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 گفتار پیش 

. یکی از خندیات  استآحاد یردم  سلایتیسئول حفظ  ،وزارت بهداشت، دریا  و آیوزش پزشکی بنابر وظای  قاوووی و ذاتی خود
بعمارستاوی بر  اورژاوس پع  خدیاتایروزه اهمعت  است. بعمارستاوی پع ثر ای  وزارتخاوه، سازیاودهی خدیات اورژاوس ؤیهم و ی

یدت و بلندیندت   آگهی کوتاه کسی پوشعده وعست. به سبب یاهعت ای  خدیات، زیا  رسعدگی به یددجو و وعز کعفعت آ  در پع 
 است.یك بعمار یا ی دوم یؤثر 

 یکننی از و ستا دمیر معمو به یاویدر ن  شتیابهد تخدیا ئهارا ،یعاجو توسعههننا   تننری  شنناخ  اصننلیاز  یکی حاضر لحادر 
بخ  بعمارستاوی  ها  پع  اورژاوسهد. د یی تشکعل ستاویربعما پع  وساورژا  ها قبتایررا  یاویدر  ها قبتایر ا کرا تری  یهم

و اوتقال بعمارا  به یراکنز دریناوی    بعمارستاوی پع وق  کلعد  در ارائه خدیات  یهمی از سعستم ارائه خدیات بهداشتی است که
EMSواقع  در .دارود

خندیات  که  از خدیات هماهنگ است  ا شبکه یك بخ  یهم در سعستم یراقبت سلایت است که شایل ۱
 .ردمارا  و ی دویا  داعبه ب  از صدیات جد  رعبقا و جلوگ زا عی  یدر ا زا یوق  یهم آ 

 دوعاسنت.  روز علمنی  اسنتاوداردها  بنر   ینطبق و یمک  زیا  تری  کوتاه در بخ  رضایت ارائه خدیات ،وظام ای  هدف تری  یهم
 ا نزای   سنلایت  وظنام  ینردم بنه   اعتماد و شده کمتر ویعرها یرگ تعداد باشند، تر سریع و تر تر، صحعح یناسب خدیات ای  هرچه
 یا ت. خواهد

 ستاویربعما پع  وساورژا توسنن  ویابحر را بعما با ردبرخو لع او عمویاً ،سلایت قبتایر  ها سعستم در جننایی کننه یعمننواً  آ از

                                                      

1. Emergency Medical System (EMS) 
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 EMS كین  .اسنت  وساورژا را بعما  یادر در زسا سرووشتو  یهنم  عایل ،ستاویربعما پع  وساورژالذا خدیات  ؛دگعر یی رتصو
بنا   ،یبهداشنت هنا    یراقبنت هنا    ننه یکاه  هز  عچن و هم یپزشک یدریاو جیشرط بهبود وتا  ععنوا  پ ، بها تهیو ساختار روز به

 است. یبهداشتها   در تمام سطوح یراقبت ندهیآها   دروظرگر ت  دریا 

استفاده از خدیات  «تناسب»  یتعر .وجود دارد بعمارستاوی پع  یپزشکها    وریتخدیات استفاده از   برا شمار  بی ها تقاضا
کنه   یاست، درحال  یرو به ا زا یشده به خدیات اورژاوس پزشک لعتحم ها  . درخواستاست زعبراوگ چال  ارعاورژاوس بس یدریاو
هنا    یورینت أی  ین ا اسنت. جهنا    سراسنر یعضنل یهنم در    كین هنا   استفاده وایناسب از آیبنواوس  .یحدود است EMSینابع 

 .کند یی و یحدود را ی رف بها گرا ، ارزشمندینابع  غعرضرور ،

(EMCC) اورژاوسارتباطات  یرکز
را به عننوا    آ  توا  یی است و شکیپزها    وریتحاد با خدیات  مارعتماس ب  عیعمواً اول 2

کارشناس تریاژ که  ستعو  دیکرد. ترد  عتوص بعمارستاوی پع   پزشکی ها  وریتدر  ی دویع   بقا برا رهعحلقه در زوج  عاول
(EMD) یکپزشها    وریت تلفنی

یهنم  هنا    دستورالعمل ارائهو  یپزشک یبحراو  یشرا ییدر شناسا یوق  یهم EMCC رد 3
 .دارود رودهعگ به تماس

 .یهم است ازعتقاضا و و  عرابطه ب یابیو ارز EMSاستفاده از  لعو تحل هیتجز ،ستعو کسا ی ازعیراقبت با و  ازآوجاکه تقاضا

 ینك  ،بعمنار  بقنا   احتمال و  وریت یحل به کد اولع  رسعد  ،اعزام یرکز در تماس دریا ت زیا  یدت ،پاسخ زیا  همواره بع 
پاسنخ بنه    یزینا  طنواو  . یندت  است حعاتی بسعار حادثه تأثعر رساود  حداقل به برا  پاسخ زیا  ،رو دارد ازای  وجود بستگی هم

طور یستقل بنا کناه     زیا  پاسخ به  یا زا درحقعقت دوبال داشته باشد. را به یوایطلوب  ایدهاعتواود پ یی باا تیحوادث با اولو
 بقا ارتباط دارد.

بحراوی به   یدر شرا هعاولها   در ارائه کمكوق  اساسی را  ،یاورژاوسها   یراقبت ها  با  دروازهینزله  به کارشناس تریاژ تلفنی
. اخت ناص  دارد  شنتر عب تعن وقن  اهم   یا ،خدیات آیبواوس و ینابع یحدود  روزا زو  برا  تقاضا لعدل به یددجویا  دارود.
در  پزشنکی ها    وریتخدیات  ستمعس ییتواواتوجه به . بوده است زعبراوگ چال همواره  یاورژاوسها   تماس  ینابع یناسب برا

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

 ورژاوسنی اهنا    بنه یراقبنت   یرکنز ارتباطنات اورژاونس    تمناس بنا   قین شنهروودا  ازطر  ،بروز یورد اورژاوس پزشنکی  در صورت
 تعن اسنت و اهم  بعمارستاوی پع اورژاوس ها   یراقبت دعکل ،یاورژاوس پزشکها   کنند. تماس یی داعپ یدسترس بعمارستاوی پع 
ها   است که تماس  یا تریاژ تلفنی ا کارشناس  برا یاصل فهعوظ كی شده است. ر تهیپذ  ا ندهیطور  زا به یدر پزشک وودعپ  یا
شنده توسن     له ارائنه أیسن  تعن یاه ییشناسا  یعنا به ، یا و قرار دهند تیدر اولو مارعب  کرده و پاسخ را برا تیریرا ید ورژاوسیا

  رعن گ معت نم  ابنزار  تلفعنق  ، یختلن ها   حل بر راه ییبتن حعاات صحؤس د عپرس ییخطر است. تواوا  بند و طبقه رودهعگ تماس
 است. تریاژ تلفنی ا کارشناس یهمراه با داو  پزشک

شنده در   از یشکلات ارائه تریاژ تلفنی ا کارشناس رعتفس و هستند ییهم ارعبس یارتباطها   تعوضع یپزشک ورژاوسیاها   تماس
 یپزشنک هنا     ورینت  تریاژ تلفنی ا کارشناسشود.  یی اوجام مارعبر ب معو بدو  داشت  ایکا  وظارت یستق  ب ررعغ  عیح كی

 یپزشنک هنا     ورینت ینداوم   اتعبر عمل ،را دریا ت یپزشکها   ها   وریت هستند که تماس ا  یا ا راد حر ه یعمواً پرستارا 
و  یشناخ  پزشنک   قین ازطرهنا   آ  .ننند ک یی استفاده  رعگ معت م  برا مارا عحادثه بها   و صحنه  یشرا اتعو از جزئ وظارت

 .کنند یی یابیرا ارز مارا عیراقبت از ب  ازهاعو و  یشرا  ،ا تخ   حر ه

                                                      

