعمار قادر است جممت کایل را بعا  کند؟5

 یشکلی در بلع دارد؟ آیا بزاق بعمار از دهاو  سرازیر است؟. آیا بعمار 6

دهد؟ آیا ت ععنر وضنععت بعمنار    داشت  راه هوایی و تنفس بهتر ترجعح یی. آیا بعمار وضععت خاغی را برا  کمک بو بازوگو7
 فعت تنگی وفس یا کفایت تنفسی دارد؟داشت  راه هوایی، کعا  در بازوگوتأثعر عمده

 ا  دارد؟ابقو بعمار  تنفسی یا سابقو بعمار  داخلی ویاه. آیا بعمار س8

 و، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاو ها  همراه.وجو  وشاوو. جست9

و پروتکنل درد و وناراحتی   اگنر بلنو بن   سعنو(؟ تر از همو قفسو. آیا بعمار در جایی از بد  درد یا احساس واراحتی دارد )یه ۱0
 سعنو ه  رجوع کنعد.فسوق

 گنر ت  شنما شنده    سکو باع  تمنا  شده ت ععر  در تنفس بعمار ایجاد وفس یزی  دارد، چو تنگی کو بعمار یوارد  ر. د۱۱
 است؟

(، ممكن است برای بازه زماني خاصي 19*** سازمان اورژانس کشور براساس شرایط اپیدمي و پاندمي )مانند کووید ـ  



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

54 

شـده پرسـیده   بایست باتوجه به آن، سؤالات توصیههای نوپدید و بازپدید را ابلاغ نماید که ميرینامه مدیریت بیماشیوه

 شود. 

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 شن   ختننفس، اسنتریدور )غندا     د و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  ها  یشکمت حاوشاوو
 .. .پر نع  در دم(، تقم  تنفسی، عدم تکل ، واتواوی در بلع )شایل سرازیربود  بزاق( و .

 جز اوسداد تراکئوستویی کو توس  همراه بر رف شود(.شک بو اوسداد شدید راه هوایی )بو 

  رجعح و خنودش تن  و غعنر از آوچن  بدترشد  وضععت راه هوایی و تنفس بعمار با هرگووو ت ععر در وضععت بد  بن
 دهد.یی

 ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبودیا تو  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش همراه با سعاهی 

 سعنوهمراهی با درد یا هرگووو واراحتی پشت یا قفسو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 قرار  شدیدایل یا بیهمراه با هوشعار  واک 

 واتواوی در بعا  یک جملو کایل 

 باشدگعروده قابل اغما واختمل عملکرد ووتعمتور کو توس  تماس 

 مراهنی  هیناه اخعنر،    2-3حرکتی اخعر، زایما ، شکستگی اسنتخوا  دراز ینا لگن  در    شک بو آیبولی ریو )بی
 ها  ضدباردار  و ...(و قرصها  زواوو دهعدراتاسعو  یاوند روزه، استفاده از هوریو 

 ها  خاوگی( با یک ینا چنند وشناوو شنایل تنگنی      ها  شعمعایی )یاوند شویندهآسعب استنشاقی توس  یحرک
 وفس

 درپیها  پیخس سعنو یا سر وخس 

 خود تنگی وفس با شک بو ادم ریو و پنویوتوراکس خودبو 

 قریز بدو  شواهد یادشده در اولویت زرد وت ععر در الگو  همعشگی تنفس در بعمار یزی  ریو    سبز

 ورت قطنع  غن ا  در بعمار وابستو بو اکسعا  و بدو  وشاوو جدید، با الگو  تهدیدکنننده سنابق در   اتمام اکسع
 اکسعا 

هنایی یاونند سنوزش    ها  خاوگی( با وشناوو ها  شعمعایی )یاوند شویندهآسعب استنشاقی خفع  توس  یحرک  سفید
 احساس تنگی وفس گذراسر و یا گلو، تک

 رجد  یاوند سریاخوردگیها  تنفسی  وقاوی شایع و غععفووت 



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

55 

 ر غورت قطنع  ا  در بعمار وابستو بو اکسعا  و بدو  وشاوو جدید، بدو  الگو  تهدیدکننده سابق داتمام اکسع
 اکسعا 

 اسنت.   د یا تنو هبنو عمئ  خفع  کو  بق الگو  همعشگی بعمار بوده و پس از یصرف دو پاف از سالبوتایول ب
منار   دارد کمی تنگی وفس  بق الگو  همعشنگی بع برا  یثال یددجو با سابقو آس  تماس گر تو، اعمم یی

و  ود یا تنو آس  خود داشتو کو پس از یصرف دو پاف از اسنپر  سنالبوتایول،  بنق روال سنابق اکننو  بهبن      
اوجنام   آیا ازم اسنت کنار دیگنر    »است کو ها  دیگر  ودارد و سوال  از شما ای  گووو عمئ  و وشاووهع 
 «  ده ؟

 ردود.با پزشک تععع  تکلع  گ بایست  بق یشاورهگعرود یی*** همو یوارد تنگی وفسی کو در الگوریت  باا قرار ومی

 ها  سازیا  است.وایوها  بعمار  ووپدید و بازپدید، برابر شعوهبند  بعمارا  با وشاوو*** اولویت

  EMSیش از رسیدن های پتوصیه

 . بعمار را آرام کنعد.۱

 تر است، قرار دهعد.. بعمار را در هر وضععتی کو راحت2

 ها  تنگ بعمار را شل کنعد.. ضم  رعایت حری  بعمار، لباس3

 گعر  شود(.هداشتی جلو. بو بعمار بگویعد  عالعت اضا و وداشتو باشد )یثمً تا حد ایکا  از ر ت  بعمار بو سرویس ب4

را آینوزش دهعند؛   رست آ د. در غورت داشت  اینهالر )اسپر ( و عدم آگاهی کایل از چگووگی استفاده از آ ،  رز استفاده 5
بنو و در  پاف تا سو یرت 6بار  ۱وت دقعقو تا سو یرتبو و ایپراتروپعوم برویاید یا آتروو ۱0پاف هر  6)سالبوتایول یا آلبوترول 

ها بنا  د شود همو اسپر دقعقو تا سو یرتبو. تأکع ۱0پاف هر  6سالبوتایول و آتروووت، غورت وجود اسپر  ترکعبی حاو  
 ها استفاده کرد.توا  از همع  دوزدیعار یصرف شوود. برا  کودکا  وعز در غورت تجویز قبلی توس  پزشک، یی

 COPDشنده  وورد شنناخت یکو بعمار  . در غورتی کو بعمار اکسعا  دارد، وحوه استفاده از آ  آیوزش داده شود )در یوارد 6
 6ا یاسک یا لعتر ب ۱0 است، در ارتباط با یعزا  اکسعا  با پزشک هدایت عملعات یشورت شود. اکسعا  برا  سایر یوارد

 لعتر وازال توغعو بو تجویز و در بعمارا  با تنگی وفس شدید حداکثر  لو داده شود(.

 عرید.. در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگ7

شک خود )یعمواً ق تجویز پز* توجو: در یوارد  کو بعمار در حملو حاد آس  قرار ودارد، برا  عمئ  خفع  از سالبوتایول  ب
 غورت دو پاف( استفاده کند. بو
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 سینهدرد یا هرگونه ناراحتی قفسه

تواوند  باشند. این  درد ینی   ینی  EMSتری  علل تماس با باایی پشت(، یکی از شایع چنع  شایل بخ درد قفسو سعنو )ه 
بعا  توس  بعمنار داشنتو باشند بننابرای ،     کننده یا اشکال غعرقابلها  یتفاوت یاوند  شاروده، سوزشی، تعرکشنده، پارهکعفعت
سنعنو  هنا  قفسنو  وواع وناراحتی وگ است. در بسعار  از یوارد، یمک  است اا  بسعار پرردر کش  چنع  وشاوو EMDوق  
و ر از کعفعنت درد کنو   سعنو ثبت گردد. غرفبعا  و پرسعده شود و وهایتاً، وشاوو بو شکل یبه  واراحتی قفسو EMDتوس  
عننوا  ینک   ا  بنو سعنوسوتشخعصی( باشد، هر ووع واراحتی قف %۱00کننده )و وو ها کمکتواود در یورد برخی تشخع یی

وقی، تنفسنی ینا   ویاه قلبی ن عراورژاوس جد  تهدیدکننده حعات حائز اهمعت است. ای  شکایت، در ا راد با سابقو بعمار  بو
دوبال یک اسنترس روحنی ینا    بروز آ  بودلعل ا زای  وعاز قلب در شرای  اضطرابی بعمار، بدو  سابقو قبلی اهمعت داشتو، بو

 کاهد.هع  وجو ن از ارزش تشخعصی آ  ومی هعجاوی ن بو

 شننایل آوننای  واپاینندار و اوفننارکتوس حنناد قلبننی   [acute coronary syndrome (ACS)]سننندرم حنناد کرووننر   
[acute myocardial infarction (AMI)]  پنارگی   و، دیسکسعو  )دایسکش ( آئورت، پنویوتوراکس  شار ، آیبولی رینو

سعنو، بایستی سنریعاً بنو   ها  اورژاوس درد قفسوهستند کو در رأس تشخع  کننده حعاتها  جد  و تهدیدیر ، تشخع 
 ذه  خطور کنند.

تواود بو اودام  وقناوی، گنرد  ینا  نک     یابد کو ییسعنو ت اهر ییغورت یک درد  شاروده در قفسوبو ACSیک درد تعپعک 
وتشنار یابند و   تواوند در ینک ینا چنند ینطقنو از همنع  ونواحی ا       ییپایعنی، اپعگاستر یا پشت اوتشار یابد. یحل اولعو درد وعز 

تنوجهی، درد تعپعنک وبنوده و    ها  یتفاوتی یاوند سوزشی یا تعرکشنده وعز داشتو باشد. باید توجو داشت در یوارد قابلکعفعت
 ACSر ونو درد دچنا  غورت تعپعک بروز وکرده یا حتی بعمار بندو  هرگو یمک  است ازو ر یحل، کعفعت، شدت و اوتشار، بو

ف وعترات، ت ععر الگو  دقعقو، عدم پاسخ بو استراحت یا یصر ۱0شده باشد. در غورت عدم بهبود درد در یدت زیا  بع  از 
یابد؛ اگرچو شرای  بنرعکس  ا زای  یی ACSدرد، بروز درد با شدت  عالعت کمتر از آوچو کو قبمً قابل تحمل بوده، احتمال 

ینوارد   وباشند   ACSتواوند واشنی از   تر وعنز ینی  ها  کوتاهت، یصرف وعترات و وعز بهبود درد در زیا شایل بهبود با استراح
کار گر تو شوود. هرگووو درد از وناف تنا   بو Non ACSاز  ACSعنوا  تشخع  ا تراقی تواوند بویادشده بو هع  عنوا  ومی

، عنوا  یثال شنواهد واضنحی از بنروز زوونا    بت شود؛ بودرو ر گر تو شود یگر آوکو خمف آ  ثا ACSبایست  ک پایع  یی
 یدت درد، درد در زای  شدت وترویا  یستقع ، اوسداد یر  با جس  خارجی و ... داشتو باشد. بروز درد در دو یاهو اخعر یا ا 

دهد. گاهی ینک  یی زای ها  قبلی، احتمالِ آوای  واپایدار غدر  را ا حالت استراحت یا شروع درد با  عالعتی کمتر از آستاوو
  ینوارد  ینا   تواود  ق  با احساس تنگی وفس ت اهر پعدا کند )واریاوت تنگی وفس درد سعنو(. در چنعحملو حاد کروور  یی

عنوا  یک ار بوتر است بعمیوارد  کو تنگی وفس با درد سعنو همراه است، اهمعت راه هوایی و تهویو تنفسی بعشتر بوده و به
کنننده باشند، ینوارد    تواود در تشخع  کمکیابی و تریاژ شود. هرچند یحل بروز درد سعنو یا اوتشار آ  یییشکل تنفسی ارز

ا استراحت ینا  سعنو تعپعک قلبی، در یک بعمار کروور  تحت دریا  کو بوایعمول ازو ر یحل درد وادر وعستند. یک درد قفسو
 خی یوارد حتی وعناز شتو باشد، یمک  است در برآوای  واپایدار را ودا شرط آوکو شرای یصرف وعترات زیرزباوی بهبود یا تو، بو

سنعنو  ت قفسنو سعنو کایمً آتپعک )یاوند درد تعرکشنده سمت راسبو بررسی اورژاوس وداشتو باشد؛ درحالی کو یک درد قفسو
ا  از ینک  تواود وشناوو ور(، یی اکتا )ریسکگووو عایل خطرزیابد( در یک  رد جوا  سال  و بدو  هع کو با تنفس تشدید یی
ویاه اینکنو اینروزه یصنرف ینواد یحنرک کنو       باشد؛ بو AMIتی کننده حعات یاوند پنویوتوراکس یا حاورژاوس جد  تهدید

 شود.روور  ایجاد کنند، زیاد دیده ییتوجهی در عروق کتواوند اسپاس  واگهاوی و قابلیی

تواوند بنا پنارگی کاینل     تر از یک اوفارکتوس حاد قلبی وعز باشد؛ چو  ییکتواود حتی خطرواا  ییدیسکسعو  آئورت سعنو
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تنری  علنت آ    سنرعت ینجنر بنو ینرگ شنود. شنایع      ها  کروور  یا شریا  کاروتعد، بنو آئورت یا گسترش آ  بو سعنوس
همبند یاوند سنندرم یار نا ،    ها  با تشود. بعمار رو، در سنع  وسبتاً باا ایجاد ییآترواسکلروز و  شارخو  باا بوده ازای 

 تواود بسنعار بااتر باشند.شوود کو سرعت پعشر ت و کشندگی آ  ییتر  ینجر بو ای  یشنکل ییدر سننع  بسنعار پایع 

 ور تعپعک ا ، بوئورت سعنوآای  ا راد، در بسعار  از یوارد )و وو همو یوارد(، ظاهر یشخصی دارود. درد واشی از دیسکسعو  
ورد وحوه بنروز و  رو، با پرس  در یکننده، بسعار شدید و با اوتشار بو پشت و وعز در یسعر پعشر ت دیسکسعو  است ازای پاره

 کعفعت درد، یمک  است قابل شناسایی باشد.

شنکل  کند و در غورتی کنو  سعنو بروز ییدوبال ترویا  وا ذ و با احتمال کمتر، ترویا  بموت قفسوپنویوتوراکس یعمواً بو
خطنر اوداختنو، ینجنر بنو ینرگ شنود.       سرعت وضععت تننفس و گنردش خنو  بعمنار را بنو     تواود بو شار  داشتو باشد، یی
ها  یختل  با ت همبند یا بعمارا  تنفسنی  خود  یمک  است در ا راد بلندقد سال ، یبتمیا  بو بعمار پنویوتوراکس خودبو

 بسعار وادر است. ( بروز کند. شکل  شار  آ ،COPD)یاوند آس  و 

وفس یا درد قفسو سعنو قابل تشخع  وعست، یطرا شنود و  تواود در هر  رد  کو علت یشخصی برا  تنگیآیبولی ریو یی
یندت،  حرکتنی  نواوی  هنا  کنمژ  واسنکوار، بنی    احتمال آ  در ا راد  کو اوعقادپذیر  خو  بااتر است )یاوند بعمنار  

 شود.زواوو یا سابقو قبلی ترویبو ایبولی(، بعشتر ییها  دهعدراتاسعو  و یصرف هوریو 

کند. تشنخع   ها  یتوالی )سندرم بورهاو( بروز ییدوبال دستکار  یر  )یثمً اودوسکوپی( یا استفراغپارگی یر  یعمواً بو
تواوند  ع  دلعل، ییگعرد و بو همدوبال بروز عوارض عفووی )تب( و رد علل دیگر غورت ییغورت تأخعر  و بوآ  یعمواً بو

 ویعر باایی داشتو باشد.یرگ

بهبنود   یندت یشخصنی   آوای  پایدار غدر ، درد  است کو بعمار با یعزا   عالعت یشخصی دچار درد شده و با استراحت بو
تلقنی   (unstable angina)عنوا  آوای  واپایدار غدر  یابد. در غورتی کو ای  درد یکی از شرای  زیر را داشتو باشد، بویی

 شده و بررسی و دریا   ور  وعاز دارد:

 شود(؛. درد  ی دو یاهو اخعر ایجاد شده باشد )شایل اولع  درد سعنو بعمار وعز یی۱

 . شدت درد ا زای  یا تو باشد؛2

 . درد با  عالعت کمتر  وسبت بو قبل ایجاد شود؛3

 کشد، ا زای  یا تو باشد؛ و ول یی. بازه زیاوی کو درد پس از استراحت یا یصرف وعتروگلعسعری  4

 . شروع درد در حالت استراحت باشد.5

 ها  ا تراقی.ها  بالعنی است وو تشخع شود یوضوع اغلی در یدیریت تلفنی ای  بعمارا ، وشاوووهایت یادآور  یی در

 های کلیدیپرسش

 هوشعار  ه  رجوع کنعد(.)در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 اگر بلو بو پروتکل ترویا رجوع کنعد.. آیا درد دروتعجو آسعب ایجاد شده است؟ 3

 اوو، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.در غورت اهمعت بعشتر آ  وشها  همراه؟ وجو  وشاوو. جست4

 (.کار وبرده باشد. یحل واراحتی بعمار کجاست؟ )ای  پرس  هنگایی یطرا شود کو یددجو واژه درد سعنو را بو5

 ؟یاوند خنجر بو پشت اوتشار داردبعمار آیا درد . 6
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 ؟آیا بعمار یشکل حسی و حرکتی یا سردرد دارد. 7

 . آیا بعمار سابقو بعمار  یا جراحی )شایل یشکمت قلبی( دارد؟8

 آیا بعمار در  ول چند ساعت گذشتو، یاده یا دارو  خاغی استفاده کرده است؟ .9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 در  واویها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرار  شدیداختمل هوشعار  یا بی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 درد تعپعک قفسو سعنو 

 :درد غعرتعپعک همراه با 

 ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبودیا تو 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 وفسهمراهی با تنگی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریقر ت  چش سعاهی 

 سعنو و شک بو حالی همراه با درد قفسوضع  و بیACS 

 همراهی با تهوع / استفراغ 

 همراهی با احساس تپ  قلب 

 ... یصرف داروها یا یواد یحرک یاوند اکستاز ، شعشو و 

 ها  قلبی، دیابت،  شار خنو ، چربنی خنو  بناا، وارسنایی      ها  قلبی ن عروقی شایل بعمار ور اکتریسک
 ، باردار  و ...(heavy smoker)کلعو ، اعتعاد و چاقی و یصرف زیاد دخاوعات 

 شک بو دیسکسعو  آئورت یا پنویوتوراکس 

 ا  دال بر آوای  واپایدارهرگووو وشاوو 

 ها  خطر تپ  قلب همراه با وشاوو 

 ها  دال بر آوای  پایدار غدر وشاوو  سبز
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وده و در ددر یسعر  ینشأ واضح پوستی یا عضموی ن اسکلتی برا  درد سعنو یاوند یشاهده ضایعات تعپعک زووا   سفید
 ایتداد ه 

  کننده ینا تشنخع  قبلنی    توجعوتپ  قلبِ ینحصر )بدو  هع  گووو وشاوو خطر( کو برا  آ  علت یشخ  و
 جدید( غعر خطرواک وجود دارد )یاوند تپ  قلب در بعمار با سابقو پرکار  تعرویعد بدو  الگو 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 تر است، قرار دهعد.. بعمار را در هر وضععتی کو راحت۱

 شل کنعد.را یکا  درآورید یا آ ها  تنگ بعمار را در غورت ا. کلعو لباس2

 بو بعمار ودهعد و یحع  را برا  و  آرام کنعد. گووو  عالعتی را. اجازه هع 3

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو بعمار ودهعد.4

یز  د آس  و خوورو  قدا  سابقو حساسعت بو آسپعری  )شایل آس  واشی از آسپعری (، حملو حا ACS. در غورت شک بو 5
آسپری  توس  بعمار جویده شنود؛   mg ۱60-325، هفتو( 2یا ی ز  و جراحی بزرگ اخعر ) هفتو( و  عال گوارشی 2اخعر )

عناز  بنو سنابقو    ورا  تجویز در غورتی کو بعمار قادر بو جوید  وعست، آسپری  را خرد کرده، زیر زبا  بعمار قرار دهعد. ب
 یصرف یا تجویز پزشک وعست.

ده وعترات زیرزباوی توس  پزشک تجنویز شن  ری  یا ایزوسور باید د و در غورتی کو وعتروگلعسع ACS. در غورت شک بو 6
سناعت گذشنتو    48یاوند سنعلدوا عل و واردوا عنل )   5استراز ساعت گذشتو یهارکننده  سفود  24شرط اینکو در است؛ بو

رات زیرزبناوی  وعتن ها  هعپوتاوسعو  وشود، یک عدد برا  تاداا عل( استفاده وکرده باشد و در وضععت وشستو، دچار وشاوو
گعنرد. در غنورت   بدقعقنو، یجندداً تمناس     5پوستی استفاده کند. در غورت عدم بهبود پس از  patch)قرص، اسپر ( یا 

دینایعنک  وضنععت همو  تماس یجدد، یمک  است دوز دوم و سوم ) ق  در یوارد زیرزباوی و وو پوستی( پس از ا معنا  از
 بعمار تجویز گردد.

ینک پناف    گذاشنتو ینا   ر را در وضععت درازک  یا وشستو قرار دهعد و یک قرص زیرزباوی زیر زبناو  وحوه استفاده: بعما
 اسپر  زیر زبا  بزوعد.

آرایی بو یک سمت برگرداوعند تنا یحتوینات اسنتفراغ درو      داد  بعمار، و  را بو. در غورت بروز استفراغ، بدو  حرکت۱
 ظرف کنارِ بعمار ریختو شود.

 یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.. در غورت بروز 2

، SAHومایند، بنرا  ا معننا  از عندم وجنود      سعنو سردرد را عنوا  یی. در غورتی کو بعمار بو همراه درد یا واراحتی قفسو7
 آسپری  با تأیعدیو پزشک هدایت عملعات، تجویز گردد. 

 شود.میدارد، آسپری  توغعو وسعنو . در غورتی کو بعمار، اختمل وورولوژیک همراه با درد قفسو8
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 مشکلات در رابطه با دیابت

ها بو ووساوات حادِ قند خو  یربوط ا  از آ بعمارا  دیابتی همعشو در یعرض بروز یشکمت یختلفی هستند کو بخ  عمده
شنوود. از ر نی   ینی ها  بد  واشنی  بوده و بخ  دیگر  از یشکمت، در رابطو با تأثعر بد بعمار  دیابت بررو  همو ارگا 

اً ا زای ( در ویاه هرگووو التها  شایل عفووت(، خود ینجر بو ووساوات جد  )یعموبروز هر یشکل جدید در  رد دیابتی )بو
بعمنار را   ک ن یشنکمت   سطح قند خو  شده، با ایجاد کتواسعدوز دیابتی یا شرای  وادرتر ن وضععت هعپراسنموار غعرکتوتعن  

اه  قنند  کن تواود تجربو کند، ا ت قند خو  است کو از ریق ری  اورژاوسی کو یک بعمار دیابتی ییتکند. جد دوچندا  یی
بنر آ ،  زیا  گردد. عموهتواود ینجر بو بروز تشنج یا کاه  هوشعار  و در ادایو، سقوط و ترویا   عزیکی ه خو  ی ز، یی

عننوا  وخسنتع  تشنخع     ی، همعشو باید هعپوگلعسمی را بنو هرگووو اختمل ر تار  یا ت ععر الگو  ر تار در یک  رد دیابت
 یطرا کند.

دلعل احتمال خطا در ها است؛ ایا بوبرا  بال ع  با وشاوو برا  دیابتی 70برا  کودکا  و کمتر از  50قند پایع  خو ، کمتر از 
ا  هایپوگمیسمی بهتر اسنت آسنتاوو   هبعمارا  با وشاوو گعر  برا  اعزام، درگعر  با گلوکویتر شخصی، جهت تصمع اودازه

تنری   ل پایع ها   رد ، آستاوو یتفاوتی برا  تحمبااتر  تعری  شود. ا راد یختل ، با توجو بو س ، جنس یا حتی ویاگی
علت یواجهو بلندیدت با قند خو  بااتر از یقادیر  بععی، یعمواً با سنطوا قنند خنووی کنو     ها بوحد قند خو  دارود. دیابتی

شوود. از ر ی، بروز ت اهرات هعپوگلعسنمی  راحتی قابل تحمل است، دچار ت اهرات هعپوگلعسمی ییرا  ا راد غعردیابتی بوب
شنده در حند ینرز  ینا عندم ایکنا        گعر کارد  یا تپ  قلب، تریور و ...(، با قند خو  اودازه)یاوند ت اهرات عصبی، تاکی

وشناوگر   ها ظرف یدت کوتاهی پس از یصرف یک یاده قند ، با احتمال زیاداووشد  ای  وشگعر  قند خو  و بر رفاودازه
آوروده قند و  پایع باشد )تریادویپل(. با اینکو هعپوگلعسمی در اغلب یوارد، در ا راد دیابتی کو داریک حملو هعپوگلعسمی یی

هنا(، شندیداً وناتوا  )یراحنل اوتهنایی      ید )الکلیتواود در ا راد با سوءت ذیو شدودرت ییکند، بوکنند بروز ییخو  یصرف یی
 کننده اوسولع  یا یواد یشابو وعز دیده شود.ها  جد (، سالمندا ، ووزادا  و ا راد با تویورها  ترشحبعمار 

کشنعده ینا   سمی  ولهعپرگلعسمی بو خود  خود، کمتر از هعپوگلعسمی یمک  است بو اورژاوس جد  بعنجاید؛ ولی هعپرگلع
ریتو خنو  )وضنععت   تواود با تولعد یواد ویاه )کتواسعدوز دیابتی( یا ا نزای  اسنموا  وجو )حتی در بازه زیاوی کوتاه( ییتقابل

. درو نر  طر بعندازدهعپرآسموار غعرکتوتعک(، از ریق کاه  سطح هوشعار  یا عوارض جد  دیگر، زودگی یک  رد را بو خ
دوبال اسعدوز دیابتی بوویاه کودکا (، یعمواً با کتوقابل توجهی از بعمارا  )بو داشتو باشعد کو وخستع  ت اهر دیابت در تعداد

اقند هرگوونو    بعمار است. هرچند کو حد خطرواکی بو شکل حاد برا  قند خو  باا در یک  رد  بروز یک التها  حاد در بد 
هنا  کوینا  هنایپر    ینا وشناوو   mg / dl 400و  بناا   خشود هر بعمار  با قند وشاوو جد  تعری  وشده است، توغعو یی

ویناه در کودکنا  یبنتم بنو کتواسنعدوز      شده، اوسولع  ورید  دریا ت کند؛ بواسموار یا کتواسعدوز کو در بعمارستا  بستر 
 دهد و باید جد  گر تو شود. دیابتی ت ععر بو وضععت خطرواک در یدت زیا  کوتاهی رخ یی

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

پریدگی، ها، تعریق، روگر ت  چش ها  همراه )تشنج، احساس سبکی در سر، سرخوشی، ضع ، سعاهیوجو  وشاوو. جست3
 ها، تهوع / استفراغ، بو  کتو  یشابو یعوه گندیده، درد شک  و ...(تپ  قلب، لرزش اودام
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 اگر بلو، بو پروتکل تشنج ه  رجوع کنعد.. آیا بعمار تشنج کرده است؟ 4

کنعند؟ آینا بعمنار    حسناس ینی  . آیا تکل  بعمار یاوند همعشو است؟ از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا ت ععر  در غنورت و  ا 5
ر کندام از  هن )در غورت وجود یشنکل در  ا  بستو، هر دو دست خود را در حالت دعا رو بو جلو وگو دارد؟ تواود با چشمیی

 ع کنعد(.ای  سو یورد، بو پروتکل سکتو ی ز  ه  رجو

 کنعد(.  و وعز رجوع)در غورت وعاز، بو پروتکل یربو. آیا بعمار شکایتی از درد یا واراحتی دارد؟ یحل آ  کجاست؟ 6

 اید؟ یعزا  آ  چقدر است؟گعر  کرده. آیا قند بعمار را اودازه7

 رده است؟. آیا بعمار تحت دریا  با اوسولع  یا قرص است؟ اگر بلو، آخری  بار چو زیاوی یصرف ک8

 . آخری  دریا ت خوراکی بعمار چو زیاوی بوده است؟9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 واتواوی در بلع بزاق یا ...تکل ، 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبودیا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 ر تارها  عجعب و غریب 

  شواهد سکتو ی ز 

 ها  هعپوگلعسمی یاوند ضع ، لرز، سردرد و ...وشاوو 

 آبی بد ، بو  کتو ، درد شک سمی شایل شواهد ک ها  هایپرگمیها  اورژاوسوشاوو 

 سعنودرد یا واراحتی قفسو 

 تشنج 

  ( 70قند پایع  خو  )کمتر از 

 ها  یادشده در باادر ا فال بدو  وشاوو 250در بال ع  و  400قند باا    سبز

 ها  یذکور در باادر ا فال( بدو  وجود حتی یکی از وشاوو 250در بال ع  و  400هعپرگلعسمی )کمتر از   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

. در غورت شک بو هعپوگلعسمی، ابتدا با خوراود  آ  ساده از بلع بعمار بعدار، ا معنا  حاغل کنعد. اگر بعمار خودش قنادر  ۱
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یعوه شعری ، بدهعند. اگنر   حبو قند یا آ  8تا  6خور  شکر یا شق چا قا 2-3یعوه حاو  لعوا  آ بو خورد  است، یک 
تواود ای  حج  یایع یا شعرینی خوراکی را تحمل کند، یقدار  عسل بدو  یوم زیر زبا  یا دلعل تهوع ومیبعمارِ هوشعار بو

 یخاط گووو )درو  دیواره دها ( قرار دهعد.

ا  گلوکویتر  ارید و ایکد  سکتو ی ز ، در غورتی کو بعمار سابقو دیابت داشتو یا شک بو هعپوگلعسمی در بعمار با عمئ
نند و  را چنک   بخواهعند ق  در ینزل وجود دارد، پس از دریا ت آدرس و ارسال برا  واحد اعزام و راهبر ، از همراه بعمار

 کند و بو شما ا مع دهد.

ت گلوکنویتر   ها  هاپعپو گمیسمی )تعریق / تریور( یا تسی ز ، چناوچو بعمار وشاووها  سکتو * در بعمار دارا  وشاوو
 د، بو و  ووشعدوی شعری  را توغعو ومایعد.بود  قند خو  داردال بر پایع 

 . اگر بعمار بعدار وعست یا تواوایی بلع آ  ساده را ودارد، چعز  بو و  وخوراوعد.2

 وضععت قرار بگعرد. تری . اجازه دهعد بعمار در راحت3

را  بنق دسنتور پزشنک    اید ن آ . اگر از پع  برا  بعمار گلوکاگو  تجویز شده است ن در غورتی کو از پع  آیوزش دیده 4
 را  کودکا (.ب mg ۱گرم( و حداکثر )وع  یعلی µic/kg 30برا  بزرگساا  و  mg ۱تزریق کنعد )

 د.. در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعری5
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 سکته مغزی

تری  علل یراجعو بو اورژاوس بعمارسنتاوی اسنت و در   کی از شایعی [cerebro-vascular accident (CVA)]سکتو ی ز  
 ر نو   ر و(، ا تادگی ینک ها )یعمواً یکگعرد. سو یا تو اغلی،  لج اودامغورت یی EMSبعشتر یوارد، ارجاع بعمار توس  

کنننده این  تشنخع     تنهایی یا در کنار یکدیگر، قویاً یطراو اختمل تکل  )دیزارتر  یا آ از ( بو (facial droop)غورت 
غورت یستقع  پرسعده شود. گاهی اختمات  تو بووجود دارد، بهتر است ای  سو یا CVAباشند. در یوارد  کو شک بو یی

ا  باشنند.  تواونند علنت چننع  حادثنو    )یاوند تویورها( ییر جمجمو تر هعپوگلعسمی( و ضایعات  ضاگعیتابولعک )از همو یه 
 مراه است کنو یعمنواً  ها  دیگر آ  ههعپوگلعسمی عمویاً در ا راد یستعد )یعمواً دیابتی( رخ داده و در بعشتر یوارد با وشاوو

هنایی  ودرت وشناوو بوشود. از رف دیگر، ضایعات  ضاگعر درو  جمجمو، چنع  وضععتی توس  بعمار یا همراها  شناسایی یی
 کنند.ایجاد یی CVAسرعت بو

ویناه  هنا )بنو  هایی چو  سرگعجو یا اختمل تعادل، اختمل حسی یا حرکتنی اوندام   ور کلی، در غورت بروز واگهاوی وشاووبو
 در سالمندا  یا ویاه ر و(، سردرد شدید با علت وایعلوم، اختمات دید و اختمات تکل  یا هر یا تو وورولوژیک دیگر بویک

 شک کرد. CVAا راد با ریسک باا  اختمات قلبی ن عروقی، باید بو 

ها در  ول حنداکثر  رود کو عمئ  و وشاووکار ییزیاوی بو [transient ischemic attack (TIA)]واژه حملو ایسکمی گذرا 
شود کو بعمار عمینت  یاژ تلفنی، زیاوی یطرا یید بنابرای ، چنع  تشخعصی در یرحلو تر ور کایل از بع  برووساعت، بو 24

 ا  پعدا کرده کو در زیا  تماس با کارشناس تریاژ تلفنی، هع  اثر  از آ  باقی وماوده است.یا وشاوو

CVA تواوند  ینی  ودرت، در اثر هروعاسعو  ) تنق( ی نز ،  با کاه  سطح هوشعار ، اختمل بلع، اختمل تهویو تنفسی یا بو
شود. از رف دیگر، تعداد یراکز دریاوی کو رو، یک اورژاوس جد  یحسو  ییسرعت بو خطر بعندازد ازای را بوزودگی بعمار 

تواود در غورت اسنتفاده بنو  کنند )ییوسعلو آوایوگرا عک یا تجویز داروها   عبرینولعتعک ییاقدام بو بازکرد  رگ درگعر بو
  است. با توجو بو اینکو چننع  اقندایی،   چشمگعر  کاه  دهد(، رو بو ا زای  ورها  بعد  را بوویعر و واتواوییوقع، یرگ

بو  EMSسرعت توس  ها، قابل اوجام است؛ لذا چنع  بعماراوی باید بوساعت پس از بروز وخستع  وشاوو 5/4 ق  در حداکثر 
   عبرینولعتعنک( ینتقنل شنوود.    یکاونات تجنویز داروهنا   اسک   عال و ترجعحاً ا CTتری  یرکز دریاوی )دارا  واحد یناسب

 رار گعرد.قبایست یوردتوجو تر  قابل اوجام است کو ییها   واوییداخمت آوایوگرا عک برا  دریا  در ساعت

د بنا شنواهد   ر  است ا راها  تخصصی را دارود، اهمعت ویاه داشتو و ضروشناسایی بعماراوی کو ایکا  دریا  در بعمارستا 
FAST ده شده و برا  ای  ا راد آیبواوس با اولویت بااتر اعزام شود.یثبت تشخع  دا 

FAST یثبت شایل: 

F :شدگی غورتغعرقرینگی و کج 

Aضع  با  لج یکطر و اودام  وقاوی یا تحتاوی : 

S اختمل تکل : 

T:  ساعت 5/4زیا  شروع عمئ  کمتر ار 

ر نت  غعنر قابنل برگشنت     تراپی و ازدستدریا ،  عبرینولعتعکهر دقعقو تأخعر در دریا  ای  بعمارا  یوجب کاه  یو قعت 
 ها  ی ز  خواهد شد.وورو 

[، یکناوعزم  intra-cranial pressure (ICP)علت باابود   شار درو  جمجمو ]، بوCVAدر اکثریت قریب بو اتفاق یوارد 
خنو  اسنت. در چننع  ینوارد ، کناه        رساوی کا ی بو ی ز، ا نزای  حناد  شنار   بر آ  و حفظ خو د اعی بد  برا  غلبو
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ها  ایسکمعک ی ز  شود. حتی در یوارد اوسفالوپاتی هعپرتاوسعو )کو چندا  شایع تواود ینجر بو ا زای  آسعب شارخو  یی
شده، تحت پای  دقعق قلبی و عمئ  حعاتی غورت کنترلآورد   شارخو  بایستی با یک دارو  یناسب، بووعست( وعز، پایع 

 ک یرکز دریاوی یناسب غورت گعرد و یک ساعت  رغت زیاوی برا  ای  اقدام وجود دارد. و در ی

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 و پروتکل یربو و رجوع کنعد.بدر غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو،  ها  همراهوجو  وشاوو. جست3

 کنعد؟(یی. آیا غورت بعمار کج شده است )از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا ت ععر  در غورت و  احساس 4

ها در یک یا دستآوگو دارد.  غاف( رو بو جلو. از بعمار بخواهعد با چشما  بستو، هر دو دست خود را در حالت دعا )با آروج 5
 سطح قرار دارود؟

 . آیا تکل  بعمار یاوند همعشو است؟6

 پرسعد(ه است را ب. از چو زیاوی عمئ  بعمار شروع شده است؟ )آخری  بار  کو بعمار سال  و بدو  عمیت دیده شد7

منار  ا  از خنود بع تنو دقعنق وقنوع ا معنی وندارد، ینی     گعرونده از زینا    وکتو: در غورتی کو بعمار هوشعار است و تماس
 درخصوص زیا  وقوع سؤال پرسعد.

راهبنر  آیبنواوس    و. ابتدا درخواست آدرس و اعمم بو واحد اعنزام  724یثبت وجود دارد؛ اعمم کد  FASTاگر شواهد 
 د.اوجام شوها  کلعد  و یشاوره ازم برا  اعزام کد عملعاتی با اولویت باا و سپس ادایو پرس 

 اگر بلو بو غفحو تشنج ه  رجوع کنعد. . آیا بعمار تشنج کرده است؟8

 سعنو ه  رجوع کنعد.لو بو غفحو درد و واراحتی قفسوباگر تر از همو درد سعنو(؟ . آیا بعمار در جایی از بد  درد دارد )یه 9

 دیابت ه  رجوع کنعد.اگر بلو بو غفحو یشکمت در رابطو با . آیا بعمار دیابتی است؟ ۱0

 اگر بلو بو غفحو ترویا رجوع کنعد.. آیا بعمار اخعراً، آسعب یا ترویا داشتو است؟ ۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  ار ِ راه هوایی و تنفس شایل ها  یشکمت حاد و واپایدوشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 شود.( در ای  سطح اعزام یی724** در غورت تشخع  کد سما )

 قرار  شدیداختمل هوشعار  یا بی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبودیا تو 
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 قریز جز یوارد اولویتهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 شک بو هعپوگلعسمی 

 سعنوهمراهی با درد یا واراحتی قفسو 

 همراهی با تشنج 

 وق  عصبی اودام 

 )... اختمل تکل  )آ از ، دیزارتر  و 

 اختمل حاد بعنایی بو همراه شواهد دیگر وورولوژیک 

 رویبوآیبولیسابقو یصرف ترویبولعتعک و سابقو ت 

 شود. ( وباشد، در ای  سطح اعزام یی724بو وفع کد سما ) CVA** در غورتی کو شواهد 

 )در حال حاضر کایمً بدو  وشاوو( بعشتر از یک بار  TIA سبز

 TIA قو حمنمت  ، سناب 55 اکتورهایی کو وعاز بو بستر  بعمار دارد ازجملو دیابت و س  باا  بو همراه ریسک
دقعقنو،   60یتر جعوه، چناقی یرضنی،  نول یندت ت ناهرات بنااتر از       یعلی 90/۱40قبلی،  شارخو  بااتر از 

 قی و ...ها  عروهمراهی با اختمل تکل  گذرا، داشت  سابقو ترویبوآیبولی و بعمار 

 د دیگر سکتو ی ز  ر و بدو  هرگووو شواهاختمل حاد بعنایی یک 

  اکتور)در حال حاضر کایمً بدو  وشاوو( تکراروشده بدو  هع  ریسک  TIA سفید

   یاونند   ت نار اسنت؛  اختمات وورورلوژیک در زیعنو بعمار  غعرتهدیدکننده حعات و عضو کو بنروز آ  ینورد او
 ده بدو  ت ععر الگوشاورا  یعگر  شناختو

  وق  عصبی غر ا حسیِ یوضعی 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 کرد  بو بعمار ودهعد.. بعمار را آرام کنعد و آرام وگو دارید. اجازه حرکت۱

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو بعمار ودهعد.2

خنودآیی را در   )وضنععت بنو   را بو پهلنو بخواباوعند   . اگر بعمار هوشعار وعست یا استفراغ داشتو و قادر بو وشست  وعست، و 3
 غورت ایکا  توضعح دهعد(.

وشستو قرار دهعد ععت وعمو. در غورت تحمل بعمار بعدار و بو شرط عدم تداخل با بازبود  راه هوایی و تنفس، و  را در وض4
رار دهعد؛ سر قبااتر وسبت بو تنو  درجو( 30تا  20بود  و ، سرش را حداقل کمی )ترجعحاً یا در غورت وعاز بو درازک 

 و گرد  و تنو را در یک راستا حفظ کنعد.

 .ا  برا   شارخو  باا پرهعز ومایعد. از هرگووو یداخلو5

. در غورتی کو بعمار سابقو دیابت داشتو یا شک بو هعپوگلعسمی دارید و ایکا  گلوکویتر  در یننزل وجنود دارد، پنس از    6
در را  واحد اعزام و راهبر ، از همراه بعمار بخواهعد قند و  را چنک و بنو شنما ا نمع دهند.      دریا ت آدرس و ارسال ب
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 غورت تأیعد هعپوگلعسمی، بو پروتکل یشکمت در دیابت رجوع کنعد.

ها  هاپعپو گمیسمی )تعریق، تریور( یا تسنت گلوکنویتر  دال   ها  سکتو ی ز ، چناوچو بعمار وشاوو* در بعمار با وشاوو
   ووشعدوی شعری  را توغعو کنعد.وبود  قند خو  دارد، بو پایع بر 

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.7

  



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

67 

 تشنج

 شد  دهنا ، خنروج کن  از دهنا ، حرکنات تووعنک و      هرچند کو بعشتر یوارد تعپعک تشنج بو شکل کاه  هوشعار ، قفل
کند، حممت تشنجی کو  ق  ینک ینا یعندود  از ینوارد بناا را       اهر ییید وعی تاختعار  ادرار  / ها و بیکلووعک اودام

سناوس( در  گعرد وعز وادر وعست. شناسایی یک حملو تشنجی حتی خعلی کوتاه و با ت اهرات آتعپعنک )یاونند غنرع آب   دربریی
وردو ر ین تواوند  ینی  لو باشد، رد  کو سابقو دارد، توس  ا را عا  کار چندا  سختی وعست؛ ولی در غورتی کو وخستع  حم

 تواوند خطر جد  برا هایی یعمواً ازو ر بالعنی، اهمعت اورژاوسی وداشتو و بعشتر یوارد تشنج کو ییقرار وگعرد. چنع  حملو
دیگر  همنراه   گووو یا توبعمار ایجاد کنند، پر سر و غدا بوده و با ت اهراتی چو  کاه  هوشعار ، حرکات غعر بععی یا هر

شنده  کند. اهمعت بعشتر یسألو زیاوی است کو علت چنع  حملو تشننجی تشنخع  داده  راحتی جلب توجو ییوود کو بوشیی
 ترتعب، از حممت بعشتر پعشگعر  شود.وعز کش  شود و بدی 

ک تواود ینجر بو ترویاها  جند  شنود. در غنورتی کنو ین     بر یخا ره راه هوایی و تنفس، ییحممت تشنج ژورالعزه، عموه
خع    خود باز وگردد، تشن بکشد یا بع  دو یا چند حملو، بعمار بو وضععت پایو هوشعار  ولدقعقو  5تشنج جنرالعزه بع  از 

ها  جد  پزشکی اسنت. ارزش کناربرد این     شود کو یکی از اورژاوسیطرا یی [status epilepticus (SE)]غرع پایدار 
 گذارود، یشخ  وعسنت؛ گرچنو چننع  حممتنی وعنز     سطح هوشعار  ومی ها   وکال کو تأثعر  رو عبارت در یورد تشنج

 تواوند ژورالعزه گشتو، خطرساز شوود.یی

دقعقنو  نول    3شنجی بع  از و چناوچو ت کشدییدقعقو  ول  3اغلب کمتر از  غعراستاتوسها  * توجو داشتو باشعد تشنج
 کشعد، احتمااً بعمار بو وضععت تشنج استاتوس خواهد رسعد.

ونند    جدیند؛ یا تی در ا راد  کو سابقو تشنج دارود )بعمارا  غرعی(، هر حملو تشننج بایسنتی ازو نر ینک علنت یجنزا      ح
 هعپوگلعسمی، ضربو بو سر و ... بررسی شود.

دیگر بند  ینا    تری  یداخلو هنگام تشنج، پعشگعر  از آسعب بعشتر بو بعمار است کو با جلوگعر  از برخورد سر و جاها یه 
 [temporal lobe epilepsy (TLE)]ادر  چو  غرع لو  تمپورال شود. در یوارد وز یک یکا  خطرواک اوجام ییسقوط ا

دهد کو یمک  اسنت شنایل   ، بعمار هنگام تشنج، ر تار غعر بععی از خود بروز یی[complex partial seizure (CPS)]یا 
یا کمک تنفسی  کرد  راه هواییعشگعر  از گازگر ت  زبا ، بازحملو و آسعب بو خود یا دیگرا  باشد. یداخمت دیگر برا  پ

د قند خنو  باین   شوود( یعمواً ایکا  ودارد و یمک  است ینجر بو آسعب بعشتر شود.)بعشتر بعمارا  هنگام تشنج سعاووزه یی
 د.تواوایی بلع بعمار اوجام شو گعر ؛ ولی تجویز قند خوراکی،  ق  بایستی پس از پایا  حملو و ا معنا  ازتر اودازههرچو سریع

ها  ا تراقی یه ، بعشتر بعمارا  بایسنتی در ینک یرکنز    دلعل تشخع خع  است؛ ولی بوخوش تب و تشنج در کودکا  غالباً
دوبنال تنب واشنی از    شده بنو عارضو و قبمً تشخع  دادهها  بیجمجمو ارزیابی شوود. تشنجها  درو دریاوی ازو ر عفووت

، بو کمک دیازپام رکتال EMSسعد  وعروها  تواوند پع  از رخع  )یاوند سریاخوردگی(، ییعفووی کایمً خوش ها بعمار 
 ار گعرود.خوبی بو همراه کودک آیوزش داده شده است، تحت کنترل قرکو توس  پزشک تجویزشده و وحوه استفاده از آ  بو

جز پای  راه هوایی و تنفس بعمار ودارد و بسنعار  از  قبت خاغی بو)پساتشنج( بدو  عارضو، وعاز بو یرا post-ictalوضععت 
شنده و همراهنا  بعمنار    خوبی و راحتی سنپر   یوارد تشنج بدو  عارضو، با وضععت پست ایکتالی کو یاوند همعشو است، بو

دلعل اختمل راه هوایی سمیت اگرچو حتی در ای  یوارد وعز یمک  است بو ؛کنندودرت، وعاز بو کمک اورژاوسی را حس ییبو
دوبنال ینک علنت    هرگووو ت ععر  در همو یراحل تشنج و پس از آ ، وخستع  حملو تشنج یا تشننج بنو  بعمار بو خطر بعفتد. 

رعی، بایستی در ینک یرکنز   شده غیتفاوت )یصرف دارو یا یواد، ضربو بو سر، هعپوگلعسمی و ...( حتی در یک یورد شناختو
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  ور اورژاوسی بررسی شود.دریاوی، بو

تشنج در  و ه  بروز ه  باردار  یک بعمار غرعی )بو جهت اینکو یمک  است در داروها  ضدتشنج ت ععر  داده شده باشد(
باردار ، اوتقنال بنو    زیا  تشنج وآورد کو جهت کنترل ه وجود ییا  را بویک  رد باردار غعرغرعی، وضععت بالعنی پعچعده

 کند.یک یرکز با ایکاوات ارزیابی تشنج و یراقبت از باردار  را ایجا  یی

، یعمواً در ابتدا یاوند [ventricular fibrillation (Vf)]وهایتاً باید درو ر داشت کو ایست قلبی با ریت   عبریمسعو  بطنی 
ضنععتی  بو باا و خروج ک  از دها ( ت اهر کرده؛ ولنی چننع  و  ها داد  هوشعار ، اوحراف چش یک حملو تشنجی )ازدست

 اوجاید. سرعت بو  قدا  پاسخ ییاوعو  ول کشعده، بوثودرت، بع  از چند بو

 های کلیدیپرسش

 هایی دارد(.کرد  شکایت اغلی کو دقعقاً توضعح دهد بعمار چو وشاوو. وضععت بعمار را توغع  کنعد )یشخ ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 2

حنال  راشن مار براسناس  )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد( )در غورتی کو بع. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 3
 عد(.حعا رجوع کنتنفس ودارد، بو پروتکل ااولعو در وضععت پست ایکتال قرار دارد و پس از ارزیابی هوشعار  و 

 2ا تو، سؤال شنج پایا  یت)اگر در حال تشنج  عال است یک دقعقو بعد، در غورتی کو . آیا بعمار هنوز در حال تشنج است؟ 4
 تکرار شود(. 3و 

؟ زیا ، د عنات  د شده استجااگر بلو، چو ت ععر  در الگو  همعشگی تشنج بعمار ای. آیا بعمار سابقو پعشع  تشنج ه  دارد؟ 5
 و ...

 اگر بلو، بو غفحو باردا  / زایما  ه  رجوع کنعد.. آیا بعمار باردار است؟ 6

 اگر بلو، بو غفحو یشکمت دیابت ه  رجوع شود.. آیا بعمار دیابتی است؟ 7

 سال است، آیا تب دارد؟ 6. اگر بعمار کودک با س  کمتر از 8

 اگر بلو، وام ببرید.استفاده کرده است؟ . آیا بعمار دارو یا یواد خاغی 9

 . آیا بعمار در دو هفتو اخعر یا پعرایو  حملو تشنج، ضربو بو سر داشتو است؟۱0

 ال کنعد.ؤسارتباط با داروها  بعمار  جو درداز ید ،ی کو بو حممت قبلی تشنج واقعی شک دارید. در غورت۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 تحریک دردواککماتوز / بدو  پاسخ   قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 وشده باشددقعقو / دو یا چند حملو تشنج کو بع  آ  بعمار هوشعار  3کشعده بع  از ها   ولتشنج 

 قرار  شدید پس از پست ایکتالهوشعار  واکایل یا بی  زرد
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 جز یوارد اولویت قریز پس از یرحلو پست ایکتالهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 کی در سر یا تعریق شدید پس از یرحلو پست ایکتالها یا احساس سبر ت  چش سعاهی 

 ها  یکررتشنج 

 از  عال تشنج  

 :تشنج همراه با 

  باردار 

 دیابت 

 ترویا 

 یا دارو یا یواد دوبال یصرف یا یحرویعت از الکلبو 

  یا تواولع  حملو تشنج در بعمار حتی پایا 

 تشنج با سابقو قبلی و ت ععر الگو  تشنج 

 ی اورا  قبل از تشنج بوده است عنوا  الگو  قبلجز یوارد  کو سردرد بودوبال سردرد بوتشنج بو 

 لگویا تو، با هوشعار  کایل با سابقو قبلی بدو  ت ععر اجنرالعزه، بدو  عارضو، پایا تشنج ینفردِ   سبز

 ی بدو  ت ععر الگو  قبلیشده با سابقو قبلها   وکال از قبل تشخع  دادهتشنج  سفید

 EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 رجوع کنعد.، یتناسب با س  CPR. در غورت  قدا  پاسخ و تنفس، بو ضمعمو راهنمایی ۱

 ر قرار دهعد.زونده خالی کنعد. یک جس  ورم یاوند بال  زیر سر بعما. ینطقو ا راف بعمار را از وسایل خطرواک و آسعب2

 نعد.شده خوددار  ککرد  دها  قفل. سعی در یهار  عزیکی  رد در حال تشنج وکنعد و از باز3

 . چعز  درو  دها  بعمار وکنعد.4

 بو غفحو کاه  هوشعار  رجوع کنعد. . پس از توق  تشنج،5

 های  را درآورید.رسد، لباسو ر ییدار بو. اگر بعمار کودک است و تب6

ینابی شنود. در   بعمار ارز . اگر در حال تشنج  عال است، هر یک دقعقو و در غورتی کو تشنج پایا  یا تو، هوشعار  و تنفس7
ره و یکالمنو  وریت، یشناو  مار در حالت پست ایکتال یا رسعد  وعروها  یوارد تشنج  عال، تا زیا  ا معنا  از یدیریت بع

 ادایو یابد.

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

سناز   یمن  کند، بدو  غرف وقت بو بعمار درخصوص ا. اگر خود بعمار تماس گر تو و در ارتباط با اورا   علی غحبت یی9
 بند  و ... .بم اغلو آدرس و سپس ادایو یکالمو و روگوضععت خود توغعو کرده، 
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 سردرد

هنا  تلفننی اورژاونس    تری  علل یراجعو بعمارا  بو یراکز دریناوی اسنت و از ر نی، بخشنی از تمناس     سردرد یکی از شایع
)یاوند یعگنر  و   خع  سردرد یاوند سردرد تنشی، سردردها  عروقیدهد. گرچو علل خوشبعمارستاوی را وعز تشکعل ییپع 

ها  بدو  عارضو، بسعار بعشتر از علل بدخع  آ  یاوند ضایعات  ضاگعر درو  جمجمنو )یاونند توینور و    کمستر( و سعنوزیت
هنا   جمجمو یاونند آووریسن  ینا کنمف     جمجمو )یاوند یننایت و اوسفالعت(، حوادث عروقی درو  ها  درو آبسو(، عفووت

 sub-arachnoid hemorrhageخووریز  واشی از آ  یعننی خنووریز  زینر عنکبوتعنو ]    غعر بععی عروقی درو  ی ز  یا 

(SAH)ها  جد  خارج جمجمو )یاوند آرتریت تمپنورال و گلوکنوم حناد زاوینو بسنتو( و      ها  ی ز ، اورژاوس[، اوواع سکتو
رو نر گر تنو شنود. حتنی در     وشده شعوع دارد؛ ایا هر حملو جدید سردرد، بایستی جند  د عوارض جد  سعنوزیت حاد دریا 

دهنده یک  رایند حاد جدید باشد. از ر ی،  رد  تواود وشا ا راد  کو سابقو سردردها  یزی  دارود، ت ععر الگو  سردرد یی
 نور کاینل، ازو نر ضنایعات  ضناگعر و عنروق       کند، بایستی بنو کو همعشو سردرد را در بخ  خاغی از سر خود تجربو یی

خنع  بنوده و   ارزیابی شود. گرچو بعشتر سردردها  یتعاقب ترویا  یستقع  بو سر یا غورت، خوش غعر بععی درو  جمجمو
 کشعده یا شدید پس از ترویا، بایستی جد  قلمداد شود.یابند؛ ایا هر سردرد  ولسرعت بهبود ییبو

شنکمت جند    د سردرد، بایستی یکند، در یواجهو با هر یوریک یراقب بهداشتی ن دریاوی کو در زیعنو اورژاوس  عالعت یی 
از همو  وها  ی ز ، هعپوکسی، شوک، هعپوگلعسمی و اوواع یسمویعت )یاوند یواجهو با گازها  سمی اورژاوس شایل سکتو

کنننده  عنوا  وخستع  تشنخع  درو نر داشنتو باشند. سنردرد خناو  بناردار، قویناً یطنرا         تر یووواکسعدکرب ( را بوخطرواک
 اکمیپسی است.پره

ها   شنارخو  یحسنو    کننده اورژاوسجد  یطراعنوا  یا توهمراهی سردرد با  شارخو  باا بسعار شایع است. سردرد بو
و  را خن شود. درحقعقت، در بعشتر و شاید همو یوارد، ای  سردرد است کو با تحریک گنذرا  سعسنت  سنمپاتعک،  شنار     ومی

ها  ی ز  شده و سردردها  شدید شد  پردهتواود باع  کشعدهیوارد  ییآورد   شارخو  در چنع  برد. پایع کمی باا یی
  بناا  همنراه بنا    یدت ایجاد کند. اوسفالوپاتی هعپرتاوسعو شعوع چنداوی ودارد؛ ولی باید درو ر گر تو شود.  شار خو واوی
CVA  یک واکن  د اعی برا  برقرار  گردش خو  کا ی ی ز  در شرایطی است کنو ،ICP    آورد  آ ، بااسنت و پنایع

 دهد.وسعت ایسکمی را ا زای  یی

علت احتمال درگعنر   ها( رخ دهد کو بودوبال یصرف داروها یا یواد خعاباوی )بعشتر از همو سمپاتویعمتعکتواود بوسردرد یی
 تواود حائز اهمعت باشد.سعست  عروقی و ایجاد عوارض جد  چو  خووریز  و سکتو ی ز ، یی

تواود تا حد  آزاروده باشد کو وعاز بو یراجعو بو یک یرکنز دریناوی بنرا  بهبنود آ  داشنتو باشند.       خود  خود، ییبو سردرد
ض واخواسنتو  تواود باعن  بنروز عنوار   از ر ی، استفاده از یقادیر باا  ضددرد در ینزل یا یحل کار برا  تسکع  سردرد یی

 شود.

وز حنوادث  خع  هستند، احتمال بریتعاقب هعجاوات روحی از ووع تنشی و خوش باید درو ر داشت کو گرچو بعشتر سردردها 
 جد  درو  جمجمو وعز در چنع  یوارد  وجود دارد.

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 عاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.)در غورت و. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2
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 معت بعشتر آ  وشاوو رجوع کنعد.بو پروتکل یربو و در غورت اه ها  همراه؛وجو  وشاوو. جست3

رد او بنا آوچنو در   اید؟ اگر بعمار تجربو سردرد دارد، آینا سنرد  . سردرد با ای  شدت را چند بار در  ول عمر خود تجربو کرده4
 است؟گذشتو داشتو، یتفاوت 

نع  سردرد  چغورتی کو  . شروع سردرد، واگهاوی بوده یا تدریجی؟  اغلو بع  شروع عمئ  تا اوج آ  چقدر بوده است؟ در5
بناط بنا شندت    سنت، در ارت با چنع  شدتی را اولع  بار است تجربو کرده و وعز  اغلو شروع تا بو اوج رسعد  چند دقعقنو ا 

 سؤال شود. ۱0تا  0سردرد از 

 مار در جا  دیگر  از بدو  وعز درد دارد؟ کجا؟. آیا بع6

نگیِ غنورت   ععر  در قری، آیا تکل  بعمار یاوند همعشو است؟ از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا تCVA. در غورت شک بو 7
وگنو   بو جلنو  کنعد؟ از بعمار بخواهعد با چشما  بستو، هر دو دست خود را در حالت دعا )با آروج غاف( روو  احساس یی
 ها در یک سطح قرار دارود؟دارد؛ آیا دست

 . آیا بعمار سابقو بعمار  دارد؟8

 . آیا بعمار در  ول هفتو اخعر، آسعبی داشتو است؟ اگر بلو، توضعح دهعد.9

 ، دارو یا یاده خاغی ایجاد شده است؟دوبال یصرف الکل. آیا سردرد بعمار بو۱0

 پروتکل باردار  / زایما  ه  رجوع کنعد.اگر بلو؛ بو . آیا بعمار باردار است؟ ۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 اتواوی ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ون  وشاوو
 در تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 هبود یا توهمراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر ب 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 دیدتری  سردردگعر  واگهاوی یا تجربو شسردرد شدید با اوج 

 دوبال سردردتشنج بو 

 احتمال یواجهو با گازها  سمی 

  سردرد در  رد با سابقو آووریس  درو  ی ز 

 )وق  عصبی یوضعی )حسی یا حرکتی 

  اختمل وورولوژیکسردرد همراه با هرگووو 

 )... اختمل تکل  )آ از ، دیزارتر  و 
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 شده یاوند یعگر ، یالتعپل اسکلروزیس و ... بدو  ت ععر جز یوارد ازپع  تشخع  دادهاختمل حاد بعنایی بو
 الگو

  اکمیپسی(رهپروز پس از اتمام باردار  )شک بو  40سردرد و تار  دید در سو یاهو سوم باردار  تا 

  دوبال  عالعت جنسی بدو  همراهی با یا تو دیگر برا  اولع  باربوسردرد 

 دوبال ترویا  یستقع  بو سر و غورت، بدو  همراهی با یا تو دیگرسردرد بو 

 شک بو هعپوگلعسمی 

 ز ها  خووریز  ی دوبال ترویا  اخعر سر )دو هفتو( بدو  سایر وشاووسردرد بو  سبز

 ها  خطردو  وشاووبوی و داروها  سمپاتویعمتعک دوبال یصرف یواد خعاباسردرد بو 

 دوبال  عالعت جنسی بدو  همراهی با یا تو دیگر برا  چندیع  بارسردرد بو 

 سردرد یعگروی همراه / بدو  اختمات بعنایی بدو  ت ععر الگو  سفید

 سردرها  عروقی )یعگر  یا کمستر( بدو  ت ععر الگو 

  ها  خطربدو  وشاووسردرد در  رد با سابقو تویور و 

 سردرد بو(  دوبال یصرف الکل و پووکسعو  کمرLP )بدو  وشاوو خطر 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . اجازه خورد  یا آشایعد  یا هرگووو دارو را )یگر با و ر پزشکِ بعمار( بو بعمار ودهعد.۱

 تری  وضععت قرار بگعرد.. بو بعمار اجازه دهعد در راحت2

لنو  چن (   ترجعحناً په )در غورتی کو سردرد بو همراه اختمات وورولوژیک و تهوع و استفراغ باشد، بعمنار بنو پهلنو     *
 خواباوعده شود.

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.4
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 پزشکیمشکلات رفتاری / روان

کنند؛ یگر اینکو شدت آ  در حد  باشد کو  نرد بنو   ودرت اورژاوس پزشکی را یطرا ییاختمات ر تار  بو خود ِ خود، بو
قنرار ، پرخاشنگر  ینا هرگوونو ت ععنر      پذیر ، بیخود یا دیگرا  آسعبی برساود. از رف دیگر، یک اختمل ر تار ، تحریک

رساوی، و سمویعت با گازها  سمی، شوک و اختمل خ  یاوند هعپوکسمی، یتواود وشاوی از یک زیعنو جدالگو  ر تار  یی
سنمویعت ینا   ی، هعپوگلعسمی یا اختمات دیگر یتابولعک، هرگووو عنوارض سوءیصنرف،   SAHحوادث درو  جمجمو یاوند 

شده یک اختمل ختوگردا  باشد. حتی گاهی در ا راد  کو زیعنو شنایحرویعت از یواد یخدر، یحرک، الکل یا داروها  روا 
ودرت یمک  است یک یا چند ینورد از یشنکمت یادشنده عاینل     پزشکی )یاوند اوواع اختمات سایکوتعک( دارود وعز بوروا 

کننده دارو ینا  صرفشده رواوی یا یت ععر الگو  ر تار  باشد بنابرای ، هرگووو اختمل جدید ر تار  حتی در یک بعمار شناختو
 کند.ییغورت اختمل ر تار  بروز ی جد  تلقی شود. درو ر داشتو باشعد گاهی اختمل هوشعار  بویاده ویاه، بایست

یسنتی پنع  از ورود بنو    حتمناً با  EMSبدیهی است کو اینعت ا را عا  بعمار و ایدادگرا  در اولویت قرار داشتو و وعروها  
 د.غحنو، از شرای  غحنو کایمً آگاه شوود و در اکثر یوارد ازم است پلعس وعز در غحنو حضور یاب

ی همعشنو بایسنت   ها  ویاه )سالمندا ، کودکا ، زوا  جوا  یا ا راد وناتوا (، در غورت بروز هرگووو اختمل ر تار  در گروه
را  بن را درو ر داشت؛ چننع  ر تنار  یمکن  اسنت ینک واکنن  د ناعی         [maltreatment (abuse)]احتمال بدر تار  

 شد  از یک یحع  واای  باشد.خارج

ویناه  پزشنکی )بنو  ویاه با دارو یا سموم( همعشو باید در یورد ا راد با زیعننو بعمنار  روا   احتمال آسعب بو خود )خودکشی بو
ن بایند درو نر      اق پعدا کننند   پع  آیده ن کو یمک  است وتواوند با آ  اوطب شاا سردگی( یا ا راد  کو اخعراً یشکلی برا 

و یهنارت  رد  بسنتو بن  گر تو شده و در غورت لزوم، یستقعماً از بعمار پرسعده شود. بدیهی است کو ووع پرس  از چننع   ن  
 پرسشگر،  ور  خواهد بود کو ا کار خودکشی را در و  القا ونماید.

ای  یمکن   ا ودارد. در ای  شنر در شرایطی قرار گر تو باشد کو ایکا  توضعح شرای  پرخطرِ خود رگعروده یمک  است تماس
بایسنت  ها  دیگر  شرای  پرخطر یحعطی خود را بو شما اعمم ومایند. کارشناس تریاژ تلفنی ییگعروده با روشاست تماس

گعرونده،  مناس عنوا  یثال یمک  اسنت ت اده وماید. بودر ای  شرای  از یهارت خود برا  ارزیابی یحع  و دریا ت آدرس استف
گعروده و بعمار درو ر گر تنو  بایست احتمال وجود شرای  پرخطر را برا  تماسسفارش غذا بدهد و کارشناس تریاژ تلفنی یی

هنا   یا چننع  اعنزام سناز   گعروده باشد. ه و در یحتو  یکالمو خارج از الگوریت ، بو  کر دریا ت آدرس و کمک بو تماس
 ویاه پلعس را یدو ر داشتو باشد. پشتعبا  بو

 های کلیدیپرسش

 رید.کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، غحنو را ترک کرده و با پلعس تماس بگعاگر  کر یی. آیا غحنو ایم  است؟ ۱

در این  شنرای    عنوا  سما یورداسنتفاده قنرار گعنرد، دارد؟    ا  کو بتواود بو. آیا بعمار دسترسی بو هرگووو سما یا وسعلو2
 غحنو را ترک کرده و با پلعس تماس بگعرید.

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 3

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.ت تنفس بعمار . ارزیابی وضعع4

 د.را توضعح دهعاگر بلو، روش آ  رساود  بو خود یا دیگرا  را دارد؟. آیا بعمار قصد آسعب5

 اگر بلو، بو پروتکل دیابت رجوع کنعد.. آیا بعمار دیابتی است؟ 6
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 ع کنعد.ربو و ه  رجویاگر بلو، بو پروتکل یواد( وجود دارد؟ . آیا احتمال یسمویعت )گازها  سمی، داروها، الکل یا 7

 ع کنعد.اگر بلو، بو پروتکل زخ  / خووریز  ه  رجو. آیا در جایی از بد ، خووریز   عالی وجود دارد؟ 8

 . آیا بعمار سابقو بعمار  خاغی دارد؟ 9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

  تنفس، تنفس غعریؤثرعدم وجود 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 سعب بو آگعروده / بعمار )یاوند شک یا اقدام بو خودکشی / آسعب بو خود و دیگرکشی / خطر جد  برا  تماس
  (دیگرا

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو  زرد

 شک بو هعپوگلعسمی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 شک بو یسمویعت با دارو، یواد و گازها  سمی 

 دوبال ضربو اخعر بو سر، جراحی جمجمو یا وجود ضایعو درو  جمجمواختمات ر تار  بو 

   اختمل ر تار  همراه با خووریز 

 ود/دیگرا خاختمات ر تار  در زیعنو یصرف یواد یا داروها  یخدر یا یحرک بدو  احتمال آسعب بو   سبز

 اورینوزونده در  رد بدو  سابقو یشکمت اعصا  و روا  در بعمار کایمًر تارها  عجعب و غریبِ غعرآسعب  

  شک بوComplex Partial Seizure (CPS)  یاTemporal Lobe Epilepsy (TLE) 

 بقو یشکمت اعصا  و روا زونده در  رد با ساوغریبِ غعرآسعبر تارها  عجعب  سفید

( کو ۱۱5ا زیا  تماس ب در اهداوشگ در حاضر یا داوشجویی خوابگاه در حاضر) روا  و در ارتباط با داوشجویا  دچار اختمل ر تار
شنده، عمین  و   ریا نت دشوود، در غورتی کو با توجو بو شنرا حنال   در یحل خوابگاه یا داوشگاه دچار یشکلی در ای  زیعنو یی

ر یکنی از  دغنورتی کنو    در هما  سطح برا  ایشا  اعزام غورت پذیرد و در ،زرد داشتند یا هایی در یکی از سطوا قریزوشاوو
 .در یک سطح بااتر اعزام برا  ایشا  غورت پذیرد ،عد قرار گر تندسطوا سبز یا سف

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . اگر غحنو ای  است، بعمار را در یحل وگو دارید.۱

 شود، از یحع  دور کنعد.. در غورت ایکا ، بعمار را آرام و هر عایلی را کو باع  تحریک بعمار یی2

 هعد.دبرا  شما وجود دارد، غحنو را ترک کنعد و بو پلعس ا مع کنعد خطر  . اگر  کر یی3
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عنوا  سما یورداستفاده قرار گعنرد، ودهعند. در غنورتی    تواود بوا  کو یی. اجازه دسترسی بعمار بو هرگووو سما یا وسعلو4
 ا  در دست دارد، غحنو را ترک کنعد و بو پلعس ا مع دهعد.کو بعمار چنع  وسعلو

عنوا  سما یمک  است یورداستفاده قرار گر تو باشند، دسنت وزوعند و غنحنو را تنا حند ایکنا         ا  کو بو  وسعلو. بو هع5
 یخدوش وکنعد.

ها  یادشده ود با شمارهشگعروده توغعو گردد ولی بو تماستوس  واحد اعزام و راهبر  اوجام یی ۱۱0. هماهنگی با پلعس 6
 تماس بگعرد.

بند  و اعزام، بو یسنئول شنعفت   هماهنگی وشود، پس از اولویت ۱۱0گعروده اغرار دارد کو با وکتو: در غورتی کو تماس
 داده شود. ا مع

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.7

 * ارزیابی تمایی سؤاات با درو رگر ت  شرای  غحنو، در غورت ایکا  اوجام پذیرد.

گعروده بنا  اسرخطرِ خود را ودارد و تمپیطی قرار گر تو باشد کو ایکا  توضعح شرای  گعروده در شرادر غورتی کو تماس **
بایست در ای  شنرای   وماید، کارشناس تریاژ تلفنی ییها  دیگر ، شرای  پرخطر یحعطی خود را بو شما اعمم ییروش

گعروده سنفارش غنذا   ک  است تماسیم عنوا  یثالاز یهارت خود برا  ارزیابی یحع  و دریا ت آدرس استفاده وماید. بو
گعرونده و بعمنار درو نر گر تنو و در     بایست احتمال وجود شرای  پرخطر را بنرا  تمناس  دهد و کارشناس تریاژ تلفنی یی

هنا   چننع  اعنزام سنازیا    گعرونده باشند. هن    یحتو  یکالمو خارج از الگوریت  بو  کر دریا ت آدرس و کمک بو تماس
شده، در جریا  شرای  اعزام قرار چنع  ازم است کارشناس عملعات اعزامه س را یدو ر داشتو باشد. ویاه پلعپشتعبا  بو

 گعرد.

وع یأیورینت  ون ت در جریا  یوارد با احتمال آسعب بو خود یا دیگرا ، ازم است کارشناسا  عملعاتی با جزیعا تمایی*** در 
 قرار گعرود. 
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 درد شکم و پهلو

لقنی  توعنز، جند     با اینکو درد شک  از یشکمت شایع پزشکی است، در بسعار  از یوارد حتنی توسن  بعمنار ینا همراهنا      
شنود، بایسنتی ازو نر یشنکمت     ینی  EMSوارد  از درد شک  کو ینجر بو درخواست کمنک از  شود. بو همع  دلعل، یومی
ز ر نی، شنک    یع آئورت شکمی، همواره یوردو ر واقع شوود. اخارج رحمی یا  جا کننده حعات یاوند پارگی در حایلگیتهدید

و آواتویی کویاه در ا راد  ها و حتی روزها، بوا  در  ول ساعتغورت یوذیاووتواود بوحاد جراحی )یاوند آپاودیسعت حاد( یی
  ( یوردتوجنو واقنع  پر وراسنعو ) یتفاوتی از ا راد دیگر جایعو دارود )یاوند آپاودیس لگنی(، پعشر ت کرده و تا یراحل اوتهنایی 

سعستعت حاد و پر وراسعو  اولسر پپتعک، یعمواً پرسروغدا بوده چو  پاوکراتعت حاد، کموایت حاد، کلووشود. یشکمتی ه 
آسایی یمک  است در ا راد شدیداً واتوا  یاونند بعمنارا    شوود؛ هرچند کو حتی چنع  یشکمت برقسریعاً یوردتوجو واقع یی

راحتنی یوردغفلنت واقنع    سر و غدا بوده بوها  وورولوژیک و یعتادا  بو یواد یخدر، بیو سالمندا ، ا راد دچار بعمار ذهنی 
هنا  یختلن  شنک  و لگن ، یمکن  اسنت سنعر        ها  یختل  در بخن  شوود. اوسداد حاد روده )کوچک و بزرگ( و عفووت

 ا  داشتو باشند.زوندهگول

هنا   هنا، سننگ  خع  یاوند گاسنترواوتریت درد شک ، یمک  است واشی از عوایل کایمً خوشبسعار  از یوارد پر سروغدا  
هنا   وشری و تجنویز  ادرار  یا غفراو  باشند. درچنع  یوارد ، شدت درد یمک  است وعاز بو اوتقال بو یک یرکنز دریناو  

ا یشخ  وباشند  هما  ابتد د، یمک  است دریختل  ضددرد را ایجا  کند. وهایتاً، اهمعت بالعنی درد شک  در بسعار  از یوار
ها   عزیولوژیک خود جد  تلقنی شنده بنو ینک یرکنز دریناوی       خا ر ویاگیو یک بعمار ویاه )یاوند یک سالمند(، غر اً بو

 یناسب ینتقل شود.

 ها  دیگر یطرا کند.خع را یقدم بر تش ACSباایی شک  همواره بایستی شک بو درد وعمو

س و هرونی  تواود شرای  کایمً جد  یا کمتر جند  را یطنرا کنند. اوواژیناسنعو ، ولوولنو     ع  یختل  ییاوسداد روده در سن
تنری   تواود ینجر بو ایسکمی بخشی از روده گردد. از ر نی، شنایع  ها ییاستراوگولو، شرایطی هستند کو تأخعر در یداخلو آ 

ورژاوسنی وداروند؛     دارود( و ایلئوس است کو وعاز بو یداخلو اها )در ا راد  کو سابقو جراحی شکعلت اوسداد روده، چسبندگی
 تواوند با ایجاد اختمات آ  و الکترولعت، یشکمت جد  برا   رد پع  بعاورود.ولی یی

ی دارد کو ینجنر  جعب و غریبعایسکمی یزاوتر یعمواً در ا راد دچار اختمات قلبی ن عروقی رخ داده، ت اهر بسعار یتنوع و  
واسطو یاهعت خنود بعمنار  و شنرای   عزیولوژینک بعمنار، شندیداً       شود. ای  اختمل یعمواً بوخعر در تشخع  آ  ییبو تأ
 کننده و در بسعار  از یوارد، کشنده است.واتوا 

  ها   الوپ هکنند پع  بخورد. لولوهایی کو از آ  حمایت ییدهد کو تخمدا  در ا راف با تتورش  تخمدا  زیاوی رخ یی
کنند کنو ینک وضنععت     هنا را یختنل ینی   رساوی بو ای  اودامخوردگی شود. ای  وضعت دردواک، خو یمک  است دچار پع 
 ر ت  تخمدا  شود. ود یمک  است سبب ازدستیوقع دریا  وشاورژاوسی است و اگر بو

 های کلیدیپرسش

 سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.)در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 سعنو رجوع کنعد.سودر غورتی کو یحل درد باا  واف است، بو پروتکل درد یا هرگووو واراحتی قف. یحل درد کجاست؟ 3

 نجر ؟به  است یا خدرد کولعکی است یا غعرکولعکی؟ ووع درد یشود؟ درد بو کجا اوتشار دارد؟ با حرکت تشدید یی. 4
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 اگر بلو، بو پروتکل ترویا رجوع کنعد.. آیا درد بعمار دروتعجو آسعب ایجاد شده است؟ 5

، بنو پروتکنل   در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو؛ ویاه تعریق سرد، تهوع و استفراغ و ...(بوها  همراه )وجو  وشاوو. جست6
 جوع کنعد.یربو و ر

 شود؟. آیا در وضععت وشستو، ت ععر  در شرای  بعمار ایجاد یی7

 اگر بلو، یحتوا  آ  چو بوده است؟. آیا بعمار استفراغ کرده است؟ 8

 روگ و قعریاوند شده است؟. آیا ید وع بعمار اخعراً، سعاه9

 آیا خووریز  واژینال غعر بععی دارد؟ سالو است؟ آیا احتمال باردار  و  وجود دارد؟ ۱2-50. آیا بعمار، خاو  ۱0

 اگر بلو، ذکر کنعد.ا  دارد؟ . آیا بعمار سابقو بعمار  داخلی یا جراحی ویاه۱۱

سنت، دقعقناً   ع وداشنتو ا . آخری  بار  کو بعمار د ع گاز و ید وع داشتو، چو زیاوی بوده است؟ )در غورتی کو د نع یند و  ۱2
 کند؟یا بعمار ت ععر  در حرکات روده احساس یییشخ  شود آیا د ع گاز داشتو یا خعر(؟ آ

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تواوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسی، ونا وشاوو
 بزاق یا ...تکل ، واتواوی در بلع 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو  زرد

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 شک بو یشکمت قلبی ن عروقی یا تنفسی 

  ترویا همراه با درد شک 

 ها  تحتاویاختمل حسی در پرینو یا حسی حرکتی در اودام 

 رت شکمیشک بو یشکمت در رابطو با آئورت شکمی شایل درد خنجر ، واگهاوی و سابقو یشکمت آئو 

 ا ها  قهوهاستفراغ حاو  خو  روش  یا خووریز  روش  و  عال رکتال، استفراغ حاو  داوو 

 عمئ  تحریک پریتوئ ( شوددرد  کو با حرکت بعمار تشدید یی( 

 عدم د ع ید وع و گاز 

 جا شایل همراهی درد پایع  شک  با خووریز  واژینال غعر بععیشک بو حایلگی وابو 

 رور  و ...( ر و در باووا  در سنع  باشک بو تورش  تخمدا /پارگی کعست )یاوند درد شدید تعز و اکثراً یک 

 یلنا  سبز
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 ها  خطرشک  بدو  وشاووحالی همراه با درد ضع  و بی 

  ها  اولویت زرد و قریزسال، بدو  وشاوو 60درد شک  در ا راد بااتر از 

 (دو  عارضوبیوارد دیگر درد شک  )درد غعراختصاغی شک ، گاسترواوتریت، روال کولعک و دیگر یوارد   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 آشایعد  بو بعمار ودهعد.. اجازه استفاده از دارو، خورد  یا ۱

 تر است، قرار دهعد.. بعمار را در هر وضععتی کو راحت2

آرایی بو یک سمت برگرداوعد تا یحتویات استفراغ کرد  بعمار، سر و  را بو. در غورت بروز استفراغ، بدو  اجازه بو حرکت3
 خارج شود.

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.4

 داد  یحل درد پرهعز کنعد.کرد  و یاساژ. از تحریک5
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 درد کمر، کشاله ران و اسکروتوم

دلعل یشنکمت اسنکلتی   دهد. گرچو بعشتر یوارد کمردرد بورا تشکعل یی EMDکمردرد یکی از یوارد شایع تماس تلفنی با 
بنر  کننده حعنات باشند. عنموه   تواود تنها یا تو یک اورژاوس جد  تهدیداست کو یعمواً یورد اورژاوسی وعست؛ ایا گاهی یی

تواوند ینک   وی یین عضم اینکو در تشخع  ا تراقی آ ، یوارد  چو   جایع آئورت شکمی قرار دارد، خود یشکمت عصبی
ا  با  شار شدید رو  وخاع یا ریشو عصنبی و  یهرهها  دیسک بع کننده اودام را تشکعل دهد کو هروعاسعو اورژاوس تهدید
هنا  جند ، درد   و ر از اورژاوساود. غرفخود  )در ا راد استئوپوروتعک( یا ترویاتعک از ای  دستوها  خودبووعز شکستگی

یع  درد شندید پنا   د )یاوند لویباگو  حاد،نا  شدید باشد کو تسکع  درد در اولویت یک اقدام اورژاوسی قرار گعرچتواود آ یی
شنود و  یدوبال یک ترویا  جد ، همعشو یک اورژاوس تلقی یکمر یا د ع سنگ ادرار (. بدیهی است کو درد شدید کمر بو

 دهد.را ا زای  ییعدگی بو آ ها  عصبی در هر ووع کمردرد ، اولویت رسهمراهی وشاوو

تواوند بنا کمنردرد    جا( ینی تر از همو تورش  تخمدا  و حایلگی وابوها )یه ویاه در خاو یسائل در رابطو با سعست  تناسلی بو
 ت اهر پعدا کند.

یا یحدوده سنی  یاشود. درد حاد اسکروتوم یا تو شایعی وعست؛ ولی پس از ترودرد کشالو را  وعز در همع  یقولو ارزیابی یی
 دهنده یک اورژاوس جد  یاوند تورش  بعضو باشد.تواود وشا بلوغ جنسی، یی

 شود.عنوا  یک درد سعنو ارزیابی ییازم بو یادآور  است کو درد بخ  باایی پشت بو

 های کلیدیپرسش

 و و.جهت اوتخا  الگوریت  یرب  کمر سعنو( از پایع** لزوم دقت در ارتباط با تفکعک درد باا  کمر )پشت قفسو

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 رجوع کنعد.اگر بلو، بو پروتکل ترویا . آیا درد دروتعجو آسعب ایجاد شده است؟ 3

ها  همراه )قریز ، تورم، گریا  غعریعمول در ستو   قرات(، اخنتمل حسنی در   جو  وشاووو. درخصوص درد کمر جست4
؛ بو غفحو ها  اورژاوس یرتب  با آئورت شکمیغورت حاد و وشاوواختعار  ادرار و ید وع حاد، ا تادگی ی  پا بوپرینو، بی

سنب    وشناوو و ک وشاوو رجوع کنعد )بو پروتکل یربو و در غورت اهمعنت بعشنتر آ  یربو و در غورت اهمعت بعشتر آ  
 ا معنا  از وجود یا  قدا  اختمات حسی ن حرکتی، سرگعجو یا غ  رجوع کنعد(.

سمت خ  وس  پهلو و شک  و پرینو سنؤال کنعند. آینا    ها  پوستی در یسعر یک خ  از ستو   قرات بودر ارتباط با راش
 غورت حاد شروع شده است؟شدید و ت ععر روگ در اسکروتوم وجود دارد یا خعر؟ آیا عمئ  بوتندروس، درد 

 شود؟. آیا در وضععت وشستو، ت ععر  در شرای  بعمار ایجاد یی5

 آیا احتمال باردار  و  وجود دارد؟ آیا خووریز  واژینال غعر بععی دارد؟ سالو است؟ ۱2-50. آیا بعمار، خاو  6

 اگر بلو، ذکر کنعد.ر سابقو بعمار  یا جراحی پعشع  دارد؟ . آیا بعما7

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 
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 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

  بهبودیا توهمراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 غنورت حناد ینا شنواهد     اختعار  ادرار یا ید وع بوها  کمردرد: اختمل حس در پرینو، ا تادگی پا، بیاورژاوس
 بود  و عمئ  سلولعتعفووت در ستو   قرات شایل قریز ، گرم

 کمیشک بو یشکمت در رابطو با آووریس  آئورت ش 

 جاشک بو حایلگی وابو 

  شک بو تورش  تخمدا 

 شک بو تورش  بعضو 

 ولویت زردکمردرد با اختمل حسی ن حرکتی جدید در بعمار با سابقو دیسکوپاتی کمر  بدو  شواهد ا  سبز

  درد اسکروتوم بدو  شواهد تورش 

 ها  خطریا کمر بدو  وشاوو حالی همراهی با درد پشتضع  و بی 

 ها  اولویت زرد و سبزترویا و وشاووبدو    سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

کرد  بعمار خوددار  کنعد؛ یگر اینکو خطر  در غحنو وجنود  کرد  یا حرکتجا. اگر درد دروتعجو آسعب ایجادشده، از جابو۱
 داشتو باشد.

 . اجازه استفاده از دارو یا خورد  یا آشایعد  بو بعمار ودهعد.2

 تری  وضععت قرار گعرد.اجازه دهعد بعمار در راحت. 3

 تو   قرات خوددار  شود.سداد  و تحریک . در کمردردها  با عمئ  خطر از یاساژ4

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.5
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 فتق مختنق

را  نور  بععنی آ   ا  کنو بنو  از آ  از دینواره زدگی با ت یا اودام یاوند روده بزرگ یا  اسعا  اودام ینا بخشنی    تق بو بعرو 
علنت  دلعل یاهعت ونازک دینواره ینا بنو    شود کو گاهی بوگعرد، از ریق یک یعبر یا کاوال یا روزوو آواتویعک گفتو ییدربریی

 ا تد.جراحی و خروج یکی از احشا از جوشگاه اتفاق یی

باشد. در تری  یوارد  تق ییشود کو جزو  راوا اینگویعنال گفتو یی تق کشالو را  یا  تق اینگویعنال بو  تق در واحعو کاوال 
کند و وعاز بنو رسنعدگی و درینا     جز وریی کو قابل جااوداخت  است، هع  یشکل دیگر  ایجاد ومیبسعار  از یوارد  تق بو

شود کو ای  اینر  یختنق ییزدگی سبب ایجاد  تق ز بعرو شد  آ  قسمت اشد  یا  شردهودارد؛ ولی در برخی یوارد یسدود
زده بنو قرینز ینا    بعنرو   سبب قطع جریا  خو  در با ت گعرا تاده خواهد شد.  تق گعرا تاده با درد شدید، ت ععر روگ یوضنع 

ومایند؛ لنذا تشنخع  و اقندام     غورت واپایدار  بعمار و عمئ  شک  حاد بروز ینی کشعد  بوبنف  و در غورت غورت  ول
 ویعر جلوگعر  وماید.بروز عوارض و یرگتواود از یوقع ییبو

 بایست ازو ر عمئ  شک  حاد ارزیابی گردد.توجو ومایعد در غورتی کو  تق جا ا تاده، بعمار یی

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.ر . ارزیابی وضععت تنفس بعما2

 اگر بلو، بو پروتکل ترویا رجوع کنعد.. آیا  تق دروتعجو آسعب ایجاد شده است؟ 3

زده، ت ععنر رونگ یحنل  تنق بنو قرینز ینا بننف  و جاوعفتناد           ها  همراه با تأکعد بر درد شدید در واحعنو بعنرو   . وشاوو4
 جو کنعد.وخود  آ  جستخودبو

 ا تد؟. آیا  تق در وضععت خوابعده جا یی5

 اگر بلو، ذکر کنعد.. آیا بعمار سابقو بعمار  یا جراحی پعشع  دارد؟ 6

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 هبودیا توهمراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر ب 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 زده بو قریز یا بنف  و درد شدید ) تق یختنق(ها   تق گعرا تاده همراه ت ععر روگ واحعو بعرو وشاوو 
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 زده بو قریز یا بنف  و درد شدیدها   تق گعرا تاده بدو  ت ععر روگ واحعو و بعرو وشاوو  سبز

  تق جاا تاده بدو  وشاوو خطر   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

کرد  بعمار خوددار  کنعد؛ یگر اینکو خطر  در غحنو وجود کرد  یا حرکتجا. اگر  تق دروتعجو آسعب ایجادشده، از جابو۱
 داشتو باشد.