2. Emergency Medical Communication Center (EMCC) 

3. Emergency Medical Dispatcher (EMD) 
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یننابع    بنند  تین اولو ،اژین گذارد. اعنزام شنایل تر   یی رعتأث مارعب ایدعبر پ کهاست  دهعچعپ ارعروش بس كیاورژاوس  یپزشک اعزام
بنا هندف    EMDاورژاونس   یپزشک یاعزایها   ستمعس ت.اس رودگا عگ و دستورالعمل به تماس ییو ارائه راهنما یمارستاوعب پع 
داد   یند  خندیات و ازدسنت   آها باعن  واکار  یوریتأبند  ی شکل گر ته است.  قدا  اولویت مارعب  ازهاعینابع پاسخ با و قعتطب

 گردد. بعمارا  وعازیند واقعی یی

و حوادث و وعز یحدودیت ینابع، جهت حفظ کعفعت و هماهنگی در ارائه خدیات، ضنرورت  ها  با توجه به ا زای  چشمگعر بعمار 
ینجنر   ،یك سعستمها   استاودارد در ای  حوزه در دستور کار قرار گر ت. ایجاد یکپارچگی در کلعه بخ ها   تدوی  دستورالعمل

اداره ارتباطنات، همناهنگی و پنای      ،یوثر در ای  رووند ها   لذا یکی از بخ  ؛گردد یی به هماهنگیِ یادشده و ارتقا ارائه خدیات
ارتبناط برقنرار    ۱۱1پاسخگوییِ بدو  وقفه به کلعه یددجویاوی است کنه از هنر طریقنی بنا سنایاوه       ،عملعات است که رسالتِ آ 

هنا    ارائه راهنمنایی  ،سیپزشکی، یلزم به شناسایی بعمارا  اورژاوها    وریتاود. در خلال ای  روود، ادارات ارتباطات یراکز  کرده
تری  آیبواوس عملعاتی )ازوظر ووع آیبواوس و  اصله زیاوی( و یتعاقباً هدایت و راهبر  آیبنواوس   اعزام یناسب ،ازم به ایشا 

ذکر است در چرخه  رایند یادشده ازلحظه تماس تا تحوینل ینددجو بنه      هند. ازم بهست یوریتأاز زیا  دریا ت  وریت تا پایا  ی
یرکز دریاوی یناسب، واحد هدایت پزشکی عملعات یسئول پای  بعمار ازوظر خدیات پزشکی، استاودارها  دارویی و تجهعنزات و  

 .است )پروتکل آ لای ( خ  صورت برخ  و برو  جهت یدیریت یناسب بعمارا  به ،ازمها   ارائه یشاوره و راهنمایی
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ا  در ارائنه خندیات    حر هها   تری  سازیا  لحاظ تاریخی از قدیمی که به ،یك سازیا  حاکمعتی عنوا  بهسازیا  اورژاوس کشور 
را در سراسر ایرا  اسلایی برعهده دارد و سااوه  بعمارستاوی پع پزشکی ها    وریتیسئولعت ارائه خدیات  ، وریت پزشکی است

پزشنکی،  ها    وریتهزار یأیوریت  700یعلعو  و  1در سراسر کشور و بع  از  ۱۱1یعلعو  تماس تلفنی از سایاوه  22با بع  از 
ست. ای  حجم عظنعم  کشور شده اها   هزار بعمار و ی دوم به یراکز دریاوی و بعمارستا  300یعلعو  و  2ینجر به اوتقال حدود 

هنزار وفنر    21وظام سلایت کشور در حال اوجام است که بنال  بنر    پزشکی توس  سربازا  خ  یقدمها   ها   وریت از یأیوریت
 .(۱100هستند )اسفند  ۱۱1یراکز پاسخگویی به تلف   و یرکز پعام اداره ارتباطات / ۱77پایگاه اورژاوس و  30۱7یستقر در 

 هدف

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

ول ارزینابی اولعنه و   ئاول یواجهه بعمار با خدیات سلایت و یسن  عنوا  خ  هکه ب ،با عنایت به اهمعت وق  کلعد  اداره ارتباطات
ای  جایگاه وعازیند کارشناسناوی اسنت    است، حفظ سلایت و  تا رسعد  کارشناسا  عملعاتی بر بالع  بعمار و وعز تریاژ یددجویا 

 استاودارد کایلاًبر دستورالعمل،   ته، یبتنییا ا خوبی سازی عملکرد کارشناسا  ای  واحد باید به که بتواوند از هر لحاظ کارآید بوده و
چنع  در راستا  تحقق هدف یتعالی سازیا   شخ ی به حداقل یمک  برسد. همها   باشد تا اعمال سلعقهو پعوسته تحت کنترل 

تریناژ  » ونام  هیرحلنه بن  شده در ای   تر و یطابق با علم روز دوعا به ا راد جایعه، دستورالعمل ارائه جهت ارائه خدیات هرچه باکعفعت
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، کارشناسا  تریاژ تلفنی را برا  پرسعد  سؤاات یناسب جهت ارزیابی سریعِ ووع و شدت یشنکل،  «چهارسطحیبا الگو  تلفنی 
 ۱۱1پزشنکی  هنا     ورینت چنع  تععع  وعاز یا عدم وعاز یددجو به خندیات   ا  ازم و هم پعشگعراوه و یداخلهها   اوجام راهنمایی

حال اخذ شده از یددجو، طبق سواات کلعند  یتناسنب بنا     در ای  دستورالعمل کارشناس تریاژ تلفنی براساس شرح کند. یی یار 
 باشد: یی وماید که به شرح ذیل بند  یی دسته اولویت 1یشکل اصلی اعلام شده، یورد را به 

حعات/عضو اسنت، شنایل واپایندار  راه     کننده ها تهدید شود که یشکل آ  شایل ا راد  یی :(Critical)قرمز: اولویت نخست 
دهند که تهدید اودام یحسنو    هوایی، تنفس یا گردش خو  و بعمارا  با اختلال سطح هوشعار  که به صدازد  و درد پاسخ ومی

سنتی  چنع ، حوادث ویاه )قرباوی یهم ازوظر اجتماعی یا سعاسی، یکا  ویاه، درگعر  چند قرباوی، احتمال اقدام تروری شود. هم یی
سنوز ، آوار،   گعنر ، آتن    یا هرگووه شك یا اقدام به آسعب به خود یا دیگرا ( یا هرگووه وااینی / واپایدار  در صحنه )گروگنا  

 .داروددر وخستع  اولویت اعزام قرار  (... E1کلعه حوادث سطح یحعطی و  زیست

کننده  سمت یك یشکل تهدید ظه یمک  است بهها هر لح شود که یشکل آ  شایل ا راد  یی :(Emergent)زرد: اولویت دوم 
دهنند، شنواهد یشنکلات تنفسنی،      حعات پع  رود. یوارد  از تغععر وضععت هوشعار  که حتی یخت ر  به تحریکات پاسخ یی

وفع پره شوک/یراحل اولعه شوک یا درخطربود  گردش خو  ینا تهدیند عضنو، یعمنواً در این  دسنته قنرار         ا  به هرگووه یا ته
 ود.گعر یی

کننده حعات  ها تهدید شود که در حال حاضر یا در یك ساعت آینده، بعمار  آ  شایل ا راد  یی :(Urgent)سبز: اولویت سوم 
 گعرود کننده حعات یا عضو وباشند وعز حداقل در ای  گروه قرار یی باشد. شرای  آسعبِ اودام اگر به خود ِ خود، تهدید یا عضو ومی

 رغم وجود بعمار/ی دوم،  وریتی تشخع  داده وشده است. یوارد بعمار  که علی :acute)-(Nonسفید: اولویت چهارم 

هنا بنرا  تععنع  وعناز بنه       عملعات، در هر یك از اولویت هدایتتواود از ظر عت یشاوره با پزشك  تریاژ تلفنی یی وکته: کارشناس
 بعمار استفاده وماید. اعزام، اولویت اعزام و وعز اقدایات تا زیا  رسعد  کد بر بالع 

بند  کارشناس تریاژ تلفنی و ارسال پرووده بعمار )پرووده الکترووعکی سایاوه اتویاسعو  عملعاتی( به واحند اعنزام و    پس از اولویت
 ها  ارسالی به شرح ذیل است: راهبر ، عملکرد ای  بخ  از اداره ارتباطات در خ وص اولویت

 .و راهبری اداره ارتباطات در مواجهه با سطوح مختلف تریاژ تلفنی : عملکرد واحد اعزام1جدول شماره 

اولویت 

 دریافتي
 کننده اقدام

ابلاغ 

 مأموریت
 تصمیم متناسب

 قرمز
اعزام و راهبر  
 آیبواوس

 آوی 
 تری  یحل و با بنااتری  اولوینت اعنزام    آیبواوس عملعاتی از وزدیك کد
وجود یوتوراوس در واوگا  عملعاتی، برا  کاه  زینا    در صورت شود.
 اعزام شود. یوتوراوس، رسعد 

 زرد
اعزام و راهبر  
 آیبواوس

  ور 
عدم دسترسنی   در صورت .)آیبواوس( حتماً اعزام خواهد شد کد عملعاتی

 به آیبواوس در زیا  استاودارد، یوتوراوس اعزام شود.