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو بعمار ودهعد.2

 وضععت قرار گعرد. تری . اجازه دهعد بعمار در راحت3

 داد  و تحریک واحعو  تق خوددار  شود.. از یاساژ4

 . از جااوداز   تق با  شار خوددار  شود.5

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.6
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 بارداری / زایمان

بدو  عارضنو   یک زایما  ازم جهتبا اینکو در بسعار  از یوارد باردار ، زیا  زایما  از پع  تععع  شده است و تمهعدات 
غورت واخواستو، پع  از یوعد یقرر آغاز و شود، یوارد  از زایما  کو در ینزل یا بوشده  راه  ییدر یک یرکز ازپع  آیاده

 شود، ک  وعست.اوجام یی

و دهن ، چنو   پس از هفتن شود. هر سقطی بو  رایند پایا  باردار  پع  از هفتو بعست  آ  سق  و پس از آ ، زایما  گفتو یی
کننده حعات شود. هر زایماوی کنو پنع  از   تواود ینجر بو خووریز  تهدیدکایل و چو واق ، چو عفووی شده باشد یا خعر، یی

 ور کایل برا  تواود ینجر بو تولد ووزاد  شود کو هنوز ازو ر  عزیولوژیک، بوباردار ( اوجام پذیرد، یی 38یوعد یقرر )هفتو 
  زایمنا  ینک   کرد  شرای  یناسنب بنرا  آیاده وعست. از ر ی، یحع  خارج از بعمارستا ، یعمواً تواوایی  راه  آغاز زودگی

ز، ر بهتری  شرای  وعدترم را ودارد بنابرای ، زایما  در یحع  خارج از بعمارستا ، حتی در یک باردار  کایل و ووزادِ حتی  ول
دسنت هن  داده و یندیریت ینک     بنو برا  ووزاد دارد. همو ای  عوایل دسنت یشکمت و خطرات زیاد  ه  برا  یادر و ه  

 کند.زا ییتری  ا راد وعز بسعار سخت و استرسزایما  را از ریق تلف ، توس  یجر 

هایی چنو   شخع تواوند ارتبا ی با تعوارض باردار  یاوند درد شک ، خووریز  واژینال، تشنج،  شارخو  باا یا ادم کو یی
اکمیپسی داشتو باشند، در یباحن  دیگنر یطنابق بنا شنکایت      شد  جفت، اکمیپسی و پرهخارج رحمی، سق ، کنده حایلگی

 اود.اغلی، یوردبح  قرار گر تو

ردار  ونایو ق،  دوبنال چنند بنا   هر ووع باردار  پس از یک دوره قابل توجو وابارور ، باردار  بو روش غعر بععی، باردار  بو
ر  در بعمارا  پرخطنر و ینوارد یشنابو،    (، بارداIUDستفاده از وسایل پعشگعر  از باردار  )یاوند استفاده از دوبال اباردار  بو

  شود.باردار  ویاه درو ر گر تو یی

 های کلیدیپرسش

 . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار )در غورت وعاز، بو غفحو کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.۱

 تنفس بعمار )در غورت وعاز، بو غفحو تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت 2

 . چندیع  هفتو )یاه( باردار  بعمار است؟3

 با چو  اغلو زیاوی؟ کند( داشتو است؟گعرد و ول ییآیا بعمار کرای  )دردهایی کو یی 

 را ذکر کنعد.اگر بلو، از کی؟ یقدار آ  آیا بعمار آ  ریزش دارد؟ 

 اگر دارد، بو دسنتورالعمل یندیریت زایمنا       شروع شده است؟ الوقوع دارد؟ آیا زایمایما  قریبها و شواهد زاآیا وشاوو
 رجوع کنعد.

 ها  زیر را اوجام دهعد:در غورتی کو پاسخ ینفی است ارزیابی 

بعشتر آ  وشاوو،  ؛ در غورت اهمعت...(درد واحعو اپعگاستر و ، ها  همراه )یاوند تشنج، سردرد، تار  دیدوجو  وشاوو. جست4
 بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.

 بعنی یاوند قاعدگی ینا حجن  زیناد )تعنداد پندها  یوردوعناز در      را ذکر کنعد؛ لکواگر بلو، یقدار آ . آیا بعمار خووریز  دارد؟ 5
 ساعت(

 ا  بو شک  یا لگ  وارد شده است؟. آیا ضربو6
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 کایت ادرار  دیگر یا احساس د ع ید وع دارد؟. آیا بعمار تکرر ادرار، ش7

 شده یا سزاری ؟ غورت  بععی اوجام. اگر وخستع  باردار  بعمار وعست، در باردار  پعشع  زایما  بو8

 شده، وضععت ووزاد را توغع  کنعد؟. اگر زایما  اوجام9

بنو ینک    هنا  سنفعد و سنبز   ل پزشکی( اولویتتریاژ باردار  در  رد با شرای  خطرواک )یمنوععت باردار  بو دای *** در
 اولویت بااتر ارجاع داده شود.

ع  اسنت  دریاوی ضنع  ن*** در اولویت سبز و سفعد، درو ر داشتو باشعد در شرایطی کو دسترسی بعمار بو خدیات بهداشتی 
 .گعر  شودام تصمع عزاساس شرای  بعمار، و ر یایا یا بهورز، خارج از ای  پروتکل جهت ا بر )روستا  دورا تاده(،

 سطوح اولویت اعزام

 مادر: قرمز

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

   در حال اوجام با یکی از شرای  زیر:زایما 

 باوو  تنها 

  هفتو 32س  باردار  کمتر از 

 زایما  وما  خروج جنع  غعر سر 

 کرد  سر، دو یا چند قلوییزایما  دچار یشکل یاوند گعر 

 نوزاد:

 ووزاد شل یا سعاووز کایل 

 شود(عدم گریو )با یک بار گریو ای  یععار حذف یی 

 قرار  شدیدبیهوشعار  واکایل یا   زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 خروج کایل یا واکایل سر ووزاد 

  سنت و پننج دقعقنو ینا     ایمنا  وخ باردار  با  اغلو دو دقعقو یا کمتر در ز 24آغاز دردها  زایماوی پس از هفتو
 ها  بعد کمتر در زایما 

 شوکخووریز  شدید در سو یاهو سوم یا در سایر دوره باردار  با عمئ  پره 
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  غعر از یوارد الویت قریزیا تو بوزایما  پایا 

 )خروج حج  قابل توجهی از یایع )همراه با دردها  زایماوی 

 اکمیپسی(دار  )شک بو پرهیاهو سوم بار گاستر، سردرد و تار  دید در سودرد اپی 

  سق  عفووی با عمئ  واپایدار 

 شک بو حایلگی خارج رحمی 

 باردار  یاوند احساس غعر بععی د ع ادرار یا ید وع  24الوقوع پس از هفتو شک بو زایما  قریب 

 خووریز  در سو یاهو وخست در باردار  رحمی )بدو  عمئ  واپایدار (  سبز

   با احتمال سق  واق  یا سق  در سو یاهو دوم )بدو  عمئ  واپایدار (خووریز 

 بعنی در سو یاهو سوملکو 

  خسنت و بعشنتر از پننج    وباردار  با  اغلو بعشتر از دو دقعقو در زایمنا    24آغاز دردها  زایماوی پس از هفتو
 ها  بعد دقعقو در زایما 

 ماوی(خروج حج  قابل توجهی از یایع )بدو  دردها  زای 

 ها  پعشع  بعمار(درد شدید و قابل توجو در هر سنی از باردار  )شدیدتر از تجربو 

  سق  عفووی )حتی یشکوک( بدو  عمئ  واپایدار 

 سق  در سو یاهو وخست بدو  خووریز   سفید

 بعنی در ش  یاه وخستلکو 

 باردار  24گ  پع  از هفتو لچندا  قابل توجو شک  یا درد وو 

   کمی از یایع با ینشأ وایعلوم بدو  همراهی با یا تو دیگرخروج حج 

 وبود  حرکات جنع  بععی 

 ) سق  عمد  یا غعرعمد  بدو  همراهی با یا تو دیگر )پع  از هفتو بعست  باردار 

 شدهسق   رایوش 

  باردار  24احساس غعر بععی د ع ادرار یا ید وع پع  از هفتو 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 آرام باشعد و بعمار را آرام کنعد.. ۱

د. ادرار ینا  الوقوع )و وو زایما  در حال وقنوع(، اجنازه ر نت  بنو سنرویس بهداشنتی را بنو ینادر ودهعن         . زیا  زایما  قریب2
 رد )پرهعز از زورزد (.کرد  در لگ  در یحل، یاوعی وداید وع

 پهلو  چ  دراز بکشد.و بعمار کمک کنعد بو بجز شرای  زایما  در حال اوجام، . بو3

 ها  عمعق بکشد.. بو بعمار توغعو کنعد بع  اوقباضات، وفس4

 . بعمار را گرم وگو دارید.5

 ثمً با چسباود  پاها بو یکدیگر(را وگعرید )ی. در غورت آغاز زایما ، جلو  آ 6
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 . تعداد  حولو و پارچو تمعز تهعو کنعد.7

وقباضات شد  بخشی از بد  جنع ،  اغلو اشروع زایما  )احساس د ع جنع ، خارج. در غورت بروز یشکل جدید یا عمئ  8
 .دقعقو برا  زایما  دوم و بعشتر( یجدداً تماس بگعرید 5دقعقو برا  زایما  اول و زیر  2زیر 

 جهت مدیریت زایمان، به راهنمای مدیریت زایمان که در انتهای مطالب آمده رجوع شود.
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 حالیضعف و بی

هنا پنع  وجنود    تواود بو شکل حاد ایجادشده یا از یندت باشد کو یییی EMSحالی یکی از علل شایع تماس با ضع  و بی
حالی، با پرس  در یورد وضععت هوشنعار ، تننفس و وجنود / عندم     بر ضع  و بیداشتو باشد. در شرای  حاد، بایستی عموه

وجنو  یشنکمت   سعنو، شک  یا پشنت(، در جسنت  ویاه در واحعو قفسوبویا واراحتی ) ها  یه  دیگر یاوند دردوجود شکایت
 ها  جد  عروقی ن تنفسی باشع .ها یا بعمار ، اوواع یسمویعتACSچو  جد  ه 

و ت ععر شایل تر وعز باشد. اغواً هرگووتواود یشکلکنند، یی ور یعمول با آ  زودگی ییارزیابی ای  شکایت در ا راد  کو بو
هنا  ینزی  سعسنتمعک(    حالی یزی  )یثمً ثاوویو بو بعمار شد  شکایات جدید در  رد  کو ضع  و بی  یا اضا وشدبدتر

تواود تنهنا وشناوو اولعنو یشنکمت     حالی ییدوبال یک تشخع  یه  بود. گاهی ضع  و بیدارد، بایستی جد  تلقی شده، بو
هنا  یختلن    هعپوکالمی( یسمویعت با گازهنا  سنمی، بعمنار     ویاهبو)چو  هعپوگلعسمی، اختمات الکترولعتی جد  ه 

 باره یا یعاستنی گراو( و ... باشد.ورویاسکوار حاد )یاوند بوتولعس ، سندرم گعل 

حال و گاهی از یک بررسی ساده پشت تلف  دریا ت. سابقو اختمات توا  گاهی از شرابود  یشکل  علی بعمار را ییجد 
خعر در دینالعز  ا  )شک بنو هعپوکنالمی(، تنأ   ه هعپوکالمی(، یصرف یقادیر زیاد کورتو  در ورزشکارا  حر وویاالکترولعتی )بو

داشنت  سنر و گنرد  )در ینوارد     هنا ینا وگنو   )شک بو هایپرکالمی( و کاه  قدرت تنفس یا حتی واتواوی در باااوداخت  شاوو
الوقوع در رابطو با راه هنوایی و تننفس بعمنار    کمت جد  قریبکننده یشبعنیتواوند پع اختمات ورویاسکوار(، همگی یی

 باشند.

شده در دار  ذرت خاوگی پختودار  شده است؛ یاوند وگوشده کو در ظروف بستو وگوها و هرگووو غذا  پختویصرف کنسرو
دا  تودیناغی و  ب غن حنالی و اغلن  تواود باع  بروز بعمار  بوتولعس  شود کو با ضنع  و بنی  ظرف بستو داخل یخچال، یی

غورت ضع  شود. بعمار  بوتولعس  بودهد. ای  یوارد گاهی با یسمویعت یووواکسعدکرب  اشتباه ییدوبعنی خود را وشا  یی
 گردد.رووده وهایت ینجر بو ضع  تنفسی ییپایع 

ر این  سنندرم یاونند بعمنار      وناد  دهند. در ینوارد  باره با ضع  عمویی بو همراه  لج باارووده خود را وشا  ییسندرم گعل 
باره دروهایت یمک  است یوجب ضع  تنفسی و رووده خواهد بود. هر دو بعمار  بوتولعس  و گعل بوتولعس  یک ضع  پایع 

 ت.یوقع دریا  قطعی در دسترس اسیرگ بعمار گردود کو با اقدام بو

رووده است. تریناژ چننع  ینوارد     اد یا پع حارد کرد  بعمار و تشخع  یووکتو یه  در یورد ای  شکایت شایع، جد  تلقی
 زونده باشد.دلعل زیادبود  یوارد یشابو، بسعار یشکل و گولتواود بویی

حالی، آ  وشاوو جا  تمرکز رو  ضع  و بیحالی دارد، بهتر است بودر یوارد  کو وشاوو همراه، اهمعتی بعشتر از ضع  و بی
 عنوا  یشکل اغلی ارزیابی شود.بو

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

و پروتکنل  در غورت اهمعنت بعشنتر آ  وشناوو، بن     ها  همراه )با تأکعد بر اختمات حرکتی در اودام(؛وجو  وشاوو. جست3
 یربو و رجوع کنعد.

 را ذکر کرده بو غفحو یربو و رجوع کنعد.اگر بلو، یحل آ . آیا بعمار درد یا واراحتی یشابو وعز دارد؟ 4
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 جوع کنعد.ررا ذکر کرده بو پروتکل یربو و اگر بلو، یحل آ . آیا بعمار اخعراً، آسعبی بو جایی از بد  داشتو است؟ 5

اگنر بلنو؛ بنو    ؟ کننده )شایل اختمات عصبی ن عضموی یاونند یعاسنتعنی گنراویس( دارد   . آیا بعمار دیابت و بعمار  واتوا 6
 پروتکل یشکمت در رابطو با دیابت رجوع کنعد.

 . آیا بعمار سابقو وارسایی کلعو  دارد؟ آیا زیا  دیالعز بعمار گذشتو است؟7

 اشتو است؟د، اسهال / استفراغ یا یصرف یقادیر زیاد  کربوهعدرات در چند ساعت اخعر . آیا بعمار خووریز 8

 ده است؟ آیا یشکلا ( آغاز ش. آیا اخعراً، برا  بعمار دارو  خاغی )تأکعد رو  داروها  کورتو ، قلبی و ی ز و اعصا  و رو9
 دوبال یصرف الکل یا یواد ایجاد شده است؟بعمار بو

قو حضنور در  فنال بنا سناب   عراً، گزشی در جایی از بد  داشتو است؟ )با تأکعد بو یحل گنزش کننو در بند  ا    . آیا بعمار اخ۱0
 ربو و رجوع کنعد.یرا ذکر کرده بو پروتکل اگر بلو، یحل آ  بععت(؛ 

شنده در  ر وراک وگهداخ. آیا احتمال یسمویعت تنفسی یا خوراکی وجود دارد؟ آیا بعمار  ی چند ساعت گذشتو کنسرو یا ۱۱
 اگر بلو، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.ظرف دربستو، خورده یا خعر؟ 

 اگر بلو، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.در یحع  گرم  عالعت داشتو است ؟  بعمار. آیا ۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدهمراهی با هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

  درحال حاضر بهبود یا توهمراهی با ا ت هوشعار  کو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

  همراهی با درد سعنو یا سایر عمئ  غعرتعپعکACS 

 حالی، بدو  ت ععر الگو از سطح پایو باشد(سابقو یشکمت قلبی )یگر ضع  و بی 

  ها  جد  دیگرولعس  یا بعمار ستنی گراو، بوتباره، کریز یعاشک بو هعپو یا هایپرکالمی، سندرم گعل 

 دوبال یصرف یخدر و الکلشک قو  بو یسمویعت بو 

 ها  خطرهمراهی با درد شک ، درد پشت یا کمر بدو  وشاوو  سبز

 د داد  یایع بدو  شک قو  بو اختمات الکترولعتی یا ورویاسکوار جهمراهی با خووریز  یا ازدست 

 یر یخا راتدو  شک بو اختمات الکترولعتی و ادم ریو  و ساب وارسایی کلعو  با تأخعر در دیالعز 

   یشاهده کنو رو  بد 
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 ها  خطر عالعت بدوی در یحع  گرم بدو  وشاوو  سفید

 ها  خطرحالی بدو  وشاووضع  و بی 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 تواود ارجح باشد.دارد، وضععت  اق باز ییواگر ترجعحی  تری  وضععت قرار بگعرد.. بو بعمار اجازه دهعد در راحت۱

ا ورد  یا آشایعد  رتوجو، اجازه خ. در غورت عدم ا معنا  از بلع یناسب یا خطر راه هوایی بو هر دلعلی یاوند استفراغ قابل2
 بو بعمار ودهعد.

 . در غورت یشاهده کنو رو  بد  بو هع  وجو کنو را از رو  پوست وکنعد.3

 یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.. در غورت بروز 4

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید.ای، توصیهنكته: در صورت نیاز، برای هر عارضه
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 تغییرات فشار خون

شود گعر   شارخو  با وسایل شخصی و ا مع از یحدوده وریال آ  گر تو ییدوبال اودازهروزاوو تعداد زیاد  تماس تلفنی بو
آوکنو بنا یشنکل    باشند؛ بنی  تری  علل وگراوی یردم جایعنو ینی  ویاه بااتر از وریال(، یکی از شایع شارخو  غعر بععی )بوو 

 دیگر  همراهی داشتو باشد.

شنکمت  یویاه ی ز و قلب، باع  بروز رساوی بو اعضا  حعاتی بوکرد  خو تواود با یختلکاه   شارخو  بو شکل حاد یی
ا علت ا ت واسطو آ  ت اهرات یل یعمواً، ت اهرات بالعنی جد  داشتو، درخواست کمک از اورژاوس بوجد  شود. ای  یشک

تر از سطح وریال )حتی ها  پایع تر از همو خووریز ( است. از ر ی، تعداد ا راد  کو در جایعو با  شارخو  شارخو  )شایع
 کنند، ک  وعست.ر  ضع  زودگی یی( و بدو  هرگووو یشکلی یا یختصmmHg 70 شارخو  سعستولی 

تنر  بنرا  درخواسنت    شده، علت شنایع گعر ها با وسایل شخصی اودازهوگراوی یردم از  شارخو  باایی کو توس  خود آ 
باشد. بدیهی است کو یک بار  شارخو  بناا بندو  یشنکل همنراه، دلعلنی بنرا  یراجعنو        یی EMDراهنمایی یا کمک از 
گعنر   و اودازهگعر  با کمی  اغلو زیاوی و رعایت وکات یربوط بدریاوی وعست و همعشو، تکرار اودازهاورژاوسی بو یک یرکز 

، CVAهنا  جند  پزشنکی یاونند     شود؛ اگرچو همراهی  شارخو  باا با تعنداد  از اورژاونس  درست  شارخو ، توغعو یی
ACSاهمعت رد زیاد  استرس واشی از یک یشکل ک مویاً جد  است. در یواعها و ... یک ایر یعمول و ، برخی یسمویعت

 تواود بو اشتباه، تشخع  اورژاوس هعپرتاوسعو را یطراها یتعاقب آ ، یی)یاوند استرس، سردرد و ...( و آزادساز  کاتکوایع 
 ت.شود، قابل تشخع  وعسحالی کو از ریق تلف  گر تو ییکند. یا ت  علت اولعو در شرا

ها و یشکمت یه  ینددجو بنوده و   و وشاووبق  شارخو ، توجو کارشناس تریاژ تلفنی بایستی یعطوف و ر از اودازه یطلغرف
بعمارسنتاوی توسن    آورد   شارخو  در یرحلنو پنع   هایی تریاژ وماید. یداخلو دریاوی برا  پایع و  را براساس چنع  یا تو

ا  داشنتو باشند در ینورد    عناز بنو توغنعو   ورد  کو بعمار شود، یگر در یوابعمار، همراها  یا حتی پرسنل پزشکی توغعو ومی
یتر جعنوه  لییع 220ا  را یصرف وکرده یا بعمار دچار  شارخو  شدید ) شار سعستولعک یصرف دارو  روزیره کو یثمً وعده

 یتر جعوه یا بااتر( باشد.یعلی ۱20و دیاستولعک 

هنا  وورولوژینک، قلبنی و    ارخو  باا، توجو خاغی باید بو وشاووشحال برا  یک تماس تلفنی در رابطو با  هنگام اخذ شرا
 تنفسی شود.

SBP   یخفsystolic blood pressure سعسنتولی و  خنو   یعنی  شنار بو DBP    یخفنdiastolic blood pressure 
 یعنی  شار خو  دیاستولی است.  بو

 های کلیدیپرسش

 وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.)در غورت . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

را ذکنر  گعنر  و یقندار آ   لو، وحوه اودازهباگر گعر  شده است؟ . چگووو از ت ععر  شارخو  یطلع شدید؟ آیا  شارخو  اودازه3
 کنعد.

و  CVAواهد )شن را توغع  کنعند  وند همعشو است؟ در غورتی کو ت ععر  در یقایسو با همعشو وجود دارد، آ . آیا بعمار یا4
ACS وجو گردد(.با دقت بعشتر  جست 

 اوو، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.در غورت اهمعت بعشتر آ  وشها  همراه؛ وجو  وشاوو. جست5
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سنعنو  روتکل درد و واراحتی قفسواگر بلو؛ بو پسعنو( تر از همو در قفسو. آیا بعمار در جایی از بد  درد یا واراحتی دارد؟ )یه 6
 رجوع کنعد.

 شود؟اد یییستاده( ایجآیا ت ععر  در وضععت بعمار با ت ععر پوزیش  )از حالت خوابعده بو وشستو یا از وشستو بو ا. 7

ریخچنو را بعنا    اتبلکو غر اً  گعروده توغعو وکنعد وضععت را ت ععر داده و وتعجو را بعا  کند،عد بو تماستذکر: یراقب باش
 کنعد.

 . آیا احتمال باردار  وجود دارد؟8

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 اوی درشد  تنفس، تقم  تنفسنی، وناتو  واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارها  یشکمت حاد و وشاوو 

 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو درحال حاضر بهبود یا تو 

  جز یوارد اولویت قریزاختمل تنفسی بوهرگووو وشاوو 

 همراهی با تشنج 

 گرد  سعنو، پشت، شک ، کمر یاهمراهی با درد یا واراحتی قفسو 

 SBP < 90 mm Hg  همراه با باردار 

  همراهیSBP < 90 mm Hg وشدهبا خووریز  کنترل 

  همراهننی  شننارخو  بنناا بننا شننواهدCVA یننا احسنناس حسننی )یشننکمت حرکتننی، اخننتمات تکلنن ، بننی
  ر و بد ، یشکمت بعنایی یا سردرد شدید با آغاز واگهاوی(شد  یکسوز سوز 

 SBP < 200 mm Hg < 160 (200تا  ۱60ها  هشدار و خطر )سعستول بع  همراه با عمئ  و وشاوو 

 DBP < 120 mm Hg < 110 (۱20و  ۱۱0ها  هشدار و خطر )دیاستول بع  همراه با عمئ  و وشاوو 

 SBP  200 mm Hg  یاDBP  120 mm Hg  یا بااتر( ۱20یا بااتر و دیاستول  200)سعستول 

 SBP  140 mm Hg ،30 mm Hg  15بااتر از  شار سعستول یاmm Hg  / دو  بدیاستول یعمول بعمار با
 وشاوو همراه در باردار  

 ها  هشدار و خطربدو  سابقو  شار خو  و عمئ  و وشاوو  SBP < 200 mm Hg < 160 سبز

 DBP < 120 mm Hg < 110 ها  هشدار و خطربدو  عمئ  و وشاوو 

 ها  جد شده، استفراغ و اسهال بدو  وشاووهمراهی  شارخو  پایع  با خووریز  کنترل 
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 بارداربدو  وشاوو خطر در ا راد غعر DBP < 110 mm Hgیا   SBP < 160 mm Hg سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . بعمار را آرام کنعد و آرام وگو دارید.۱

، و  را در شنرط عندم تنداخل بنا بنازبود  راه هنوایی و تننفس       . در یوارد  شارخو  باا، در غورت تحمل بعمار بعدار و بو2
درجنو(   30تنا   20رجعحناً  حداقل کمنی )ت بود  و ، سرش را ا در غورت وعاز بو درازک یوشستو قرار دهعد وضععت وعمو

 بااتر وسبت بو تنو قرار دهعد.

یتر جعوه یا بنااتر اسنت، در غنورت هوشنعار      یعلی ۱20یتر جعوه و دیاستول یعلی 220. چناوچو  شار سعستولعک بعمار 3
پرینل جنزء داروهنا     ود )لزویاً یمکن  اسنت کاپتو  شغورت زیرزباوی داده گریی بویعلی 25بعمار وص  قرص کاپتوپریل 

آورد  ها  پزشکِ بعمار یا پزشک هدایت عملعات بنرا  پنایع   جز توغعویصر ی بعمار وباشد(. از هرگووو یداخلو دیگر بو
  شارخو  خوددار  ومایعد.

 ا ه  سطح تنو قرار دهعد.ربود   شارخو ، سر بعمار . در غورت پایع 4

 ید.. در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعر5

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید.ای، توصیهنكته: در صورت نیاز برای هر عارضه
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 تهوع / استفراغ یا اسهال

منار خفعن  ینا    کننند. در بعشنتر ینوارد، یشنکل بع    بعشتر ا راد سالی یک بار تهوع یا استفراغ را با / بدو  اسهال تجربو ینی 
رغن  همنو   لنی ا دارود. عخودیحدودشووده است و بسعار  از بعمارا  تواوایی یراجعو سرپایی بو یک پزشک یا یرکز دریاوی ر

تری  ها  گرم سال بو ای  شکایات اختصاص دارد. شایعویاه در یاهها  تلفنی، بواسمتچندا  کمی از ها، روزاوو تعداد ووای 
هنا  شده برخی باکتر ها  حاد ویروسی یا باکتریال دستگاه گوارش است. سموم ازپع  ساختوعلت چنع  یشکمتی، آلودگی

تر و در یوارد ها  جد شعوع کمتر، یسمویعت متی را ایجاد کنند. باتواوند چنع  یشکدرو  برخی یواد غذایی یاوده وعز، یی
روونر و  ندرم حناد ک بعد ، علل بسعار جد  یاوند اختمات یتابولعک )یاوند ت ععرات قند خو (، یشنکمت حناد شنکمی، سن    

 گعرود.(، در دستو علل ای  شکایت قرار ییCVAاختمات درو  جمجمو )یاوند ضایعات  ضاگعر ی ز  و 

دهد. تهوع و استفراغ بندو  اسنهال، هرچنند کنو     را ا زای  ییع و استفراغ، احتمال ینشأ گوارشی آ همراهی اسهال با تهو
عنوا  وشاوو دوبال اضطرا ، درد و هرگووو یشکل حاد یا حتی یزی  رواوی دیگر  رخ دهد؛ ولی بایستی همواره بوتواود بویی

حنال،  اگر ت  چنع  یشکمت یهمی، توجو بعشتر بنو شنر  یدهتری  راه پرهعز از وادخطر یک یشکل جد  ارزیابی شود. یه 
 ها  همراه است.وجو  وشاووسابقو بعمار  و دارویی و وهایتاً جست

کرد  درینا تی  تواود بو خود  خود، با یحدوداسهال و استفراغ حتی با علت ویروسی یا هرگووو یاهعت کمتر جد  دیگر، یی
ها  جد  ویاه در دو  ع  سنی یا همراهی با بعمار ها از  رف دیگر، )بوداد  آ ازدستها از یک  رف و آ  و الکترولعت

و ر گر تنو  سرعت ینجر بو پعایدها  وخعمی گردد بنابرای ، گروه پرخطر همعشو باید در یعرض چنع  عوارضی دردیگر(، بو
 شود.

مند، همواره باید هوش EMDا زاید. از ر ی، یک وجود خو  در یحتویات استفراغ یا اسهال، بر جدیت تشخع  احتمالی یی
ودرت، یک اپعندیی  ع دهد. بوبو  کر یک اپعدیی یحلی یا حتی وایحدود باشد و در غورت وعاز، یوارد را بو یراجع بااتر ا م

چننع   . هن  ا  راهنمنایی کنند  تواود یا را بو یک رخداد تروریستی یا یک آلودگی غنعتی یا حتی هستواسهال یا استفراغ، یی
عننوا  یثنال   بایست یدو ر باشند )بوهایی کو قابلعت ایجاد اپعدیی یا پاودیی دارود، ییها  ووپدید، بازپدید یا عفووتبعمار 

ق الزایناً یطناب   ددر این  ینوار   عمئ  اسهالی در بعمار  از کشور آلوده بو التور، باید یا را وگرا  اپعندیی این  بعمنار  کنند(.    
 غی سازیا  اقدام شود. دستورالعمل ابم

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 ، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.وودر غورت اهمعت بعشتر آ  وشا ها  همراه؛وجو  وشاوو. جست3

 .را ذکر کرده بو پروتکل یربو و رجوع کنعداگر بلو، یحل آ . آیا بعمار درد یا واراحتی دیگر  وعز دارد؟ 4

 شود؟اد یییستاده( ایجآیا ت ععر  در وضععت بعمار با ت ععر پوزیش  )از حالت خوابعده بو وشستو یا از وشستو بو ا. 5

 تاریخچو را بعنا     کند؛ غر اًگعروده توغعو وکنعد ت ععر وضععت را اوجام داده و وتعجو را بعاباشعد بو تماستذکر: یراقب 
 کنعد.

 اگر بلو، ذکر کنعد.. آیا استفراغ یا اسهال بعمار حاو  خو  یا هر یورد غعر بععی دیگر است؟ 6

 لو، ذکر کنعد.اگر با  دارد؟ . آیا بعمار سابقو بعمار  داخلی یا جراحی ویاه7
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ها  ید وع خنود  ه یا ویاگی. آخری  بار  کو بعمار د ع گاز و ید وع داشتو کی بوده است؟ آیا بعمار ت ععر  در حرکات رود8
 کند؟احساس یی

هنا  ووپدیند و بازپدیند( دارد؟    ویناه التنور و سنایر بعمنار     ها  آلوده بو بعمار  یسر  )بنو . آیا بعمار سابقو سفر بو کشور9
 ست(.اسازیاوی ذکر شده  ها  وعازیند بو توجو، در ابمغاتورها  آلوده و بعمار )کش

واینو یندیریت   عوه*** سازیا  اورژاوس کشور براساس شرای  اپعدیی و پاودیی یمک  است برا  بازه زیاوی خاغی، شن 
 د. شده پرسعده شوعوو آ ، سؤاات توغبایست باتوجو بها  ووپدید و بازپدید را ابمغ وماید کو ییبعمار 

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدواکایل یا بیهوشعار    زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 ... شک بو یشکمت جد  عروقی، قلبی ن ریو ، درو  جمجمو یا اوسداد روده و 

  جد  بعمار /جراحی اخعر )یاوند جراحی ی ز، شک  و ...(شک بو عوارض 

 ا / رکتوراژ ها  قهوهاستفراغ حاو  خو  روش / داوو 

 استفراغ جهنده 

 .استفراغ جهنده در ووزاد یا شعرخوار، بدو  سابقو ریفمکس 

 بود  در ونوزاد ینا   دکنندهاستفراغ جهنده در ووزاد یا شعرخوار، با ت ععر الگو  تهدیدکننده یا یشکوک بو تهدی
 شعرخوار  کو سابقو ریفمکس داشتو است.

 ها  شوکتهوع، استفراغ و اسهال همراه وشاوو 

 بدو  همنراه   و  یایعات استفراغ و اسهال یکرر در ا راد پرخطر یاوند دو  ع  سنی و یادرا  باردار، بدو  جبرا
 یطمئ 

 و ... سایی کلعوا  شایل دیابت، واراستفراغ یکرر بو همراه بعمار  زیعنو 

 استفراغ یکرر در یددجو با شک بو یشکمت قلبی 

 ایجاد عمئ  ا ت  شار خو  بعمار با ت ععر پوزیش   سبز

      استفراغ و اسهال یکرر در ا راد پرخطر یاوند دو  ع  سنی و یادرا  باردار، بدو  جبنرا  یایعنات و بنا همنراه
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 یطمئ  و بدو  شواهد زرد و قریز

 جنود در  گوونو عمینت خطنر ینا شنواهد یو     ووزاد یا شعرخوار، با سابقو ریفمکس، بدو  هع  استفراغ جهنده در
 سطوا قریز و زرد، بدو  ت ععر الگو

 ها  خطر در یک بعمارتنهایی بدو  وشاووتهوع بو  سفید

 خطر شاوووتنهایی برا  یرتبو اول بدو  اسهال یا استفراغ بو 

 باشد. ها  سازیا  ییوایوها  بعمار  ووپدید و بازپدید برابر شعوهبند  بعمارا  با وشاوو*** اولویت

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 تر است، قرار دهعد.. بعمار را در هر وضععتی کو راحت۱

ا رورد  یا آشایعد  ، اجازه خغ قابل توجو. در غورت عدم ا معنا  از بلع یناسب یا خطر راه هوایی بو هر دلعلی یاوند استفرا2
 بو بعمار ودهعد.

آرایی بو یک سمت برگرداوعند تنا یحتوینات اسنتفراغ     کرد  بعمار، و  را بو. در غورت بروز استفراغ، بدو  اجازه بو حرکت3
 خارج شود )توغعو بو قرارداد  ظرف در کنار بعمار جهت استفاده در زیا  استفراغ(.

 یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید. . در غورت بروز4

 های سازماني انجام گردد.ازپدید طبق دستورالعلهای نوپدید و ب: توصیه در مورد بیماری1نكته 

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید.ای، توصیه: در صورت نیاز، برای هر عارضه2نكته 
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 تب و لرز

شد. برخنی از  تواود واشی از ا زای  دیا  یحع  باا زای  پعدا کند. هعپرتریی ییدیا  بد  یمک  است بو دایل گوواگووی 
دهند و گاهی، هعپرتریی واشی از اختمل هعپوتاایوس در ها  یختل ، دیا  بد  را ا زای  ییداروها و یواد وعز با یکاوعزم

 شود.بی است، تب گفتو یی التهازاد کو یعمواًتن ع  دیا  بد  است. بو ا زای  دیا  بد  واشی از علل درو 

هنایی هسنتند کنو دینا      ها دیاسننج پذیر است کو یکی از آ گعر  دیا  بد ، ایروزه بو کمک وسایل یختلفی ایکا اودازه
منس سنطح   لسنجند. تخمع  وجود تب با یرکز  بد  را بو کمک اشعو یادو  قریز، از راه پرده تمپا  بو روش دیجعتال یی

ا  دارد. یمح نو گعر  باایی دارد. دیا  یحع  بررو  دیا  سطحی بد  تأثعر قابلوبوده و خطا  اودازه بد  روش دقعقی
کند. یوارد  گر است کو از آ  برا  بررسی دیا استفاده ییگعر  تا حد زیاد  یتأثر از دیا  بخشی از بد  یعاینودقت اودازه
رسد، واشایع وعست. و ر ییاوتهاها گرم وعست یا حتی سردتر از یعمول بو ویاهرغ  تب حتی باا، سطح بد   رد و بوکو علی
 ها  یادر در ارتباط با تب کودک اعتماد کرد.توا  بو گفتوحال در یورد کودکا  ییبا ای 

فوونت  تنری  علنت تنب، ینک ع    تر عفووی است. شایععنوا  تنها وشاوو، یعمواً آغاز یک بعمار  التهابی و از همو یه تب بو
ها  دیگنر   ا تد کو تب با وشاووویروسی ساده و خودیحدودشووده است. بعمار، یعمواً هنگایی بو  کر درخواست کمک یی

تر  یاوند شکایات تنفسی، گوارشی، عصبی و ... همراه شود. از ر نی، تنب یمکن     ها  جد چو  لرز، ضع ، درد یا وشاوو
اها  شده؛ ولنی  مار یا همراه دیگر وجود داشتو باشد کو عمویاً باع  وگراوی بعاست بو یدت  واوی بدو  هرگووو یا تو همر
 گردد.گعر  یییعمواً با یراجعو سرپایی بو یک کلعنعک پی

دهند. عنوارض در رابطنو بنا     ها  درو  جمجمو ا زای  ینی همراهی تب با ت ععر وضععت هوشعار ، وگراوی را ازو ر عفووت
 نا  تعروئعند  و   سعسنتمعک، حنوادث درو  جمجمنو، اخنتمات حناد یتابولعنک )یاونند  و       هنا   داروها و ینواد، عفوونت  

اشع . حتی ینک  بها  یرتب  با دیابت( و وهایتاً گریازدگی، علل دیگر  هستند کو در چنع  یوارد  باید بو  کر آ  اورژاوس
جر بو تشنج گردد و جدیت یستعد، ینتواود در یک کودک عمار  حاد ولی خودیحدود ویروسی ییخع  در اثر یک بتب خوش

هنا  همنراه )یاونند    شدت ا زای  دهد. از ر ی، یک کودک ک  س  و سال یمک  است قادر بنو بعنا  وشناوو   بعمار  را بو
 ایت یا آوسفالعت، در یراحل اولعو تشخع  داده وشود.سردرد( وباشد و یک عارضو جد  یاوند ینن

  وشاوو کمک آ  ارزیابی ت اهمعت بالعنی بعشتر  وسبت بو آ  داشتو باشد؛ بنابرایهر وشاوو دیگر  همراه با تب، یمک  اس
تواوند راه هنوایی  باشند کو ییها  تنفسی ومووو بارز ای  ایر ییبعشتر  بو تشخع  و اقدایات حمایتی خواهد ومود. عفووت

 خطر بعندازود. دار کرده و زودگی و  را بویا تنفس بعمار را عارضو

مکن  اسنت   یویاه در یوارد  کو درجو حرارت بعمار خعلی باا است ن د  بعمار تا زیا  رسعد  وعروها  کمکی ن بوکرخنک
کنرد ( و  ها  بعمار، پاشعد  قطرات ریز آ  ولرم )اسنپر  کرد  هوا  یحع ، درآورد  لباسوق  یهمی داشتو باشد. خنک
توا  برا  کناه   دایاتی است کو یییؤثرتری  اق ز سطح بد ،ین ور کمک بو تبخعر سریع آ  اسپس بادزد  سطح بد  بو

جا  آ ، بو هع  وجنو توغنعو   خورده یا استفاده از الکل بوها  خعسکار برد. پوشاود  سطح بد  با پارچویؤثر دیا  بد  بو
 نرف سنر و گنرد ،    یاوند دو  ها  یخ در ینا ق پررگ بد ؛ها  باا، قرارداد  کعسوشود. در غورت یؤثروبود  روشومی

کنرد  در حند    کننده باشد. باید توجو کرد کو خنکتواود کمکها  را  و وعز ووشاود  یایعات خنک ییها و کشالوزیرب ل
 کاهد.کننده ییباشد کو باع  لرز وشود؛ زیرا لرز خود باع  تولعد گریا  بعشتر شده و از تأثعر اقدایات خنک

 بناره  درهمراه بعمار قبمً اگریوارد، ای  رد. در توجو وجود داروز تشنج در غورت تب قابلسال خطر ب 6در کودکا  کوچکتر از 
شنگعراوو آ   تواود در غورت توغعو پزشک، اقدام بنو تجنویز پع  وحوه تجویز دیازپام خوراکی یا رکتال آیوزش دیده است، یی

 باشد.یبعمارستاوی یروز تشنج در یرحلو پع کند. بدیهی است کو تجویز دیازپام رکتال تنها روش دریاوی در هنگام ب
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 های کلیدیپرسش

 . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.۱

 . ارزیابی وضععت تنفس بعمار )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.2

 ت بعشتر آ  وشاوو، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.اهمع ها  همراه؛ در غورتوجو  وشاوو. جست3

 اگر بلو، بو غفحو تشنج رجوع کنعد.. آیا بعمار تشنج کرده است؟ آیا بعمار سابقو تشنج دارد؟ 4

غورت وعناز، بنو    درکننده داروها  اعصا  و روا  است؟ . آیا بعمار دارو یا یاده خاغی استفاده کرده است؟ آیا بعمار یصرف5
 کل یسمویعت ه  رجوع کنعد.پروت

 . آیا بعمار در یرحلو ترک الکل قرار دارد؟6

ورت وعناز بنو   در غن اسنت؟   . آیا بعمار در حال حاضر، در یحع  خعلی گرم قرار دارد؟ آیا بعمار  عالعت بدوی شندید  داشنتو  7
 ها  حرارتی ه  رجوع شود.پروتکل اورژاوس

 ت، بعمار  تعروئعد و ... دارد؟. آیا بعمار سابقو بعمار  خاغی یاوند دیاب8

 را ذکر کنعد.گعر  آ . اودازه تب بعمار و وحوه اودازه9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها، احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

  بهبود یا توهمراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 شک قو  بو یسمویعت یا عوارض یربوط بو داروها یا یواد 

 سندرم ترک الکل 

 گریازدگی شدید 

 شک بو  و ا  تعروئعد ، یننایت، آوسفالعت 

   تب بااC°40 کو با دارو کنترل وشده باشد 

 وق  ایمنی 

 همراه با تشنج 

 دوبال تببا سابقو تشنج بوکودک   سبز
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 بعمار دیابتی 

   تب بعC°39  تاC°40  کو با دارو کنترل وشده است 

 ها  واضح سریاخوردگیهمراهی تب و لرز با وشاوو  سفید

  تب و لرز بدو  هرگووو وشاوو همراه در یک  رد سال 

 .تبی کو با دارو کنترل شده باشد و وشاوو خطر  همراه آ  وعست 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 تری  وضععت قرار بگعرد.. بو بعمار اجازه دهعد در راحت۱

 . یحع  ا راف بعمار را خنک کنعد.2

 ها  بعمار را درآورده، آ  ولرم رو  سطح بدو  ا شاوو کنعد و سپس باد بزوعد.. لباس3

 جا  آ ، پرهعز کنعد.  همراه یخ یا الکل بوخورده یا استفاده از آها  خعس. از پوشاود  سطح بد  با پارچو4

 ها  را  قرار دهعد.ها و کشالوها  یخ در دو  رف سر و گرد ، زیرب لها  باا، کعسو. در غورت یؤثروبود  روش5

ومایعند )در ا فنال شنربت     اسنتفاده  OTCبنرِ  . در غورت ا معنا  از بلع بعمار، یایعات خنک بو و  بنوشاوعد و دارو  تب6
گنرم بنر وز  و در بنال ع  ینک قنرص / شنعاف       یعلنی  ۱0تنا   8گرم بر وز  یا شربت بنرو    یعلی ۱5تا  ۱0استایعنو   
 گریی(.یعلی ۱00یا  50گریی یا قرص/ شعاف دیکلو ناک یعلی 400گریی، قرص برو   یعلی 500یا  325استایعنو   

 وشاوعد.اایکا  و  را وپکرد  بعمار را یتوق  کنعد ولی حتیک. در غورت بروز لرز، خن7

وردِ یندیریت  نعند و در ین  . در کودکا  با سابقو تب و تشنج، دیازپام خوراکی یا رکتال ) بق دستور پزشکِ کودک( تجویز ک8
 بعمار در زیا ِ بروز تشنج،  بق پروتکل یربو و توغعو کنعد.