 سبز
اعزام و راهبر  
 آیبواوس

 سریع
 و عنندم دسترسننی بننه یوتننوراوس در صننورتاعننزام شننود.  یوتننوراوس

 .آیبواوس اعزام شوددسترسی به لجستعك  عال، 

 .یگر براساس ت معمات یحلی ،وعاز به اعزام کد عملعاتی وعست عدم اعزام تریاژ تلفنی سفید
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 پذیرد: شرح زیر صورت یی شده به بند  تععع  روگ دربند  اعزام  اولویت

 هنا   ابنلاغ وشنده اسنت، دیگنر اولوینت     هنا   یورینت أزیاوی که ای  ی گردد و تا یی صورت آوی ابلاغ هقریز، بها   تمایی اولویت
 گردد. زرد و سبز( به پایگاه ابلاغ ومیها   )روگ

کننا  اداره  ها  زیر از جهت ترا عك یأیورینت بایسنتی یندوظر کار   گعر  و یدیریت بهتر ینابع، یوقععتینظور دقت در ت معم به
 ارتباطات و پای  عملعات قرار گعرد:

کلعه کارشناسا  تریاژ تلفنی اداره ارتباطات، به پرووده الکترووعك یددجویا  واقع در سنایاوه اتویاسنعو  عملعناتی، دسترسنی      .۱
 جهت بررسی شرح حال بعمار و ... را دارود. (read only)صورت صر اً دید   به

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

ت ده است، اعزام آیبواوس برا  اولوین شکه آیبواوس برا  اولویت سطح بااتر اعزام و بدیهی است در همه شرای  تا زیاوی .3
اولوینت زرد و ینك اولوینت     وجود تنها یك کد عملعاتی و وجود یك در صورتعنوا  یثال  ه. بتر وباید اوجام شود سطح پایع 

 زیا ، کد عملعاتی باید برا  اولویت زرد اعزام شود. صورت هم هسبز ب

با توجه به اینکه اعزام آیبواوس برا  هر تماسی که در آ  یسجل شود بعمار یا ی دوم حضور دارد و یورد اورژاوسنی بنرا     .1
یسنئول  پع  آیده، الزایی است؛ ولی یمک  است شرایطی بحراوی در یك زیا  یشنخ  پنع  آیند. در این  شنرای ،       و 

ایکا  اعزام آیبنواوس بنرا  اولوینت     ،یوظ  است چناوچه براساس شرای  شلوغی یا بحرا  /یسئول اداره ارتباطات،شعفت
از ای  طرینق بنه    ، راهنمایی ازمتا طبق دستورالعمل اعلام ومایدیوارد را به کارشناسا  تریاژ تلفنی  شته باشد،سبز وجود ودا

 یددجو ارائه شود.

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

 ژ اوجام خواهد گر ت؛ینظور تععع  وضععت یددجو، دو گووه بازتریا به .1

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

 :تماس از جاوب یددجو اوجام شده و کارشناس تریاژ تلفنی دوباره تریاژ را اوجام خواهد داد. بازتریاژ غیرفعال 

برا  یوارد  گعرد،  جز در یوارد  که کارشناس تریاژ تلفنی به دایل پزشکی یا غعرپزشکی، یجدداً با یددجو تماس یی به: ۱وکته 
 تماس بعمار و تغععر وضععت بعمار براساس شرح در صورتشود. بدیهی است  که آیبواوس اعزام شده بازتریاژ  عال اوجام ومی

 د(.شو شده ومی دریاوی  رایوش )عدم تماس یجدد شایل پعگعر  آدرس و اقدایات گردد یی حال جدید، بازتریاژ غعر عال اوجام

شنود در   ینی  د توصنعه قرینز ینا زر  هنا    عدم اعزام کد عملعاتی، برا  اولویتیا عدم دسترسی به کد عملعاتی  در صورت: 2وکته 
دقعقه  ۱0پس از گذشت  ترجعحاً  عال عز بازتریاژدقعقه و در اولویت زرد و 1 پس از گذشت ترجعحاً  عال بازتریاژ ،اولویت قریز
 اوجام شود.

آیبواوس با واحد اعنزام و   و برا  اعزامبند   اولویت سطح سبزیددجو، اولویت تماس را در  که در تماس اول یدر صورت: 3وکته 
ضنم  اعنلام    ،اوتقنال دهنعم  رسند خودینا     چناوچه همراها  اعلام کردود اگر آیبواوس دیر ینی  ،هماهنگی کردیم راهبر 
 .کنعم یی سمت ت معم صحعح هدایت بعمار را بهها  ازم،  ها  پزشکی و راهنمایی توصعه
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د  دیسنپ  از اوتقنال بنا وسنعله شخ نی      کنر  جهت آگاه گعروده از بستگا  یا وابستگا  بعمار وباشد و صر اً چناوچه تماس: 1وکته 
 شود: یی تماس گر ته 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
 وابستگا  بعمار یطابق پاراگراف باا راهنمایی ازم اوجام شود. بایست با بعمار / یی یددجو دارید که در ای  حالت

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

 باشد. یی ۱۱1یوریت از أاولویت اعزام آیبواوس در سطوح همروگ، تنها براساس زیا  دریا ت ی :وکته

  بعمار کد عملعاتی هماهننگ شنده ینا خعنر، چناوچنه      شود در تمایی یوارد تماس،  ارغ از آوکه برا اکعداً توصعه یی توجه ویژه:
کارشناس تریاژ تلفنی به هر دلعلی یجدد با یددجو تماس گر ت یا یددجو به هر دلعلی یجدد با کارشناس تریاژ تلفنی تمناس  

اشند،  گر ت، کارشناس تریاژ تلفنی درخ وص تغععر وضععت بعمار بپرسعد و چناوچه تغععر  در وضععت بعمار صورت گر تنه ب 
هنا  دریناوی و    بنند  و توصنعه   هنا  کلعند ، اولوینت    براساس پروتکل یربوطه تریاژ یجدد را اوجام دهند )شنایل پرسن    

 غعردریاوی(.

 فرایند کلی تماس

 ازطرف یددجو: یا تیدر  ها اعزام تماس ندی را

 دریا ت تماس یددجو 

 شده از سو  یددجو حال بعمار بر شکایت اصلی اعلام اخذ شرح 

   مارعب یاصل تیشکااوتخا 

 پرسعد  سؤاات کلعد ( تمیطبق الگور یتلفن اژیتر ندیاوجام  را( 

 رعگعاقدام به گر ت  شماره تلف  جهت پ اعزام، و عکاسیوجود اود در صورت  

 یچهارسطح تمیالگوربند   تیبا توجه به اولو تییورأیبند   تیاولو 

 اقدام به گر ت  آدرس 

 در و ...  رونده عگ س  یددجو، جنس یددجو، وسبت تمناس  کد یلی، ،ییددجو )ثبت وام و وام خاووادگ یلعثبت اطلاعات تکم
 (است وشده لعتکم قبلاً ی کهصورت

 ارسال به اعزام و راهبر  

 کد د عقبل از رسها   ارائه یشاوره 

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

 سنت عدر ل  اعزام کد توس  اعزام و راهبر کو یآ تیارجاع داده تا رو  که به کارشناس اعزام و راهبر یتییورأی  رعگعپ 
 . عتوس  تکنس ۱0-82از  نا عاطم و ۱۱1در یاژول  یاعزای  هاتییایور
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 مبانی پایه در تریاژ تلفنی

زینرا در زینا     ؛ددجو به تنعم عملعناتی اسنت   گویی و حلقه ات ال ی عنوا  اولع  خ  پاسخ وق  یك کارشناس تریاژ تلفنی به .۱
هنا کمنك کنعند. ارائنه      داوند به شما چه بگویند تا بتواوعد به آ  ومی ثر است و حتیؤداوند کدام اقدام ی  وریت، اغلبِ ا راد ومی

عنات  آورد  اطلا دسنت  هاات درسنتی جهنت بن   ؤگعروده س به یددجو بستگی به ای  دارد که از تماس بعمارستاوی پع خدیات 
 حعاتی پرسعده شود.