 تماس بگعرید. . در غورت بروز یشکل جدید یجددا9ً
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 مشکلات چشمی

کرد ، همواره در یعرض آسعب قرار علت یوقععت آواتویعک ویاه خود و وعز سعی در استفاده از آ  برا  دید  و وگاهچش  بو
تواونند پعایندها    هنا  درو  کنره چشن  ینی    تر از همو جس  خارجی(، شعمعایی و وعز آسعبها   عزیکی )شایعدارد. آسعب

داد  کایل ای  عضو یه  یا وق  عملکرد شدید آ  شوود. از ر ی، ا  داشتو و در یدت کوتاهی ینجر بو ازدستکنندهواتوا 
وجنود بعاوروند، درحنالی کنو     هنا بنو  تواوند یشکمت حاد و ینزی  جند  بنرا  چشن     ها  سعستمعک ییبسعار  از بعمار 

 دارود.ی وها  اولعو چشمی وعز در جایعو،  راواوی کمبعمار 

ینواد   شنود(، تمناس کنره چشن  و یلتحمنو بنا      ورود جس  خارجی بو چش  )کو یعمواً توس  بعمار یا همراها  درآورده ینی 
دهنند.  تری  علل یشکمت حاد چشمی را تشنکعل ینی  شعمعایی سوزاونده، قریز  چش ، درد چش  و اختمات بعنایی، عمده

تروینا( ن     کننده سر و غورت )یثمً در ینورد یولتعپنل  چو در ترویا  درگعر آسعب  عزیکی چش  ن چو در ترویا  یستقع  و 
هنا   ها درو  اربعت بنا لبنو  ها در یقایسو با غورت و کل بد  و وعز، یحا  ت آ تربود  سطح خارجی چش علت کوچکبو

دهد؛ یی یه  را کاه  شوود، خطر آسعب ای  عضوغورت ر لکسی بستو ییسرعت و بوهایی کو بواستخواوی یحک  و پلک
 شود.میوتوجو واقع ولی یتأسفاوو در بسعار  از یوارد، آسعب چش  در یک یصدوم ترویا  یتعدد، در یراحل اولعو یورد

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.مار . ارزیابی وضععت تنفس بع2

 کرد  یوارد ذیل: اگر بلو، یشخدوبال ترویا ایجاد شده است؟ . آیا یشکل بعمار بو3

جس  بنا   یا برخورد ال : عایل یسئول کدام است؟ یواد شعمعایی، جس  خارجی، جس  وا ذ یوجود در یحل، ضربو یستقع 
 سرعت زیاد؟

 ها  همراه.آسعب : شناسایی 

 شود؟ج: آیا کره چش  سوراخ یا پاره شده است؟ آیا از آ  یایعی خارج یی

هنا   دلعنل بعمنار   و. آیا ت ععر  در بعنایی  رد )یعدا  یا حدت بعننایی( ایجناد شنده اسنت؟ آینا سنابقو حملنو یشنابو بن         4
 لو، توغع  کنعد.اگر ب  اختمل در دید دارد؟ ا  یاوند یعگر  با اوراغعرتهدیدکننده حملو

ها یا لمس کره چش  داد  چش کرد  یا حرکتاگر بلو، آیا عوایلی یاوند باز. آیا درد در کره چش ، غورت یا سر وجود دارد؟ 5
 شود؟)از رو  پلک(، باع  تشدید آ  یی

هنا   شناوو هنا  دیگنر بند  یاونند و    هنا  سعسنت   ها  همراه )شایل قریز  و سوزش چش  و وشاوووجو  وشاوو. جست6
 در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.وورولوژیک، پوستی و ...(؛ 

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 
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 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 هبودیا توهمراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر ب 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 ها  شعمعایی، حرارتی، جس  وا ذ، ترکعد ، ضربو یستقع  یا برخورد جسن   ها  شدید چش  یاوند آسعبآسعب
 با سرعت زیاد بو چش 

  خروج یایع از چش 

 از جراحی ی ز اخعر  ر و واگهاوی پسکور  دو ر و واگهاوی یا کور  یک 

 سعب درو  چش ها  ا راف چش  بدو  شواهد واضح آآسعب  سبز

 درد حاد کره چش  بدو  ترویا 

 ر و واگهاویکور  و کاه  دید یک  

 ها  خفع  یاوند خراشعدگی، یشکمت لنزها  تماسی، اجسام خارجی ریز و جوشکار آسعب  سفید

 یشکمت یدیکال و یحدود چش  یاوند آلرژ ، عفووت، قریز  و سوزش 

 شده یاوند ووریت اپتعک، یعگر  ها  ازپع  شناختو ر و واگهاوی با سابقو بعمار حملو یجدد کاه  دید یک
 و ... بدو  عمئ  دیگر 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . هرگز جس  وا ذ در چش  را از یحل بعرو  وکشعد.۱

را وشویعد و وزوعد، آ  یایع از کره چش (، بو آ  دست . در غورتی کو کره چش  آسعب دیده یا پاره شده است )شایل خروج2
 باوداژ وکنعد.

وشو دهعند و  شعد ( شست. در غورت آسعب شعمعایی بدو  آسعب  عزیکی وا ذ، چش  را با یقادیر  راوا  آ  تمعز )قابل وو3
ننز  لعده باشد جهت خروج تی کو لنز چسب، ادایو دهعد؛ لنز)ها ( تماسی را درآورید )در غورEMSوشو را تا رسعد  شست

  توغنعو  زیاوی آسنعب  عزیکنی وا نذ و شنعمعایی بنرا     تمش وکنعد( و یراقب باشعد چش  سال  آلوده وشود )در یوارد ه 
 وشو، از پزشک هدایت عملعات پرسعده شود(.شست

بنود   سنبعده در غورت چ ها  شدید پلکی، بو بعمار توغعو کنعد یرتباً پلک بزود و کره چش  را حرکت دهد؛ ولی. در آسعب4
 ها با  شار پرهعز کنعد.ه ، از بازکرد  آ ها بوپلک

وشو با آ  خنک )بنرا  غنورت   کرد  لنز چشمی و شستآور، دورشد   ور  از یحل، خارج. در غورت تماس با گاز اشک5
 همراه با شایپو بچو( توغعو شود.

ل  وعنز  دیده، چشن  سنا  وم، برا  جلوگعر  از حرکت چش  آسعب. توغعو کنعد بعمار چشماو  را حرکت ودهد. در غورت لز6
 بستو وگو داشتو شود.
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 . بعمار را در وضععت وشستو وگو دارید، یگر اینکو ینعی داشتو باشد.7

 . سعی کنعد بعمار را آرام وگو دارید.8

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو بعمار ودهعد.9

 بگعرید.. در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس ۱0
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 ( HAZMATمحیطی )سانحه زیست

تواود شعمعایی یا بعولوژیک باشد، و ر از ووع آ  کو ییشود، غرفرسا  در یک یحدوده پخ  ییا  آسعبهنگایی کو یاده
قعنق قرباوعنا ،   دکند. درگعر  تعداد زیناد  قربناوی در کننار واآگناهی از تعنداد      ازچند لحاظ، ازو ر اورژاوسی اهمعت پعدا یی

هنا  یحا  نت   بود  حادثو، واآگاهی ایدادگرا  از روشحتمال عایداوورض بالقوه آ ، ارسا  یا عوابود  یاده آسعبواشناختو
و رواونی   آور  بو چنع  حوادثی داده و یدیریت غحنو را ازلحاظ روحی رد  و یسائل یه  دیگر، چهره ترسناک و اضطرا 

ا نراد   جنا  ینک  نرد، توسن  گروهنی از     رو، چنع  حوادثی همواره بایستی جد  تلقی شده و بوسازد ازای بسعار یشکل یی
 [emergency operating center (EOC)]کنرد  یرکنز عملعنات بحنرا      یتخص  در ای  زیعنو یدیریت شنوود.  عنال  

 جز بو یسئولع  یستقع ، پرهعز شود.داد  ا معات بوبایستی در وخستع   رغت غورت گر تو و باید از

شنده  ورسنا ، غل نت و کعفعنت آ  شنناخت    تحقعقاتی اتفاق ا تاده و یاده آسعبگاهی چنع  حوادثی در یک یحع  غنعتی یا 
تری  شده است. یه ها  اولعو و پادزهر( از پع   راه است. یعمواً تمهعدات ازم برا  یقابلو با چنع  حوادثی )یاوند کمک

ایعنو بنا   ر ی، حنوادثی کنو در سنطح ج   ا  پعشگعر  از گسترش حادثو است. از کرد  ا راد براقدام در چنع  یوارد ، خارج
علت یاهعت تدریجی گسترش آ ، با تأخعر شناسایی شنده؛ لنذا   کنند، بویحدوده وایعلوم و گاهی توس  یاده وایعلوم بروز یی

 د زیناد  )و یمک  است قرباوعا  در یراحل یختل  سعر بعمار  یشاهده شوود و پع  از تشنخع  عارضنو، یشنکل تنا حن     
 ها ودارود.زیعنو گسترش یا تو باشد. بسعار  از جوایع و ازجملو کشور یا، تجربو زیاد  در ای یعمواً وایعلوم( 

کننده چنع  حوادثی، گازها  سمی یعمول شایل ینواکسعدکرب ، سعاوعد، سولفعد هعندروژ  )گناز چناه(،    تری  یواد ایجادشایع
هنا( و اشنعو   هنا و بناکتر   اع وینروس ..(، بعولوژیک )شایل اووزا و .کلر و  سفع  )گاز سعلو( و وایعمول )عوایل اعصا ، تاول

 باشد.یووعزا  یی

 های کلیدیپرسش

ک ینا ینوارد   سوز ، وسعلو وقلعو، وشت یا پاشعد ، ظرف یا یاده یشکوک، بو  یشکو. حادثو را توضعح دهعد )اوفجار، آت ۱
 دیگر(

 بو یحل اینی برود و سپس ادایو دهد. اگر وو، توغعو کنعد  رد. آیا شما در یحل اینی هستعد؟ 2

 اگر بلو   

    
 اود؟. تعداد قرباوعا  را ذکر کنعد. آیا قرباوعا  از یحع  خطرواک خارج شده3

(، باروایو یا عمئن   MSDSها  ا معات ایمنی یواد )رسا  را ذکر کنعد )در غورت ایکا ، بو کمک برگو. ووع یاده آسعب4
 هشداردهنده خاص(

 چنا  ادایو دارد؟حادثو یتوق  شده است یا اوتشار و وشت ه  . آیا5

 نكته: در صورت نیاز، برای هر کدام از بیماران به پروتكل مربوطه رجوع کنید.

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز
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 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 وی در ایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، وناتوا  شراه هوایی و تنفس ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 یحعطیهرگووو ساوحو زیست 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 سازی مراجع دیگر اطلاع دهید.نكته: به مقام مسئول، جهت فعال

رسنا ،  سنعب بود  ووع یاده آ. اگر در یحل اینی وعستعد، سریعاً بو یحل اینی ر تو و سپس ادایو دهعد )در غورت یشخ ۱
گعرونده  بو تمناس  و پزشک هدایت عملعات،  اغلو شعاع ایم  را تععع  و MSDSبو کمک ینابع ا معاتی یوجود یاوند 

 ا مع دهعد(.

 زید.تواوند شما را وعز آلوده کنند، بپرهعتماس با اشعا یا ا راد  کو یی. یراقب آلودگی خودتا  باشعد و از 2

هنا  آلنوده   اسوبنود  یحنع ، لبن   . قرباوی را تا جا  یمک  از ینبع آلودگی دور کنعد. در غورت ایکا  و ا معنا  از آلنوده 3
 (.اوددیده ش ازم راقرباوی را با رعایت وکات ایمنی  رد  خارج کنعد )در غورتی کو حاضرا  در غحنو آیوز

اایکنا  ا معنات کنا ی )ینثمً از رینق      آور  کنعد. در یورد یواد شعمعایی، حتیتواوعد ا معات بعشتر  جمع. هرچو یی4
 دست آورید.بروشور( بو

 . بو هع  وجو وارد یحل آلوده وشوید.5

 کنعد.دیده را ایزولو ا  راه  کرده و ا راد آسعبراایکا  یقدیات کمک . حتی6

 هعد.دوشاوی و پلعس وعز ا مع د آت ها  دیگر یاون. در غورت وعاز، بو سازیا 7

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید.ای توصیهنكته: در صورت نیاز، برای هر عارضه
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 های درون آبشدگی و اورژانسغرق

شنود. این  اینر    گفتنو ینی   شندگی ، غرقهرگووو رخداد غعر بععی بو غعر از ترویا رور ت  بد  در یک یحع  یایع در اثر بو 
 اهمعنت اوند وا  حمام وعز رخ دهد. در شنرای   علنی،   ها  یحدود  یویاه در کودکا  و سالمندا  حتی در یحع تواود بویی

تر ینایع،  یع چو دیا  پاووع یایعی است کو  رد در آ  غرق شده است )اگر وضععت هوشعار  و تنفس قرباوی بعشتر از دیا یا
ین   اینایع وعنز در   یحنع   دهد(.  رور ت   ق  سر و غورت در ینک  زیا   میی پاسخ و شاوس احعا  یو ق را ا زای  یی

 گعرد.یقولو جا یی

  عمعنق،  سوار ( یا غواغی در یحع  حتی یختصنر یوجهمراهی ترویا   عزیکی )یثمً دروتعجو شعرجو یا استفاده از تختو 
 کند.ضا و ییاگووو یسائل را اهمعت یوضوع را دوچندا  کرده و یشکمت ویاه ای 

در چنع  یوارد  درخواسنت   ،روبعمارستاوی یعمواً واجد شرای  ازم و کا ی برا  وجات وعستند ازای وعروها  اورژاوس پع 
 سرعت غورت گعرد.احمر باید بو وشاوی یا هملچو  آت ها  دیگر ه کمک از سایاوو

 های کلیدیپرسش

باید توسن  ا نراد    کرد  بعمار از آ  عمعق، آ  ه   ق )اگر وو، ابتدا خارج. آیا قرباوی از درو  آ  بعرو  آورده شده است؟ ۱
وشاوی بنرا   گروه ایداد و وجات؛ آت ا خارج از آ  توس  وسایل کمکی اوجام شود و تماس با یغریق غورت گعرد وجات

 درو  شهر و همل احمر برا  بعرو  از شهر(

 .)در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(. ارزیابی وضععت هوشعار  قرباوی 2

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس قرباوی 3

بو پروتکنل  ؟ خاغی داشت د، وحوه حادثو را توضعح دهعد. آیا قرباوی پع  از حادثو، شکایت یا عمئ . در غورت وجود شاه4
 یربو و ه  در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو رجوع کنعد.

 اگر بلو، بو پروتکل زخ  و خووریز  ه  رجوع کنعد.. آیا جایی از بد  خووریز  دارد؟ 5

 . آیا قرباوی در حال غواغی بوده است؟6

ای  وقلعنو آبنی،   تو سنگ، وسن . آیا احتمال ترویا   عزیکی وجود دارد؟ )شواهد ترویا در جایی از بد ، شعرجو، برخورد با تخ7
 اگر بلو، بو پروتکل یربو و ه  رجوع کنعد.سوار  و غعره( پارو، تختو یوج

هنا   و اورژاونس عس و سایاوگر بلو، بو پلا . آیا احتمال آسعب عمد  وجود دارد؟ )خودکشی، دیگرکشی، آزار و تعرض و ...(.8
 اجتماعی وعز ا مع دهعد.

 کنعد(. هعر ه  رجوعک)اگر بلو، بو پروتکل گزش یا خارش و . آیا احتمال برخورد با جاوور یا گعاه سمی وجود دارد؟ 9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 
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  واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 غریقی کو هنوز از آ  خارج وشده 

 شده همراه با یکی از یوارد زیر:یوارد از آ  خارج  زرد

 ا  از اختمل هوشعار دورهقرار  شدید یا هوشعار  واکایل یا بی 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 رایوشی  

 آپنو بهبودیا تو 

 سر و یکرر 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 ( همراه با شکایات حتی غعرجد  40غواغی در عمق قابل توجو )یتر 

 همراهی با ترویا   عزیکی 

 شدگی در ای  اولویت قرار گعردساعت اول پس از غرق 72ی یوارد یادشده در * بروز تمای

جنز  )بنو  شدگی یا غواغی یاوند ترویا   عزیکی دست یا پاحوادث جزئی درو  یحع  یایع بدو  ارتباط با غرق  سفید
 شک بو گزش ***(

 بند  گردد.ربو و اولویتیبایست در پروتکل *** یوارد ترویا و گزش یی

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

شود کو وجات غرینق داخنل   آیعز وعست، توغعو ییها  وجات غریق آشنا است و جریا  آ  یخا ره. اگر واجی بو تکنعک۱
 ز تماس بگعرید.وشاوی یا همل احمر وعآ  شود. در غورت وعاز، با آت 

د  بو ش. بدو  واردکی یاوند تعو ،  نا ، چو  و ... در غورتی کو غریق هوشعار است، در غورت دسترسی بو وسایل کم2
 کشعد  غریق استفاده کنعد.آ ، از وسایل یادشده برا  بعرو 

کرد  تواود بدو  شناآیعز وعست یا بو حد  است کو واجی یی. در غورتی کو عمق آ  یشخ  بوده و جریا  آ  یخا ره3
 ق آ  در  بععت یشخ  وعست(.  شود )توجو شود عمشود وجات غریق داخل آغریق را وجات دهد، توغعو یی

 سعنو یا شک  قرباوی وکنعد.کرد  آ  از درو  قفسو. سعی در خارج3

 . اجازه خورد  و آشایعد  بو غریق ودهعد.4

 جوع کنعد.، یتناسب با س  بعمار رCPR. اگر قرباوی هوشعار وعست و تنفس یؤثر ودارد، بو ضمعمو راهنمایی 5

 قرباوی هوشعار وعست ولی تنفس یؤثر  دارد، بو پروتکل کاه  هوشعار  رجوع کنعد.. اگر 6

 جا وکنعد، یگر خطر  در یحع  وجود داشتو باشد.. اجازه حرکت بو قرباوی ودهعد و او را جابو7

 . قرباوی را گرم وگو دارید.8
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خطرا تناد  راه  شعده رو  زیع  بو یک  رف، یاوع بورازکچو  برگرداود  قرباوی د. در غورت بروز استفراغ با اقدایاتی ه 9
 هوایی شوید.

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱0

 آیعزبود  وجات از درو  آ ، بو هع  وجو توغعو بو ورود وجات غریق وکنعد.وکتو: در غورت شک بو یخا ره
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 گرفتگیبرق

جز تجربنو ینک   وتواود بو درجاتی از آسعب در قرباوی ینجر شود. در کمتری  حالت،  رد بتماس با هر ووع ینبع الکتریکی یی
تواود با سوختگی ینا تروینا   عزیکنی    چنع  ییشود. ه یی CPAاحساس بد، یشکلی وداشتو و در اوج شدت آ ، ینجر بو 

  جرینا  یتنناو   تباط دارد.آسعب بو ولتاژ، آیپراژ و ووع جریا  الکتریکی ار ینجر بو شکستگی یا درر تگی همراه باشد. شدت
تر  ایجاد کند. از ر ی، یقاویت بنا تی از  ها  جد تواود آسعبتر ، ییدر یقایسو با جریا  یستقع ، با ولتاژ و آیپراژ پایع 
ها  وهایی تأثعرگذار اسنت.  لکتریکی، در آسعبیا  اگعرد و وعز یسعر جربد  کو در تماس یستقع  و در یسعر جریا  قرار یی

ایجناد   ها و سپس عضمت(، جریا  الکتریکی در آ  یحنل آسنعب بعشنتر    هرچو یقاویت با ت بااتر باشد )یاوند استخوا 
ها  خووی( یقدار ها  با یقاویت پایع  )یاوند اعصا  و در درجو بعد  رگشود. از ر ی، با تکرده و ینجر بو سوختگی یی

ها  خطروناک و  اد آریتمیبعشتر  از جریا  را عبور داده و در غورت رسعد  ای  جریا  بو اعضا  حعاتی یاوند قلب، با ایج
ر جریا  را را کاه  داده و خطر عبوبود  یک با ت، یقاویت آ اودازود. خعسخطر ییکشنده یا ایست قلبی، زودگی  رد را بو

 دهد.ا زای  یی

شند  و برخنورد   اثنر پنرت   در اثر اوقباض شدید و واگهاوی عضمت پاراورتبرال ینا تروینا   عزیکنی در   ها آسعب ستو  یهره
 گعرد. ر قرار ییها  الکتریکی یوردوغعریستقع ، همعشو در همو اوواع آسعب

د ناع شخصنی،     ها  الکتریکنی، شنوکرها  بسعار  از ینابع الکتریکی با جریا  یستقع  حتی با وجود ولتاژ باا )یاوند باتوم
کنند. البتو خطر تروینا   عزیکنی در اثنر  لنج     ا  ایجاد ومیکویل وسای  وقلعو یوتور  و ...(، یعمواً آسعب جد  و کشنده

تواود ایست واگهناوی )یعمنواً ابتندا    شد  و  وجود دارد. غاعقو با ولتاژ چندیعلعوویِ جریا  یستقع ، یییوقت قرباوی یا پرت
 ا  شدید و جد  ایجاد کند.هتنفسی( یا سوختگی

واپذیر  را ایجاد وماید. ای  اخنتمات یمکن    گر تگی همراه باشد و عوارض جبرا اختمات وورولوژیک یمک  است با برق
گر تگی وعز رخ دهند کو  وریت کمتر  دارود؛ ایا یمکن  اسنت ینک حادثنو     غورت تأخعر  در روزها  پس از برقاست بو

گر تگی وعز رخ دهند؛ لذا اعزام آیبواوس براساس گر تگی در روزها  پس از برقاط یا یرتب  با برقعروقی ی ز  بدو  ارتب
 بایست غورت پذیرد.ها ییگر تگی تا بروز وشاووها و بدو  توجو بو  اغلو زیا  برقعمئ  و وشاوو

 بایست جد  گر تو شود. ها  قلبی یمک  است در چند ساعت پس از برق گر تگی رخ دهد کو ییریتمیدیس

 های کلیدیپرسش

رق اقندام  بن قطنع ینبنع    اگر خعر، جهنت . آیا قرباوی هنوز در تماس با ینبع برق است؟ آیا هنوز ینبع برق قطع وشده است؟ ۱
 یسئول  نیِ یحل.وشاوی، اداره برق یا کنعد؛ تماس با آت 

 است یا غنعتی )ولتاژ باا(؟ V 220. آیا برق از ووع خاوگی 2

 وشاوی ا مع دهعد.اگر بلو، بو آت باشد؟ حعطی دیگر  وعز، یطرا ییسوز ، اوفجار یا خطرات ی. آیا آت 3

 د(.)در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنع. ارزیابی وضععت هوشعار  قرباوی 4

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس قرباوی 5

اگنر بلنو، بنو    ه( ختگی و غعنر . آیا احتمال ترویا   عزیکی وجود دارد؟ )شواهد ترویا در جایی از بد ، ا تاد  از بلند ، سنو 6
 پروتکل یربو و ه  رجوع کنعد.
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 سطوح اولویت اعزام

 پاسخ تحریک دردواک کماتوز / بدو   قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرباوی در تماس با ینبع برق 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 تپ  قلب 

 ها  دیگر در یحع گر تگی یا آسعبوجود خطر برق 

 آسعب واشی از ولتاژ باا یا غاعقو 

  د(گر تگی ایجاد شودر بخشی از بد  )حتی اگر در روزها  پس از برقاختمل حسی یا حرکتی 

 آسعب واشی از برق خاوگی در قرباوی کایمً بدو  وشاوو و عمیت  سبز

 همراهی با ترویا   عزیکی یا سوختگی جزئی 

 ها  پرخطریاوند یادر باردار، کودکا ، یعلولع ، بعمارا  یبتم بو اوتعس  و ... گروه 

 ها  واشی از ینابع الکتریکی با ولتاژ ضعع  در قرباوی کایمً بدو  وشاوو و عمیتآسعب  سفید

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . یراقب ر وبت زیع  یا ا راف باشعد.۱

 . بو قرباوی در تماس با ینبع برق دست وزوعد.2

 شود، ینبع برق را خایوش کنعد.. اگر خطر  یتوجو شما ومی3

پارچو یا  ند چو  خشک،غورتی کو قطع ینبع برق یمک  وبوده و برق ولتاژ باا* وعست، با کمک یک وسعلو عایق یاو. در 4
قنادر بنو    کرد  قرباوی از ینبع برق کنعد. در غورتی کو بو هر دلعل یاوند ترس و اسنترس پمستعک ضخع ، سعی در جدا

 اوجام درست ای  کار وعستعد، ای  کار را اوجام ودهعد.

ی عنایق  د بنرق خناوگ  . برق  شار قو  حتی از  واغل یععنی یا از ریق وسایلی یاوند چو  خشک، لباس و ... کو در ینور 5
 تواود ینتقل شود.شوود، یییحسو  یی

 شوود. تواوند باع  اوتقال برق. یراقب پاشعد  یایعات باشعد زیرا یی6
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 وع کنعد.یتناسب با س  بعمار رج CPRعمو راهنمایی . اگر قرباوی هوشعار وعست و تنفس یؤثر ودارد، بو ضم7

 جا وکنعد، یگر اینکو خطر  در یحع  وجود داشتو باشد.. اجازه حرکت بو قرباوی ودهعد و او را جابو8

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.9

 * برق خاوگی شایل ولتاژ باا وعست. 
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 های تنفسیآلایندهمسمومیت با مونواکسیدکربن / 

ها را یختنل کننند )یاونند    تواوند جایگزی  اکسعا  شده )یاوند یووواکسعد کرب ( یا تحویل اکسعا  بو با تگازها  سمی یی
هایی با توجو بو شرای  یحل )وجود کننده چنع  یسمویعتسولفعد هعدروژ ، سعاوعد و ...(. در بسعار  از یوارد، عوایل یستعد

و چنع  یوارد ، راحتی قابل شناسایی است؛ ولی در یوارد یعدود ،  ق  ظ  قو  بدودزا، حفر چاه و ...(، بو وسایل گریایشی
 شود.ها ییینجر بو کش  آ 

تواونند ینجنر بنو برووکواسپاسن  و     ها  تنفسی اثر تحریکی رو  یخاط تننفس داشنتو ینی   از رف دیگر، بسعار  از آاینده
شود؛ ولنی در ا نراد بنا ذخعنره     ودرت ینجر بو یک اورژاوس جد  ییدر ا راد سال  و جوا ، بو وارسایی تنفسی شوود. ای  ایر

تنری  یثنال بنرا     تواود حعات  رد را بنو خطنر بعنندازد. شنایع    تنفسی پایع  )یاوند بعمارا  قلبی یا ریو  و وعز سالمندا ( یی
 و اسعد  است. زها  یتصاعد از یخلوط یواد شوینده قلعاییدوبال قرارگر ت  در یعرض گاگووو یوارد، بروز تنگی وفس بوای 

ات رد و ت ناهر عمئ  یسمویعت با گازها  سمی دروتعجو هعپوکسی بنا تی ایجادشنده، یعمنواً در درجنو وخسنت بنا سنرد       
ععت هوشنعار   سنمت ت ععنر وضن   تواود بنو کند و در غورت تداوم یواجهو یا شدت آ ، ییغعراختصاغی وورولوژیک بروز یی

شود؛ دیده یی ودرت، در چنع  یوارد )شایل اختمات ر تار (، کاه  هوشعار  و وهایتاً کما پع  رود. ت اهرات تنفسی بو
شند. از ر نی،   تواود وجنود داشنتو با  هرچند کو ت ععر روگ پوست و یخاط )یاوند سعاووز یا برا روختگی( و تنگی وفس وعز یی

ودرت، خس سعنو( یا بوی تأثعر گذاشتو، تنگی وفس، ویز )خسراه هوایی و تهویو تنفس ها  تنفسی یعمواً ینحصراً برآاینده
 کند.ها  دیگر  را ایجاد ییوشاوو

جمععنت،   زو ر تنراک  در غورت وجود هرگووو بستو یشکوک، رؤیت  رد یا ا راد یشکوک یا بروز حادثو در یک یکا  ویاه ا
سنرعت،  کار ، تو ئو یا حتنی عملعنات تروریسنتی داشنتو و بنو     شک بو خرا یسائل اقتصاد ، و ایی یا اجتماعی، بایستی 

 پلعس،  بق ضواب  یوردو ر غورت گعرد. رساوی بو یراجع بااتر وا مع

 های کلیدیپرسش

 د و سنپس اداینو  حل اینی بنرو اگر بلو، توغعو کنعد  رد بو ی. آیا خطر آلودگی شما، اوفجار یا هر حادثو دیگر  وجود دارد؟ ۱
 دهد.

 کنعد؟کننده چعست؟ آیا بو  خاص یا روگ خاغی در هوا حس یی. ینبع آلودگی و یاده آلوده2

 . تعداد یصدویع  چند وفر است؟3

 . آیا بعمار از ینطقو آلوده خارج شده است؟4

 )در غورت وعاز، بو غفحو کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 5

 )در غورت وعاز، بو غفحو تنفس ه  رجوع کنعد(.ی وضععت تنفس بعمار . ارزیاب6

حنالی،  سنریاخوردگی )سنردرد، سنرگعجو، تهنوع، ضنع  و بنی      هنا  شنبو  ها  همراه با تأکعد بر وشاوو  وشاوووجو. جست7
وشناوو، بنو    در غورت اهمعنت بعشنتر آ    ... . خس سعنو، سنگعنی قفسو سعنو وس..(، سر و، خ.آلودگی، خستگی و خوا 

 پروتکل یربو و رجوع کنعد.

 ود را قورت بدهد؟تواود آ  دها  خکند؟ آیا بعمار یی. آیا بعمار یشکلی در بلع ذکر یی7

 اگر بلو، بو یراجع بااتر ا مع دهعد.. آیا احتمال هرگووو تعمد  وجود دارد؟ 8
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 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

  وجود تنفس، تنفس غعریؤثرعدم 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 ستی یا واشناسها  تنفسی غنعتی، ترورییواجهو جد  با آاینده 

  یسمویعت تعمد 

 قرار  شدیدبیهوشعار  واکایل یا   زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 یزجز یوارد اولویت قرتنگی وفس یا هرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 رگووو اختمل وورولوژیک دیگرهقرار ، تشنج و اختمل سطح هوشعار ، بی 

 ویاه یووواکسعدکرب  یاوند وجود هر یک از یوارد زیر:ها  سمی استنشاقی بوسمویعت با گازهرگووو شک بو ی 

 (یع  و ...ودک ، پکعج داخل ینازل با یتراژ پاداستفاده از بخار  بدو  )ها  تولعدکننده گاز سمی سازوکار 

 و ...( ، خستگیآلودگیحالی، خوا ردرد، سرگعجو، تهوع، ضع  و بیسریاخوردگی )سها  شبووشاوو 

 سر و شدید 

 خس سعنوخس 

 سعنوسنگعنی قفسو 

 )شرای  وایعلوم )بو همراه هرگووو وشاوو واخوشی 

 یسمویعت گروهی 

 وجود بو یا روگ خاغی در هوا براساس و ر پزشک هدایت عملعات 

 ی ها  خاوگی( با یک ینا چنند وشناوو شنایل تنگن     ها  شعمعایی )یاوند شویندهآسعب استنشاقی توس  یحرک
 ک جملو کایلیدرپی یا واتواوی در بعا  ها  پیخس سعنو، سر ووفس، خس

 ها  بااتربرخورد با بع  از یک آاینده تنفسی بدو  شرای  اولویت  سبز

 ها  واخوشی(شرای  وایعلوم )بدو  وشاوو 

 یسمویعتقرباوی از ابتدا   رایند کایمً بدو  عمیت با ا معنا  از عدم ادایو روود   سفید

 د قرباویدهنده با ا معنا  از عدم وجوهشدار توس  آارم 

 یحعطی بررسی شود. بایست  بق پروتکل ساوحو زیستیی CBRNEیحعطی، تروریستی و *** یوارد حوادث زیست
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  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

تا  ایجاد کنند، پرهعنز کنعند. در    خطر  برا  تواودسرعت یی. یراقب باشعد خودتا  آلوده وشوید. از ورود بو یحعطی کو بو۱
 غورت احساس بو  گاز یراقب بروز اوفجار باشعد.

گوونو اقندام دریناوی در    کرده، اجازه دهعد هوا  آزاد استنشاق کند. هنع   . در غورت ایکا ، قرباوی را از یحع  آلوده خارج2
 یحع  آلوده برا  بعمار اوجام وشود.

 ها  آلوده بعمار را درآورید.لباس. در غورت ایکا ، 3

 ها  تنفسی، ا راد دیگر را وعز از یحل آلوده خارج کنعد.. در غورت وجود آاینده4

 .وشاوی یا یراجع دیگر تماس بگعرید. در غورت وعاز، با آت 5

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.6
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 هامسمومیت

از ر نی،   تواوند بو یک یوجنود زونده آسنعب برسناوند.    )شعمعایی( هستند کو در یقدار یعع  ییسموم یواد  بععی یا غناعی 
عنوا  دوز ایم ، عوارض شده بوتواوند در یقدار   راتر از یقادیر تععع ها  غذایی ییبسعار  از یواد و داروها و حتی یکمل

شنود )سنموم بسنعار    وعز برا  هر  رد  سمی یحسو  ییجد  ایجاد کند. گاهی یک یاده یا دارو  ویاه در کمتری  یقدار 
ا  از ا نراد  یناه شده برا  یک دارو  ویاه در گنروه و خطرواک یاوند  سفعد یا سعاوعد( و گاهی یقادیر دریاوی یا ایم  تعری 

 تواود یشکمت جد  ایجاد کند )یاوند داروها  قلبی ن عروقی(.)یاوند کودکا  یا بعمارا  ویاه(، یی

ها  ونادر دیگنر وعنز    ا راهتری  راه ورود یک س  بو بد ، دستگاه گوارش بوده و راه تنفسی، پوستی ن یخا ی، تزریقی یشایع
 تواوند یحل ورود س  بو بد  باشند.یی

شوود یا عوارض گوارشی ایجاد هایی کو ینجر بو ورود یاده یوردو ر بو گردش خو  سعستمعک ییدر ای  یبح ، یسمویعت
هنا  تنفسنی   ها  استنشاقی در یبح  یسمویعت با یووواکسعد کرب  / آایننده یورد بح  قرار گر تو و یسمویعتکنند، یی

 آورده شده است.

تواود استفراغ یی زدایی زودهنگام هرچقدر ه  باا باشد، در یوارد  کو س  از راه خورد  وارد بد  شده، القا اهمعت آلودگی
ها(، یوجب آسنعب رینو  شنود. اسنتفراغ ینواد      کرب ا در غورت وجود یواد  رار )یاوند هعدروخطرا تاد  راه هوایی یباع  بو

رو، القا  اسنتفراغ بایند اغلنب در شنرای  ویناه و      تواود ینجر بو تشدید سوختگی دستگاه گوارش گردد ازای سوزاونده وعز یی
ذکنر شند(،    ساز است )و پعشترکو استفراغ یسألوزیرو ر ا راد خبره و آ  ه  با روش درست غورت بگعرد. گاهی در یوارد  

 رود.کار ییین ور سرکو  تهوع و استفراغ بوها  یختل  یاوند تجویز داروها  تزریقی بوحتی روش

تواوند  دوبال یصرف یک یاده یا دارو  ویاه، ییپعچو بوها  گوارشی یاوند تهوع و دلباید درو ر داشت کو بروز برخی وشاوو
تنری   ویاه تهوع و اسنتفراغ( یعمنواً زودرس  ها  گوارشی )بویک واکن  حاد آلرژیک )آوا عمکسی( باشد. وشاووت اهر  از 

سرعت ایجاد شود. از ر ی جذ  تواود بوکننده دستگاه گوارش، ییعوارض یسمویعت بوده و در غورت یصرف یاده تحریک
استفراغ  یق ایجاد عوارض درو  جمجمو یا تحریک یرکز ، از رغورت تأخعرتواود بوسعستمعک داروها یا یواد خطرواک یی

 بو هر وحو ، باع  بروز تهوع یا استفراغ گردد.

رو، قربناوی حتمناً   بر یوارد ذکرشده، همعشو در یوارد یسمویعت بایستی خودکشی یا دیگرکشی را یدو ر قرار داد ازاین  عموه
 رسی و ارزیابی کایل شود.بایستی بو یک یرکز دریاوی یناسب ینتقل شده و بر

 برا  عدم اعزام آیبواوس در یوارد یسمویعت باید همو یوارد زیر همراه با ه  رد شده باشند:

  بود  یسمویعتعمد 

 رسا دوز آسعب 

 حال یشکوکشرا 

 شده وایشخ /واشناختوووع و یعزا  یاده یصرف 

 گعروده غعرقابل ا معنا داشت  همراه/تماس 

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱
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 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

ال خودکشنی  تواوعد حدس بزوعد بعمار چو چعز ، چقدر، چو زیناوی و چنرا یصنرف کنرده اسنت؟ )احتمن      داوعد یا یی. آیا یی3
 یستقعماً پرسعده شود(.

 ربو و رجوع کنعد.بو پروتکل ی در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو، ؛ها  همراهوجو  وشاوو. جست4

 ود را قورت بدهد؟تواود آ  دها  خکند؟ آیا بعمار یی. آیا بعمار یشکلی در بلع ذکر یی5

ار  ه  رجنوع  ختمات ر ت)در غورت وجود پرخاشگر  بو غفحو ا اگر بلو، توضعح دهعد. آیا بعمار ر تار غعریعمولی دارد؟ 6
 کنعد(.

رد اسنتفاده قنرار   آیفتایع  شایل کراک، اکستاز ، شعشو و ... ینو . اگر یاده سمپاتویعمتعک یاوند کوکایع ، آیفتایع  یا یت7
 سعنو ه  رجوع کنعد(.قفسوسعنو، بو پروتکل درد )در غورت وجود درد قفسوگر تو است، آیا بعمار درد دارد؟ 

  ور جداگاوو بررسی شوود.اگر بلو، آ   رد یا ا راد وعز بو. آیا  رد دیگر  وعز یشکل یشابو دارد؟ 8

 رووده یا  لج وجود دارد؟. آیا هرگووو اختمل وورولوژیک جد  یاوند غدا  تودیاغی، دوبعنی، ضع  پع 9

 روتکل تشنج ه  رجوع کنعد.اگر بلو، بو پ . آیا بعمار تشنج کرده است؟۱0

 . آیا بعمار سابقو بعمار  خاغی دارد؟۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 واتواوی در بلع بزاق یا ... تکل ،

  )شک یا اقدام بو یسمویعت عمد  )خودکشی و دیگرکشی 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 ت قریزجز یوارد اولویهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 ها  خاوگیکنندهخورد  پاک 

 ها  خاوگی در  رد با سابقو بعمار  ریو کنندهعمئ  تنفسی واشی از یواجهو با پاک 

 سردل شواهد سوختگی دستگاه گوارش  وقاوی یاوند عدم ایکا  بلع و آبریزش دها ، سوزش گلو تا 

 کشعده یا یقاومتهوع / استفراغ یکرر،  ول 

 ده، یواد خعاباوی یا، س  بو هر یقدار  در کودک و شعرخوارا شیصرف دارو  غعروسخو 

 دوبال یصرف ترایادولتشنج بو 
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 شد  وعست.یسمویعت با الکل کو بعمار قابل بعدار 

 همراهی یسمویعت یا یصرف بع  از حد یواد خعاباوی یا داروها با الکل 

 دوبال یصرف یخدر و الکلوحالی بو همراه یسمویعت بضع  و بی 

 یسمویعت با الکل با شک بو استفاده از یتاوول 

 یسمویعت یا عوارض یربوط بو داروها یا یواد همراه تب و لرز 

 دهدبعمار  کو ر تار غعریعمول از خود بروز یی 

 سعنوهمراهی یسمویعت با یواد یحرک بو همراه درد قفسو 

 )یسمویعت گروهی با یواد غعرخطرواک )در غورت ایکا  تعداد یشخ  شود 

  تشنج و ... ،رووده یا  لج(شد  غدا، دوبعنی، ضع  پع )یاوند تودیاغی وجود هرگووو اختمل وورولوژیک جد 

  ارسنایی  ها  یزی  تشدیدکننده یخا رات یاوند یسمویعت در بعمارا  یبتم بنو و همراهی یسمویعت با بعمار
 کلعو 

 حال یطمئ  از  رد یطمئ عرتهدیدکننده با شراغ شده غعرخطرواک همراه با وشاوویواجهو با یواد شناختو  سبز

 رد بدو  سابقو بعمار  ریو  یا آتوپیها  خاوگی در  کنندهیواجهو تنفسی با پاک  سفید

 غنورت غعرعمند و   رسنا  بنو  شده غعرخطرواک بدو  وشاوو با دوز غعرآسنعب ا معنا  از یواجهو با یواد شناختو
یک درد  کننده یسک  غعرعمد  برا داشت  همراه کار آید و یطمئ  )یاوند ا معنا  از خورد  دوز غعریسموم

 غعراورژاوسی( 

ها  یزی  تشندیدکننده یخنا رات، از یشناوره     یاه در کودکا  و بعماروکننده داروها بو*** برا  ا معنا  از دوز غعریسموم
 پزشک هدایت عملعات کمک بگعرید. 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 د.( وگو داری. ایمنی همو حاضرا  در غحنو یدو ر قرار گعرد و بعمار را در یحل قابل کنترلی )اگر ای  باشد۱

 وشاوی وعز تماس بگعرید.بو بعمار، با پلعس و آت . در غورت پرخاشگر  یا عدم دسترسی 2

عنوا  سما یمک  است یورداستفاده قرار گر تو باشند، دسنت وزوعند و غنحنو را تنا حند ایکنا         ا  کو بو. بو هع  وسعلو3
 یخدوش وکنعد.

 را وگو دارید.. اگر ظرف یاده یا دارو در یحل است، آ 4

 یایع ظر شویی یا ... وخوراوعد. . بو بعمار هع  چعز  یاوند قهوه غلعظ،5

 رد هوشنعار، بنا و نر    ن جز دقایق اولعو یصرف یواد و داروها  خطرواکِ غعرسوزاونده در . بعمار را وادار بو استفراغ وکنعد )بو6
 پزشک هدایت عملعات(.