دیند ،   ،کارشناس تریاژ تلفنی به سبب یاهعت کار، از ابزارها  یعاینه اسنتاودارد بنر بنالع  بعمنارا  یحنروم اسنت بننابرای         .2
حال از جاوب یك  حال تلفنی از بعمار، یعسر وبوده و صر اً به شنعد  شرح شرح گر ت  و بویعد  در زیا کرد   کرد ، دق لمس
ینظور دریا ت اطلاعات بهتر از یددجویا  حنس شننعدار  را    شود به یی لذا توصعه ؛کنعم یی غعریتخ   بسنده احتمااً رد 

تری  ویاگی شنعد  یرتب  با حر هِ  یعنی توجه، تمرکز و تفسعر پرداخته و وعز به یهم ؛تری  ابعاد شنعد  تقویت کرده و به یهم
  عال و پویا اعتماد کنعم.داد   یعنی گوش ؛کارشناس تریاژ تلفنی

سؤاات یناسنب و   د عشده، پرس درک وکات گفته  گذاشت  برا وقت ند،یگو یی گرا یتوجه کایل به آوچه د  عال، داد  گوش .3
شنود و   یی درواقع درک زیر و بم آوچه گفته وداد   عال  راتر از شنعد   گوش .است وایناسبها   عدم قطع صحبت در زیا 

 ج درست است.رسعد  به وتای

هنا را   آ  تواوعند  یایا ی ؛ها را گفت آ  توا  یکه وم کند یرا ارائه ی یاد اطلاعات ز عنهزی پس  صداها عرتفس  ،اضطرار ی شرا در
شنرایطی  کنه   دیمک  است وشنا  دهن   عنهزی پس  صداها ید،به شما بگودلعل اصلی تماس را وتواود  عرودهگ تماس یوقت .یدبشنو
عدم تعادل رواونی، ینك  نرد بنا     ها   یا یك گروگاوگعر ، یك بعمار با وشاوهساختما  بزرگ  یك عال در داخل   عراودازت یاوندِ

ینظنور دریا نت    اات صنحعح بنه  ؤبرد  س در زیا  اوجام یکالمه، پع  سوءی رف یواد یخدر یا یحرک و ... در حال وقوع است.
ا   اهمعت ویناه  ،در یك یوقععتکرد   تأکعد برکلمات هنگام صحبت احساسات یا و اطلاعات، توجه به لح  و وحوه بعا  یددجو

 دارد.

داد   عال  داد   عال وعست. حتی توجه به یك صدا، ووعی گوش یعنا  گوش یددجو، بهها   داد  به صحبت درواقع، صِرف گوش
 عند کن ینی  آوچه را که  کر عد،بزوشود حدس  یی آوچه را که به شما گفته عدوکن یاست که سع ییعن ی ا به  عالداد   است. گوش

 عدوکن عع را تع یهیبد یوارد ینده،گوها   با حدس ،عدوکن عر گ عجهوت ،تمام اطلاعات ازم عد قبل از شن یا عدوکن عرتفس یدشنو یی
 عند دهشود گوش  ومی /شود  یی اوتخا که  یکلمات یاشود  یی که گفته یبر کلمات عدکأبه لح  و ت عشهکرد ، هم صحبت هنگام و

. بنه همنا    («بندک وعسنت  »که  شنویم ای  است یی شود تنفس بعمار چطور است و پاسخی که یی گعروده پرسعده از تماس )یثلاً
 .عدتوجه کن   وعزبه عبارات و کلمات تکرار تمرکز دارید،شود  ومی که گفته عزهاییاودازه که درباره چ

دهنند،   ینی  کنند و به شما دشننام  یی  ریاد، کلمات وایناسبی را برزبا  جار گر  و  عنوا  یثال گاهی یددجویاوی که با پرخاش هب
دهند یا گاهی  رد  یبتلا بنه یشنکلاتی چنو      یی دلعل شرای  پراسترسی که در آ  قرار دارود، ای  اقدام را اوجام یمک  است به

هنا، تغععنرات    یواد یخندر/یحرک، یسنمویعت  واشی از سوءی رف ها   لو   رووتال، تغععرات خلقی، توهمها   سندرم توره، توده
 ،داد  یاوند  و گنوش   طلبند. آرام  ینی  عنوا  یك کارشناس تریاژ تلفنی ههوشمند  شما را ب ،سطح قندخو  و ... باشد که ای  ایر

 کنند تنا   ینی  به شما کمنك  به یوضوعات یادشده در حال وقوع است. توجه عتِحل وضع  ها برا کمك به آ   راه برا تری  یعسر
داد   عال به  ها، گوش تری  اقدام شما در تمایی تماس یهم ،بنابرای  عدبه ظاهر خ ماوه اوجام ده عتیوقع یكاقدام را در  ی بهتر

 گعروده است. صدا  تماس

 )تمناس  تا  بنه شنما وصنل شند     اداره ارتباطات شهر/داوشگاه یحل خدیت یاتعخارج از حوزه عمل یاز یکاو تماسکه  یدر صورت
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)حتی پعایك( که خارج از حوزه عملعاتی ینك دیسنپ  بنه آ  وصنل شنده       یرتب  با اورژاوس است ها  همه تماس شایلتریعنه 
 باشد(، به روش ذیل عمل کنعد.

 یعد تماس تریعنه:أت در صورت

 :وظعفه 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 

 : وظعفه کارشناس اعزام و راهبر 

 ها تعیین 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      01-11پیگیری مأموریت تا لحظه

 مربوطه در فرم ماموریت

 الصاق برچسب تماس ترمینه برای مأموریت 

 ،یوریت در حوزه استحفاظی عملعاتی ایشا  است( به هر دلعلنی پاسنخگو وباشند   أکه دیسپ  شهر یربوطه )یق د که ی یدر صورت
 .پ  پاسخگو وعستیربوطه تماس گر ته و اعلام وماید که دیس EOCواحد اعزام و راهبر  یوظ  است با 

چناوچه ایکا  برقرار  ارتباط بع  دو اداره ارتباطات یعسنر وبنود، اداره ارتباطنات اول یوظن  بنه اعنزام آیبنواوس )بنه شنرط          
 است.بند  یربوطه  حال( طبق اولویت جواربود  و قرارگر ت  در اولویت قریز و زرد براساس شرح هم

 گعروده باشد. ها  تماسباید بر پایه اعتماد به صحبتگعر  کارشناس تریاژ تلفنی  یبنا  ت معم 

 گعروندگا ،   گعروده و احترام به شخ عت بعمار از اصول اولعه تریاژ تلفننی اسنت: در راسنتا  تکنریم تمناس     تکریم تماس
 .. در لح  کارشناس تریاژ تلفنی یا ت وشود.و .تفاوتی  بی ،حوصلگی شواهد  دال بر بی
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 :(.اجتماعی یددجو )یجرم، یتهم، یعتاد و ..عدم قضاوت در یورد هویت 

  پنذیرد و هرگوونه اوجنام تریناژ تلفننی از       ینی  تریاژ تلفنی صر اً توس  کارشناسا  تریاژ تلفنی واجد شرای  احراز صنورت
. بدیهی است اوجام بازتریناژ  عنال و غعر عنال و وعنز     استها  دیگر )ازجمله واحد اعزام و راهبر  عملعات( یمنوع  یسعر
 بایست توس  کارشناسا  تریاژ تلفنی اوجام شود. صر اً یی ،رغم وجود بعمار ارد  وظعر لغو یأیوریت علییو

  کرد  کارشناس تریاژ تلفنی وندارد.   بدو  آگاه ،که بعمار دارد را کرد  یأیوریتی گووه کنسل واحد اعزام و راهبر  حق هع
بایست توس  کارشنناس تریناژ      یأیوریتِ یشمول بعمار، ییکرد گعروده برا  کنسل بدیهی است هرگووه تماس با تماس

 تلفنی و با اوجام باز تریاژ صورت پذیرد.