 شوود.ییسرعت از پوست سال  ه  جذ  ها بو. یراقب آلودگی خودتا  باشعد. برخی سموم یاوند ارگاوو سفات7

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

 رساني کنید.نكته: در صورت شک به حوادث تروریستي یا احتمال آسیب تعمدی به مراجع بالاتر اطلاع
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 آلرژی ـ آنافیلاکسی

در حنال ازدیناد اسنت.    سنرعت  روز در حال ا زای  است و تعداد ا راد آتوپعک جایعو وعنز بنو  ها  آلرژیک روزبوواکن بروز 
تواوند بنرا    ها بو شکل یک واکن  حاد، ییها غر اً برا  بعمار آزاردهنده بوده و سه  کوچکی از آ بسعار  از ای  واکن 

و ا زای  باشند،  ویاه اگر شدت آ  رو ببو ،بعمار خطرآ ری  باشد. اغواً هر واکنشی کو در  ول یکی دو ساعت اخعر رخ داده
ساعت زیا  وعز یمک  است درو ر گر تو شنود.   72کننده حعات، ها  تهدیدشود؛ اگرچو برا  واکن و ییجد  درو ر گر ت

نگ( ت ناهر  ها  حاد آلرژیک با ت اهرات پوستی یاوند خارش، بثورات، کهعر، آوایوادم ینا برا روختگنی ) مشنع   واکن  90%
شد  پوسنت  غورت گرگر تگی )احساس گریا(، گرم ق  بوتواوند سازد. ت اهرات پوستی ییکند کو تشخع  را آسا  یییی

رد کنو ت ناهرات   بناقی ینوا   %۱0راحتی توس  بعمار قابل بعا  وباشد. در چنع  یوارد  و وعز یا ت اهرات آتپعکی باشند کو بو
 شود.پوستی وجود ودارد، تشخع  یک واکن  حاد آلرژیک بسعار یشکل یی

رگعنر  راه  د( کنو بنا   .ژ  قابل شناسایی )دارو، یاده غذایی، وع  حشنره و .. ک آوتیهرگووو واکن  حاد بو یک برخورد با ی
شنود. درگعنر    عنوا  یک واکنن  آوا عمکتعنک تعرین  ینی    درستی بو( توأم شود، بوABCهوایی، تنفس یا گردش خو  )

ABC رو، تشنخع  را یشنکل   ی ا شوک واضح وباشد ازاغورت تنگی وفس یتواود غر اً بودر یک واکن  حاد آلرژیک، یی
 سازد.

ژ  یا واکن  سعستمعک ژ ، واکن  سعستمعک پس از برخورد با آوتیدرستی هرگووو واکنشی دور از یحل برخورد با آوتیبو
عنوا  یک واکن  حاد آلرژیک درو ر گر تو شده هماوند آوا عمکسی بنا  ژ  قابل شناسایی، بوتعپعک حتی در غعا  یک آوتی

بود تاریخچو بروز وگووو کو ا راد آتوپعک وسبت بو دیگرا ، در خطر بااتر بروز آوا عمکسی وعستند، شود. هما آ  برخورد یی
ر هر د. هر  رد  وعستکننده آوا عمکسی وجود کلعدها  تشخعصی، رد در غورتیک واکن  حاد آلرژیک در شرای  یشابو، 

کنننده  ینک تهدیند  ارها با آ  یواجهو داشتو، واکن  حناد آلرژ حتی قبمً ب ژوی کوتواود بو هر آوتیسنی، برا  وخستع  بار یی
 حعات بروز دهد.

هنا،  وجو  وشاووها  حاد آلرژیک  ق  و  ق  با ظ  بالعنی قو  و جستشود کو برخی از یوارد واکن دوباره خا روشا  یی
ت رو، تشنخع  زودهنگنام اهمعن   هد ازاین  سرعت رخ دقابل شناسایی است. پعشر ت یراحل اوتهایی و یرگ یمک  است بو

 زیاد  دارد.

وفری ، تزریق عضموی ای  دارو تنها دریا  ینؤثر ینک واکنن     پیان دریاوی از   رغ  واهمو بسعار  از یراقبع  بهداشتیعلی
تواوند بنا   ومیرو، رد ازای ینع یصرف یطلقی، حتی در بعمارا  قلبی ن عروقی ودا  حاد آلرژیک بوده و در ای  شرای  هع  یورد

وفری  از یعدود داروهنایی اسنت کنو تزرینق     ها و کورتعکواستروئعدها کو وق  کمکی دارود جایگزی  شود. اپیهعستایع آوتی
 گردد.بعمارستاوی، در غورت شک بو تشخع  توس  بعمار یا همراه توغعو ییتر آ  در یرحلو پع هرچو سریع

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو غفحو کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو غفحو تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

تهنوع،   سنعنو، ها یا دورا  سر، تپ  قلب، درد قفسور ت  چش وفس، سعاهیها  همراه )احساس تنگیوجو  وشاوو. جست3
ا گرد ، بثورات در غورت ی استفراغ، درد شک ، اسهال، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا خارش گلو، ت ععر غدا، تورم

 ژ (.یا کهعر، خارش، گرگر تگی، برا روختگی یا تورم در یحلی خارج از یحل برخورد با آوتی
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 باشد؟. آیا بعمار قادر بو بلع بزاق خود یی4

 اد شده است؟یستاده( ایج  در وضععت بعمار با ت ععر پوزیش  )از حالت خوابعده بو وشستو یا از وشستو بو اآیا ت ععر. 5

 د.ریخچو را بعا  کنکو غر اً تاگعروده توغعو وکنعد ت ععر وضععت داده و وتعجو را بعا  کند؛ بلتذکر: یراقب باشعد بو تماس

 . آیا بعمار با یاده جدید  تماس داشتو است؟6

 . یحل خارش کجاست؟ )درو  یخاط بعشتر اهمعت دارد(7

 ها  بعمار از چو زیاوی آغاز شده است؟. وشاوو8

 شد  است؟. آیا یشکمت بعمار در حال بدتر9

 . آیا بعمار سابقو آس  یا حساسعت بع  از حد بو چعز  دارد؟۱0

بتولول( لول، سوتالول یا اپرولول یا یتورال، اتنولول، کارودیندرال، یتوکند؟ )پروپراوولول یا ای. آیا بعمار بتابمکر یصرف یی۱۱
 جهت دریا  یدو ر باشد(. بود  درج در پرووده بعمار)در غورت یثبت

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 اوی در   تنفسنی، وناتو  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقمها  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 شود( یژ ، یحاسبو ومها در دو سعست  )خارش و درد در یحل یواجهو بو آوتیوشاوو 

 یا تعریق شدید ها یا احساس سبکی در سرش ر ت  چسعاهی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 بتابمکر   یا یصرفیصرف یاده آلرژ  با سابقو حساسعت جد  قبلی )ینجر بو بستر ( بو آ  یاده با سابقو آس 

 ا ت ععر پوزیش عمئ  ا ت  شار خو  ب 

 سعنو، تهوع، استفراغ، درد شک ، اسهال، یا خارش گلنو،  ها یا دورا  سر، تپ  قلب، درد قفسور ت  چش سعاهی
یحنل   ی خنارج از تورم در غورت یا گرد ، بثورات یا کهعر، خارش، گرگر تگی، برا روختگی یا تنورم در یحلن  

 ژ برخورد با آوتی

 سن  ینا یصنرف   آحساسعت جد  قبلی )ینجر بو بستر ( بو آ  یاده بدو  سنابقو  یصرف یاده آلرژ  با سابقو   سبز
 دلعل سابقو یثبت پعشع (بتابمکر )یثمً یددجو  بدو  وشاوو ولی وگرا  بو

 ها  زرد و قریز(احساس خارش در گلو، زبا  یا جاها  دیگر دها  )بدو  داشت  وشاوو 

 ها  زرد و قریز(ت  وشاووها )بدو  داشها یا احساس گزگز در لبتورم لب 
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 ها  پوستی یوضعی و یحدودوشاوو  سفید

  ساعت؛  قدا  شواهد درگعر   2گذشت بع  ازABC 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 تری  وضععت یمک  قرار گعرد.. اجازه دهعد بعمار در راحت۱

 زیرو ر بگعرید. سی(شد  تنفس یا ایست تنف. بعمار را ازو ر بروز یشکل تنفسی )شایل کند2

 . آرام باشعد و بعمار را آرام کنعد.3

ایند،  آینوزش دینده   وفری ِ خودتزریق در اختعار دارید و در یورد وحوه تزریق آ . در غورت بروز آوا عمکسی، اگر آیپول اپی4
 یق کنعد.را در بخ  جلویی ن بعرووی عضلو را  تزرآ 

 رید.. در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگع5
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 ها )زنبور، مار، عقرب و ...( گزیدگی

ر  صنول  ق کشنور و د گرچو گزیدگی توس  جاوورا  یختل ، در بسعار  از ینا ق کشور شعوع چنداوی ودارد، در برخی ینا 
جنا  همنو  ها درجا  ایرا  جاوورا  سمی وجود دارود؛ ولی اهمعت همو آ وقوع بپعوودد. در هموتواود بو کرات بوگرم سال، یی
 یکسا  وعست.

هنا   شنوود. واکنن   جا حضور داشتو و شاید شایل بعشتری  یوارد گزش جد  ییتر زوبورها، در هموبندپایا  و از همو یه 
تواود بو آ  ینجنر شنود. در یننا ق یحندود  از کشنور )شنایل       تری  یشکلی است کو گزش بندپایا  ییحاد آلرژیک یه 

وجنود  تواوند یشکمت سعستمعک غعرآلرژینک بنو  ا  ییها  ویاهی ا راف تهرا (، عنکبوتها  خراسا ،  ارس و حتاستا 
 باشد.بعمارستاوی ییودرت، وعازیند اقدام اورژاوسی یهمی در یرحلو پع آورود کو بو

د. تواود ینجر بو یشنکمت بنالعنی جند  شنو    ها  یحدود  ییجا  ایرا  ساک  هستند، گزش گوووها در هموگرچو عقر 
ویاه کودکا ( زده )بوبود  گزش با اودازه یا روگ عقر ، همو یوارد عقر ها و عدم تناسب جد دلعل تشابو ظاهر  عقر بو

شند، زینر سنؤال ر تنو و     بعمارستاوی کو قبمً توغعو ییبایستی جد  تلقی شود. یتأسفاوو سودیند  بسعار  از اقدایات پع 
ها  اولعو(، برا  یک  نرد  بعمارستاوی )ازجملو کمکحلو پع تند و اقدایات زیاد  در یررسا  وعز هسها آسعببسعار  از آ 

ها اغلب کشنده وعست و یشکل اغلی عمدتاً یربوط آوا عمکسی توا  اوجام داد. توجو داشتو باشعد وع  عقر زده ومیعقر 
ور اسنت،  کو زیستگاه اغلی آ  جنو  شرقِ کشن دی  باشد؛ ایا گزش عقر  گایا عوارض یوضعی یاوند درد و وکروز با ت یی

 تواود کشنده باشد.یی

شود، پرز رتعل اسنت کنو در غنورت  نرور ت  در     عنوا  وع  شناسایی ییزوند و آوچو بو اشتباه بوها یعمواً وع  ومیرتعل
رتعنل وارد چشن  شنده،     ها  آلرژیک دیگر شود. بدیهی است در یوارد  کو پنرز تواود باع  بروز کهعر یا واکن پوست، یی

 با چش  برخورد شود. بایستی هماوند یک جس  خارجی

شوود. شناسنایی یارهنا    ویعر همعشو با اغراق گزارش ییشوود؛ اگرچو یوارد یرگها یحسو  ییتری  گزودهیارها ترسناک
می از یوارد، ر حدود وعدی وعز سمی از غعرسمی توس  ا راد عاد ، بسعار یشکل و غعرقابل اعتماد بوده و از ر ی یارها  سم

جر بو اختمل کنند. بعشتر یارها  سمی ایرا  ا عی بوده و در غورت بروز زهرآلودگی، ینهنگام گازگر ت  زهر  تزریق ومی
تواود داد  یایع در  ضا  سوم واشی از ا زای  وفوذپذیر  یویرگی، ییشوود. خووریز  ثاوویو و ازدستاوعقاد و خووریز  یی

  اسنت کنو   دوبال ترویا، تنها ینوارد بو شوک هعپوولمعک شود. ای  عارضو در کنار عواقب جد  واشی از خووریز  بو ینجر
 یدت )در غحنو(، زودگی قرباوی را بو خطر بعندازد.تواود در کوتاهیی

یارهنا  درینایی   سمت یرکز ساک  اسنت(،  ها، کفچو یار یا کبرا  خراساوی )کو در شمال شرق کشور بوگزش بعشتر عقر 
ات عصنبی،  تواوند بنا بنروز اخنتم    ساک  اعماق دریاها  آزاد جنوبی )خلعج  ارس( و کرگد  یار )ساک  در شمال ایرا ( یی

ار، در ین ها چندا  جد  وعسنت. گنزش کفچنو    ینجر بو اوسداد راه هوایی یا  لج تنفسی گردد کو ای  عارضو در یورد عقر 
تواوند باع  ای  عوارض ن هرچنند در    یگ قرباوی شود. کرگد  یار و یارها  دریایی یتواود ینجر بو یرساعت یی 2عرض 

هنا بایسنتی در یرحلنو    ا  است کو در گزشتری  عارضوساعت( ن شوود. ای ، یه   ۱2تر  )حدود یدت زیا  بسعار  واوی
 بعمارستاوی یدو ر قرار گعرد.پع 

تنری   شد، ینسوخ شنده اسنت. یهن    بمً در یورد یارگزیدگی توغعو ییو قها  اولعو کزدگی، بسعار  از کمکهماوند عقر 
اوی است کو تواوایی رسعدگی یناسب بنو  تری  یرکز دریتر بو وزدیککرد  قرباوی و اوتقال هرچو سریعحرکتکمک اولعو، بی

 چنع  بعمار  را داشتو باشد.
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ها  حاد آلرژیک )شنایل آوا عمکسنی( در   وفری ، بروز واکن اپیبو سبب تحریک سعست  سمپاتعک و آزادساز  یقادیر زیاد 
 یوارد گزش عنکبوت، عقر  و یار، بسعار وادر و شاید غعریمک  است.

ر هنگام د است. ها  یحدود  از ایرا  )عمدتاً سواحل دریا  خزر(در بخ  ساک پدروس )دراکوا یا بند(، یک ووع سوسک 
کنند. یشنکل   رووده ایجاد ییریزد و یک ووع دریاتعت تحریکی سریعاً پع وست  رد ییتحریک یایع همولن  خود را رو  پ

 شده از خارها  کرم ابریش  )کاترپعمر( یا  رور ت  یستقع  خارها  آ  ایجاد شود.تواود در اثر تماس زهر ترشحیشابو یی

ینک  جناوورا  درینایی پنع  بعایند، تحر    احل دریاها  آزاد یمک  است واشنی از آسنعب توسن     تری  یورد  کو در سوشایع
کنند. یقندار  زهنر وعنز     یاهی و  رور ت  خار بلند و قطور آ  در جایی از بد  است کو با آ  تماس پعندا ینی  واخواستو سفره

آورد. ازآوجایی کو با ینک جسن  خنارجی بنزرگ  رور تنو در      وجود ومیتواود وارد زخ  شود کو یعمواً یشکمت جد  بویی
تری  یشکل بعمار شود. عمدهد  روبرو هستع ، برخورد یناسب، بعشتر بو یدیریت زخ  ازجملو خووریز  یعطوف ییجایی از ب

 در چنع  یوارد ، درد شدید است کو پع  از اوتقال بو یک یرکز دریاوی، وعاز بو دریا  دارد.

تواونند  ها  حلزووی و جاوورا  یشنابو، ینی  یاهی و ...(، غدفند خروس دریا، عقر ها  زهرآگع  )یاویارها  دریایی، یاهی
شنبختاوو این    گی اسنت. خو یاوند کبرا، زهر  ووروتوکسعک وارد بد  قرباوی کنند کو برخورد یناسب بالعنی، هماوند یارگزید

ی بر دریاتعت تماسن ها، شایع وعست. عروس دریایی عموهکنند و برخورد با آ ها  عمعق دریاها زودگی ییجاوورا  در بخ 
 ا  ایجاد کند.کسعسعتو شدید و کشندهتواود ووروتوها  آ ، ییشدید واشی از برخورد با رشتو

تواوند ها، ییها و وهنگداشتنی چو  دلفع بسعار  از جاوورا  درو  آ  یاوند یاریاهی، کوسو، تمساا و حتی جاوورا  دوست
هنا بنا پوسنت    یدت آ کنند کو تماس حتی کوتاهزودگی ییترویاها  جد  ایجاد کنند. از ر ی، یوجودات زیاد  درو  آ  

 باشند.ها، بارزتری  ومووو ای  دستو جاوورا  ییتواود ینجر بو دریاتعت تماسی یا تحریکی شدید  شود کو یرجا یی

شند   قبو غرتواود ینجر ها  خود آ  آسعب، ییبر ویاگیالبتو همواره باید درو ر داشت کو هر ووع آسعبی درو  آ ، عموه
 تر از خود آسعب است.قرباوی شود کو خطرواک

 عمکسی یوجب یرگ شود. تواود در اثر آوا توجو داشتو باشعد هر ووع گزشی یی

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

ر نت   ها  همراه )اختملت ووروتوکسعک }اختمل حسی ن حرکتی{، احسناس تنگنی وفنس، سنعاهی     وجو  وشاوو. جست3
سعنو، تهوع، استفراغ، درد شک ، اسهال، اشکال در بلع، احساس توده در گلو ینا  ها یا دوََرا  سر، تپ  قلب، درد قفسوچش 
ر یحلی خنارج  یا تورم د رش گلو، ت ععر غدا، تورم در غورت یا گرد ، بثورات یا کهعر، خارش، گرگر تگی، برا روختگیخا

کنن   ها  آلرژیک پرروگ است، بو پروتکل خارش، بثورات ینا هرگوونو وا  در غورتی کو وشاوواز یحل تماس یا گزش(؛ 
 ا زای  حساسعت رجوع کنعد.

و پروتکنل  کنند )یاونند زوبنور(، بن    اگر جاوور یعمواً عوارض آلرژیک ایجاد ینی اد شده است؟ . آسعب توس  چو جاوور  ایج4
 خارش، بثورات یا هرگووو واکن  ا زای  حساسعت رجوع کنعد؛ در غعر ای  غورت، ادایو دهعد.

 ها ه  رجوع کنعد.اگر بلو، بو پروتکل گازگر تگی. آیا ترویا و خووریز  وجود دارد؟ 5

 زیا  آسعب گذشتو است؟ . چو یدت از6
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 شد  است؟. آیا یشکمت بعمار در حال بدتر7

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ... 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی  زرد

 ر حال حاضر بهبود یا توهمراه با ا ت هوشعار  کو د 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

  احساس خارش در گلو، زبا  یا جاها  دیگر دها 

 هاها یا احساس گزگز در لبتورم لب 

  شرای  رو بو بدترشد 

 عمئ  دور از یحل آسعب 

 یارگزیدگی 

 )... گزیدگی توس  حملو گروهی )زوبور عسل، زوبور قریز و 

  زدگیعقر 

 گزش جاوورا  سمی 

 اختمل حسی ن حرکتی سعستمعک 

 وجود بع  از یک قرباوی 

 بود  گزشو ر اشخاص بویی در ارتباط با خطرواک 

 اس اقلع  ینطقو یمک  است در اولویت زرد قرار گعرد(گزیدگی )براسعنکبوت  سبز

  رووده یحل گزشتورم شدید و پع 

  وشاوو گزش توس  جاوور وایعلوم در  رد بدو 

 گزش چش  یا ا راف آ ، گرد  و یسعر راه هوایی در  رد بدو  وشاوو 

 گزش ینفرد )جاوور غعرسمی(  سفید

 ها  ایجادشده توس  پندروس، کناترپعمر ینا کنرم ابریشن ،      ها  پوستی یوضعی و یحدود )شایل آسعبوشاوو
 رتعل، یرجا  و ...( 
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  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 تر از قلمرو جاوور دور شوید.قرباوی را یدو ر قرار داده، هرچو سریع . ایمنی خود و۱

حرکنت کنعند؛ اوندام    شده را بااتر از سطح قلنب بنی  تری  وضععت یمک  قرار گعرد. اودام گزیدهدر راحت بعمار. اجازه دهعد 2
ز یحل گزش، اودام را با اسنتفاده  رد گزش یار، در غورت ایکا  بااتر احرکت کنعد )در یواسطح قلب، بییارگزیده را ه 

وی((. اگر زینا   )توروعکو ورید  و وو شریا سختی رد شودیک اوگشت شما از زیر آ  بووحو  کو از باود یا پارچو ببندید بو
شنده درد ینا   و وریند  رسعد  آیبواوس بسعار  واوی )بع  از وع  ساعت( است و در غورتی کو بعمار در اوندام توروعکن  

اوداژ کرپ اوندام، در ینوارد   تماس بگعرید. در غورت آشنایی با تکنعک ب ۱۱5دقعقو یجدداً با تلف   30رد، پس از سعاووز دا
 تواوعد از آ  استفاده کنعد.ها  حلزووی، ییگزش یار کبرا )کفچو یار(، یارها  دریایی، کرگد  یار و غدف

، بنو  CPAدر غنورت بنروز   گعریند؛  بایست تنفسی( زیرو نر  شد  تنفس یا . بعمار را ازو ر بروز یشکل تنفسی )شایل کند3
 ، یتناسب با س  بعمار رجوع کنعد.CPRضمعمو راهنمایی 

وفری  )آدروالع ( در اختعار دارید و در یورد وحنوه  ها  سعستمعک حاد، اگر آیپول اپی. در غورت بروز آوا عمکسی یا واکن 4
 رووی عضلو را  تزریق کنعد.ن بع را در بخ  جلوییاید، آ تزریق آ  آیوزش دیده

 . آرام باشعد و بعمار را آرام کنعد؛ بو قرباوی اجازه تقم و  عالعت ودهعد.5

 . بو هع  وجو، اجازه یال  یا خاراود  یحل آسعب را بو قرباوی ودهعد.6

 شده درآورید.. زیورآات )شایل ساعت، دستبند، النگو و اوگشتر( را از اودام گزیده7

 جز یارگزیدگی و جاوورا  دریایی(.شده درو  حولو یا پارچو را رو  یحل گزش بگذارید )بویخ پعچعده . کعسو8

بود  ردهی  در غورت غورت ایکا ، بدو  تحریک جاوور از آ  عکس بگعرید )بدو  استفاده از  مش(. حمل جاوور  ق . در9
گر ت  جاوور تل   شود. وقت خود را جهتیحتی یرده(، توغعو یزد  بو سر یار رعایت یوارد احتعاط )پرهعز از دست آ ، با

 غورت ر لکسی وع  بزوند.تواوند بووکنعد )خطر آسعب بعشتر وعز وجود دارد(. توجو داشتو باشعد یارها پس از یرگ وعز یی

ی، قرارداد  ینواد  ها  گعاهها  سنتی یاوند برید ، سوزاود  و یک  یحل گزش، شوک الکتریکی، دریا . از کلعو روش۱0
 ها بعشتر از سودشا  است، پرهعز کنعد.ها  یرده جاوور( و ...، کو آسعب آ شعمعایی یا  بععی )یاوند تکو

کرد  بو کمک لبو کارت ویزیت یا باوکی کنو قنوام بعشنتر     را بدو  پاره. اگر وع  بندپا بررو  پوست یشهود است، آ ۱۱
ذرات  ها  ریز کاترپعمر،ل یا تع را با  شار )یثمً با پنس یا یوچع ( وگعرید. پرز رتع دارد، درآورید. بو هع  وجو، خود وع 

 چسباوند، خارج کرد.توا  با چسب ووار  شفاف یا یوم یا یوارد یشابهی کو ذرات را بو خود یییرجا  و ... را یی

رهعنز  پشنود،  ینجر ها  شدید و جد  خووریز  تواود بویاهی کو ییرگ یاوند خار سفرهکرد  اجسام خارجی بز. از خارج۱2
 کنعد.

  آ  گنرم  یناهی، توتعنا، سنتاره درینایی و ... را بنرا  کناه  درد، درو      . یحل آسعب توس  جاوورا  دریایی یاوند سفره۱3
  پعاز تازه هاتواوعد حلقویاهی، ییبرای ، در یوارد آسعب توس  سفرهعموه گراد(  روبرید.یدرجو ساوت 40-42زا )غعرتاول
ومک )سالع (، آ  دریا، سرکو و یوارد دیگر، یعمنواً باعن  تشندید    وشو با آ کنده را درو  زخ  قرار دهعد. شستپوست
شود کنو  ا  )زوبور دریایی( استفاده ییها  سمی عروس دریایی جعبووشو  رشتوشود. از سرکو  ق  برا  شستدرد یی

ها  دریایی دیگر با سرکو، باعن   ها  سمی عروسوشو  رشتوآ  وجود ودارد. شست بو احتمال زیاد، در ایرا  یا ا راف
 شود.گردد؛ لذا استفاده از سرکو در گزیدگی عروس دریایی توغعو ومیشد  زهرآلودگی ییبدتر
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عد یوضنعی  کورتعکواسنتروئ  وکرد  ذرات سعلعسی وشو با آ  سرد، پاکتواوعد از شست. در یوارد آسعب توس  یرجا ، یی۱4
 استفاده کنعد.

کرد  ترشحات و خارها، یالعد  وشو  یحل با آ  و غابو  و پاک. در یوارد دریاتعت پدروس یا کاترپعمر، پس از شست۱5
 شود.ها ییخورده بررو  یحل و سپس قرارداد  کعسو یخ رو  آ ، باع  تسکع  سریع وشاووشعری  خعسجوش

 اً تماس بگعرید.. در غورت بروز یشکل جدید یجدد۱6
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 های حرارتی )سرما و گرما( اورژانس

ترتعب، ینجر بو هعپوتریی و هعپرتریی شود. اگر  قن  بخشنی از   تواود بوییقرارگعر  در یعرض سریا یا گریا  بع  از حد 
 شود.بد  دچار کاه  دیا شود، از واژه سریازدگی اودام استفاده یی

و بو عمئ  بالعنی، بو درجنات  کو با توج استگراد( درجو ساوتی 34کاه  قابل توجو دیا  یرکز  بد  )کمتر از  ،هعپوتریی
کنو   اسنت ها  د ناعی خنود، در حنال تولعند گرینا      گردد. در شکل خفع ،  رد با یکاوعزمخفع ، یتوس  و شدید تقسع  یی

یابند و راه  خورده، هوشنعار  کناه  ینی    ها  د اعی شکستوعزمتدریج یکاها لرز است. در اشکال شدیدتر، بوتری  آ یه 
و  و تنفس خود. در شدیدتری  شکل آ ، شخ  دچار ضع  شدید گردش شوهوایی، تنفس و گردش خو  دچار اختمل یی

ر ینک  ویناه د سرد )بنو  یا واپایدار  عمئ  حعاتی با بد  CPAشده کو یمک  است با یرگ اشتباه گر تو شود. هر  رد دچار 
سرعت از یحنع  سنرد خنارج گنردد و در کننار      بو ،درو ر گر تو شده عنوا  یک قرباوی هعپوترمیحع  سرد(، همعشو باید بو

 کرد  و  وعز یدو ر قرار گعرد.اقدایات حمایتی، گرم

راحتنی دچنار   ت، بوورت تماس درازیدت با ر وبغویاه در ها و بعنی(، بوها، گوشیاوند دیستال اودام)ها  اوتهایی بد  بخ 
داد  آواتویعک یا  عزیولوژیک آ  اودام شنود.  تواود ینجر بو ازدستشوود کو اگر یوردتوجو واقع وشود، ییسریازدگی اودام یی

 و ر قرارداد.دزیا  را وعز یاز ر ی همواره باید احتمال هعپوتریی ه 

ها همراه اسنت.  داد  قابل توجو آ  و الکترولعتازدست کو یعمواً با استا زای  قابل توجو دیا  یرکز  بد   ،هعپرتریی
هنا  گرینایی و سننکوپ گرینایی یعمنواً      سنوز، ادم گرینایی، کراین    ها  واشی از گریا یاونند عنرق  اشکال خفع  آسعب

ر ها  گریایی، گرینازدگی ونام دارد کنو د   کنند. شکل شدیدتر اورژاوسودرت خطر جد  ایجاد ییخودیحدودشووده بوده و بو
خنتمات  ار /تشننج و  اوج آ ، با اختمل تعریق، ا زای  شدید دیا  بد ، اختمات شدید آ  و الکترولعت، کناه  هوشعا 

 سریعاً با خطر جد  یواجو کند. تواود زودگی قرباوی راچندعضو  بد ، یی

حرک، اقندام بنو  عالعنت بندوی     دوبال یصرف یواد یشود کو بوا  از یوارد گریازدگی در کساوی دیده ییایروزه بخ  عمده
شنوود. درحقعقنت، اخنتمات آ  و الکترولعنت     کنند و یعمواً از تأیع  آ  و الکترولعنت یناسنب غا نل ینی    بع  از حد یی

ها و بسعار  از داروهنا   شوود. الکل، داروها  اعصا  و روا ، بتابمکرها، دیورتعکتری  عارضو گریازدگی یحسو  یییه 
هنا تنأثعر   آ  ها  در رابطو با گریا و سریا و وعز، اخنتمات آ  و الکترولعنت همنراه بنا    یختل  اورژاوس دیگر، رو  یراحل

 کنند.دار ییدار و یشکلگذاشتو و دریا  چنع  بعماراوی را عارضو

در  صنول   ها  گریا وعنز ها  سریا بعشتر در  صول سرد سال و در ینا ق ج را عایی سردسعر شایع بوده و اورژاوساورژاوس
 ور ت ععرات آ  و هوا در جاها  یختل  کشنور و وعنز   شوود. همع گرم سال و در ینا ق ج را عایی گریسعر بعشتر دیده یی

هنا  جند  ینا    ا  از یردم یاونند ا نراد وناتوا ، سنالمندا ، شنعرخوارا  و ا نراد دچنار بعمنار         ها  ویاهپذیر  گروهآسعب
هایی در هر جایی از کشور و حتنی در هنر زیناوی از    شود با یوارد وادر چنع  اورژاوسیکنندگا  برخی داروها، باع  ییصرف

 سال برخورد کنع .

کنند  ها را یشکل ییآ  دریاوی تأثعر گذاشتو، تشخع  و دریا ارد  رو  تجربو یراقبع  بهداشتی ن   راواوی کمتر چنع  یو
 یوارد وادر  شود. ر بو کش  چنع تواود ینجیرو، شک بالعنی قو  در یوارد آتپعک، یازای 

 های کلیدیپرسش

 . تعداد قرباوعا  چند وفر است؟۱
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 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 2

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت تنفس بعمار3

 ؟چنا  در یعرض سریا یا گریا قرار داردیعرض گریا یا سریا قرار گر تو است؟ آیا بعمار ه . آیا بعمار در 4

بررسنی لنرز    چننع  هن  ربو و رجوع کنعد. بو پروتکل ی ، در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو،ها  همراهوجو  وشاوو. جست5
 دهعد.)هعپوتریی(، تعریق )هعپرتریی( و وضععت اودام )سریازدگی( را اوجام 

 شود؟اد یییستاده( ایجآیا ت ععر  در وضععت بعمار با ت ععر پوزیش  )از حالت خوابعده بو وشستو یا از وشستو بو ا. 6

 ا بعا  کند.راً تاریخچو گعروده توغعو وکنعد ت ععر وضععت داده و وتعجو را بعا  کند و غر تذکر: یراقب باشعد بو تماس

، بنو پروتکنل   رت وجود عنوارض ینا شنواهد یسنمویعت    اگر بلو، در غو ا  استفاده کرده است؟ه. آیا بعمار الکل، دارو یا یاد7
 یربو و رجوع کنعد.

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ... 

 دخاوو   یا سنر بود  یحع  )گعرکرد  در کوره آجرپزواتواوی در خروج از یحع  گرم / سرد درغورت پریخا ره
 و ...(

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 همراهی هعپوتریی با یصرف الکل و سایر یواد 

  هعپرتریی با یصرف داروها یا یوادهمراهی 

 وه ، پذیر ، گعجی، پرخاشگر  و اختمل هوشنعار ، تشننج، تن   هرگووو وشاوو و عمئ  از هایپرتریی )تحریک
 اختمل در تعادل( / هایپوتریی شدید

 ودامها  خووی، سعاووز یا هرگووو شواهد تهدید اآسعب واشی از سریازدگیِ شدید اودام، ینجر بو تاول 

 شد  پوست، بروز تاول در غنورت وناای  بنود  یحنع  ینا     وو وشاوو سریازدگی خفع  اودام شایل سفتهرگو 
 وداشت  همراه یطمئ 

راه شرط حضنور همن  هرگووو وشاوو سریازدگی خفع  اودام شایل تورم، سوزش و خارش، بروز تاول غعرخووی بو  سبز
 یطمئ 

  وشاوی( واتواوی در خروج از یحع  گرم/سرد )ا مع بو آت 
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 تر از ی  پا، راش در ینا ق پوشعده بد  و ...عمئ  یعنور گریازدگی شایل کرای ، ادم پایع   سفید

 لرز بدو  وشاوو خطر 

 حالی یتعاقب  عالعت بدوی در یحع  گرم بدو  هرگووو وشاوو و عمیت خطرضع  و بی 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . در غورت ایکا ، بعمار را از یحع  گرم / سرد خارج کنعد.۱

 یتناسب با س  رجوع کنعد. CPR، بو پروتکل CPA. در غورت بروز 2

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو بعمار دچار کاه  سطح هوشعار  ودهعد.3

د. زینر سنر   ف خواباوعده پاهای  را کمی بلند کنعبعمار را رو  سطح غاها  واکفایتی گردش خو ، . در غورت وجود وشاوو4
 بعمار بال  قرار ودهعد.

 ها  الکلی بو بعمار پرهعز کنعد.داد  ووشعدوی. از 5

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.6

 مواجهه با سرما:

 . اگر بعمار سرد و خشک است، او را بپوشاوعد.۱

 پوشاوعد.های  را درآورده او را بسرد و خعس است، لباس. اگر بعمار 2

 . در غورت ا معنا  از بلع بعمار هوشعار، یایعات گرم بو و  بنوشاوعد.3

 ها  سریازده را یال  ودهعد.. اودام4

 دارید. ا با پوش  یناسب، گرم وگوتواوعد اودام رزده با حرارت خشک پرهعز کنعد؛ ییکرد  یستقع  اودام یخ. از گرم5

 ور ومایعد.درجو( اودام را در آ  غو و 40. در غورت دسترسی بو آ  گرم )حدود 6

 مایعد.کرد  اودام خوددار  وزدگی یجدد اودام وجود دارد، از گرم. اگر احتمال یخ7

 ز سطح قلب وگو دارید.ازده را بدو  دستکار  بااتر . اودام یخ8

 را ودهعد، حتی اگر پا گرم شده باشد. زدهت  بعمار با پا  یخر . تا جایی کو بتواوعد، اجازه راه9

 . قرباوی از الکل و سعگار استفاده وکند.۱0

 مواجهه با گرما:

 وشستو قرار دهعد.کفایتی گردش خو ، و  را در وضععت وعموها  بی. در غورت تحمل بعمار و عدم وجود وشاوو۱

 ید.اه هوایی شوچو  برگرداود  و  بو یک  رف، یاوع بو خطرا تاد  ر. در غورت بروز استفراغ، با اقدایاتی ه 2

تر شود. برا  کمک بنو  های  را کمتر کرده، بخ  جلویی لباس را باز کنعد تا خنک. اگر بعمار بع  از حد گرم است، لباس3
 د.تواوعد آ  را بر رو  بد  پاشعده، سپس از پنکو یا بادبز  استفاده کنعکرد  بعشتر، ییخنک

 ویاه دوغ بو بعمار گریازده بدهعد.. در غورت ا معنا  از بلع بعمار هوشعار، یایعات خنک بو4
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 زخم / خونریزی خارجی

تری  حوادثی است کو برا  هنر  نرد  یمکن  اسنت اتفناق      تنهایی یا همراه با ه ، یکی از شایعزخ  و خووریز  خارجی بو
کسنت چننع    شق  در غورت  یشکمتی، خود تا حد  بو اقدایات اولعو دریاوی واق  بوده و بعفتد. یعمواً ا راد دچار چنع  

را پعچعده کند، درخواسنت  شا  یا وجود شرایطی کو یمک  است خووریز  را تشدید یا کنترل آ بود  یشکلاقدایاتی، جد 
سرعت زودگی  نرد را بنو خطنر بعنندازد.     بو رگی،داد  حج  زیاد  از یایع درو تواود با ازدستکنند. خووریز  ییکمک یی

 سرعت یمک  است ینجر بو خفگی قرباوی شود..( بو.ها  دها ، بعنی و .از ر ی، خووریز  درو  راه هوایی )خووریز 

تز ، رینز  داشنتو باشند. همنوپ    حج  خووریز  یمک  است در برخی اوواع خووریز ، اهمعتی کمتر از یاهعت خود آ  خنو  
عننی، واژ  و  بها  بد  )یاوند با ت ونرم،  کو در برخی از یحلاود. درحالیشی  وقاوی و هماچور  از ای  دستوخووریز  گوار

توا  در ینوارد  کنو سنرعت آ     کننده شدت آ  است. شدت خووریز  را ییتری  عایل تععع ریز  یه یقعد(، حج  خو 
پوشنعده   بستو یا ینک سنطح   قریبی، یک لختو بو اودازه یشت ور تخعلی زیاد )جد ( وعست، از رو  حج  آ  تخمع  زد. بو

 2پند ینا    3ز اباشد. خووریز  واژینالی کو وعاز بو اسنتفاده بنع    لعتر خو  ییاودازه یک ک  دست یعادل وع شده از خو  بو
 گردد.تایپو  در ساعت دارد، شدید و جد  تلقی یی

تواود در تریع  وهایی آ  و وعز عوارض عفنووی تنأثعر بگنذارد. در    خ  یید زو ر از کنترل خووریز ، برخورد اولعو با خوغرف
بود  یاهعت رغ  خارجیها  گوارشی، هماچور  واضح، خووریز  واژینال، اپعستاکسی و ...، علیبرخی یوارد یاوند خووریز 

اسنت   چنع  شرایطی یمکن  بعمارستاوی غعریمک  باشد. خووریز ، کنترل آ  بسعار یشکل بوده یمک  است در شرای  پع 
 دهد.تر قرباوی بو یک یرکز دریاوی یناسب را وشا  ییسرعت ینجر بو شوک شود و اهمعت اوتقال هرچو سریعبو

کنرد  زخن  از اجسنام خنارجی و     وشو  سریع زخ  با آ  سرد پر شار در بسعار  از یوارد، در پناک در غورت ایکا ، شست
ا پارچو تمعز، یشار یستقع ، ترجعحاً با یک گاز استریل  است. در غورت ادایو خووریز ، ها و وعز قطع خووریز  یؤثر آلودگی
شنده و  شنار   کننده باشد. در غورت تداوم خووریز ، گازها یا پارچو بعشتر  رو  هما  گاز ینا پارچنو اضنا و   تواود کمکیی

ارو و ... یوجنود  و )اسپر (، پودر، گاز آغشتو بنو د خووریز  بو اشکال یختل  ا شاو گردد. عوایل بندآورودهبعشتر  اعمال یی
ی بنرا   ین  ینواد حتن   است کو در غورت استفاده در یوضع خووریز ، بو کارها  باا کمک خواهد کرد. اشکال یختلفی از ا

اقندایات  زیا  بنا  اود. باابرد  جایی از بد  کو دچار خووریز  شده، ه شده وعز  راحی شدهدرو  بعنی و حفره دودا  کشعده
 تواود کارایی ای  اقدایات را ا زای  دهد.باا یی

اوی از یحنل  ک یرکز دریدر غورتی کو جسمی یاوند چاقو یا شعشو شکستو در جایی از بد   رو ر تو است، وباید بعرو  از ی
ها  زخن  را  توا  لبویییز  بعرو  آورده شود یگر آوکو یاوع احعا یا در یسعر راه هوایی قرار گر تو باشد. جهت کنترل خوور

 آرایی  شار داد.بو ا راف آ  جس  بو

سعنو( ینا بنر رو    تواوند راه هوایی یا تنفس را بو خطر بعندازود )یاوند وفوذ بو راه هوایی یا زخ  یکنده قفسوهایی کو ییزخ 
شنوود. چننع    ، جند  تلقنی ینی   ها  عمعق گرد (، حتی در یک یصدوم ظاهراً پایدارعروق یه  بد  قرار دارود )بعشتر زخ 

 کننده حعات ینتهی شوود. تواوند بو عوارض تهدیدسرعت یییوارد  بو

 های کلیدیپرسش

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 رجوع کنعد(.)در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  . ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2
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وریز  مناچور ، خنو  . یحل خووریز  کجاست؟ )خووریز  با ت ورم، اپعستاکسی، هموپتز ، هماتمز / یلننا، رکتنوراژ ، ه  3
 واژینال و ...(

 وع کنعد.اگر بلو، بو پروتکل باردار  / زایما  رج. در غورت خووریز  واژینال آیا بعمار باردار است؟ 4

 د  واره(؟. آیا خووریز  جهنده است )یاون5

هنا  یوردوعناز در    . شدت و یدت خووریز  چقدر است؟ حج  تقریبی خووریز  با ت ورم و رکتال، تعداد پندها ینا تنایپو   6
 ساعت برا  خووریز  واژینال چقدر است؟

 و، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.در غورت اهمعت بعشتر آ  وشاو ها  همراه؛وجو  وشاوو. جست7

 اد شده است؟یستاده( ایجضععت بعمار با ت ععر پوزیش  )از حالت خوابعده بو وشستو یا از وشستو بو ادر و ت ععر . آیا 8

 را بعا  کند.  اً تاریخچوگعروده توغعو وکنعد ت ععر وضععت داده و وتعجو را بعا  کند؛ غرتذکر: یراقب باشعد بو تماس

 د  )یاوند همو علی( دارد؟ویاه اختمل اوعقاا  بو. آیا بعمار سابقو بعمار  ویاه9

...(  ینا کلوپعندوگرل و   یپعریندایول د. آیا بعمار داروها  ضداوعقاد )وار اری  یا دابعگاترا ، هپاری  یا اووکساپاری ، آسپری ، ۱0
 کند؟یصرف یی

 . چو چعز  باع  بروز زخ  / خووریز  شده است؟۱۱

 و(:. در یوارد آسعب توس  سما )گلولو، چاقو و یوارد یشاب۱2

 اگر بلو، بو پلعس ا مع دهعد.ال ( آیا ضار  هنوز در غحنو است؟ 

  ( تعداد قرباوعا  چند وفر است؟

 اود؟. کدام بخ  )ها( از بد  آسعب دیده۱3

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ادارشد  د داخل دها ( و تنفس شایل غدواپایدار ِ راه هوایی )یاوند خووریز  شدیها  یشکمت حاد و وشاوو
وده در گلنو ینا   ع، احساس تدر تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بل تنفس، تقم  تنفسی، واتواوی

... 