 شنرح یشنکل اصنلی    »ینوارد زینر در قسنمتِ      اح ا در صورتضرور  است  ،برا  حفظ سلایت کارشناسا  عملعاتی
 جلو  آدرس تأکعد گردد:و  «بعمار

  محیطی و  سوزی، آوار، حوادث تروریستی، زیست گیری، 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 ...(؛

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

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

 را رعایت کند:ذیل بایست وکات ذکرشده  کارشناس تریاژ تلفنی در برخورد با یددجو یی 

 .پرهیز از هرگونه توصیه غیرعلمی 

 گیرنده جهت اعزام آمبوننس از تماس عدم نظرخواهی. 

 :عدم صحبت در یورد اوتقال یا عدم اوتقال به بعمارستا  یا اوتقال به بعمارستا  خاص 

 ازنظر مان،  »گیرنده، گفتن این جمله مناسب است که  شدن موضوع یادشده ازطر  تماس مطرح در صورت

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

ترین مرکز درمانی فرستاده شود. اجازه دهید همکارانم بیمار شما را بررسی کنند و به این دلیل که  نزدیك

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

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

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

لحاا    به این دلیل که هنوز بیمار توسط تیم عملیات به ،دهد است 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

 کرد  یددجو از درخواست آیبواوس عدم استفاده ازجملاتی جهت ین رف. 
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 گعرونده/   گعر  قاطع در یورد اعزام یا عدم اعزامِ یورد و اعلام ای  ت معم با جملات واضح و یشخ  بنه تمناس   ت معم
 .یددجو

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

نباید سریعاً از اعزام آمبوننس منصر  شاد و   ،خواهد ارتباط با اعزام آمبوننس اعلام کرد آمبوننس را نمی

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

عدم اعزام آمباوننس چاه پیامادی بارای بیماار خواهاد داشات و چاه          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 د بود  تماس  قطع ارتباط تلفنی بلا اصله پس از کسب اطمعنا  از یزاحم 

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

 مناس  دارد، وبایسنتی ت وکند تطابق گعروده اعلام ییا  که تماسشده در سعستم و شماره در شرایطی که شماره تلف  ثبت
 .کارت( سعم 2سریعاً یزاحم  رض شود و پردازش بعشتر  اوجام داد )احتمال استفاده از گوشی با 

 ینددجو یگنر در شنرای  خاصنی کنه بعمنار ینا        ؛پنذیرد  یی حال قبل از دریا ت آدرس از بعمار یا یددجو صورت اخذ شرح، 
 دلعل وضععت هعجاوی خاص و اضطرا  ودارد. ههمکار  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 تشخی  انجاام شاود و ساپس اداماه      های نزم به مونواکسیدکربن که نیاز است راهنمایی و مشاوره

که کارشناس تریااژ   در انتهای تماس و زمانی الباًغگیری و اقدامات صورت پذیرد( و گرنه مشاوره  حال شرح

 پذیرد. صورت می ،حال آگاه است تلفنی از تمامی شرح

 شند  ینددجو بنوده اسنت ینا خعنر، صنرف        دوبنال ع نبی   هها  ایجادشده بن  ال در رابطه با اینکه آیا علت وشاوهؤعدم س 
حال بعمار  تر وگعرید و  ق  براساس شرح بند  در سطوح پایع  ت معم  ور  جهت عدم اعزام یا اولویت ،شد  بعمار ع بی

ازم به ذکر است در یوارد اختلال ر تار ، جهنت حفنظ اینعنت ا نراد حاضنر در       ها اقدام ومایعد. و یطابق با دستورالعمل
ال در ؤپرسعد  سن ، جهت حفظ اینعت صحنه ۱۱0وعاز اطلاع به  در صورته روشنگر  به تکنسع  اعزایی و ارائ صحنه و

 ارتباط با وزاع و ق د آسعب ضرور  است.

 ها صر اً دریا ت یشاوره است هایی که درخواست آ  داشت  برخورد آگاهاوه در یورد تماس: 

 بررسای و   ،نیااز  در صاورت و  کارد هاناه پاردازش   ها باید موضوع مشاوره را آگا درخصوص این دسته تماس

شااوره  م NTGای که در ماورد چگاونگی خاوردن قارص      گیرنده اقدامات بیشتری انجام شود )مانند تماس

ای باه   در حال حاضر اشاره ،مصر  کرده NTG دلیل آنکه قبلاً خواهد ولی بیمار قلبی با علائم دارد و به می

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

 گعروده خود را  یمک  است تماسگعروده:  ها و حوادث به تماس داد  اطلاعات 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، اطلاعات و آیار  
 صورت بدو  ارائه اطلاعات باید: بخواهد؛ در ای 

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

 گوی تماس شما باشد. درخواست کنید پاسخ

 را دریافات و اعالام کنیاد ازطار       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.ها و ادارات دولتی هماوند ا راد عاد   گعر  از ارگا  حال اوجام شرح 

  بایست اعنزام بنر    یی ،شود اعلام ییدر یوارد  که طی دستور یسئولِ یستقعم یربوطه، اعزام آیبواوس با اولویت خاصی
 ولی ضرور  است یدیریت یشاورهِ تماس، یطابق با دستورالعمل اوجام شود. شود؛آ  اساس اوجام 

 گعروده از باجه تلف  تماس گر ته باشد رعایت وکات ازم در یوارد  که  رد تماس: 

 اگر موضوع واضا  و قطعای از    ها بسیار مشکل است؛ لذا بودن و نبودن در این دسته تماس تشخی  مزاحم

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

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

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

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

 ند.ککردن آدرس و تمییر شرایط مددجو و ... رایزنی  در پیدا

 تماس یجدد یددجو در صورتگعر  یستقل و یجزا  حال شرح: 

 ماس مجدد مددجو، اگر اعزام آمبوننس صورت پذیرفته، کارشناس تریااژ تلفنای تنهاا بایاد از     ت در صورت

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

اعزام صورت نپذیرفتاه،   ی که در تماس قبلدر صورتها و مشاوره را تمییر دهد یا تکمیل نماید و  راهنمایی

حال مجدد و اصولی  گیری کند بلکه باید شرح شخ  پرستار دوم نباید براساس قضاوت پرستار اول تصمیم

 گیری نماید. وکاست از ابتدا گرفته شود و سپس براساس آن تصمیم بدون کم

 برابنر بنا دسنتورالعمل چهنار     الزایاً هر تماسی براساس شنرای  همنا  تمناس     ها: عدم تعمعم یك تماس به تمایی تماس
 سطحی تریاژ تلفنی بررسی شود.

   بنر کناه  خطنا  ارتبناطی،      سعی کنعد که یستقعماً با خود بعمار ارتباط برقرار کنعد؛ زیرا صحبت با خود ینددجو عنلاوه
بنه هنع    کند. البته  ارزیابی سریعی از وضععت راه هوایی، تهویه تنفسی، گردش خو  و عملکرد یغز  یددجو را یعسر یی

وجه وباید بعمار یا ی دوم جهت پاسخ یستقعم به تلفن  از یحنل اولعنه خنود حرکتنی کنند؛ ضنمناً این  کنار ینجنر بنه            
یشکلات ارتباطی با خود بعمار یا ی دوم ) رد واتوا  از تکلم به دایل  در صورتشد  یکالمه وشود. بدیهی است  طواوی

وظر خواهند   هوشعار  و گوی  و لهجه ویاه و واآشنا(، از ای  ایر صرف کاه  سطح یختل  یاوند درد یا زجر قابل توجه،
 شد.

 تواود بعا   طور یستقعم یا اگر ومی گعروده بایستی به ، پرس  بعد  از تماسوعستی که بعمار خود قادر به صحبت در صورت
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 ...«.ازش بپرس »  یثال عنوا کند، غعریستقعم )با توصع  شرای   علی یددجو یا یحع  اطراف( از بعمار باشد. به

  اوجام شود.« ها الگوریتم تمام تماس»ارزیابی وضععت هوشعار  یددجو با ابزارها  یربوطه در قسمت 

  اوجام شود.« ها الگوریتم تمام تماس»ارزیابی وضععت تنفس یددجو با ابزارها  یربوطه در قسمت 

 خواهند،   گعرونده بنه هنر دلعنل از ینا آیبنواوس ومنی        اسبوده و اعزام دارد؛ ولی تم یی که تماس یورد اورژاوسدر صورت
ها  یورد اورژاوس ایجادشده باخبر کنند و یزاینا  اعنزام     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 به
گعروده ت معم به عدم اعزام آیبواوس برا  بعمارش بگعرد که در اینجا کارشناس تریاژ تلفنی یوظ  اسنت طبنق    تماس

 آگاهی را در و  ایجاد کند و بعد ت معم را به ایشا  واگذار وماید(. ،گفته  وق

 گعنر  بنرا     روده صنلاحعت ت نمعم  گع علت ِایتناع از اعزام یشکوک شد یا تماس ی که کارشناس تریاژ تلفنی بهدر صورت
هماهنگی ازم با یسئول شعفت درخ نوص یندیریت پروونده بعمنار اوجنام شنود.        ،اعزام/عدم اعزام کد عملعاتی را ودارد

 ها  همکار و پشتعبا  ازجمله پلعس باشد. یمک  است وعاز به اعزام واحد

 بناز هنم    ،روده حتی پس از آگاهی از پعایدِ عدم اعنزام گع ی که پرستار، یورد را اورژاوسی دروظر گر ته ولی تماسدر صورت
شده حتماً به و  یشناوره داده و از او درخواسنت    حال گر ته اصرار به عدم اعزام دارد، بسعار اهمعت دارد که بریبنا  شرح
س تغععر کنرد،  ی که وظر و  در ارتباط با اعزام آیبواودر صورتشود در اسرع وقت به یرکز دریاوی یراجعه داشته باشد و 

 یجدد با یا تماس بگعرد.

 :دقت در ارتباط با یددجویا  کلاوتر  و یدارس 

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

ظر مثبت مسائول  هایی با رنگ سبز و زرد در این دو مکان، با ن توان با دست بازتری در مورد اولویت لذا می

 د.کرمربوطه، جهت اعزام اقدام 

 حاال اقادام نماوده و     نسبت باه اخاذ شارح    001، 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 کلانتری  بندی تماس بان، 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 واحد مرکاز اعازام و راهباری ارساال      حال دریافت شرح

 گردد(.

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

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

 یا دیده:بعند  ؛ ایا حادثه یا یورد را ییوعستا  رهگذر که در یحل حادثه  گعروده رعایت شرای  اعزام برا  تماس 

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

دهاد،   حالی که ارائه مای  تنها با شرح ،صورت حال درستی ارائه دهد و در غیر این مددجو حاضر شده و شرح

شاود. در ایان    ددجو کاد اعازام مای   بودن آن، بارای ما   اورژانس در صورتبا درنظرگرفتن موضوع احتمالی 
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 استفاده نمود. الگوریتم بیمار نامعلومتوان از  خصوص می

 گعروده کنار یددجو  خود وعست و بعمار را ودیده؛ ولی تماسی از جاوب بعمار ینا وزدیکنا  بعمنار     در یوارد  که  رد تماس
گعرونده   کارشناس تریاژ تلفننی بایند از تمناس   در ای  صورت  «:برا  ی  آیبواوس هماهنگ ک » داشته، یبنی بر اینکه

 رو هستعم: سؤال کند که آیا اطلاعاتی در ارتباط با بعمار دارد یا خعر که اینجا با سه حالت روبه

 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 گرفته و کارشاناس تریااژ   صو در این .0

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

بیماار   اگر به هر دلیل امکان کسب اطلاعات بیشتر از بیمار در این شرایط ممکن نبود، باید اعزام بارای  .1

درنگ با ما  گیرنده اعلام شود پس از آگاهی از شرایط بیمار بی چنین حتماً باید به تماس انجام شود. هم

 تماس بگیرد.

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

 اورژانس( انجام شود.

 آینا  »جهت پعگعر  آدرس تماس بگعرد، کارشناس تریاژ تلفننی یوظن  اسنت سنؤال کنند      گعروده  در شرایطی که تماس
و اگر بعمار تغععر  کرده بود، ینطبق با تغععنر،  « بعمارتا  وسبت به دقایقی قبل که آدرس داده بودید تغععر  کرده یا خعر

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

 گعرونده اعنلام    کارشناس تریاژ تلفنی بایند بنه تمناس    ،ها  باووا  باشد ی که تماس ازطرف استخرها یا آرایشگاهر صورتد
 ،ددهن تا رسعد  کارشناس عملعات بر بالع  بعمنار اوجنام    را وماید تمهعدات ازم برا  خروج سایری  از استخر یا آرایشگاه

 در صنورت ده و با یسئول شعفت خود در یعنا  گذاشنته تنا    کری بعمار قعد ازم است یوضوع را در شرح پرووده اتویاسعوو
 بر بالع  بعمار حاضر شود. «اورژاوس باووا »ایکا  

 شود؛ لعک  یوقععت بعمار خناص بنوده و اصنرار بنه اعنزام      وبوده و یشمول اعزام ومی یدر یوارد  که شرای  بعمار  وریت
تأیعد اعزام  در صورترشناس تریاژ تلفنی با یسئول شعفت هماهنگ کرده و کا ،رساوی به و  آیبواوس دارود، برا  کمك
ها  قریز و زرد و  ا  که در جاده تنهاست و دچار حمله یعگروی شده که در هع  کدام از اولویتصورت پذیرد )یاوند راونده

 .گعرد( سبز قرار ومی

 شنوا یا واشنوا، بعمارا  وابعنا یا ذهنی یاوند بعمارا  کم بعمارا  با وق  حرکتی ،توا  شایل سالمندا ، کودکا  بعمارا  کم، 
بایست یوردتوجه ویاه قرار گعرود. در ای  ا راد کمبودها  ذهننی، حسنی و    ، ییا راد اوتعستعك، بعمارا  دچار آلزایمر و ...

عنوا  یثال  هرا تغععر دهد. ب حرکتی یمک  است جدا از شرای   وریتی وعاز به اعزام آیبواوس را ایجاد وماید یا اولویت آ 
د ینا تنهنابود  و  ینجنر بنه ایجناد      کنن دقت شرای   ورینت را یشنخ  و   گعر  از یك کودک یمک  است به حال شرح

بنر دسنتورالعمل    بایسنت عنلاوه   یی کارشناس تریاژ تلفنی ،بعنی در لحظات پع  رو شود بنابرای  یخاطرات غعرقابل پع 
کنرد    دم تواونایی صنحبت  عگعر  وماید.  در ارتباط با تععع  سطح و وعاز به اعزام ت معم یربوطه براساس قضاوت بالعنی،
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دچار اخلال تکلم )یاونند    گعر  از یددجو حال چنع  در شرح هم است؛ اعزام آیبواوسها   شنوا از اودیکاسعو  بعمار کم
ا  درخ نوص   گنو وتعجنه  و کنه از گفنت   یدر صورتو  است لکنت زبا  شدید(، صبر و حوصله کارشناس تریاژ تلفنی ازم

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

  چعر خود ل  پزشکی دارد )یاوند زیاوی که یك سالمند از رو  ویها  وریتدر یوارد  که یددجو درخواست ضرور  غعر از
بایسنت ینوارد بنه سنازیا  اینداد        و دسترسی به هع  کسی هم وندارد(، ینی    ده و توا  وشست  یجدد رو  آ پایع  آی

 وشاوی( اطلاع داده شود یا براساس وظر یسئول شعفت وعروها   وریت اعزام شود. یربوطه )در ای  یثال آت 

  شنده در   تماس ازطریق ا راد واشنوا و ثبنت  صورتدر کارشناس تریاژ تلفنی باید با سایاوه واشنوایا  آشنایی داشته باشد و
ند تا تکنعسع  با آگاهی در صحنه حاضر شنود  کها آیبواوس اعزام و آیکو  ازم را در اتویاسعو   عال  برا  آ  ،سعستم

 )در شهرها  واجد سایاوه یذکور(.