 قصد یا اقدام بو خودکشی/ دگرکشی 

 یحعطی و تروریستیساوحو زیست 

 ند هواپعما، اتوبوس، یترو، قطار و کشتیتصاد ات شدید یاو 

 کنترل گرد خووریز  غعرقابل 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد
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 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزی بوهرگووو وشاوو اختمل تنفس 

 گعروده ادعا  وجود یصدوم ودارد( شایل:یکاوعس  شدید ترویا )حتی در غورتی کو تماس 

  یتر در بزرگساا  و در کودکا  بع  از دو برابر قد کودک 3سقوط از ارتفاع بع  از 

  یترساوتی 45بااتر از ها  دیگر یتر درجایی کو سروشع  داشتو یا در قسمتساوتی 30 رور تگی بع  از 

 شد  سروشع  از اتویبعلپرت 

 یرگ یک وفر در غحنو حادثو ترا عکی 

 شد  کعسو هواشواهد شدت حادثو یثل باز 

 ها  کِشنده و ...برخورد خودرو با یوتورسعکلت، دوچرخو، عابر پعاده و راکبا  اسب و کالکسو 

 واژگووی وسعلو وقلعو 

 اردار و دو  ع  سنیوجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  ب 

 ها  یه  وعست.ساعت پس از حادثو با یکاوعس  یاژور، رد کننده آسعب 6* توجو: عدم وجود عمیت تا 

 کنندهها  لوآسعب 

 یصدوم گعرا تاده 

  ها  شدید و خطرواکخووریز 

 ده داروهنا   کننصرفهرگووو خووریز  غعرقابل کنترل در  رد با سابقو اختمات خووی، یشکمت اوعقاد  یا ی
 ضداوعقاد

 ا / رکتوراژ ها  قهوهاستفراغ حاو  خو  روش / داوو 

 سر و بو همراه خروجِ خو  واضح 

 جا(همراهی خووریز  واژینال غعر بععی با درد شک  )احتمال حایلگی وابو 

  ها  یتعدد واشی از سمازخ 

  سعنو، سر، گرد ، اوندام  ، قفسو، پشتها  جد  بد  یاوند شک ا وجود یا احتمال آسعبها  وا ذ یرکز  یزخ
 تر از ی .ایع پپوتاسعو  بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب ل، داخل را  و ...(، آسعب بو لگ  و آی

 وو، شاوو، ین   ، دست، زاآسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا
 .دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز بو اعزام استبو در یوارد  کودست( 

  احتمال شکستگی استخوا  بلند، شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی 

  ها  همکار و پشتعبا درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 ردشواهد سطح قریز و ز، بدو  هفتو دارد 20  باا  کو باردار یدر خاوم نالیواژ  زیخوور  سبز

  دوبال ترویا  شک  و لگ  و وو یجرابو هماچور 

 یلنا 
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  بدو  شواهد سطح قریز و زردپد در ساعت(  3از   عواژینال با حج  زیاد )ب خووریز 

 رغ  کنترل آ غعرقابل کنترل یا احساس خو  در گلو علی اپعستاکسی 

 عد، ترقوه، تمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، سازرد و بدو  اح ها  غعر از یوارد ذکرشده در سطحآسعب
د   نرد در  بنو  دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهادر یوارد  کو بوآروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوو، ی  دست( 

 .ای  وعاز بو اعزام استیحع  

 ر اودام  وقاوی و دیستال بو زاوو در اودام تحتاویها  غعرجد  دخووریز   سفید

 ا  یا رگو خو  از واژ خووریز  لکو 

  ید وع با رگو خو 

 ها  خوویخل  آغشتو بو رگو 

 یرخووعچند استفراغ غ  د ع یقدار ک  خو  در اوتها 

  دوبال ترویا  یجرا یا غعرترویاتعکبو هماچور 

 شدهکنترل اپعستاکسی 

         شند، جهنت   سننی پرخطنر با  در تمایی یوارد یادشده در روگ سنفعد، چناوچنو ینددجو بناردار ینا در دو  عن
 یشاوره ومایعد. ۱0-50گعر ، با پزشک تصمع 

هنا  واشنی از   خن  ترویا باید در پروتکل ترویا بررسی و ارزیابی گردد و در ای  پروتکل، غنر اً ز *** زخ  بو همراه یالتعپل
 گردد.ها  داخلی بررسی ییها  واشی از بعمار دایرکت ترویا  یوضعی یا خووریز 

 ر،در حنال حاضن   ویعنی یددجو اقندایات ازم جهنت کنتنرل خنووریز  از بعننی را اوجنام داده        ؛شدهاپعستاکسی کنترل** 
هنا   وکی از وشناو یگووو خووریز  وداشتو باشد. ازم بو ذکر است یمک  است خووریز  قطع شده باشد ولی یددجو هع 

مئن  در  عوجنو بنو سنایر    تبو خووریز ،  بر توجویوارد  عموهدروتعجو در چنع   ،باشدشتو سطوا قریز، زرد یا سبز را دا
 بعمار وعز پراهمعت است.

م ونداده،  نترل آ  اوجاکگووو اقدایی برا  کو یددجو در حال حاضر، دچار خووریز  از بعنی است و هع  یدر غورت :** توجو
تنرل  جهنت کن را م تنوا  اقندایات از  یین  باشند،  وداشنتو  زرد و سنبز  ،گووو وشاوو خطر در سطوا قریزبو شر ی کو هع 

وجام داد. ازم بو ذکنر  دقعقو یجدد با و  تماس گر ت و تریاژ یجدد ا ۱0خووریز  از بعنی بو و  آیوزش داده و پس از 
اس ا اورژاونس تمن  بن کو عمیت جدید  بروز کنرد، یجندد    یدر غورتگردد یی است در ای  گووو یوارد، بو یددجو تأکعد

 بگعرد.

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

القوه بن  ضنا  حتنی    . ایمنی خود/ بعمار را یدو ر قرار داده، در غورتی کو غحنو این  وعسنت یحنل را تنرک کنعند. وارد     ۱
 خطرواک وشوید.

 ار گعرد.تری  وضععت یمک  قر. بو بعمار توغعو کنعد حرکت وکند و در راحت2

 خووریز ( و سعی کنعد او را آرام وگو دارید.جز یحل . بعمار را با پتو بپوشاوعد )بو3

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو بعمار ودهعد.4
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ار یسنتقع   سنبابو،  شن   . در غورت وجود خووریز  بعنی، بو بعمار بگویعد با گر ت  یحک  وریو بعنی بع  اوگشتا  شست و5
لنع آ  یمکن    بیزیند؛ چنو    را از دها  بعرو  بر وارد کند. در یقابل او بنشعنعد و بو ای  ایر کمک کنعد. سعی کنعد خو 

 کرد ( خوددار  شود.کرد  خو  از بعنی )و  ع است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ووع تمش برا  خارج

عنوا  سما یمک  است یورداستفاده قرار گر تو باشند، دسنت وزوعند و غنحنو را تنا حند ایکنا         ا  کو بو. بو هع  وسعلو6
 وکنعد.یخدوش 

را س شند، آ  و پارچو خنع . در غورت تداوم خووریز ، با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو  شار یستقع  وارد کنعد. در غورتی ک7
 ا یسدود وکنعد.رایی بعمار برودارید و رو  آ  پارچو دیگر  اضا و کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هو

ها  زخ ، بدو  اینکنو  زده، با  شار یمی  یستقع  رو  لبوراف استخوا  یا احشا  بعرو . در غورت وجود خووریز  از ا 8
 د خووریز  را کنترل کنعد.زده وارد شود، سعی کنع شار  بو بخ  بعرو 

غنورت  ارد، بنو . در غورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچو شک بو شکستگی در استخوا  جمجمو وجود د9
را شود. در غورتی کو پارچو خعس شد، آ شود و غر اً با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو پوشاوده یی  اوجام ومی شار یستقع

 برودارید و رو  آ  پارچو دیگر  اضا و کنعد.

ر زیا  بنا  شنا  ها وعز ه ز آ ا. در غورت دسترسی بو یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشتو، پودر، اسپر  یا ...(، بهتر است ۱0
 یستقع  برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 د.اتر بگعری. اودام)ها ( در حال خووریز  را در غورتی کو خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( با۱۱

غورت یسنتقع  رو  سنطح   تواوعد با قرارداد  کعسو یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ بو. یی۱2
 شتو شود.ا  گذاشتو و بردادقعقو ۱0خوددار  کنعد. کعسو یخ  ی توالی  پوست

قعت در کنترل و عدم یو  . در غورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زیا  رسعد  آیبواوس۱3
ک ین وروعکنو را آینوزش دهعند:    وحوه استفاده از ت، ت جان بیمارعنوان آخرین راهكار نجابهها  دیگر، خووریز  با روش

د قنرار  خودکار را رو  باون  اوگشت بااتر از زخ  ببندید و یک گره بزوعد و یک تکو چو ، قاشق یا 4پارچو په  را حدوداً 
را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. بو هنع  عننوا  توروعکنو را بناز وکنعند. در      قدر آ داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکو آ . آ 

 م را بست.توا  کمی بااتر از توروعکو وخست، توروعکو دو  توروعکو و عدم یو قعت در کنترل خووریز ، ییغورت بست

 را  احعا باشد.بها را بعرو  وکشعد یگر آوکو در یسعر راه هوایی یا یاوعی . بو اجسام  رور تو در بد  دست وزوعد و آ ۱4

 را با دست بپوشاوعد.عنو، سریعاً آ س. در غورت وجود زخ  باز در جلو یا پشت قفسو ۱5

  ینا ینخ   را درو  کعسو پمستعکی تمعز و خشک قنرار دهعند )بنا آ   . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ ۱6
داد  دلعل احتمال بلنع ینا آسپعراسنعو ، قنرار    را درو  شعر یا بزاق قرار دهعد )بوتماس ودهعد( و اگر دوداوی کنده شده، آ 

 شود(.شده در دها  بعمار توغعو ومیا  کندهدود

 ها  واضح بر رف شود.. در غورت ایکا ، زخ  را با آ  تمعز و خنک بشویعد تا آلودگی۱7

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱8

 emergencyونس  یحعطی و درگعر  چند قرباوی، جهت ا مع بنو یرکنز عملعنات اورژا   در غورت بروز حادثو زیست وکتو:

operating center (EOC).سریعاً یسئول شعفت را آگاه ومایعد ،  
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 تروما 

بعمارسنتاوی اسنت. تروینا بنو همنو حنوادثی کنو        ها  پع تری  علل درخواست کمک از سایاوو اورژاوسترویا یکی از شایع
شود. در ای  یبحن ، غنر اً ینوارد     آیند، ا مق ییوجود ییشد  اورژ  ) عزیکی، حرارتی، رادیواکتعو و ...( بودروتعجو آزاد
گنردد. هرچنند در بسنعار  از    هایی واشی از برخورد یستقع   عزیکی ینی آسعب شوود کو در آ ، یصدوم یتحملگنجاوده یی

و نر برسند؛ ولنی در    ویوارد در ابتدا  ایر، یمک  است آسعب واشی از ترویا، جزئی و یحدود بو یک بخ  کوچکی از بد  ب
یوضع تلقنی   زاآسعب  راتر  دیگر، بسعار  از چنع  یوارد ، با توجو بو یکاوعزم ایجاد آسعب، عوایل یعزبا  یا عوایل پعچعده

ها  تکمعلنی  شود و وعاز بو بررسیتشخع  داده یی (multiple or major trauma)شده یا گاهی، ترویا  یتعدد یا عمده 
سنقوط از   وها  در رابطو با ترویا، برا  زخ  و خووریز ، حنوادث ترا عکنی   در یرکز دریاوی است. بو سبب کثرت یأیوریت

 ا  درو ر گر تو شده است.جداگاووبلند ، یبح  

بعمارسنتاوی در رسنعدگی بنو    هنا  پنع   ها  وخستع ، زیاد بوده و وق  سایاوو اورژاونس اهمعت رسعدگی بو ترویا در زیا 
از آسعب )پس  وم پعشگعر یصدوم ترویا  عمده، بسعار پرروگ است. اقدایات ازم، از زیا  بروز حادثو آغاز شده و یرحلو س

 EMDهنا،  ها  عمویی از ریق رساوورساویوعز بایستی از هما  زیا  بروز حادثو اجرا شود بنابرای ، در کنار ا مع از رخداد(
و ینردم داشنتو      در جایعووعز وق  بسعار یهمی در ای  یرحلو دارد. از ر ی، هرگووو حادثو واشی از ترویا وق  بسعار یؤثر

تواود در حفظ و کنترل یک غنحنو یناسنب   ها  بعد ، ییویعر و واتواوییرگبر کاه  است. تریاژ درست و یناسب، عموه
 د.بعمارستاوی، وق  یهمی ایفا کنبرا  عملکرد درست وعروها  پع 

دثنو )شنایل   ها  بعشتر، تریاژ یناسب و اعزام وعروها  یتناسنب بنا حا  پس از ا معنا  از ایمنی غحنو و پعشگعر  از آسعب
کنرد   جنا ابنو در غورت وعناز(، پرهعنز از ج   ICSکرد  سایاوو  ریاودهی حادثو یا پلعس و وعز  عال وشاوی وهماهنگی با آت 

تنری   خنارجی یهن    وخناع( و کنتنرل خنووریز     ها ویهره غعرضرور  یصدوم )جهت پعشگعر  از آسعب احتمالی بو ستو 
ها  بعند  را  ویعر و واتواویها آیار یرگآ  یددجو، با توغعو بو اوجام تواود  ی تماس تلفنییی EMDهستند کو  اقدایاتی

  ور قابل توجهی کاه  دهد.تا رسعد  وعروها  تخصصی، بو

 های کلیدیپرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، غحنو را ترک کنعد.اگر  کر یی. آیا غحنو ایم  است؟ ۱

 . تعداد یصدویع  چند وفر است؟2

 )در غورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  یصدوم 3

 )در غورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس یصدوم 4

 . چو اتفاقی برا  یصدوم ا تاده است؟5

 . چو جایی از بد  یصدوم آسعب دیده است؟6

 معت بعشتر آ  وشاوو رجوع کنعد.بو پروتکل یربو و در غورت اه ها  همراه؛وجو  وشاوو. جست7

 اگر بلو، بو پروتکل زخ  و خووریز  ه  رجوع کنعد.. آیا خووریز  وجود دارد؟ 8

 )یاوند همو علی( دارد؟ ویاه اختمل اوعقاد ا  بو. آیا بعمار سابقو بعمار  ویاه9

..( ا کلوپعندوگرل و . ین یپعریندایول  دبعگاترا ، هپاری  یا اووکساپاری ، آسپری ، آیا بعمار داروها  ضداوعقاد )وار اری  یا دا. ۱0
 کند؟یصرف یی
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 د.اگر بلو، بو پروتکل گعرا تاد  ه  رجوع کنع. آیا یصدوم درو   ضا  یحدود  گعر ا تاده است؟ ۱۱

 .عطی ه  رجوع کنعدیحاوحو زیستاگر بلو، بو پروتکل س یحعطی وعز وجود دارد؟. آیا احتمال ساوحو زیست۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 بلع، احساس توده در گلو یا ...تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در 

 قصد یا اقدام بو خودکشی / دیگرکشی 

 یحعطی و تروریستیساوحو زیست 

 تصاد ات شدید یاوند هواپعما، اتوبوس، یترو، قطار و کشتی 

  خووریز  غعرقابل کنترل گرد 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید هار ت  چش سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود یا تو 

 جز یوارد اولویت قریزهرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 گعروده ادعا  وجود یصدوم ودارد( شایل:یکاوعس  شدید ترویا )حتی در غورتی کو تماس 

  کودکا  بع  از دو برابر قد کودک یتر در بزرگساا  و در 3سقوط از ارتفاع بع  از 

  ترساوتی ی 45ها  دیگر بااتر از ساوتی یتر درجایی کو سروشع  داشتو یا در قسمت 30 رور تگی بع  از 

 شد  سروشع  از اتویبعلپرت 

 یرگ یک وفر در غحنو حادثو ترا عکی 

 شد  کعسو هواشواهد شدت حادثو یثل باز 

 ها  کِشنده و ...و، عابر پعاده و راکبا  اسب و کالکسوبرخورد خودرو با یوتورسعکلت، دوچرخ 

 واژگووی وسعلو وقلعو 

  دو  ع  سنیوجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  باردار و 

 ها  یه  وعست.ساعت پس از حادثو با یکاوعس  یاژور، رد کننده آسعب 6توجو: عدم وجود عمیت تا  *

 کنندهها  لوآسعب 

 یصدوم گعرا تاده 

  ها  شدید و خطرواکخووریز 
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 کننده داروهنا   صرفهرگووو خووریز  غعرقابل کنترل در  رد با سابقو اختمات خووی، یشکمت اوعقاد  یا ی
 ضداوعقاد

 سنعنو، سنر، گنرد ، اوندام     ت، قفسنو بد  یاوند شک ، پش ها  یه قسمتها  جد  در وجود یا احتمال آسعب
 تر از ی یع وتاسعو  پاب ل، داخل را  و ...(، آسعب بو لگ ، آیپبااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر 

 وو، شاوو، ین   ، دست، زاآسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا
 دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز بو اعزام است.در یوارد  کو بودست( 

 ال شکستگی استخوا  بلند، شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی احتم 

  ها  یتعدد واشی از سمازخ 

  ها  همکار و پشتعبا درخواست پلعس یا سایر سازیا 

رقنوه، آرونج،   تهایی غعر از یوارد ذکرشده در اولویت زرد و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا و پنایعنتر، سناعد،   آسعب  سبز
 تر( در  رد تنها در یحع  ای بدو  د وریعتی واضح، ی  دست و پایع آسعب زاوو 

 رغ  کنترل آ .اپعستاکسی غعرقابل کنترل یا احساس خو  در گلو علی 

 حتی در جاها  یه  بد  سطحیها  آسعب  سفید

  یکاوعسن   شرط عدم ترویا بنا  ها  اولعو بوساعت یا بعشتر از زیا  حادثو و عدم وجود آسعب و وشاوو 6گذشت
 یاژور )بدو  شرای  سطوا بااتر(

  تر از ی  )بدو  شرای  سطوا بااتر(ترویا ایزولو عضو پایع 

 اپعستاکسی کنترل شده 

 هت تصنمع   ر باشد، جدر تمایی یوارد یاد شده در روگ سفعد، چناوچو یددجو باردار و یا در دو  ع  سنی پرخط
 ایعد.یشاوره وم ۱0-50گعر ، با پزشک 

 ر،در حنال حاضن   ویعنی یددجو اقندایات ازم جهنت کنتنرل خنووریز  از بعننی را اوجنام داده        ؛شدهاپعستاکسی کنترل** 
هنا   وکی از وشناو یگووو خووریز  وداشتو باشد. ازم بو ذکر است یمک  است خووریز  قطع شده باشد ولی یددجو هع 

مئن  در  عوجنو بنو سنایر    تبو خووریز ،  بر توجویوارد  عموهدروتعجو در چنع   ،باشدشتو سطوا قریز، زرد یا سبز را دا
 بعمار وعز پراهمعت است.

ه، بو شنر ی  اوجام وداد گووو اقدایی برا  کنترل آ یددجو در حال حاضر، دچار خووریز  از بعنی است و هع  اگر :** توجو
از بعننی   نترل خووریز کجهت را قدایات ازم توا  ایی باشد، وداشتو زرد و سبز ،گووو وشاوو خطر در سطوا قریزکو هع 

وو و ذکر است در ای  گودقعقو یجدد با و  تماس گر ت و تریاژ یجدد اوجام داد. ازم ب ۱0بو و  آیوزش داده و پس از 
 گعرد.بکو عمیت جدید  بروز کرد، یجدد با اورژاوس تماس  یدر غورتگردد یی یوارد، بو یددجو تأکعد

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

جا وکنعند یگنر   ا جابور. ضم  رعایت اغول ایمنی خود و تمایی ا راد حاضر در غحنو، اجازه حرکت بو یصدوم ودهعد و او ۱
حنو، یجبنور  دلعل ایمنی غاینکو یحع  خطرواک باشد )یشروط بر اینکو ایمنی واجی بو یخا ره وعفتد(. در غورتی کو بو

تواوعند از هرگوونو حرکنت در    ی کو ییهستعد، سعی کنعد سر و گرد  و تنو در یک راستا حفظ شود و تا جای جاییبوبو جا
 ها پرهعز کنعد.ها  دیگر ستو  یهرهگرد  یا بخ 
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 .ها را بعرو  وکشعد یگر یاوعی برا  راه هوایی یا احعا باشد. بو اجسام  رور تو در بد  دست وزوعد و آ 2

 خووریز :. در غورت وجود 3

رو  آ   ورا بروداریند  با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو  شار یستقع  وارد کنعد. در غورتی کو پارچنو خنعس شند، آ     ال (
 د وکنعد.پارچو دیگر  اضا و کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدو

زینا  بنا   ها وعنز هن   از آ  آغشتو، پودر، اسپر  یا ...(، بهتر است در غورت دسترسی بو یواد بندآوروده خووریز  )گاز  (
  شار یستقع ، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 ید.ااتر بگعرج( اودام)ها ( در حال خووریز  را در غورتی کو خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( ب

غورت یستقع  رو  سطح وریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ بونترل خوتواوعد با قرارداد  کعسو یخ، یو قعت کد( یی
 اشتو شود.ا  گذاشتو و برددقعقو ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسو یخ  ی توالی 

 قعنت در  س و عندم یو ه( در غورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواو   
 وحنوه اسنتفاده از توروعکنو را آینوزش     ،ت جان بیمارعنوان آخرین راهكار نجابه  دیگنر،  هاکنترل خووریز  با روش

  ، قاشق ینا خودکنار را  اوگشت بااتر از زخ  ببندید و یک گره بزوعد و یک تکو چو 4دهعد: یک پارچو په  را حدوداً 
ا   عنوا  توروعکنو ر وریز  یتوق  شود. بو هعرا بپعچعد تا خوقدر آ رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکو آ . آ 

خسنت،  وتنوا  کمنی بنااتر از توروعکنو     باز وکنعد. در غورت بست  توروعکو و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکو دوم را بست.

ورت غن ارد، بنو . در غورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچو شک بو شکستگی در استخوا  جمجمو وجود د4
را شود. در غورتی کو پارچو خعس شد، آ شود و غر اً با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو پوشاوده یی شار یستقع  اوجام ومی

 برودارید و رو  آ  پارچو دیگر  اضا و کنعد.

ر یسنتقع   شنا  ت و سبابو . در غورت وجود خووریز  از بعنی، بو بعمار بگویعد با گر ت  یحک  وریو بعنی بع  اوگشتا  شس5
لنع آ  یمکن    بیزیند؛ چنو    وارد کند. در یقابل او بنشعنعد و بو ای  ایر کمک کنعد. سعی کنعد خو  را از دها  بعرو  بر

 کرد ( خوددار  شود.کرد  خو  از بعنی ) ع است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ووع تمش برا  خارج

 یا درر تگی وکنعد. زده. سعی در جااوداز  استخوا  یا احشا  بعرو 6

یا یخ تماس  را درو  کعسو پمستعکی تمعز و خشک قرار دهعد )با آ . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 7
رار قن را درو  شنعر ینا بنزاق    شده، آ شده وکنعد(. اگر دوداوی کندهکرد  بخ  کندهودهعد و وعز سعی در شست  یا از تمعز

 شود(.شده در دها  بعمار توغعو ومیداد  دودا  کندهال بلع یا آسپعراسعو ، قراردلعل احتمدهعد )بو

 . یصدوم را با پتو پوشاوده )بو غعر از یحل خووریز ( گرم وگو دارید.8

 . سعی کنعد یصدوم را آرام کنعد.9

وزوعند و غنحنو را تنا حند ایکنا       ت یورداستفاده قرار گر تو باشد، دست عنوا  سما یمک  اسا  کو بو. بو هع  وسعلو۱0
 یخدوش وکنعد.

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو یصدوم ودهعد.۱۱

 . در غورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱2

 در موارد حوادث و تروماهای صنعتي:

 گعرید(.کمک ب را خایوش کنعد )سعی کنعد از تعمعرکار یا یسئول  نی در یحل. اگر دستگاهی باع  آسعب شده است، آ ۱
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 . در غورت احتمال خطر، برا  یراقبت از یصدوم وارد  ضا  بستو وشوید.2

 emergencyمحیطي و درگیری چند قرباني، جهت اطلاع به مرکـز عملیـات اورژانـس    در صورت بروز حادثه زیست نكته:

operating center (EOC) .سریعاً مسئول شیفت را آگاه نمایید ، 
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 تصادف با وسایط نقلیه /حوادث ترافیکی 

یکا  در بسعار  از یوارد، ا EMDباشند.   یا یتعدد ییویاه ترویا  جدتری  علل ینجر بو ترویا بوحوادث ترا عکی از شایع
اهمعت را حتی با درو رگر ت  یکاوعزم آسعب ودارد. ای  اینر در کننار تقاضناها  یکنرر     ها  جد  از اوواع بیتفکعک آسعب

سناوی(،  بعمارستاوی در غحنو حادثو )حتی بدو  توجو بو وجود یا غعنا  آسنعب او  پلعس جهت حضور وعروها  اورژاوس پع 
 کند.کرد  هرگووو حادثو ترا عکی ییبعمارستاوی را یجبور بو جد  تلقی  پع هاسایاوو اورژاوس

حنو )تکنرار  غن بو ایمنی  بالطبع همو اغول کلی کو در یورد ترویا گفتو شد، در چنع  یوارد  وعز بایستی رعایت شود. توجو
تناد  یصندوم   دوم، گعرا وسعلو یا یصن  حادثو، اوفجار وسعلو، سقوط وسعلو بو درو  پرتگاه، ا تاد  اجسام سنگع  یحع  رو 

هنا  دیگنر   منک از سنایاوو  گاهی درخواست ک ،رو( در چنع  حوادثی بسعار یه  است ازای .درو  وسعلو یا یحع  ا راف و ..
 واپذیر باشد.وشاوی یا همل اهمر، یمک  است اجتنا چو  آت ه 

گر تنو ینا    تماس ۱۱5 با است حتی اگر تماس گعروده، اشتباهاًحال الزایی شراگر ت   ور کلی در تمایی تصاد ات، ووکتو: ب
 است.قصدش تماس با پلعس جهت کشعد  کروکی  کند یشکلی وجود ودارد وادعا یی

 های کلیدیپرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، غحنو را ترک کنعد.. آیا غحنو ایم  است؟ اگر  کر یی۱

 . تعداد یصدویع  چند وفر است؟2

 قلعو و یکاوعزم آسعب(وکرد  ووع وسعلو وحوه تصادف چگووو بوده است؟ )یشخ . 3

 )درغورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار4

 )درغورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 5

 دیده است؟ب. چو بخشی از بد  یصدوم آسع6

 ت بعشتر آ  وشاوو رجوع کنعد.؛ بو پروتکل یربوط بو ضرورت اهمعها  همراهوجو  وشاوو. جست7

 اگر بلو، بو پروتکل زخ  و خووریز  ه  رجوع کنعد. . آیا خووریز  وجود دارد؟8

 ،قاد )وار ناری  ارو  ضنداوع دمنار  خصوص اختمل اوعقاد  )یاوند همنو علی( دارد؟ آینا بع  وا  ب. آیا بعمار سابقو بعمار  ویاه9
 کند؟یی گاترا ، اووکساپاری ، آسپعری ، دیپعریدایول، کلوپعدوگرل و ...( یصرفدابی

 عد.اگر بلو، بو پروتکل گعرا تاد  وعز رجوع کن . آیا یصدوم درو   ضا  یحدود  گعر ا تاده است؟۱0

 یحعطی وعز رجوع کنعد.بلو، بو پروتکل ساوحو زیست اگر یحعطی/تروریستی وعز وجود دارد؟. آیا احتمال ساوحو زیست۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 قرمز

 

 کماتوز / بدو  پاسخ بو تحریک دردواک/ بدو  پاسخ بو غدا و تحریک لمسی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 
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  واوی در تقم  تنفسنی، ونات  ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 تصاد ات شدید یاوند هواپعما، اتوبوس، یترو، قطار و کشتی 

 و وقلعو حایل یاده خطرواک(/تروریستییحعطی )یاوند وسعلساوحو زیست 

  خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

  اودام بااتر از ی  آیپوتاسعو 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 یا تو همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود 

 جز یوارد اولویت قریزهمراه با هرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 آسیب شدید:با یکاوعزم  تصاد ات 

  یترساوتی 45ها  دیگر بااتر از ساوتی یتر درجایی کو سروشع  داشتو یا در قسمت 30بع  از  رور تگی 

 شد  سروشع  از اتویبعلپرت 

 یرگ یک وفر در غحنو حادثو ترا عکی 

 شد  کعسو هوا،  را شعشو شکستو بو شکل عنکبوتی و ...شواهد شدت حادثو یثل باز 

 ها  کِشنده و ...ابر پعاده و راکبا  اسب و کالکسوبرخورد خودرو با یوتورسعکلت، دوچرخو، ع 

 واژگووی وسعلو وقلعو 

 وجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  باردار و دو  ع  سنی 

 .ها  یه  وعستردکننده آسعب ،ساعت پس از حادثو با یکاوعس  یاژور 6توجو: عدم وجود عمیت تا  *

 سعنو )تننفس ورینال(، سنر    پشت، قفسو یاوند شک ، ها  یه  بد قسمتها  جد  در وجود یا احتمال آسعب
 و آسنعب بنو لگن     ..(،.  و )دارا  پاسخ(، گرد ، اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب نل، داخنل را  

 تر از ی آیپوتاسعو  پایع 

 وو، شاوو، ین   ت، زا، دسآسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا
 .دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز بو اعزام استدر یوارد  کو بودست( 

 شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی  ،احتمال شکستگی استخوا  بلند 

 کنندهها  لوآسعب 

 یصدوم گعرا تاده 

  ها  شدید و خطرواکخووریز 

 کننده داروهنا   صرفبل کنترل در  رد با سابقو اختمات خووی، یشکمت اوعقاد  یا یهرگووو خووریز  غعرقا
 ضداوعقاد

  ها  همکار و پشتعبا درخواست پلعس یا سایر سازیا 
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م آسعب یکاوعز یلگووو شواهد احتمالی یا قطعی برا  وجود یصدوم وباشد و شایعنی هع  ؛تصادف  اقد یصدوم  سفید
 وعز وعست.شدید یا یوارد ذکرشده در آیت  قریز و زرد 

در  .کنرده اسنت   گر ت ، بو یاشع  پشت سنرخود برخنورد  عقبکعلویتر پس از دوده ۱0ا  با سرعت راونده یثمً
ننور  شود و یکاوعس ،  بنقِ جمنمت یادشنده یع   گووو وشاوو یا عمیتی یشاهده ومیشده، هع حال دریا تشرا
 ست.ا

اشند، جهنت   بدر تمایی یوارد یادشده در روگ سفعد، چناوچنو ینددجو بناردار ینا در دو  عن  سننی پرخطنر         **
 نعد.کیشاوره  ۱0-50 گعر  با پزشکتصمع 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

  و خطنر بنروز   و وشت بنزیاستفاده از یثل  خطر یا سایر وسایل اعمم هشدار، توجو ب ؛. یراقب ایمنی خود و یصدوم باشعد۱
 وشاوی یا همل احمر )درغورت وعاز(.سوز  و تماس با آت اوفجار و آت 

ویاه از هرگووو حرکنت در گنرد  ینا    جا وکنعد یگر اینکو یحع  خطرواک باشد؛ بو. اجازه حرکت بو بعمار ودهعد و او را جابو2
 ها پرهعز کنعد.ها  دیگر ستو  یهرهبخ 

 .ها را بعرو  وکشعد یگر یاوعی برا  راه هوایی یا احعا باشد. بو اجسام  رور تو در بد  دست وزوعد و آ 3

 :. در غورت وجود خووریز 4

رو  آ   و درا برودارین ال ( با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو  شار یستقع  وارد کنعد. درغورتی کنو پارچنو خنعس شند، آ     
 د وکنعد.پارچو دیگر  اضا و کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدو

زیا  با  شار ها وعز ه ز آ (، بهتر است ا.درغورت دسترسی بو یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشتو، پودر، اسپر  و ..  (
 یستقع  برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 د.اتر بگعریج( اودام)ها ( در حال خووریز  را درغورتی کو خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( با

غورت یستقع  رو  سطح تواوعد با قرارداد  کعسو یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ بود( یی
 گذاشتو و برداشتو شود.ا  دقعقو ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسو یخ  ی توالی 

قعنت در  س و عندم یو  در غورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواو   ه( 
 وحنوه اسنتفاده از توروعکنو را آینوزش     ،اهكار نجات جان بیماررعنوان آخرین بهها  دیگنر،  کنترل خووریز  با روش

  ، قاشق ینا خودکنار را  اوگشت بااتر از زخ  ببندید و یک گره بزوعد و یک تکو چو 4دهعد: یک پارچو په  را حدوداً 
ا را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. بو هع  عنوا  توروعکنو ر قدر آ رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکو آ . آ 

خسنت،  ز توروعکنو و وا  کمنی بنااتر ا  تن باز وکنعد. در غورت بست  توروعکو و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکو دوم را بست.

غنورت  ورد، بن . درغورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچو شک بو شکستگی در استخوا  جمجمو وجنود دا 5
را عس شند، آ  شود. درغورتی کو پارچو خغر اً با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو پوشاوده یی و شود شار یستقع  اوجام ومی

 برودارید و رو  آ  پارچو دیگر  اضا و کنعد.

 :رار داردکو در وضععت وشستو ق درغورتیو داده وشود یصدوم ت ععر . جهت کنترل خووریز  از بعنی، وضععت 6

با گر ت  یحک  وریو بعنی بع  اوگشتا  شست و سبابو  شار یستقع  وارد کنعد. سعی کنعند خنو  را از دهنا  بعنرو      . ۱
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کنرد  خنو  از بعننی و    و  بلع آ  یمک  است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ونوع تنمش بنرا  خنارج    بریزید، چ
 کرد  خوددار  شود. ع 

وده شنود و  و پهلو چرخابکو بعمار در وضععت  اق باز است، باید با حفظ راستا  سر و گرد  و ستو   قرات،  . درغورتی2
 شود.یداخمت یادشده در بند یک برا  و  اوجام 

 زده یا در ر تگی وکنعد.. سعی در جااوداز  استخوا  یا احشا  بعرو 7

یا یخ تماس  را درو  کعسو پمستعکی تمعز و خشک قرار دهعد )با آ . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 8
داد  دوندا   سپعراسنعو ، قنرار  آل بلع ینا  دلعل احتمارا درو  شعر یا بزاق قرار دهعد )بوودهعد( و اگر دوداوی کنده شده، آ 

 شود(.شده در دها  بعمار توغعو ومیکنده

 گرم وگو دارید. . یصدوم را با پتو )بو غعر از یحل خووریز ( پوشاوعده و9

 . سعی کنعد یصدوم را آرام کنعد.۱0

 . غحنو را تا حد ایکا  یخدوش وکنعد.۱۱

 ودهعد.. اجازه خورد  یا آشایعد  بو یصدوم ۱2

 . درغورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱3

 emergencyمحیطي و درگیری چند قرباني، جهت اطلاع به مرکـز عملیـات اورژانـس    درصورت بروز حادثه زیست نكته:

operating center (EOC) .سریعاً مسئول شیفت را آگاه نمایید ، 
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 افتادن

تواوند عمند  ینا تصناد ی     ای  ایر یی و کنندها  یتفاوتی سقوط ییدایل یختل  از بلند هر روز تعداد زیاد  از ا راد بو 
وند اختمات ی از یک عارضو پزشکی یابررو  سطح زیع  یا یک جس  دیگر، واشتراز زیع ، توجو یا ه باشد؛ از ارتفاع قابل

 و تعادل رخ دهد.حس  علت یک اشتباه یا اختملقلبی ن عروقی یا یتابولعک یا غر اً بو

وشنده و  ی کنتنرل دلعل  عالعت بدوحرکتی و کودکا  )بون  وا ، بعمارا  دچار اختمات حسی ور یعمول سالمندا ، ا راد واتبو
شوود. درحالی کو در  صول خاغی از سال یاوند زیاوی کو زیع  ل زونده اسنت، آینار ا تناد      دقتی( بعشتر دچار ا تاد  ییک 

ا  تنری  ضنربو  ها  یختل ، بنا کوچنک  یابد. در ای  یعا ، سالمندا  و ا راد دچار بعمار   وعز ا زای  ییحتی در ا راد سال
چنا  خفع  است کو جند   ها  جد  شوود. گاهی ضربو آ تواوند دچار آسعبتراز(، ییدوبال ا تاد  رو  سطح ه )یثمً بو

 شود.خا ر آورده ومیتلقی وشده و حتی بو

هنایی  ها  جد  کا ی است؛ هرچند کو یعمواً چننع  آسنعب  اودازه قد خود  رد برا  ایجاد آسعبال ، ارتفاع ه برا  ا راد س
ا تند وعنز   .  بععی است کنو سنطحی کنو  نرد رو  آ  ینی     دهدو برابر قد یک  رد رخ ییددوبال ا تاد  از بلند  حداقل بو
 تر  گردد.ها  بعشتر و جد سعبود باع  بروز آتواود وق  یحا ظ داشتو باشد یا حتی خیی

 های کلیدیپرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، غحنو را ترک کنعد.. آیا غحنو ایم  است؟ اگر  کر یی۱

 . تعداد یصدویع  چند وفر است؟2

 )درغورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار3

 )درغورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(. وضععت تنفس بعمار. ارزیابی 4

 . بعمار از چو ارتفاعی و رو  چو سطحی ا تاده است؟5

 یحل آ )ها( را ذکر کنعد.. آیا آسعب واضحی یشهود است؟ 6

و نو رجنوع   اوو، بنو پروتکنل یرب  درغورت اهمعت بعشتر آ  وش ا  داشت؟. آیا بعمار بم اغلو پع  از سقوط، شکایت ویاه7
 کنعد.

 ، بو پروتکل یربو و رجوع کنعد.درغورت اهمعت بعشتر آ  وشاوو ها  همراه؛وجو  وشاوو. جست8

 اگر بلو، بو پروتکل زخ  و خووریز  ه  رجوع کنعد.. آیا خووریز  وجود دارد؟ 9

 یاه اختمل اوعقاد  )یاوند همو علی( دارد؟وا  بو. آیا بعمار سابقو بعمار  ویاه۱0

.( .ا کلوپعندوگرل و . ین پعریندایول  دابعگاترا ، هپاری  یا اووکسناپاری ، آسنپری ، دی   ،. آیا بعمار داروها  ضداوعقاد )وار اری ۱۱
 کند؟یصرف یی

 د.کنع اگر بلو، بو پروتکل گعرا تاد  وعز رجوع. آیا یصدوم درو   ضا  یحدود  گعر ا تاده است؟ ۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک/ بدو  پاسخ بو غدا و تحریک لمسی  قرمز
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 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...تکل ، واتواوی در بلع بزاق، 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

  خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

 و وقلعو حایل یاده خطرواک(/تروریستییحعطی )یاوند وسعلساوحو زیست 

 قصد یا اقدام بو خودکشی / دگرکشی 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ا یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدهر ت  چش سعاهی 

 ها  شوکهمراه با وشاوو 

 یا تو همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود 

 جز یوارد اولویت قریزهمراه با هرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

  یتر در بزرگساا  و در کودکا  بع  از دو برابر قد کودک 3سقوط از ارتفاع بع  از 

  خطرواک و شدیدها  خووریز 

  سعنو )تنفس وریال(، یاوند گرد ، شک ، پشت، قفسو ها  یه  بد ها  جد  در قسمتآسعبوجود یا احتمال
وندام  ا ، آیپوتاسنعو   لگ ،(... سر )دارا  پاسخ(، اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب ل، داخل را  و

 تر از ی پایع 

 کنندهها  لوآسعب 

  درآید آ  باشد:کو با یوارد زیر همراه باشد یا یوارد زیر پع سقو ی 

 سعنو، سرگعجو، سردرد یا دیابت، درد شک ، درد کمرواراحتی قفسو 

 لج یا ضع  حرکتی  

 اختمل حسی 

 وو، شاوو، ین   ، دست، زاآسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا
 .دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز بو اعزام استیوارد  کو بودست( در 

 شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی  ،احتمال شکستگی استخوا  بلند 

 یاوند یادر باردار و دو  ع  سنی ؛ا راد پرخطر 

  ها  همکار و پشتعبا درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 هیصدوم گعرا تاد 

  ها  شدید و خطرواکخووریز 

 کنترل در  رد خصوغناً ا نراد بنا سنابقو اخنتمات خنووی، یشنکمت اوعقناد  ینا          هرگووو خووریز  غعرقابل
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 کننده داروها  ضداوعقادیصرف

  سعنو )تنفس وریال(، یاوند گرد ، شک ، پشت، قفسو ها  یه  بد ها  جد  در قسمتآسعبوجود یا احتمال
وندام  ا ، آیپوتاسنعو   لگ ،(... ، اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب ل، داخل را  وسر )دارا  پاسخ(

 تر از ی پایع 

 .ها  یه  وعسترد کننده آسعب ،ساعت پس از حادثو با یکاوعس  یاژور 6توجو: عدم وجود عمیت تا  *

رقنوه، آرونج،   ، سناعد، ت هایی غعر از یوارد ذکرشده در اولویت زرد و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا و پنایعنتر آسعب  سبز
 حع  ای یدر تر( در  رد تنها آسعب زاوو بدو  د وریعتی واضح، ی  دست و پایع 

  ها  سطحیا با آسعبا  از اولویت قریز،زرد بدو  وشاوو و یبرابر قد  رد بدو  وشاوو 2ا تاد  از ارتفاع کمتر از 

 .. (.سقوط سالمندا  بو همراه ت ععر وضععت پایو )اظهار واخوشی و 

 ها  سطحیا  از اولویت قریز، زرد و سبز بدو  آسعببرابر قد  رد بدو  وشاوو 2ا تاد  از ارتفاع کمتر از   سفید

گعر ، هت تصمع جپرخطر باشد، در یورد یادشده در روگ سفعد، چناوچو یددجو باردار یا در دو  ع  سنی  **
 یشاوره ومایعد. ۱0-50با پزشک 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

ویاه از هرگووو حرکت در گنرد  ینا   جا وکنعد، یگر اینکو یحع  خطرواک باشد؛ بو. اجازه حرکت بو بعمار ودهعد و او را جابو۱
 ها پرهعز کنعد.ها  دیگر ستو  یهرهبخ 

 .ها را بعرو  وکشعد یگر یاوعی برا  راه هوایی یا احعا باشدتو در بد  دست وزوعد و آ . بو اجسام  رور 2

 . درغورت وجود خووریز :3

رو  آ   ورا بروداریند  با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو  شار یستقع  وارد کنعد. درغورتی کنو پارچنو خنعس شند، آ      (ال 
 د وکنعد.پارچو دیگر  اضا و کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدو

زیا  با  شار ها وعز ه ز آ (، بهتر است ا.سپر  و ..درغورت دسترسی بو یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشتو، پودر، ا ( 
 یستقع ، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 د.اتر بگعریاودام)ها ( در حال خووریز  را درغورتی کو خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( با (ج

غورت یستقع  رو  سطح هعد. از قرارداد  یخ بوعسو یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دکتواوعد با قرارداد  یی (د
 اشتو شود.ا  گذاشتو و برددقعقو ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسو یخ  ی توالی 

قعنت در  س و عندم یو  در غورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواو    (ه
 سنتفاده از توروعکنو را آینوزش   وحنوه ا  ،آخرین راهكار نجات جان بیمارعنوان بهها  دیگنر،  کنترل خووریز  با روش

  ، قاشق ینا خودکنار را  اوگشت بااتر از زخ  ببندید و یک گره بزوعد و یک تکو چو 4دهعد: یک پارچو په  را حدوداً 
ا بو هع  عنوا  توروعکنو ر را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. قدر آ رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکو آ . آ 

خسنت،  وتنوا  کمنی بنااتر از توروعکنو     باز وکنعد. در غورت بست  توروعکو و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکو دوم را بست.

غنورت  و. درغورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچو شک بو شکستگی در استخوا  جمجمو وجنود دارد، بن  4
را شود. درغورتی کو پارچو خعس شند، آ  غر اً با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو پوشاوده یی و شودجام ومی شار یستقع  او
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 برودارید و رو  آ  پارچو دیگر  اضا و کنعد.

 :رار داردکو در وضععت وشستو ق درغورتیو . جهت کنترل خووریز  از بعنی، یصدوم ت ععر وضععت داده وشود 5

بعنرو      را از دهنا  بعنی بع  اوگشتا  شست و سبابو  شار یستقع  وارد کنعد. سعی کنعند خنو  با گر ت  یحک  وریو . ۱
ی و کنرد  خنو  از بعنن   بریزید، چو  بلع آ  یمک  است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ونوع تنمش بنرا  خنارج    

 کرد  خوددار  شود. ع 

وده شنود و  و پهلو چرخاباستا  سر و گرد  و ستو   قرات، کو بعمار در وضععت  اق باز است، باید با حفظ ر . درغورتی2
 یداخمت یادشده در بند یک برا  و  اوجام شود.

 زده یا درر تگی وکنعد.. سعی در جااوداز  استخوا  یا احشا  بعرو 6

ا یخ تماس ی  را درو  کعسو پمستعکی تمعز و خشک قرار دهعد )با آ. اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 7
داد  دوندا   دلعل احتمنال بلنع ینا آسپعراسنعو ، قنرار     را درو  شعر یا بزاق قرار دهعد )بوودهعد(. اگر دوداوی کنده شده، آ 

 شود(.شده در دها  بعمار توغعو ومیکنده

 . یصدوم را با پتو )بو غعر از یحل خووریز ( پوشاوده و گرم وگو دارید.8

 ام کنعد.. سعی کنعد یصدوم را آر9

 . غحنو را تا حد ایکا  یخدوش وکنعد.۱0

 . اجازه خورد  یا آشایعد  بو یصدوم ودهعد.۱۱

 . درغورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱2
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 حوادث غیر قابل دسترسی / قربانی گیرافتاده )غیرترافیکی(

؛ وعسنت ها  جد  پذیر وعست، یورد شایعی از اورژاوسگعرا تاد  یک  رد در یک یحع  کو دسترسی بو آ  بو آساوی ایکا 
هنا، یسنمویعت بنا گازهنا      سوز تواود باع  حوادث جد  گردد. حوادث ترا عکی، سقوط آوار، حوادث غنعتی، آت ولی یی

ادر بنو  توجنو کنو دیگنر قن    ک  رد در یک بلند  قابنل یحتی گعرا تاد   ها  عمعق یاوند چاه و دره وسمی، ا تاد  در یکا 
ار و سال  باشد ع  شرایطی،  رد گعرا تاده یمک  است کایمً هوشع. در چنهستندآید  از آ  وعست، از ای  قبعل حوادث پایع 

هنا  ترویاتعنک،   عباتی از آسا درجاتاق را بو رو  خود قفل کرده یا باا  درختی گعر ا تاده است( یا ب )یاوند کودکی کو درِ
عرا تاد  تر از خود گیشکمت قلبی ن ریو ، اختمل هوشعار  یا هرگووو یشکل همراه دیگر کو حتی یمک  است بسعار یه  

 باشد، همراهی شود.

 کنا ی وبنوده،   ، یمک  است برا  رهاسناز   نرد گعرا تناده   EMSبدیهی است کو تجربو و ایکاوات شخصی و وعز وعروها  
 واپذیر باشد.احمر اجتنا وشاوی و هملها  تخصصی یاوند آت گر ت  از وعروکمک

کننده حعنات  ها  اسکلتی در کنار اینعت یحع  و یشکمت تهدیدسرعت و وحوه رهاساز ، بستگی بو وجود یا احتمال آسعب
د  وجود جار کو هر لح و، خطر آسعب عد ، رهاساز  از یک یحع  شدیداً خطرواک و واپایدبو ر از عواقب  رد دارد. غرف

رد  کنو یحنع  ایمن     . در یوا(emergent extrication)گعرد دارد، بدو  اتمف وقت برا  اقدایات پعشگعراوو غورت یی
کننده جند ، وجنات   کننده حعات یا واتوا است،  رد گعرا تاده با درو رگر ت  اقدایات پعشگعراوو برا  عواقب احتمالی تهدید

ا تد. ینک  ا  بو تأخعر ییکرد /رهاساز  تا رسعد  وعروها  حر و. در ای  شرای  خارج(rapid extrication)شود داده یی
  سعب یجدد را بو آتری  خطر آار ازو ر عمئ  حعاتی )هوشعار و بعدار( از یک یحع  ایم ، بایستی با اقدایاتی کو کم رد پاید

 شدگی آورده شده است. رد دارد، خارج شود. حوادث در رابطو گعرا تاد  درو  یحع  یایع در یبح  غرق

 های کلیدیپرسش

 حادثو را سریعاً شرا دهعد.. قرباوی در کجا گعر ا تاده است؟ وحوه ۱

غنحنو را   کنعد خطر  برا  شنما وجنود دارد،  اگر  کر یی. آیا غحنو ایم  است؟ آیا یاده خطرواکی در یحع  وجود دارد؟ 2
 یحعطی وعز رجوع کنعد.ترک کنعد و درغورت وعاز، بو پروتکل حوادث زیست

 . تعداد قرباوعا  چند وفر است؟3

 )ترویا( وجود دارد؟. آیا احتمال آسعب  عزیکی 4

 اگر بلو، ادایو دهعد. . آیا بو قرباوی دسترسی دارید؟5

 )درغورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 6

 )درغورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت تنفس بعمار7

حتمال اهمعت بعشتر آ  وشاوو رجوع کنعد )درغورت ؛ بو پروتکل غفحو یربو و در غورت اهها  همراوجو  وشاوو. جست8
 ترویا، بو پروتکل ترویا رجوع کنعد(.

 اگر بلو، ذکر کنعد.. آیا  ق  بخشی از بد  قرباوی گعر ا تاده است؟ 9
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 سطوح اولویت اعزام

 و تحریک لمسیکماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک/ بدو  پاسخ بو غدا   قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 یحعطی/ تروریستیساوحو زیست 

 ایدار / شدیداً واای یحع  واپ 

 قرباوی غعرقابل ارزیابی از رف یددجو 

  خووریز  غعرقابل کنترل گرد 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 یا تو همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود 

  جز یوارد اولویت قریزبا هرگووو وشاوو اختمل تنفسی بوهمراه 

  آات، بهمنن  یننا یشننابو آ ، سننعم ، ریننزش غننخره یننا حننوادث یصنندوم گعرا تنناده در چنناه، درو  یاشننع
  بععی/بشرساختِ جد  دیگر

  ها  خطرواک و شدیدخووریز 

 سعنو، سنر، گنرد ،   ها  جد  بد  یاوند شک ، پشت، قفسوها  ترویاتعک شدید )وجود یا احتمال آسعبآسعب
تر از ی  و عو  پایع  ، آیپوتاس..(، آسعب بو لگ.اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب ل، داخل را  و 

.).. 

 کنندهها  لوآسعب 

 وجود بع  از یک قرباوی 

  ها  همکار و پشتعبا پلعس یا سایر سازیا درخواست 

 وجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  باردار و دو  ع  سنی 

 .ها  یه  وعسترد کننده آسعب ،ساعت پس از حادثو با یکاوعس  یاژور 6توجو: عدم وجود عمیت تا  *

 یصدوم گعرا تاده در  ضا  یحدود  سبز

 ها  یحعطی بد کرد  بخ گعر 

 ه از زیا  گعرا تاد  )بدو  آسعب(یدت زیا  کوتا 

گعرا تاد  یک  رد کایمً سال  و پایدار در یک یحع  بالقوه پایدار کو وعروها  ایدادرسا  غعرپزشکی قنادر بنو     سفید
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 بود  شرای  تا زیا  پایا  رهاساز  ارتباط قطع وشود(.رهاساز  و  باشند )درغورت  راه 

عر ، گجهت تصمع  چناوچو یددجو باردار یا در دو  ع  سنی پرخطر باشد،** در یورد یادشده در روگ سفعد، 
 یشاوره ومایعد. ۱0-50با پزشک 

 EMSهای پیش از رسیدن توصیه

طروناک  ختنی بنالقوه   ح. ایمنی خود را یدو ر قرار دهعد و درغورتی کو غحنو ای  وعست، یحل را ترک کنعد. وارد  ضا  ۱
 وشوید.

رو رگنر ت   جا وکنعد. با دبرا  قرباوی خطرواک وعست، پع  از رسعد  وعروها  ایداد ، و  را جابو. درغورتی کو غحنو 2
 تر، از یحع  خطرواک و واپایدار خارج شود.ایمنی واجی، قرباوی بایستی هرچو سریع

تواوند باعن    ا  کو ینی ها )یاوند دستگاهی کو اودام در درو  آ  گعر کرده، وسایل گریایشی و هر وسعلو. وسایل و دستگاه3
طع ینبع بنرق  قطع کنعد. درو ر داشتو باشعد کو درغورت وعاز، ینبع برق را ق وجز تهویو( را خایوش آسعب بعشتر گردد بو

   بنا یشنورت  یشکمت جدید  برا   رد  کو در یک یحع  بستو و یحدود گعر ا تاده، ایجناد وکنند )درغنورت ایکنا    
 .یسئول  نی دستگاه اقدام شود(

طروناک باشند؛   جا وکنعد، یگر اینکنو یحنع  خ  درغورت احتمال ترویا   عزیکی، اجازه حرکت بو بعمار ودهعد و او را جابو .4
د  قربناوی، سنر و   کرجنا ها پرهعز کنعد. درغورت جابنو ها  دیگر ستو  یهرهویاه از هرگووو حرکت در گرد  یا بخ بو

 گرد  و تنو را در یک راستا حفظ کنعد.

 وجود خووریز : . درغورت5

رو  آ   ورا بروداریند  با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو  شار یستقع  وارد کنعد. درغورتی کنو پارچنو خنعس شند، آ      (ال 
 د وکنعد.پارچو دیگر  اضا و کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدو

زیا  با  شار ها وعز ه ز آ .(، بهتر است ا.درغورت دسترسی بو یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشتو، پودر، اسپر  و . ( 
 یستقع ، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 د.اتر بگعریاودام)ها ( در حال خووریز  را درغورتی کو خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( با (ج

غورت یستقع  رو  سطح بو تواوعد با قرارداد  کعسو یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخیی (د
 اشتو شود.ا  گذاشتو و برددقعقو ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسو یخ  ی توالی 

قعنت در  و عندم یو   وسدر غورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنوا    (ه
 وحنوه اسنتفاده از توروعکنو را آینوزش    ، اهكار نجات جان بیماررعنوان آخرین بهها  دیگنر،  کنترل خووریز  با روش

  ، قاشق ینا خودکنار را  اوگشت بااتر از زخ  ببندید و یک گره بزوعد و یک تکو چو 4دهعد: یک پارچو په  را حدوداً 
ا را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. بو هع  عنوا  توروعکنو ر قدر آ د؛ یاوند  لکو آ . آ رو  باود قرار داده و گره بزوع

خسنت،  وتنوا  کمنی بنااتر از توروعکنو     باز وکنعد. در غورت بست  توروعکو و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکو دوم را بست.

غنورت  ورد، بن بو شکستگی در استخوا  جمجمو وجنود دا . درغورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچو شک 6
را عس شند، آ  شود. درغورتی کو پارچو خغر اً با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو پوشاوده یی و شود شار یستقع  اوجام ومی

 برودارید و رو  آ  پارچو دیگر  اضا و کنعد.

 . سعی کنعد یصدوم را آرام و در غورت ایکا  گرم وگو دارید.7



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

148 

 وشاوی یا همل احمر تماس بگعرید.درغورت وعاز، با آت  .8

 . درغورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.9

 emergency محیطي و درگیری چند قرباني، جهت اطلاع به مرکـز عملیـات اورژانـس   بروز حادثه زیست در صورت :نكته

operating center (EOC).سریعاً مسئول شیفت را آگاه نمایید ،  
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 های ناشی از شاخ، پنجه و ... ها / آسیبگازگرفتگی

وندرت، شناخ و پنجنو    شود و بوها  واشی از حملو جاوورا  غعرزهراگع ، بعشتر شایل گازگر تگی توس  پستاودارا  ییآسعب
د  )بنا  باشد. گاهی درگعر  سر و گرهرچند کو در بسعار  از یوارد، آسعب شایل یک یا چند زخ  یحدود  است؛علت آسعب 

هنا   شد  و ا تاد  قربناوی، آسنعب  آورد(، پرتوجود یییشکمتی کو در رابطو با راه هوایی، تنفس و گردش خو  قرباوی بو
تواود قربناوی را  ها  گسترده و یتعدد با ت ورم ییوعز آسعب ها و اعصا ( وها، رگعمقی )درگعر  احشا  داخلی، استخوا 

تر تواود چهره بالعنی را پعچعدها  )یاوند ترس و اضطرا  زیاد( ییبو یک یصدوم جد  تبدیل کند. عواقب رواوی چنع  حملو
تنر،  هن  ی و از همو یهایی در رابطو با عوارض عفوووعز وگراویاست کند. حتی در یوارد  کو آسعب شایل یک زخ  یحدود 

 خطر هار  وجود دارد.

ا  از جایعو )یعمواً بعرو  از شهرها  بزرگ( رخ داده و درغورت بنروز در یننا قی   ها  ویاهها، بعشتر در بخ ای  آسعب
ورا  بنو  و اغلنب جناو  کو  راواوی چنداوی ودارود، بعشتر یمک  است یوجب سردرگمی در برخورد یناسب شود. باید داوست کن 

ها وتعجو ترس آ  جاوور از تهدید احتمالی توس  قرباوی ینا اخنتمل   کنند و آسعبسا  بو چش  یک شکار  بععی وگاه ومیاو
چننا   هن   ها  یکرر را درغورتی کو قرباویاحتمال آسعب ،. هر دو  ای  یوارداستتر هار ( عصبی آ  جاوور )از همو یه 

 دهد.راحتی ودارد(، ا زای  ییا بودر یک  ضا  یحدود کو جاوور تواوایی  رار ر ویاه،در یعرض جاوور یزبور قرار گعرد )و بو

کند، پس از حملو کننده بو یک اوسا  حملو ییعنوا  یک اغل کلی، هر جاوور  کو در روز روش  یا بدو  عایل تحریکبو
 و شود تا اینکو بعداً خم   ثابت شود.ر تگترسد، بایستی هار درو ر ا  ومیشود یا از اوس رار کرده از دسترس خارج یی

وده اسنت و  و ا نزای  بن  بن ..( رو .شعوع گازگر تگی توس  اوسا  )چو در یوارد وزاع و چو در یوارد شوخی و  ،در دوعا  ووی 
چنو  ایندز و   ها  عفووی جند  هن   . خطر اوتقال بعمار استایروزه،  راواوی آ  از یوارد گازگر تگی توس  جاوورا  بعشتر 

ازینند بسنتر    ها برخمف جاوورا ، عمدتاً چندیعکروبی بوده یمک  است وعهپاتعت هرچو پایع  ه  باشد، وجود دارد. عفووت
 .ها  ورید  باشندبعوتعکدر بعمارستا  و تجویز آوتی

رخنورد بنا   بتنری  اقندام در   وجات قرباوی از چنگ جاوور یسئول یا از یحع  در یعرض آ  با رعایت وکات ایمنی واجی، یهن  
و خنووریز ،   ها  اولعو در رابطو با یراقبت از زخن  . برخورد با ترویاها  جد  و یتعدد و وعز کمکاستهایی چنع  اورژاوس

درغورت شک بو هنار ،   .تر استوشو  زودهنگام با یقادیر  راوا  آ ، پرروگهماوند یوارد دیگر ترویا بوده و وق  شست
سترسی بو بتادی ( و ترجعحناً بنا کمنک ینک     د( یا غابو  )درغورت عدم %۱شده )غل ت وشو  زخ  با بتادی  رقعقشست

 شود.پارچو یا اسفنج زبر توغعو یی

 های کلیدیپرسش

 بو ایمنی و اینعت غحنو حادثو توجو شود و سپس:

 )درغورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )درغورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.ارزیابی وضععت تنفس بعمار  .2

 . کدام بخ  از بد  دچار آسعب شده است؟ ووع و وحوه آسعب را توغع  کنعد.3

 اگر بلو، بو پروتکل زخ  / خووریز  ه  رجوع کنعد.. آیا بعمار در حال خووریز  است؟ 4

 کنعد. ها رجوعدرغورت حتی شک بو آسعب جاوورا  زهر ، بو پروتکل گزشاست؟  . آسعب توس  چو جاوور  ایجاد شده5

 . چو یدت از زیا  آسعب گذشتو است؟6
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 . آیا جاوور یهاج   رار کرده یا هنوز در قلمرو شماست؟7

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک/ بدو  پاسخ بو غدا و تحریک لمسی  قرمز

  تنفس، تنفس غعریؤثرعدم وجود 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 کرد  جاوورواتواوی در جدا 

  خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

 وتاسعو  اودام بااتر از ی آیپ 

 ها  خطرواک و شدید و غعرقابل کنترلخووریز   زرد

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی 

 یا تو همراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر بهبود 

 ویت قریزجز یوارد اولهمراه با هرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

 سعنو )تنفس وریال(، سر )دارا  پاسنخ(، گنرد ،   ها  جد  بد  یاوند شک ، پشت، قفسووجود یا احتمال آسعب
تنر از ین    سعو  پایع  ، آیپوتا.(، آسعب بو لگ.اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب ل، داخل را  و .

 )کایل یا واکایل(

 ردار و دو  ع  سنیا راد پرخطر یاوند یادرا  با 

  ساوا  وحشی( یا با خطر واشناختوبود  جاوور، جاوور بالقوه خطرواک )یاوند خرس و گربوشک بو زهراگع 

 حملو چند جاوور 

 کنندهها  لوآسعب 

 یصدوم گعرا تاده 

 وو، شاوو، ین   ، دست، زاآسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا
 .وعاز بو اعزام است ،دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای در یوارد  کو بودست( 

 ی  شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ،احتمال شکستگی استخوا  بلند 

  ها  همکار و پشتعبا درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 .ها  یه  وعستردکننده آسعب ،ساعت پس از حادثو با یکاوعس  یاژور 6توجو: عدم وجود عمیت تا  *

 .ا وداردر آسعب واشی از غدیات جاوورا  بزرگ )یاوند گاو، کروکودیل و ...( کو شرای  زرد و قریز  سبز

  جاوور یشکوک بو هار 
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 وو، شاوو، ین   ، دست، زاآسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا
 .ای  وعاز بو اعزام است رد در یحع   بود  دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهادر یوارد  کو بودست( 

 شدهخووریز  کنترل 

 ها  سطحی با یکاوعس  یعنورآسعب  سفید

  عب شر ی کنو یکاوعسن  آسن   بو ،ها  اولعوساعت یا بعشتر از زیا  حادثو و عدم وجود آسعب و وشاوو 6گذشت
 یاژور وباشد.

ت ر باشند، جهن  در تمایی یوارد یادشده در روگ سفعد، چناوچو یددجو باردار ینا در دو  عن  سننی پرخطن     **
 اوره ومایعد.یش ۱0-50گعر ، با پزشک تصمع 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 ( تماس بگعرید.۱25وشاوی )* با سازیا  آت 

 وید.تر از یحع  خطرواک دور ش. ایمنی خود و قرباوی را یوردو ر قرار داده و درغورت احتمال خطر، هرچو سریع۱

 . قرباوی را با پتو بپوشاوعد و سعی کنعد او را آرام و گرم وگو دارید.2

 ا آشایعد  بو قرباوی ودهعد.. اجازه خورد  ی3

 . درغورت وجود خووریز :4

رو  آ   ورا بروداریند  با پارچو تمعز  رو  آ  واحعو  شار یستقع  وارد کنعد. درغورتی کنو پارچنو خنعس شند، آ      (ال 
 د وکنعد.پارچو دیگر  اضا و کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدو

زیا  با  شار ها وعز ه ز آ .(، بهتر است ا.رت دسترسی بو یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشتو، پودر، اسپر  و .درغو ( 
 یستقع ، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 د.اتر بگعریاودام)ها ( در حال خووریز  را درغورتی کو خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( با (ج

غورت یستقع  رو  سطح د  یخ بود با قرارداد  کعسو یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداتواوعیی (د
 گذارید و بردارید.ا  کعسو یخ را بدقعقو ۱0پوست خوددار  کنعد.  ی توالی 

قعنت در  عندم یو   س ودر غورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواو    (ه
 وحنوه اسنتفاده از توروعکنو را آینوزش     ،اهكار نجات جان بیماررعنوان آخرین بهها  دیگنر،  کنترل خووریز  با روش

  ، قاشق ینا خودکنار را  اوگشت بااتر از زخ  ببندید و یک گره بزوعد و یک تکو چو 4دهعد: یک پارچو په  را حدوداً 
 را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. بو هع  عنوا  توروعکنو را قدر آ یاوند  لکو آ . آ رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ 

خسنت،  وتنوا  کمنی بنااتر از توروعکنو     باز وکنعد. در غورت بست  توروعکو و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکو دوم را بست.

ا یخ تماس یک قرار دهعد )با آ  کعسو پمستعکی تمعز و خشرا درو  . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 6
را درو  شنعر ینا بنزاق    گر دوداوی کنده شده، آ کنعد( و ا تمعزرا وکنعد آ وشو ودهعد و سعی بخ  آیپوتو را شست ،ودهعد

 .شود(غعو ومیشده در دها  بعمار توداد  دودا  کندهدلعل احتمال بلع یا آسپعراسعو ، قرار)بو قرار دهعد

وشناوی  آتن   بندیند و بنا  . درغورتی کو حعوا  در یحع  بستو قرار دارد، درغورت ایکا  و با درو رگر ت  ایمنی در  را ب7
 ( تماس بگعرید.۱25)
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حنل  یها  واضح بر رف شود. درغورت شک بنو هنار ،   . درغورت ایکا ، زخ  را با آ  تمعز و خنک بشویعد تا آلودگی8
ا کمک ینک پارچنو ینا    ( یا غابو  )درغورت عدم دسترسی بو بتادی ( و ترجعحاً ب%۱شده )غل ت زخ  را با بتادی  رقعق

 وشو دهعد.اسفنج زبر شست

 . درغورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.9

در اولنع    مایعدوشود، در یورد اوجام واکسعناسعو  )هار  و کزاز( تأکعد ی کو برا  بعمار کد عملعاتی اعزام ومیدرغورت*** 
  رغت بو یرکز بهداشتی یا دریاوی یراجعو ومایند.

دینده یندو ر قنرار    ایکا ، توجو و کمک بو حعوا  آسنعب  درغورتبود  غحنو و آزار  بو شرط ایم در یوارد حعوا  ***
 گعرد.

 ی چنـد قربـاني، جهـت اطـلاع بـه مرکـز عملیـات اورژانـس        محیطـي و درگیـر  درصـورت بـروز حادثـه زیسـت    نكته: 

Emergency Operating Center (EOC).سریعاً مسئول شیفت را آگاه نمایید ، 
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 سوختگی

و نر از درجنو   ا ، خورشعد  یا واشی از یواد شعمعایی باشد. غنرف تواود در اثر اورژ  حرارتی، الکتریکی، هستوسوختگی یی
و  در چن  ؛شده، اهمعت بالعنی بناایی دارد چار آسعب شود، سطحی از بد  کو دسوختگی کو بو درگعر  عمق آ  یربوط یی

  ها بو بد  و وهایتاً اختمات آتواود با واتواوی بد  در حفظ حرارت  بععی، پعشگعر  از ورود آلودگییراحل اولعو آسعب، یی
جنز  ه و بوبود ها  خورشعد  از ووع درجو یک )سطحی(و الکترولعت، زودگی قرباوی را بو خطر بعندازد. بعشتر یوارد سوختگی

ها  الکتریکی عمنق و گسنتردگی بعشنتر  از آوچنو در     کند؛ درحالی کو سوختگیدرد و سوزش یوضعی، یشکلی ایجاد ومی
ر ارزش بسنعا  ،هنا  شنعمعایی  تر با برخی یوارد سوختگی یاوند سنوختگی شود دارود. برخورد اولعو هرچو سریعسطح دیده یی

 باایی ازو ر توق  آسعب دارد.

باشد کو چنا  سوختگی در حال پعشر ت ییرغ  حذف ینبع سوزاونده، ه ها  رایند  در جریا  هستند و علیگیاغلب سوخت
 ا  یاوند ریخت  آ   رایند سوختگی را یتوق  کرد.ها  سادهبایست با استفاده از روشیی

تواود باع  آسعب بعشتر قرباوی ییسوز  کو روش ایم  از یک یحع  خطرواک یاوند یک غحنو آت  کرد  قرباوی بوخارج
وایی، یسمویعت هعنوا  وخستع  اولویت درو ر گر تو شود. در چنع  یوارد ، سوختگی راه یا ایدادگرا  شود، باید همواره بو

تنر  بنو تنابلو     رسا  و ترویا   عزیکی واشی از آوار یا رهاساز  سریع وعز، یمک  است یشکمت پعچعدهبا گازها  آسعب
وایی همنراه  هن وختگی راه ی قرباوی اضا و کند. هرگووو گعرا تاد  در یحع  بستو با هوا  داغ یا دود یمک  است بنا سن  بالعن

 باشد کو در ابتدا  یشاهده بعمار عمئ  چنداوی وداشتو باشد.

بحرا  واقعی در سعسنت    تواود سریعاً ینجر بو یکها  رادیواکتعو( ییها )آلودگیها و اوتقال آلودگی بو آ گاهی تعدد قرباوی
 بعمارستاوی شود.ها  پع اورژاوس

وختگی درجنو  توا  درجو سوختگی را بو کمک ت ععر روگ، وجود یا عدم وجود درد و وعز تاول تخمع  زد. سبو زبا  ساده یی
گنردد. در  هنا، درجنو دو تلقنی ینی    شد  تاول بو ای  وشاوویک برا روختگی و درد سوزشی شدید  دارد کو درغورت اضا و

باشد. سنوختگی درجنو   پریده است و  اقد درد و تاول ییروگ یا روگ، پوست درگعر یعمواً جمع شده، تعره3سوختگی درجو 
غنورت  وختگی بنو یک اهمعتی در یحاسبو سطح سوختگی ودارد. توجو داشتو باشعد در بعشتر ینوارد درجنات یختلفنی از سن    

 ها اشاره وماید.و یکی از آ زیا  وجود دارد کو یمک  است بعمار به 

توا  ک  دست )بندو    ور ساده در یوارد کمتر از یک اودام یا تنو، یییحاسبو کرد؛ بو 9توا  با قاوو  سطح سوختگی را یی
 باشد.سطح بدو  یی %۱اوگشتا ( خود قرباوی را یععار قرار داد کو یعادل 

سنال و کودکنا     55  در سالمندا  باا %۱0ابل توجو )بعشتر از با وسعت ق 2، سوختگی درجو 3همو یوارد سوختگی درجو 
سنعب  ها  جد  )الکتریکی، شعمعایی، همراه با ترویا  قابل توجنو ینا آ  در بقعو ا راد(، سوختگی %۱5سال و بعشتر از  5زیر 

ینو و یفاغنل بنزرگ( ینا    سعنو، غورت، دور تا دور دست و پا، ژوعتال، پرها  یه  بد  )قفسواستنشاقی( یا دربرگعروده یحل
هنا  قلبنی،   دار شنود )یاونند بعمنار    تواود با شرای   علی عارضوتر، در بعماراوی کو یشکمتی دارود کو ییحتی یوارد خفع 

علنی بناا(،   ها  کلعو ، کبد ، دیابت، ضع  ایمنی ینا سن  خ  کبد  یا کلعو ( یا روود بهبود  را یختل کند )یاوند بعمار 
 ود.شوسوختگی بررسی و دریا  بایستی در یرکز 

 های کلیدیپرسش

 بو ایمنی و اینعت غحنو حادثو توجو شود و سپس:
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 . آیا بخشی از بد  بعمار هنوز در حال سوخت  است؟ سوخت  را یتوق  کنعد.۱

 ؟استتعداد قرباوعا  چند وفر  .2

 هوشعار  ه  رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار )درغورت وعاز، بو پروتکل کاه  سطح 3

 . ارزیابی وضععت تنفس بعمار )درغورت وعاز، بو پروتکل تنفس ه  رجوع کنعد(.4

 ارتی و ...، حرکنعد( )بو پروتکل آسعب الکتریکی رجوع . سوختگی با چو یکاوعزیی ایجاد شده است؟ شعمعایی، الکتریکی5

 . یحل سوختگی کدام بخ  از بد  است؟6

ل  سعاه ینا  خ ععر غدا، تی راه هوایی یاوند سوختگی ورود  دها  و بعنی )شایل یوها  بعنی و سبعل(، . آیا شواهد سوختگ7
 رد؟دوده در یخاط دها  و بعنی، تورم غورت یا گرد ، اختمل بلع یا هرگووو وشاوو تنفسی وجود دا

 . آیا  رد در یحع  با هوا  داغ یا دود یحبوس بوده است؟8

 اگر بلو، وام ببرید.ه وجود دارد؟ . آیا آسعب)ها ( همرا9

 اگر بلو، وام ببرید.. آیا بعمار سابقو بعمار  یزی  دارد؟ ۱0

 . س  قرباوی چقدراست؟۱۱

 . درجو و سطح سوختگی را تععع  ومایعد.  ۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریک دردواک  قرمز

 قرار  شدیدهوشعار  واکایل یا بی 

  تنفس، تنفس غعریؤثرعدم وجود 

 سعاووز 

 واوی در ها  یشکمت حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل غدادارشد  تنفس، تقم  تنفسنی، ونات  وشاوو
 تکل ، واتواوی در بلع بزاق، ت ععر غدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 (.. ا  پشت لب، خشووت غدا ووجود شواهد سوختگی راه هوایی )وجود دودزدگی ا راف بعنی، یوه. 

  سوز یصدوم گعرا تاده درو  آت 

 یحعطی / تروریستیساوحو زیست 

  همراه با خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

  همراه با آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدر ت  چش سعاهی  زرد

  بهبودیا توهمراه با ا ت هوشعار  کو در حال حاضر 

 جز یوارد اولویت قریزهمراه با هرگووو وشاوو اختمل تنفسی بو 

  و بااتر با هر وسعتی 3سوختگی درجو 

 (... وشد ، اوفجار، آوار همراهی با ترویا  جد   عزیکی )یاوند پرت 
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 سطح بد  %۱8ک  سوختگی دست 

  رد  ادور اودام، شک ، قفسو سعنو و گن ر، غورت، پرینو، و دورتها  خطرواک یاوند سدر یحل 2سوختگی درجو
 و یفاغل بزرگ

 شک بو سوختگی راه هوایی 

 سوختگی الکتریکی و شعمعایی 

 کنندهها  لوهمراه با آسعب 

  ها  شدید و خطرواکهمراه با خووریز 

 و  سعنو، سر، گرد ، اودام بااتر از آرونج ها  جد  بد  یاوند شک ، پشت، قفسوهمراه با وجود یا احتمال آسعب
 تر از ی .(، آسعب بو لگ ، آیپوتاسعو  پایع .زاوو یا یسعر شریا  )زیر ب ل، داخل را  و .

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 

و شرای  د  دیگر کسوختگی در بعمارا  قلبی ن عروقی، تنفسی، کلعو ، اختمل سعست  ایمنی یا هر بعمار  ج   سبز
 ها  جزئی(جز سوختگیوداشتو باشد )بویندرج در باا را 

  درغد بدو  وشاوو و عمئ  اولویت زرد ۱8تا  9سوختگی 

 سطح بد  در ا راد سال  %9سوختگی کمتر از   سفید

 سوختگی(ها  یعنور )جزئی( بدو  شواهد گریازدگی یاژور )یاوند آ تا سوختگی 

  EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 .تر از یحع  خطرواک دور شویدرا یدو ر قرار داده و درغورت احتمال خطر، هرچو سریع. ایمنی خود و قرباوی ۱

اسنت،   لی رخ داده. درغورت ایکا  و عدم وجود ینعی، ینبع اورژ  را خایوش کنعد )درغورتی کو سوختگی در یحع  شن  2
ل اشتعال، و  را رو  ر  رد در حاکرد  آت  دویاه یسئول  نی کمک بگعرید(. برا  خایوشترجعحاً از کارکنا  یحل بو

 زیع  خواباوعده و روی  پتو بعندازید. قرباوی را و لتاوعد.

 ها درآورید.. زیورآات )شایل ساعت، دستبند، النگو و اوگشتر( را از اودام3

ه وکنعند و  هنا  چسنبعد  ها  آلوده )بو یواد شعمعایی( یا سوختو را درآورید؛ سنعی در کنند  لبناس   . درغورت ایکا ، لباس4
 را قعچی کنعد.ا راف آ 

 . رو  یحل سوختگی هع  دارو، پماد یا یاده خاغی ومالعد.5

 ها را دستکار  وکنعد.. تاول6

 دست آورید.اایکا  ا معات کا ی )یثمً از ریق بروشور( بو. در یورد یواد شعمعایی، حتی7

  حداقل بنو  ا آ   راواببرس ورم یا پارچو، پاک کنعد، سپس  . یاده شعمعایی جاید را از رو  پوست با کمک کارت ویزیت،8
 دقعقو بشویعد. ۱5-20یدت 

 دقعقو بشویعد. ۱5-20. یاده شعمعایی یایع را از رو  پوست با آ   راوا ، حداقل بو یدت 9

وشنو دهعند.   . چش  دچار آسعب شعمعایی را با یقدار  راوا  آ  تمعز )ترجعحاً تا زیا  رسنعد  وعروهنا  کمکنی(، شسنت    ۱0
ها  شدید پلکی، بو بعمار توغعو کنعد یرتباً پلک بزود و کره چش  درغورت وجود لنز تماسی، آ )ها( را درآورید. در آسعب
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 ها با  شار پرهعز کنعد.ها بو ه ، از بازکرد  آ بود  پلکرا حرکت دهد؛ ولی درغورت چسبعده

تو بد  را درو  آ  سرد )وو یخ( قرار دهعد. قعر گرم و چسبعده بو دقعقو وخست، درغورت تحمل، واحعو سوخ ۱5-20. در ۱۱
 کرد  آ  بو هر روشی، پرهعز کنعد.پوست را با ریخت  آ  سرد، خنک کرده و از تمش برا  پاک

 دقعقو وخست، جهت تسکع  درد، بخ  سوختو را درو  آ  ولرم قرار دهعد. ۱5-20. پس از ۱2

 ساز  یوجب هایپوتریی وشود.یعد  رایند خنکها  وسعع دقت وما. در سوختگی۱3

 . درغورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱4

 ها   وق و وعز توغعو اکعد بو ویزیت پزشکی، بو و  اعمم کنعد:شود، ضم  ارائو توغعو* اگر کد عملعاتی اعزام ومی

عد  اوگشتا  تا از چسب پارچو تمعز وخی را بع  اوگشتا  قرار دهد ،. درغورت سوختگی اوگشتا  تا اوجام ویزیت پزشکی۱
 بو یکدیگر جلوگعر  وماید.

حل سوختگی را با یدرغورت دسترسی  ،۱2و  ۱۱د ، برابر با توغعو شماره کر. در یوارد سوختگی حرارتی پس از خنک2
دت سنوختگی را  ورد عمق و شآبر ،ها  غعرشفافداشتو باشعد کو یالعد  پماد ورا بپوشاود. توجوپماد شفاف یاوند آلوئو
 وماید.برا  پزشک یشکل یی



 هاپیوست 

 دهنده حیاتراهنمای انجام برخی اقدامات نجات: 1پیوست 

ا  کو بنر بنالع    غعرحر وتری  زبا  یمک  و با کمتری  پعچعدگی، وحوه یدیریت یک  رد شود بو سادهدر ای  بخ  سعی یی
 گام ای   رد برا  اوجام درست ای  اقدایات بعا  شود.بوها  گامیک بعمار با شرای  بحراوی است و راهنمایی

کرد   رد پشت تلف  و دعوت و  بو همکار  است. باید ای  کار بنو کنرات   تری  اقدام، آرامها، وخستع  و یه در ای  ضمعمو
 ار شود و همواره اهمعت ای  کارها برا  وجات آ  بعمار از چنع  شرای  بحراوی یادآور  گردد.حتی یابع  دستورها تکر

کننع    توغعو پع  از دعوت بو همکار ، بهتر است بو درخواست کمک و وعز استفاده از  رد یا ا راد آشنا بو اوجام ای  اقدایات
رو ر داشتو باشعد کنو حتنی  نرد  کنو بنرا  اوجنام چننع         اایکا  از واردتری   رد حاضر در غحنو کمک بگعری . دو حتی

 اقدایاتی آیوزش دیده است، یمک  است در چنع  شرایطی، وعاز بو یادآور  یا راهنمایی در  ول اوجام کار داشتو باشد.

وندرت یشنکل   کرد  تلف  بو بالع  بعمار ینا بنرعکس، بنو   سع  یا همراه، وزدیکها  بیگعر از تلف علت استفاده هموایروزه بو
گعروده باید  ور   راه  شود کو کمتری  زینا  در بنع  اوجنام اقندایات بنرا       با  رد تماس EMDشود. ارتباط یحسو  یی

 کمتر  در اوجام ای  اقدایات بروز کند.شده، اختمل  گر ت  دستورها  تلفنی غرف

باز( بر رو  یک سطح سنفت و غنا ی اسنت کنو ثابنت باشند       هوش، خوابعده بو پشت ) اقبهتری  وضععت برا  بعمارا  بی
بنود   دلعل وایناسب)حرکتی وداشتو باشد( و ا راف آ   ضا  کا ی برا  اوجام یاوورها  یناسب داشتو باشد. گاهی ای  ایر بو
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؛ در وعستدلعل وز  زیاد( یا یحدودیت تواوایی بدوی ایدادگر، یعسر جایی بعمار )یثمً بو) ضا  واکا ی(، عدم ایکا  جابویحع  
چنع  شرایطی، ایدادگر بایستی در بهتری  وضععت یمک ، کار خود را اوجام دهد. یک یلحفو وسبتاً بزرگ تناخورده زینر وعمنو    

[ و inferior vena cava (IVC)داده شود تا از  شار رح  باردار رو  ورید اجوف تحتاوی ]راست باس  زوا  باردار بایستی قرار
 سعنو جلوگعر  شود.یماوعت از بازگشت خو  بو قفسو

و بنا   عمارسنتا  تری  یسائل، دسترسی بو راه هوایی است. ای  اقندام در شنرای  خنارج از ب   در بعشتر ای  اقدایات، یکی از یه 
شنود. در بعمنار    اوجام یی (chin lift-head tilt)اً بو کمک اوجام یاوورهایی چو  سر عقب ن چاوو باا دستا  خالی، یعمو

شنود.  دگر اوتخا  ینی مار و ایداکو وعاز بو تنفس کمکی دارد، بهتری  راه پوشاود  ورود  راه هوایی، با توجو بو اودازه دها  بع
بعمنار قنرار    بایست با اوگشتا  سبابو و شست دستی کو رو  پعشاویا (، ییدر یوارد یعمول )شایل بزرگساا  و بعشتر کودک

 ور کایل توس  دها  ایدادگر پوشاوده شود. در یوارد یعدود  کو دهنا  ایندادگر   شده، ورود  دها  بوگر تو، بعنی و  بستو
دکا  ریزجثو(، یمکن  اسنت پوشناود     ا  و برخی کوتر است )شایل شعرخوار ور وایتناسبی بزرگدر یقایسو با دها  بعمار بو

   بعمار وعست و درزیا  دها  و بعنی بعمار با دها  ایدادگر، پوش  بهتر  ایجاد کند. گاهی، ایدادگر قادر بو بازکرد  دهاه 
 تنهایی، با دها  خود بپوشاود.وتواود بعنی بعمار را بچنع  یوارد ، یی

 از حصنول  ع  گفنت. پنس  تراکئوستویی( کو در ادایو بح  بو آ  اسنتویا خنواه   گاهی بعمار یک راه هوایی جراحی دارد )یاوند
زیا  دها  و کرد  و شست  لولو درو  آ (، با بست  ه کرد  ا راف آ  و گاهی خارجا معنا  از بازبود  استویا )پس از پاک

شنود. درغنورت   ه استویا داده ینی ترتعب بو کمک ک  دست و اوگشتا  سبابو و شست هما  دست، تنفس از رابعنی بعمار، بو
 فاده شود.ها  یعمول تنفسی )دها  یا بعنی( استعدم ا معنا  از بازبود  آ ، یمک  است با بست  آ  با ک  دست از راه

 وداشت  آ ، برگرداود  آهستو سر شود، بهتری  اقدام برا  حفاظت از راه هوایی و باز وگودر یوارد  کو بعمار دچار استفراغ یی
باشد. درغورتی کو کرد  یواد درو  دها  بعمار بو کمک اوگشتا  ایدادگر ییرد  )و ترجعحاً کل بد ( بو یک سمت و خارجگ

 کرد  یحتویات دها ، باید بدو  برگرداود  سر و گرد  اوجام شود.ها  گردوی وجود دارد، خارجشکی بو آسعب ستو  یهره

سعنو و  یختصر  حرکت کند. یقدار ا  باشد کو قفسوشود، بایستی بو اودازهار یییقدار هوایی کو با هر تنفس وارد سعنو بعم
 سعنو بعمار گردد.شود. ای  یقدار بایستی در یدت حداکثر یک ثاوعو، وارد قفسوبعشتر از آ  توغعو ومی

داد  وضنععت  دوبنال بنو رود )شایل یوارد خفگی و یوارد  کنو  در یوارد  کو احتمال وجود جس  خارجی درو  راه هوایی یی
 شود(. پس از هر بار بازکرد  راه هنوایی و پنع  از  سعنو یشاهده ومییناسب بو سر و گرد  و تنفس کمکی، حرکتی در قفسو
 را بنو کمنک اوگشنت سنبابو    درغورت یشاهده جس  خنارجی، آ   ،داد  هر تنفس کمکی، بهتر است درو  دها  بررسی شده

 عز کرد.سمت داخل )پایع ( باید پرهگر تو بعرو  کشعد؛ از راود  بعشتر جس  خارجی بو)اوگشت کوچک برا  شعرخوارا ( 

گعربنود   دلعنل همنو  بود  کلمو یاسناژ قلبنی، بنو   رغ  وایناسبدهد. علیسعنو تشکعل یییو ق را  شرد  قفسو CPRاساس 
بدیل و را بو یک پم  تسعنکل قفسو هماوند یک تلمبو،استفاده از ای  واژه، از ای  بو بعد از آ  استفاده خواهع  ومود. ای  اقدام 

شود. توجو زیاد  باید بو اوجام درسنت بنا سنرعت و عمنق کنا ی یاسناژ قلبنی        کند کو باع  بو گردش اوداخت  خو  یییی
ر را ین  کنا  اتواوند کفاینت   یعطوف گردد و از هرگووو اختملی در سعر اوجام ای  کار پرهعز شود؛ حج  باا  تنفس کمکی یی

 ا  کاه  دهد. ور قابل یمح وبو

شود. بایستی از سعنو  شار داده ییگعرود استفاده شده و یرکز قفسوبرا  یاساژ قلبی یعمواً از دو دست کو بررو  ه  قرار یی
 نور  ها یا اوتها  پایعنی استخوا  جناغ )گزیفوید( پرهعز شود. درغورتی کو قدرت بندوی ایندادگر بنو   اعمال  شار بررو  دوده

توا  ای  اقدام را  قن  بنا ینک    سعنو بعمار بااست )شایل کودکا  و سالمندا  وحع (، ییفسووایتناسبی وسبت بو استحکام ق
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کعلوگرم، شعرخوارا  و ووزادا (، از دو اوگشنت ینک دسنت     ۱0تر از دست اوجام داد. در کودکا  با جثو بسعار کوچک )کوچک
 شنار در   ۱00سنعنو بایسنتی حنداقل    سرعت  شرد  قفسنو شود. )یعمواً اوگشتا  حلقو و یعاوی یا اشاره و یعاوی( استفاده یی
یتنر و در کودکنا    ساوتی 5-6تر، شود؛ در بزرگساا  و کودکا  بزرگدقعقو بوده، عمق آ  با توجو بو شرای  سنی تعری  یی

قلبی را بنا  بایستی تواوایی یدیریت تعداد درست یاساژ  EMDیتر قابل قبول است. وعرو  ساوتی 4-5تر و شعرخوارا ، کوچک
 راهنمایی یناسب در یورد وحوه شمارش تعداد یاساژ داشتو باشد.