 اعزام در قسمت  در صورتی داشته باشد و رساوی به ا راد یبتلا به اوتعسم آشنای کارشناس تریاژ تلفنی باید با وحوه خدیت
 بود  یددجو توضعح ازم را بنویسد تا تکنعسع  با آگاهی در صحنه حاضر شود. شرح، درخ وص اوتعستعك

       کارشناس تریاژ تلفنی اجازه قطع تماس در یوارد تماس یرتب  با اورژاوس را قبل از ح نول وتعجنه وندارد، یگنر تمنایی
به ، بند  گر ته شده، ت معم جهت اولویت براساس سؤاات پرسعده باشد و ابلاغی پرسعده شدهسؤاات بریبنا  الگوریتم 

 ها  ازم ارائه و بازخورد گر ته شده باشد. ها و یشاوره ها، راهنمایی آگاهی ،گعروده اعلام تماس

 و « )شنهر یربوطنه( بفریایعند    اورژاوس .........»کند  کارشناس تریاژ تلفنی در زیا  شنعد  بوق وصل تماس صر اً ذکر یی
 هر صحبت غعریرتب  با شروع یکالمه، قابل قبول وعست.

 بود   ها  یزاحم خوددار  وماید یگر آوکه از یزاحم چالشی در گروه تماسها   بند  تماس کارشناس تریاژ تلفنی از دسته
 گعروده اطمعنا  داشته باشد تماس

 شنود،   گعروده قطع یی سرعت ازطرف تماس شود و به با اورژاوس شروع یی هایی که با یك جمله یرتب  در ارتباط با تماس
بنود    اشغال در صورتند )ککارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است تماس را برا  حداقل یکبار ازطریق تلف  آوالوگ پعگعر  

 یرتبه با  اصله یناسب تماس گر ته شود(. 3خ ، حداقل 

       کارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است در زیا  تماس پعگعر  آدرس ارسالی، آدرس صحعح را پعدا کنند، از ابتندا تنا اوتهنا
 سپس و  را در جریا   رایند یأیوریت قرار دهد. ،ندکگعروده بازگو  آدرس را )حتی وام و وام خاووادگی بعمار( برا  تماس

 تواود صنر اً   گعرودگا  وداشته و یی ا وضععت واوگا  با جزیعات را با تماسکارشناس تریاژ تلفنی یجوز صحبت در ارتباط ب
 ها را از احتمال دیررسعد  آیبواوس در زیا  یعمول، آگاه وماید. آ 

 نند یگنر   کشده را پاسخ داده و براساس ای  دستورالعمل تریاژ  ها  وصل کارشناس تریاژ تلفنی یوظ  است تمایی تماس
ده باشند. بندیهی اسنت    کرعنوا  یزاحم، جهت عدم پاسخ اعلام  بلاغ رسمی، شماره تلفنی را بهآوکه یسئول شعفت طی ا

 باشد. ای  ابلاغ تابع دستورات یربوطه ابلاغی از سازیا  یی

 گوید، کارشناس تریاژ تلفنی براساس آ  یجوز قطنع تمناس را وندارد و تنا حند       گعروده واسزا یی ی که  رد تماسدر صورت
تریاژ چهار سنطحی را رعاینت   باید فاده از یهارت یدیریت خشم یا یکالمه با شخ ی دیگر  در صحنه، ایکا  ضم ِ است

 از یسئول شعفت جهت یدیریت تماس کمك بگعرد. ،وعاز در صورتند و ک
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 تماس گر ته و درخواست شماره شکایات را دارد، ضرور  اسنت ابتندا از عندم وجنود      ۱۱1ی که  رد  با شماره در صورت
ند. چناوچه ی ندوم ینا بعمنار در صنحنه     کسپس شماره شکایت را به و  اعلام  شده،یا ی دوم در صحنه یطمئ  بعمار 

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

 گعروده گوش داده و ترجعحاً سؤاات تکرار  وپرسعده و  ها  تماسصورت  عااوه به صحبت کارشناس تریاژ تلفنی باید به
 گعر   ور  از قلم وعندازد. یورد  را جهت ت معم

   در گنویی ینددجو اخت ناص دهند و      کارشناس تریاژ تلفنی باید سؤال خود را واضح پرسعده و زیا  یناسبی بنرا  پاسنخ
وعاز، اهمعت  در صورت، یجدد باید سؤال پرسعده شود و حتی طور واضح بعا  وکرد ی که یددجو پاسخ آ  سؤال را بهصورت
ی که جنوا  ینك سنؤال یهنم اسنت، صنر اً بنه        در صورتگعروده یشخ  شود؛ لذا  گویی به آ  سؤال برا  تماس پاسخ
کرد  در آ  زیعنه اکتفا وکرده و باید حتماً جوا  آ  سؤال وعز دریا ت گردد )تنفس بعمنار چطنور اسنت. ... پاسنخ      سؤال
 کند(. گعروده: سرش خعلی درد یی تماس

 ی کنه ینورد  ورینت دارد   در صنورت گعروده سنؤاات یربنوط بنه الگنوریتم را پرسنعده و       در زیا  شروع یکالمه با تماس، 
کرد  تماس به هر دلعلی دارید، ای  اقدام را اوجام دهعد. هرگز تماسی   Holdسپس اگر وعاز به  ،بند  را اوجام داده اولویت
 وکنعد. Holdوشده    پرسعد  سؤال تا قبل از اینکه براساس دستورالعمل تریاژ تععع  اولویترا بدو

 درصند ینوارد    80کرد  دهعد. یطالعات وشا  داده است صحبت بدو  وقفه بعمار در دقنایق اول در  به بعمار اجازه صحبت
 کند یا حداقل سروخ را به شما خواهد داد. تشخع  را برا  شما یشخ  یی

  گعروده خوددار  کنعد. اصطلاحات پعچعده یا تخ  ی پزشکی در یکالمه با تماس کاربرد  هباز 

 شوید، تماس را به کارشنناس تریناژ تلفننی کنه      شود یا شما یتوجه گوی  ایشا  ومی اگر بعمار گوی  شما را یتوجه ومی
اس یادشده، تا حد ایکا  از وعاز او عدم دسترسی به کارشن در صورتیسل  به زبا  یا گوی  یربوطه است ارجاع دهعد و 

داشت  کارشناس یسل  به  ،بنا را بر اعزام قرار دهعد )طبق دستورالعمل سازیا  ،آگاهی پعدا کنعد و با تأیعد یسئول شعفت
 ها  شایع بویی ضرور  است(. زبا  اوگلعسی و گوی 

 ودارید. درسته.سعنه  شما درد قفسه»دار خوددار  ومایعد:  از پرسعد  سؤاات جهت» 

 به ی  بگنو  »و ترجعحاً از سؤاات بازپاسخ استفاده ومایعد: « سردرد داره.»پاسخ خوددار  ومایعد  از پرسعد  سؤاات بسته
 «چه اتفاقی ا تاده.

 را از یوارد  که سعی در حرفاز سؤاات بسته پاسخ استفاده ومایعد: آیا درد دارید. یوارد پر حرفگعرودگا  پر برا  تماس 
 کرد  یشکل دارود تفکعك کنعد. یشخ 

 دقعقنه بنرا  برقنرا  ارتبناط      ۱یدت زیا  حداقل  گعروده، کارشناس تریاژ تلفنی به بود  صدا  تماس وایفهوم در صورت
بنود  خن ،    اشغال در صورتشده اوجام شود ) تلاش وماید و پس از قطع تماس، حداقل یکبار تماس یجدد با شماره ثبت

 ورینت   بنا ی که شواهد  از وجود ینك بعمنار   در صورت اصله یناسب تماس گر ته شود(. بدیهی است  یرتبه با 3حداقل 
وجود شواهد  بریبنا  یسمویعت بنا   در صورتعنوا  یثال  وجود دارد، حداکثر تلاش برا  ارائه خدیت صورت گعرد )به

 اوجام شود(. ۱۱9از  یووواکسعدکرب ، اعزام آیبواوس براساس یوقععت )لوکعش ( یا آدرس دریا تی

 ها  ازم، تماس تلفنی با یك یورد قریز قطع وشود  تا زیا  اطمعنا  از ارائه خدیات و دریا ت بازخورد از اوجام راهنمایی
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چنع  یوارد تشنج  عال، تا زیا  اطمعنا  از یدیریت بعمار در حالت پسنت ایکتنال و زایمنا  شنروع شنده، تنا زینا          )هم
طنور سنایر شنرای  بنا      اایکا  یشاوره با بعمنار اداینه یابند(. همنع      حتی ،و پایدار  یادر و ووزاد اطمعنا  از خروج جنع 

 تشخع  پرستار یشاوره و یکالمه تا رسعد  وعروها   وریت ادایه یابد.