داد  جنایی  زد ، حرکتها  حعات )یاوند پلکبو ایدادگر بایستی توغعو شود کو عملعات احعا را  ق  درغورت بازگشت وشاوو
سنتگاه شنوک خودکنار    دترس قرارگنر ت   ..( یا در دسن .سعنو و قفسو خود  بدو  ارتباط با  شاراز بد ، سر و یا تنفس خودبو

[automated external defibrilator (AED)،] شنود، هنر دو دقعقنو    یتوق  کند. درغورتی کو عملعات احعا ادایو داده یی
 شود.خود  بعمار ازم ییا ، برا  بررسی تنفس خودبوثاوعو ۱0یک بار، یک توق  حداکثر 

داد  تنفس کمکی ودارد و بهتر است یاساژ قلبی را بندو   ا ، وعاز  بوگر غعرحر وها  بزرگساا ، یک ایدادCPRدر بعشتر 
ر ت  ار یناسب با پایع بار در دقعقو است و  ش ۱20و حداکثر  ۱00تنهایی در یاساژ بو AHA) بق پروتکل جدید  200وقفو تا 
یوارد  کو علت ایست قلبی، یشنکل تنفسنی اسنت    هد. در دیتر(  شار در دقعقو ادایو ساوتی 6و حداکثر  5سعنو حداقل قفسو

داد  تنفس کمکی ارزش زیاد  دارد. در چننع  ینوارد  وعنز، اگنر احعناگر       ها( و در بعشتر یوارد احعا  کودکا ،)یاوند خفگی
 رسد.یی و رسعنو ینطقی بوشود، اوجام  ق   شرد  قفسوداد  تنفس با یشکل یواجو ییداد  تنفس ودارد یا هنگامتمایل بو 

 2 نور چشنمگعر  پنس از    ا  تواوایی اوجام احعا را بو یدت وسبتاً  واوی وداشتو، کعفعت کارشنا  بنو  ها  حر وحتی احعاگر
ا در  نول  کند. ای  ایر اهمعت درخواست کمک از هما  ابتندا  آغناز کنار و تعنویي احعناگرا  ر     دقعقو یاساژ یداوم ا ت یی

دت علت خستگی احعناگر، حتنی بنرا  ین    است کو عملعات احعا  یک وفره یمک  است بو دهد؛ بدیهیعملعات احعا وشا  یی
 کوتاهی یتوق  گردد.

غعنر   ا  هنع  جنایی وداشنتو، هنر  نرد     بررسی وبي شریاوی، چو یحعطی و چو یرکز  در عملعات احعا توس  ا راد غعرحر و
ف وقنت، تحنت   تلقی شده و بدو  اتنم  CPAرد ، درغورت  قدا  تنفس، یواستهوشعار  کو  اقد هرگووو پاسخ بو یحرک 

 گعرد.عملعات احعا قرار یی
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   سال( 14بزرگسال )بیش از  CPRراهنمای : 2پیوست 

 بله

 آیا نیاز به یادآوری مطلب دارید؟
CPR    را شروع کنید. من پشت تلفن هستم تـا درصـورت

 لزوم کمک کنم تا کمک برسد.

 خیر بله

 اسپیكر )بلندگو( دارد؟آیا تلفن شما 

 بله

 خیر

 تلفن خود را روی اسپیكر )بلندگو( بگذارید؛ حتي اگر دو نفر هستید.
 

 بله

 خیر

از او بپرسید آیا تلفن همـراه دارد؟ اگـر داشـت )بلـه(     

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس را 

گرفته و قطع کنید، از تلفن آنالوگ شماره تماس وی را 

با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن همراه، مشـاوره را  

 ادامه دهید.

سـیم داریـد؟ آیـا تلفنـي در نزدیكـي کـودك بـا قابلیـت         آیا تلفن بي

هـای  کردن به او وجود دارد؟ آیا کسي وجود دارد که راهنمـایي نزدیک

کـدام ممكـن نیسـت،    مرا از پشت تلفن به شما برسـاند؟ اگـر هـی    

دستورهای مرا یاد بگیرید و به بالین کودك بروید؛ درصـورت نیـاز بـه    

 تلفن برگردید و اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید.
 

 توانمنمي

آرامي بیمار را روی زمین بخوابانید. اگـر خیـر؛ آیـا    آیا کسي در آنجا هست که به شما کمک کند؟ اگر بله به

 به تلفن بازگردید؟توانید کمک بخواهید و مجدداً مي

 توانمنمي

اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشستن شما وجود 

سینه وی دوزانو قـرار بگیریـد.   دارد یا روی زمین است، کنار قفسه

اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشسـتن نیسـت،   

سینه وی بایستید. پاشنه دست )یا اصـطلاح محلـي آن   کنار قفسه

اش )در ناحیه( را در مرکز سینه بیمار، درست بـین دو نـوك سـینه   

سـمت  حالت طبیعي( قرار دهید. فقط پاشـنه دسـت را محكـم بـه    

 4سـال،   1-5سـینه در کـودك   که قفسـه پایین فشار دهید، طوری

سـوم قطـر   متر یا یکسانتي 5سال ، 5-14متر و در کودك سانتي

 5سال  14و در بالاتر از سینه )با گویش محلي( قدامي خلفي قفسه

. سرعت 200، و ... 3، 2، 1سانتي مترفشرده شود و بشمارید  6تا 

 بار در دقیقه باشد. 100-120فشردن باید 

 

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود شروع

 در بهترین وضعیت 
 شروع کنید. کار را

 

 بله خیر

 بداند؟ CPRآیا کسي در آنجا هست که 

تر، یک نفر در اولین فرصت و هرچه سریع توانمنمي

ــار   ــرای آوردن دســتگاه شــوك خودک را ب

(AED)   بفرستید. به محض اینكه دسـتگاه

را روشن کرده در دسترس قرار گرفت، آن

 و دستورهای دستگاه را اجرا کنید.

 

 را به پشت روی زمین بخوابانید.بیمار 

ای از حیات دیده هرگونه نشانه
ــي ــه  م ــامل هرگون ــود؟ )ش ش

ــازکردن چشــم هــا، حرکــت، ب
کــردن صــوت، تــنفس، خــارج
 سرفه و ...(

 ثانیه 10زمان ارزیابي حداکثر 

 آیا مایل به دادن تنفس کمكي هستید؟
 

 خیر
 خیر

تـان  هایش را ببندید. با دست دیگر چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقب برود. دهان بیمار را کاملاً با دهانسوراخبیني بیمار را با یک دست بگیرید و 

آیـد.  کنید. مطمئن شوید که قفسه سینه کمي بالا ميهای بیمار کنید؛ مانند موقعي که یک بادکنک بزرگ را باد ميآرامي یک نفس وارد ریهبپوشانید. به

ثانیه داده شود. بلافاصله،  2اش پر باشد. مجدداً نفس دیگری مانند قبلي بدهید. این دو نفس باید در عرض ه پشت خوابیده و قفسه سینهبیمار باید ب

 بار تكرار کنید. 5بار قفسه سینه را فشار دهید و مجدداً دو تنفس بدهید و این توالي را  30

 

ــرف   ــک ط ــه ی ــار را ب بیم
 برگردانید و تا آمدن کمک،
 مراقب تنفس وی باشید.

 بله
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 توجهات ویاه:  

درغورت بروز استفراغ، بو همراه توغعو کنعد سر بعمار را بو یک  رف برگرداود تا یحتویات آ  خارج شنود ینا بنا کمنک اوگشنتا ،       .۱
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

کنعد کو باید آرام باشد تا بتواود کمنک کنند. درغنورت وعناز، چنند       گعروده، یرتباً بو و  تأکعدقرار  و آژیتاسعو  تماسدرغورت بی .2
 لح و کوتاه بو و   رغت دهعد تا آرام شود.

 شنرد    200دقعقو )پنس از اتمنام    2کمک کند، بهتر است  رد احعاگر هر  CPRتواود در عملعات درغوتی کو بعشتر از یک وفر یی .3
 ۱0و تنفس کمکی(، جا  خود را با  رد دیگر عوض کند. ای  تعویي وباید بعشنتر از  سعنو  شرد  قفسو 30:2چرخو  5قفسو سعنو با 

 ها  حعات وعز ارزیابی شود.ثاوعو  ول بکشد و  ی ای  یدت، بعمار باید ازو ر برگشت وشاوو
هنا، ایسنت   تنفسنی در آ   ویاه در ا راد  کو علت اولعو ایست قلبی ندرغورت تمایل و تواوایی  رد احعاگر بو داد  تنفس کمکی، بو .4

دوبال ایست تنفسی، خفگی، تنگی وفس و ...(، یا درغورتی کو یدتی زیا  از بنروز ایسنت قلبنی ن      قلبی وعست )یاوند ایست قلبی بو
 ها  ازم درباره تنفس کمکی راهنمایی کنعد.تنفسی بعمار گذشتو یا زیا  ایست قلبی ن تنفسی وایعلوم است، احعاگر را با توغعو

هفتو است، در زیا  احعا توغعو شود کو یک بال  زیر پهلو   20در یادرا  باردار کو شک  بزرگ و یشخ  یا س  باردار  بع  از  .5
یتر از زیع  بااتر قرار گر تو و پهلو  چ  رو  زیع  قرار وحو  کو پهلو  راست بعمار حدود ده ساوتیسمت راست گذاشتو شود؛ بو
   یادر باردار بو پهلو  چ  یتمایل شود.داشتو باشد و دروتعجو بد
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 سال( 14راهنمای خفگی )انسداد راه هوایی( بزرگسال )بیش از : 3پیوست 
 (کنعد یراجعو بزرگسال CPRها  هوشعار وعست، بو راهنمایی بعماراگر یطمئ  وعستعد کو یشکل اغلی، اوسداد راه هوایی است یا )
 

دادن یا بـه  تي مانند آبتشویق به سرفه مؤثر کنید. اقداما

کند. مراقب بیمار باشید پشت بیمارزدن، کمكي به وی نمي

تا نیروی کمكي برسد. بیمار را مرتباً ازنظر توانایي تكلم و 

 انجام سرفه مؤثر بررسي کنید.

 بله

 آیا تلفن شما اسپیكر )بلندگو( دارد؟
 بله

 بله
تلفن خود را روی اسپیكر )بلندگو( 

 بگذارید؛ حتي اگر دو نفر هستید.
 بله

از او بپرسید آیا تلفن همراه دارد؟ اگر داشـت )بلـه(   

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس 

را قطع کنید، از تلفن آنـالوگ شـماره تمـاس وی را    

گرفته و با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن همـراه،  

 مشاوره را ادامه دهید.

سیم دارید؟ آیا تلفني در نزدیكـي بیمـار بـا    یا تلفن بيآ

کردن به او وجود دارد؟ آیـا کسـي وجـود    قابلیت نزدیک

هـای مـرا از پشـت تلفـن بـه شـما       دارد که راهنمایي

کدام ممكن نیست، دستورهای مرا یاد برساند؟ اگر هی 

بروید؛ درصورت نیـاز بـه تلفـن     بیماربگیرید و به بالین 

 من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید. برگردید و اگر
 

 میسر نیست

 5اش قرار دهید. با پاشنه دست دیگـر،  سینهپشت سر بیمار بایستید. کف دست خود را وسط قفسه

تان را ضربه محكم به پشت بیمار درست بین دو کتف بزنید. اگر جسم خارجي بیرون نپرید، بازوهای

مشت کنید و درحالي که انگشتان دیگر، انگشـت شسـت را   دور کمر بیمار بگیرید، یک دست خود را 

را بگیریـد.  اند، این دست را روی معده بیمار )کمي بالای ناف( بگذارید و با دست دیگر آندربرگرفته

قدر تكرار کنید که جسم خـارجي  سمت بالا وارد کنید. این توالي را آنفشار سریع به این ناحیه به 5

را در  Chest Thrustبیمار به هر دلیل امكان نشستن یا ایستادن نداشـت،  بیرون بپرد. درصورتي که 

 وضعیت خوابیده انجام دهید.

 شروع

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود

 بله خیر

 آیا بیمار هوشیار است؟

 آیا بیمار حرکت 
 یا تنفس دارد؟

آرامي بیمار را روی زمین آیا کسي در آنجا هست که به شما کمک کند؟ اگر بله به

 توانید کمک بخواهید و مجدداً به تلفن بازگردید؟بخوابانید. اگر خیر؛ آیا مي

حالت طبیعـي( قـرار   اش )در نوك سینه 2کنار بیمار زانو بزنید و پاشنه کف یک دست را در مرکز سینه بیمار درست بین 
سمت پایین فشار دهید؛ طـوری  دهید. کف دست دیگر خود را روی همان دست قرار دهید. فقط پاشنه دست را محكم به

. سـرعت فشـردن بایـد    30، و ... 3، 2، 1متر فشرده شود و بشـمارید:  سانتي 5-6اش حدود سینهفشار دهید که قفسه
 بار در دقیقه باشد. 120-100

 خیر

 اش هوشیاری اربیم
 را از دست داد.

درصورت 

امكان تلفن 

را بر بالین 

 .بیمار ببرید
 

 توانمنمي

 بیمار را به پشت روی زمین بخوابانید.

بیمــار را بـــه یــک پهلـــو   

ــد( و   ــد )بخوابانیـ برگردانیـ

مراقب تنفسـش باشـید تـا    

 وقتي که نیروی کمكي برسد.

 بله

کمـي عقـب   چانه را کمي بلند کنید تا سـر  
برود. دهان را باز کنید؛ اگر چیزی درون آن 

بینید و کاملاً از حلق بیرون آمده، سـعي  مي
 را خارج کنیدکنید آن

 

 به هی  وجه جسم را 
 سمت پایین هل ندهید.به

هایش را ببندیـد. بـا   بیني بیمار را با یک دست گرفته و سوراخ
عقـب بـرود،    سمتدست دیگر چانه بیمار را تا جایي که سر به
تان بپوشانید. یک نفـس  بلند کنید. دهان بیمار را کاملاً با دهان

سـینه بـالا   کـه قفسـه  های بیمار کنید تا جایيآرامي وارد ریهبه
آیـد. بیمـار   آرامي بالا ميسینه بهبیاید. مطمئن شوید که قفسه

باید به پشت خوابیده باشد. مجدداً نفس دیگـری ماننـد قبلـي    
 ثانیه داده شود. 2و تنفس باید در عرض بدهید. این د

بار  5

 تكرارتوالي

شود؟ )شامل هرگونه حرکت، ای از حیات دیده ميهرگونه نشانه
 کـردن صوت، سـرفه و ...(ها، تنفس، خارجبازکردن چشـم

 ثانیه 10زمان ارزیابي حداکثر 

 

 بیمار را به یک طرف برگردانید و تا 
 باشید. آمدن کمک، مراقب تنفس وی

 

 بله

 خیر

 کردن است؟آیا بیمار قادر به سرفه / صحبت
 

 خیر

 بله

 توانمنمي توانمنمي

در بهترین وضعیت 
 شروع کنید.



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

163 

 
 

  

 توجهات ویاه:

 قرار گعرد.جا  یعده، رو  استخوا  جناغ بعمار ها  باردار کو شک  بزرگی دارود، بهتر است یشت بستو بودر ا راد چاق و خاو  .۱
گعروده، یرتباً بو و  تأکعد کنعد کو باید آرام باشد تا بتواود کمنک کنند. درغنورت وعناز، چنند      قرار  و آژیتاسعو  تماسدرغورت بی .2

 لح و کوتاه بو و   رغت دهعد تا آرام شود.
یاوند   ریاوی ینتقل کند. درغورت باقیدرغوت خروج جس  خارجی،  رد باید ینت ر رسعد  وعرو  کمکی باشد تا بعمار را بو یرکز د .3

 ا  )یاوند تنگی وفس(، یجدداً باید ارزیابی و راهنمایی براساس آ  وشاوو غورت گعرد.یا بروز هرگووو وشاوو
درغورت استفراغ، بو همراه توغعو کنعد بعمار را کایل بو یک  رف برگرداود تا یحتویات دها  خارج شود یا بنا کمنک اوگشنتاو ،     .4

 یات داخل دها  را خالی کند.یحتو
5. Chest Thrust    بعمار را بو پشت رو  زیع  بخواباوعد. ک  یک دست را در یرکز قفسو سعنو )بع  دو ووک سنعنو  رضنی( و دسنت :

ر در یتر  شرده شود. ای  کار را با سرعت دو باساوتی 5وحو   شار دهعد کو حدود دیگر را رو  آ  قرار دهعد؛ سپس قفسو سعنو را بو
هعد تا یا جس  خارج یا بعمار بعهوش شود. درغورتی کو بعمار بعهوش یا جسن  خنارج شند،  بنق الگنوریت       قدر ادایو ییهر ثاوعو آ 

  وق، اقدایات ازم را اوجام دهعد.
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  سال( 1-14کودک ) CPRراهنمای : 4پیوست 

 بله

 آیا نیاز به یادآوری مطلب دارید؟
CPR  پشت تلفن هستم تا درصورت را شروع کنید. من

 لزوم کمک کنم تا کمک برسد.

 خیر بله

 آیا تلفن شما اسپیكر )بلندگو( دارد؟

 بله

 خیر

 تلفن خود را روی اسپیكر )بلندگو( بگذارید حتي اگر دو نفر هستید.
 

 بله

 خیر

از او بپرسید آیا تلفن همـراه دارد؟ اگـر داشـت )بلـه(     

او را بگیرید و بدون اینكه تماس را شماره تلفن همراه 

قطع کنید، از تلفن آنالوگ شماره تماس وی را گرفته و 

با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن همراه، مشـاوره را  

 ادامه دهید.

سیم دارید؟ آیـا تلفنـي در نزدیكـي کـودك بـا قابلیـت       آیا تلفن بي

های راهنمایي کردن به او وجود دارد؟ آیا کسي وجود دارد کهنزدیک

کـدام ممكـن نیسـت،    مرا از پشت تلفن به شما برساند؟ اگر هـی  

دستورهای مرا یاد بگیرید و به بالین کودك بروید؛ درصورت نیاز بـه  

 تلفن برگردید و اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید.
 

 توانمنمي

را روی زمین بخوابانید. اگر خیـر؛ آیـا    آرامي کودكآیا کسي در آنجا هست که به شما کمک کند؟ اگر بله به

 توانید کمک بخواهید و مجدداً به تلفن بازگردید؟مي

 توانمنمي

اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشستن شما وجود 

سینه وی دوزانو قـرار بگیریـد.   دارد یا روی زمین است، کنار قفسه

نشسـتن نیسـت،   اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای 

سینه وی بایستید. پاشنه دست )یا اصـطلاح محلـي آن   کنار قفسه

اش )در ناحیه( را در مرکز سینه بیمار، درست بـین دو نـوك سـینه   

سمت پایین حالت طبیعي( قرار دهید. فقط پاشنه دست را محكم به

متر سانتي 4سال،  1-5سینه در کودك که قفسهفشار دهید، طوری

سوم قطر قدامي خلفي متر یا یکسانتي 5سال،  5-14و در کودك 

، و ... 3، 2، 1سینه )با گویش محلي( فشرده شود و بشمارید قفسه

 بار در دقیقه باشد. 100-120. سرعت فشردن باید 200

 

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 شود درخواست ارسال شروع

 در بهترین وضعیت 
 کار را شروع کنید.

 

 بله خیر

 بداند؟ CPRآیا کسي در آنجا هست که 

تر، یک نفر در اولین فرصت و هرچه سریع توانمنمي

ــار   ــرای آوردن دســتگاه شــوك خودک را ب

(AED)   بفرستید. به محض اینكه دسـتگاه

را روشن کرده در دسترس قرار گرفت، آن

 و دستورهای دستگاه را اجرا کنید.

 

 کودك را به پشت روی زمین بخوابانید.

ــانه  ــه نش ــده  هرگون ــات دی ای از حی
شــود؟ )شــامل هرگونــه حرکــت، مــي

کـردن  ها، تنفس، خارجبازکردن چشم
 صوت، سرفه و ...(

 

 ثانیه 10حداکثر  زمان ارزیابي

 آیا مایل به دادن تنفس کمكي هستید؟ 
 )تشویق بیشتر در مورد دادن تنفس به کودکان(

 

 خیر
دادن تنفس بـه نجـات کـودك    

کنـد. یادتـان   خیلي کمـک مـي  

 دهم شروع کنید.مي

 تلاش برای رفع علت عدم تمایل  خیر خیر

گیرنده برای کردن تماسو راضي

 دادنتنفس

 خیر

را ببندید. با دست دیگر چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقب برود. دهـان کـودك را بـا کـاملاً بـا      هایش بیني کودك را با یک دست بگیرید و سوراخ

مئن شوید که قفسـه  های کودك کنید. مطآرامي دو نفس وارد ریهتان بپوشانید(. بهتان بپوشانید )اگر راحت هستید دهان و بیني کودك را با دهاندهان

بـار   30ثانیـه داده شـود. بلافاصـله،     2اش پر باشد. این دو تنفس باید در عرض نهرود. بیمار باید به پشت خوابیده و قفسه سیآرامي بالا ميسینه به

الاآمدن قفسه سینه، دم کافي است. دادن، به محض ببار تكرار کنید )برای تنفس 5قفسه سینه را فشار دهید و مجدداً دو تنفس بدهید و این توالي را 

 دادن را انجام دهید(.با همان میزان، تنفس

 

کودك را بـه یـک طـرف    
ــدن   ــا آم ــد و ت برگردانی
کمک، مراقب تنفس وی 

 باشید.

 بله

 بله
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 توجهات ویاه:

  خارج شود یا بنا کمنک اوگشنتا ،    درغورت بروز استفراغ، بو همراه توغعو کنعد سر کودک را بو یک  رف برگرداود تا یحتویات آ .۱
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

گعروده، یرتباً بو و  تأکعد کنعد کو باید آرام باشد تا بتواود بو کودک کمک کند. درغورت وعاز، قرار  و آژیتاسعو  تماسدرغورت بی .2
 چند لح و کوتاه بو و   رغت دهعد تا آرام شود.

 شنرد    200دقعقنو )پنس از اتمنام     2کمک کند، بهتر است  رد احعاگر هر  CPRتواود در عملعت وفر ییدرغوتی کو بعشتر از یک  .3
 ۱0سعنو و تنفس کمکی(، جا  خود را با  رد دیگر عوض کند. ای  تعویي وباید بعشنتر از   شرد  قفسو 30:2چرخو  5قفسو سعنو با 

 ها  حعات وعز ارزیابی شود.شاووثاوعو  ول بکشد و  ی ای  یدت، کودک باید ازو ر برگشت و
درغورت تمایل و تواوایی  رد احعاگر بو داد  تنفس کمکی، بهتر است در کودکا  کو یعمواً علت اولعو ایسنت قلبنی ن تنفسنی در       .4

زیا  از بنروز  ویاه درغورتی کو یدتی دلعل ایست تنفسی، خفگی، تنگی وفس و ...(، بوها، ایست قلبی وعست )یاوند ایست قلبی بوآ 
هنا  ازم دربناره تننفس کمکنی     ایست قلبی ن تنفسی کودک گذشتو یا زیا  ایست قلبی ن تنفسی وایعلوم است، احعاگر را با توغعو 

 راهنمایی کنعد.
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 سال( 1-14راهنمای خفگی )انسداد راه هوایی( کودک ): 5پیوست 
 کودک یراجعو کنعد( CPRها  بعمار هوشعار وعست، بو راهنمایی )اگر یطمئ  وعستعد کو یشکل اغلی، اوسداد راه هوایی است یا

دادن یا به پشت بیمارزدن، کمكي به وی اقداماتي مانند آب

 ـ  های محكـم به سرفهکودك را کند. نمي د. تـر تشـویق کنی

مراقب کودك باشید تا نیروی کمكي برسد. کودك را مرتبـاً  

 ي کنید.ازنظر توانایي تكلم و انجام سرفه مؤثر بررس

 بله

 آیا تلفن شما اسپیكر )بلندگو( دارد؟
 بله

 خیر

تلفن خود را روی اسپیكر )بلندگو( 

 بگذارید؛ حتي اگر دو نفر هستید.

 خیر

از او بپرسید آیا تلفن همراه دارد؟ اگر داشـت )بلـه(   

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس 

آنـالوگ شـماره تمـاس وی را    را قطع کنید، از تلفن 

گرفته و با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن همـراه،  

 مشاوره را ادامه دهید.

سیم دارید؟ آیا تلفني در نزدیكـي بیمـار بـا    آیا تلفن بي

کردن به او وجود دارد؟ آیـا کسـي وجـود    قابلیت نزدیک

هـای مـرا از پشـت تلفـن بـه شـما       دارد که راهنمـایي 

کدام ممكن نیست، دستورهای مرا یاد  برساند؟ اگر هی

بروید؛ درصورت نیـاز بـه تلفـن     بیماربگیرید و به بالین 

 برگردید و اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید.
 

 میسر نیست

ضـربه   5اش قرار دهید. با پاشنه دست دیگـر،  سینهپشت سر کودك زانو بزنید. کف یک دست را وسط قفسه

تان را دور بالای کمر ست بین دو کتف بزنید. اگر جسم خارجي بیرون نپرید، بازوهایمحكم به پشت کودك در

اند، این کودك بگیرید، یک دست خود را مشت کنید و درحالي که انگشتان دیگر، انگشت شست را دربرگرفته

به این ناحیه فشار سریع  5را بگیرید. دست را روی معده کودك )کمي بالای ناف( بگذارید و با دست دیگر آن

قدر تكرار کنید که جسم خارجي بیرون بپرد. درصورتي که کودك به هر سمت بالا وارد کنید. این توالي را آنبه

 را در وضعیت خوابیده انجام دهید. Chest Thrustدلیل امكان نشستن یا استادن نداشت، 

 شروع

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود

 بله خیر

 آیا کودك هوشیار است؟

آرامي کودك را روی آیا کسي در آنجا هست که به شما کمک کند؟ اگر بله به

 توانید کمک بخواهید و مجدداً به تلفن بازگردید؟زمین بخوابانید. اگر خیر؛ آیا مي

اش )در حالـت طبیعـي(   نوك سـینه  2بزنید و پاشنه کف یک دست را در مرکز سینه بیمار درست بین کنار کودك زانو 
متر فشرده سانتي 5اش حدود سمت پایین فشار دهید؛ طوری که قفسه سینهقرار دهید. فقط پاشنه دست را محكم به

 باشد. بار در دقیقه 100-120. سرعت فشردن باید 30، و ... 3، 2، 1شود و بشمارید: 

 خیر

 اش هوشیاری کودك
 را از دست داد.

درصورت 

امكان تلفن 

را بر بالین 

 .بیمار ببرید
 

 توانمنمي

 کودك را به پشت روی زمین بخوابانید.

 کودك را به یک پهلو برگردانید )بخوابانید( و مراقب تنفسش باشید تا نیروی کمكي برسد.

کمـي عقـب   چانه را کمي بلند کنید تا سـر  
برود. دهان را باز کنید؛ اگر چیزی درون آن 

بینید و کاملاً از حلق بیرون آمده، سـعي  مي
 را خارج کنیدکنید آن

 

 به هی  وجه جسم را 
 سمت پایین هل ندهید.به

هایش را ببندید. بـا  بیني کودك را با یک دست گرفته و سوراخ

عقب برود، سمت دست دیگر چانه کودك را تا جایي که سر به

تان بپوشانید. یک نفس بلند کنید. دهان کودك را کاملاً با دهان

های کودك کنید مانند موقعي که یک بادکنـک  آرامي وارد ریهبه

آید. آرامي بالا ميسینه بهکنید. مطمئن شوید که قفسهرا باد مي

اش باز باشد. مجدداً کودك باید به پشت خوابیده و قفسه سینه

 2مانند قبلي بدهید. این دو تنفس باید در عرض نفس دیگری 

 ثانیه داده شود.

بار  5

 تكرارتوالي

شود؟ )شامل هرگونه حرکت، ای از حیات دیده ميهرگونه نشانه
 کـردن صوت، سـرفه و ...(ها، تنفس، خارجبازکردن چشـم

 ثانیه 10زمان ارزیابي حداکثر 

 

 دن کمک، مراقب تنفس وی باشید.کودك را به یک طرف برگردانید و تا آم
 

 بله

 خیر

 کردن است؟آیا کودك قادر به سرفه / گریه / صحبت
 

 توانمنمي توانمنمي

در بهترین 
وضعیت 
 شروع کنید.

 ایست

 بله

 .تنفس دارد آیا کودك تنفس یا حرکت دارد؟
 بله

 خیر
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 توجهات ویاه:

گعروده، یرتباً بو و  تأکعد کنعد کو باید آرام باشد تا بتواود بو کودک کمک کند. درغورت وعاز، آژیتاسعو  تماسقرار  و درغورت بی .۱
 چند لح و کوتاه بو و   رغت دهعد تا آرام شود.

یاود  اقیدرغوت خروج جس  خارجی،  رد باید ینت ر رسعد  وعرو  کمکی باشد تا کودک را بو یرکز دریاوی ینتقل کند. درغورت ب .2
 ا  )یاوند تنگی وفس(، یجدداً باید ارزیابی و راهنمایی براساس آ  وشاوو غورت گعرد.یا بروز هرگووو وشاوو

درغورت استفراغ، بو همراه توغعو کنعد کودک را کایل بو یک  رف برگرداود تا یحتویات دها  خارج شود یا با کمک اوگشنتاو ،   .3
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

4. Chest Thrust  کودک را بو پشت رو  زیع  بخواباوعد. ک  یک دست را در یرکز قفسو سعنو )بع  دو ووک سعنو  رضی( و دسنت :
یتر  شرده شود. ای  کار را با سرعت دو بار در ساوتی 5وحو   شار دهعد کو حدود دیگر را رو  آ  قرار دهعد؛ سپس قفسو سعنو را بو

هعد تا یا جس  خارج یا بعمار بعهوش شود. درغورتی کو بعمار بعهوش یا جسن  خنارج شند،  بنق الگنوریت       ییقدر ادایو هر ثاوعو آ 
  وق، اقدایات ازم را اوجام دهعد.
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 سال( 0-1) شیرخوار CPRراهنمای : 6پیوست 

 
  

 آیا نیاز به یادآوری مطلب دارید؟
CPR    را شروع کنید. من پشت تلفن هستم تـا درصـورت

 کمک کنم تا کمک برسد.لزوم 

 خیر بله

 آیا تلفن شما اسپیكر )بلندگو( دارد؟

 بله

 خیر

 تلفن خود را روی اسپیكر )بلندگو( بگذارید حتي اگر دو نفر هستید.
 

 بله

 خیر

از او بپرسید آیا تلفن همراه دارد؟ اگر داشـت )بلـه( شـماره    

تماس را قطع کنید، از تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه 

تلفن آنالوگ شـماره تمـاس وی را گرفتـه و بـا او ازطریـق      

 اسپیكر )بلندگو( تلفن همراه، مشاوره را ادامه دهید.

 کدام میسر نبوداگر هی 

 شیرخوار را بغل کرده، نزدیک تلفن بیاورید.

 2نوك انگشتان حلقه و وسط یا وسط و اشاره خود را درسـت بـین   
شیرخوار قرار دهیـد و طـوری فشـار دهیـد کـه قفسـه       نوك سینه 
. 30، و ... 3، 2، 1متـر فـرو بـرود و بشـمارید:     سـانتي  4اش سینه

 بار در دقیقه باشد. 100-120سرعت فشردن باید 

 

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود شروع

 بله خیر

 بداند؟ CPRآیا کسي در آنجا هست که 

ــه نشــانه ــده هرگون ــات دی ای از حی
شـود؟ )شـامل هرگونـه حرکـت،     مي

کردن ها، تنفس، خارجبازکردن چشم
 صوت، سرفه و ...(

 ثانیه 10زمان ارزیابي حداکثر 

 شیرخوار را به یک طرف برگردانید و تا آمدن کمک، مراقب تنفسش باشید.

یک دست دیگر چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقب برود. دهان و بیني شـیرخوار را  با 

هـای شـیرخوار کنیـد.    حجم وارد ریهآرامي دو نفس کمتان بپوشانید. بهبا کاملاً با دهان

بار قفسه سینه را فشار  30رود. بلافاصله، آرامي بالا ميمطمئن شوید که قفسه سینه به

 بار تكرار کنید. 5فس بدهید و این توالي را دهید و مجدداً دو تن

 اش را برهنه کنید.سینهشیرخوار را به پشت، روی زمین بخوابانید و قفسه

 خیر

 بله
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 توجهات ویاه:

گشنتا ،  درغورت بروز استفراغ، بو همراه توغعو کنعد سر شعرخوار را بو یک  رف برگرداود تا یحتویات آ  خارج شود یا با کمنک او  .۱
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

گعروده، یرتباً بو و  تأکعد کنعد کو باید آرام باشد تا بتواود بو شعرخوار کمنک کنند. درغنورت    قرار  و آژیتاسعو  تماسدرغورت بی .2
 وعاز، چند لح و کوتاه بو و   رغت دهعد تا آرام شود.

 30:2چرخنو   5دقعقو )پنس از اتمنام    2کمک کند، بهتر است  رد احعاگر هر  CPRت تواود در عملعدرغوتی کو بعشتر از یک وفر یی .3
ثاوعو  ول بکشد و  ی ای   ۱0 شرد  قفسو سعنو و تنفس کمکی(، جا  خود را با  رد دیگر عوض کند. ای  تعویي وباید بعشتر از 

 ها  حعات وعز ارزیابی شود.یدت، شعرخوار باید ازو ر برگشت وشاوو
شنود، از اتنمف   سعنو شعرخوار را یتوجو ییخوبی جا  اوگشت دست  رو  قفسودهد، آگاه است و بو رد  کو احعا را اوجام ییاگر  .4

 سعنو شعرخوار خوددار  ومایعد.کرد  قفسووقت برا  برهنو
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 سال( 0-1راهنمای خفگی )انسداد راه هوایی( شیرخوار ): 7پیوست 
  یراجعو کنعد( شعرخوار CPRها  )اگر یطمئ  وعستعد کو یشکل اغلی، اوسداد راه هوایی است یا بعمار هوشعار وعست، بو راهنمایی

تان به روی شكم بخوابانید؛ کاری انجام ندهید. شیرخوار را روی دست

سمت پایین متمایل باشد؛ اما با انگشـت  که سر شیرخوار کمي بهطوری

خود، سر شیرخوار را کمي بالا بگیریـد، بـه شـكلي کـه     شست و اشاره 

گفتن کلمه سمت پایین، سر شیرخوار در حال دار بهانگار در حالت شیب

ش باشید تا نیروی کمكي برسد و شـیرخوار را  است. مراقب تنفس« نه»

 ثر بررسي کنید.ؤصوت و انجام سرفه م کردنخارجمرتباً ازنظر 
 

 بله

 )بلندگو( دارد؟ آیا تلفن شما اسپیكر
 بله

تلفن خود را روی اسپیكر  خیر

 )بلندگو( بگذارید؛ حتي

 اگر دو نفر هستید.
 

 خیر

از او بپرسید آیا تلفن همراه دارد؟ اگر داشـت )بلـه(   

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس 

را قطع کنید، از تلفن آنـالوگ شـماره تمـاس وی را    

او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن همـراه،  گرفته و با 

 مشاوره را ادامه دهید.
 

سیم دارید؟ آیا تلفني در نزدیكي بیمـار بـا   آیا تلفن بي

کردن به او وجود دارد؟ آیا کسـي وجـود   قابلیت نزدیک

هـای مـرا از پشـت تلفـن بـه شـما       دارد که راهنمایي

کدام ممكن نیسـت، دسـتورهای مـرا    برساند؟ اگر هی 

بگیرید و به بالین کودك بروید؛ درصـورت نیـاز بـه     یاد

تلفن برگردید و اگر من پشـت خـط نبـودم؛ منتظـرم     

 باشید.

 میسر نیست

سمت پایین باشد. فک پاییني شیرخوار که صورتش بهتان دمر بگیرید؛ طوریشیرخوار را روی یک دست

دادن بـه سـاعد خـود و کمـي     تد. با شیبسمت پایین نیفرا با همان دست کنترل کنید تا سر شیرخوار به

 5اش بگیرید. با پاشـنه دسـت دیگرتـان،    تر از سینهتر آوردن دست، سر شیرخوار را قدری پایینپایین

ضربه نسبتاً محكم به پشت شیرخوار، درست بین دو کتف بزنید. اگر جسم خارج نشد، شیرخوار را بـین  

سرش هستید، او را به پشت برگردانید. نوك انگشـتان  دو ساعد خود محكم بگیرید و درحالي که مراقب 

نوك سینه شیرخوار قرار دهید. پنج بار طـوری فشـار    2حلقه و وسط یا وسط و اشاره خود را درست بین 

 متر فرو برود. این توالي را آنقدر تكرار کنید که جسم خارجي بیرون بپرد.سانتي 4سینه دهید که قفسه
 

 شروع

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود

 بله خیر

 آیا شیرخوار قادر به گریه / سرفه کردن است؟

 آیا شیرخوار هوشیار است؟

 تنفس، سرفه، گریه یا بازگشت

 ـ نوك سینه شیرخوار قرار دهید. 2را درست بین نوك انگشتان حلقه و وسط یا وسط و اشاره خود  وری فشـار دهیـد کـه    ط
 بار در دقیقه باشد. 100-120. سرعت فشردن باید 30، و ... 3، 2، 1متر فرو برود و بشمارید: سانتي 4اش سینهقفسه

 

 شیرخوار را به پشت، روی یک سطح سفت بخوابانید و سینه را برهنه کنید.
 

 خیر
 اش یکودك هوشیار
 را از دست داد.

 خیر

 ایست

درصورت 

امكان تلفن 

را بر بالین 

 .بیمار ببرید
 

 توانمنمي

 بله

 آیا شیرخوار حرکت با تنفس دارد؟

 اش باشید تا وقتي که نیروی کمكي برسد.شیرخوار را به یک پهلو برگردانید )بخوابانید( و مراقب تنفس

 بله

تا سـر کمـي عقـب بـرود.      چانه را کمي بلند کنید
بینیـد و  دهان را باز کنید؛ اگر چیزی درون آن مـي 

 را دربیاورید.توانید خارج کنید، سعي کنید آنمي
 

 به هی  وجه جسم را به سمت پایین هل ندهید.

با یک دست چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقـب بـرود.   
د و دهان و بیني شیرخوار را کاملاً بـا دهـان خـود بپوشـانی    

هـای شـیرخوار کنیـد. مطمـئن     آرامي دو نفس وارد ریـه به
رود. از دادن تـنفس عمیـق   آرامي بالا ميشوید که سینه به

 که ممكن است منجر به آسیب ریه شود، خودداری کنید.
 

بار  5

 تكرارتوالي

شود؟ )شامل هرگونه حرکت، ای از حیات دیده ميهرگونه نشانه
 کـردن صوت، سـرفه و ...(خارجها، تنفس، بازکردن چشـم

 ثانیه 10زمان ارزیابي حداکثر 

 

 شیرخوار را به یک طرف برگردانید و 
 تا آمدن کمک، مراقب تنفس وی باشید.

 

 بله

 خیر
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 توجهات ویاه:

بو شعرخوار کمنک کنند. درغنورت    گعروده، یرتباً بو و  تأکعد کنعد کو باید آرام باشد تا بتواود قرار  و آژیتاسعو  تماسدرغورت بی .۱
 وعاز، چند لح و کوتاه بو و   رغت دهعد تا آرام شود.

درغوت خروج جس  خارجی،  رد باید ینت ر رسعد  وعرو  کمکی باشد تنا شنعرخوار را بنو یرکنز دریناوی ینتقنل کنند. درغنورت          .2
 بی و راهنمایی براساس آ  وشاوو غورت گعرد.ا  )یاوند تنگی وفس(، یجدداً باید ارزیایاود  یا بروز هرگووو وشاووباقی

درغورت استفراغ، بو همراه توغعو کنعد سر شعرخوار را کایل بو یک  رف برگرداود تا یحتوینات دهنا  خنارج شنود ینا بنا کمنک         .3
 اوگشتاو ، یحتویات داخل دها  را خالی کند.



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

172 

 نمای زایماراهن: 8پیوست 

 درد چقدر است؟ فاصله بین دو انقباض یا

ترین وضعیت کمكش کنید در راحت

وضعیت بخوابد؛ روی پهلوی چپ بهترین 

 های عمیق بكشد.است. به او بگویید نفس
 

 بله

رانـدن  درصورت امكان، تلفن را نزدیک بیمار ببرید. از بیمار بخواهید در مقابـل بیـرون و پـایین   

های عمیق بكشد. لباس زیرش را بخوابد و نفسمقاومت کند، در وضعیت راحت و شل به پشت 

 های بیشتری در دسترس داشته باشید.های تمیز زیر باسنش بگذارید و حولهدربیاورید، حوله
 

 درخواست ارسال شود شروع

 بله خیر

 آیا بیمار قبلاً زایمان کرده است؟

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

بیمار را تحت نظر بگیرید؛ اگر بیمار احسـاس دفـع شـدید کـرد،     

 ناپذیر شود؛ در این صورت ادامه دهید.ممكن است زایمان اجتناب
 

 بله

 دقیقه پنجاز  کمتر

 خیر
 آیا بیمار احساس دفع شدید دارد؟

 خیر

 

 کشد.مينوزاد به دنیا آمده است و نفس 
 

 ریزش، خونریزی، ظهور سر و ...(درصورت شروع زایمان )آب

شود به جلو و عقب حرکت دهید. بـه هـی  وجـه    گونه که خارج ميهای بدن، همانآرامي همراه با بقیه قسمترا بهاول باید سر نوزاد ظاهر شود. آن

 نكشید یا هل ندهید.

.آب و خون هم خارج خواهد شد که طبیعي است 

اش را با یک دستمال خشک و تمیز، کاملاً پاك کنید. سعي در بریدن یا کشیدن بند ناف نكنید.وقتي نوزاد خارج شد، دهان و بیني 

.نوزاد را در یک پتو، حوله، یا هر پارچه خشک دیگر بپیچید و بین پاهای مادرش روی زمین بگذارید 

.نیمه تحتاني شكم مادر را با ملایمت ماساژ دهید 

خودی نوزاد شروع نشد، پشتش را بمالید یا چند ضربه ملایم به کف پایش بزنید.ورتي که تنفس خودبهدرص 

.درصورتي که تنفس نوزاد بلافاصله شروع نشد، به تلفن بازگردید 

 وقتي که جفت )بافتي که در انتهای دیگر بند ناف وجود دارد( خارج شد:
 ای را داخـل پارچـه  بكشـد. آن دقیقه نیز طول  20خروج جفت ممكن است تا

 سطح نوزاد یا کمي بالاتر قرار دهید.بپیچید و هم

تمیـز   دادن نوزاد بودید، بند ناف را با یک پارچهدرصورتي که مجبور به حرکت

 ببندید.

 شود:اگر پا، دست، باسن یا بند ناف اولین قسمت است که خارج مي

رسد.گویید که نیروی کمكي الآن ميبه مادر اطمینان دهید، او را آرام کنید و ب 

.از او بخواهید شل باشد، زور نزند و نفس عمیق بكشد 
 

 بروز

 مشكل

 فاصله بین دو انقباض یا درد چقدر است؟

بیشتر از دو  کمتر از دو دقیقه
 دقیقه

 دقیقه پنجاز  بیشتر

 آیا بیمار احساس دفع شدید دارد؟

 کشد.نفس نمينوزاد به دنیا آمده است و 

 CPRهای به راهنمایي
 .شیرخوار رجوع شود

 بله خیر