 کلعنه   بند  شنود.  گذار  و سطح حال بعمار، هر شکایت اصلی تگ ها  یشاوره پس از دریا ت توضعحات و شرح در تماس
بایست در اتویاسعو  اداره ارتباطنات در بخن  پروونده بعمنار، ثبنت و       یی ضعحات بعمار درخ وص شرح یشکل اصلیتو

 ضب  گردد.

 قنرار  وجه ایکا  تعایل با کارشناس تریاژ تلفنی وجود ودارد، بنابر اعنزام    در یوارد  که یددجو  ارسی زبا  وبود و به هع
 د.گرد بند  یی و در اولویت زرد دستهگعرد 

 وشناوی و ...(،   احمر، آتن   در تمایی یوارد  که وعاز به حضور وعروها  ایداد  و پشتعبا  در صحنه است )اوتظایی، هلال
ها  پع  از رسعد   دلعل دریا ت توصعه ها  همکار و پشتعبا  به گعروده جهت تماس با سازیا  بر توصعه به تماس علاوه

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

 ها حال در تمام تماس انتخاب مسير شرح

 شود(. ی الزایاً به پاسخ ینجر ومیشود ول گعروده )پرسعده یی وام و وام خاووادگی تماس 

 شکایت اصلی یددجو 

  آگاهی از وضععت هوشعار 

 نفسآگاهی از وضععت ت 

 علائم همراه 

 جایگاه خودعت در س  و جنس 

  سؤاات کلعد 

 تععع  سوابق بعمار  و ی رف دارو  یددجو

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

 .)آدرس )وشاوی 

آیبواوس )براساس الگوریتم( یحرز شد، بایستی اعزام آیبواوس اوجام، سپس سؤاات * در یسعر  وق هرجایی که وعاز به اعزام 
 تکمعلی پرسعده شود.

 گعروده جهت کارآیدساز  ارتباط و ...(. داد  به تماس گعر  خارج شد )یشاوره یا آرای حال * گاهی وعاز است از  رایند شرح

 آیا بعمار درد دارد.(یثال:   سؤاات بسته خوددار  کنعد )جوا  بلی یا خعر / گعر  )تا حد ایکا ( از پرسعدحال * در  رایند شرح

 حال کاذ ( * عدم القا  علائم )جوا  یثبت به تمام سؤاات: شرح

شود خود و  وعز دچنار یشنکل    کند؛ ولی در بررسی یشخ  یی گعروده از یددجویی دیگر صحبت یی در یوارد  که تماستوجه: 
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هنا  غنذایی    گر تگنی و اخنتلال ر تنار، یسنمویعت بنا یووواکسنعدکرب ، یسنمویعت        ؛ یاوند ینوارد بنرق  یا در یعرض خطر است
و پرستار تریناژ تلفننی، براسناس     بایست ارزیابی صحنه صورت پذیردها  دینایعك دیگر، یی جمعی، حوادث ویاه و یوقععت دسته

 ارزیابی صحنه ت معم ازم را اتخاذ وماید.

 ها اسالگوریتم در تمامی تم

 گيری حال  شروع شرح

 .اورژاوس .......... )شهر یربوطه( بفریایعد 

 گو اعلام شود. تلفنی پاسخ شود در آوووس ابتدا  تماس ازطرف اتویاسعو ، کد کارشناس تریاژپعشنهاد یی 

 شود(. گعروده )لزویاً پرسعده شود ولی الزایاً به جوا  ینتهی ومی وام تماس 

 گعر (.حال دار هنگام شرح کرد  روود هدف )دوبال گعر  حال شرح دار برا  ایجاد یسعر هدف 

 .)وام و وام خاووادگی یددجو )اهمعت دارد ولی در جا  یناسب پرسعده و لزویاً ینجر به جوا  وخواهد شد 

     باعن    شکایت اصلی بعمار )یثال: چه یشکلی برا  شما پع  آیده. / در حال حاضر چه یشنکلی داریند. / چنه یشنکلی
 تواوم به شما بکنم.( س شما شده است. / چه چعز  شما را وگرا  کرده. / چه کمکی ییتما

  ا تاده، سکته  خورده، تشنج کرده،  شارش باا ر ته،  شارش پایع  هم کرد  شکایت یبهم )یثال: ا تاده، حال  به یشخ
 (..قلبی کرده، سکته یغز  کرده و ..

 ها  با شکایت اصلی یبهم  ایل

 دارد، تشنج  خورده، سکته قلبی / یغز  کرده،  شار خو  باا یا پایع  هم یبهم شایل یوارد ا تاده، حال  به شکایت اصلی
 با سؤال یا سؤااتی تبدیل به شکایت اصلی 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. بندی ی كه شکایت اصلی جزء شکایات طبقهدر صورت

 شده، هوشیار و بیدار است. الف( 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   تقعم )توس  تماسجهت تععع  وضععت هوشعار  و تنفس: پرس  غعریس .۱
ازش بپرس تنفس  چطور است. ازش بپرس علائم دیگنر  وعنز   »ها  همراه و  جهت تععع  وضععت هوشعار .  وشاوه
 «دارد.

وشنعار اسنت و   اگر هوشعار است و یشکل تنفسی ودارد: رجوع به کارت یربوط به شکایت اصلی و ادایه سؤاات و اگنر ه  .2
 یشکل تنفسی دارد، رجوع به کارت اختلال تنفسی با دروظرگر ت  کارت یربوط به شکایت اصلی و ادایه سؤاات.

استفاده شد، در ادایه در « ازش بپرس علائم دیگر  وعز دارد.»ی که جهت تععع  وضععت هوشعار  ابتدا ازجمله در صورت .3
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 گعر  با رجوع به کارت یتناسب با شکایت اصلی بعمار. حال و ادایه شرحارتباط با وضععت تنفس سؤال پرسعده شود 

 برهوشعار  یددجو ها  با شکایت اصلی یبنی ومووه  ایل

 ی که یددجو هوشنعار اسنت،   در صورتگعروده، خود یددجو است )در ای  یورد باید وضععت هوشعار  بررسی شود و  تماس
 شود(. دجو پرسعده ییسؤاات الگوریتم تا وتعجه وهایی از خود ید

 شده یربوط به یددجو است(. شنوید )در ای  یورد یطمئ  شوید صدا  شنعده صدا  یددجو را از پشت  ایل یی 

 درد، سنردرد، دردکمنر، حالنت تهنوع،     کند یددجوی  از درد یا حنالتی شنکایت دارد؛ یاونند شنکم     گعروده اعلام یی تماس
 حالی ... . سرگعجه، ضع  و بی

 شده احتمالاً غیرهوشیار است: بیماری که در قدم اول براساس شكایت اصلي مطرحب( در 

 سؤاات کلعد :

 کند(. کند )ومی آیا با شما ارتباط بر قرار یی .۱

ی کنه ...؛ خعنر بنا ین  ارتبناط      در صورت»ارزیابی هوشعار  جهت اطمعنا  از اختلال یا عدم هوشعار  با طرح ای  سؤال  .2
 «:کند برقرار ومی

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

 یراحل ال  را اجرا کنعد.« کندبله ارتباط بر قرار یی»ی که در صورت .3

 بر اختلال هوشعار  یددجو: ها  با شکایت اصلی یبنی ومووه  ایل

 غ  کرده است؛ 

 ؛دهد کنعم جوا  ومی هرچه صدای  یی 

 اوگار یرده است؛ 

 از هوش ر ته است؛ 

 هوش شده است؛ بی 

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

تمناس خنود بعمنار و     در صنورت گنجد، سعی کنعد ابتدا با پرسعد  )یستقعم  در یوارد  که شکایت اصلی در الگوریتم ومی توجه:
وجو  بعشنتر بنه    تماس  رد  غعر از بعمار( به غعر از ...، چه وشاوه یا علایت دیگر  وجود دارد و با جست در صورتغعریستقعم 
 هایی که در ادایه به آ  اشاره شده استفاده کنعد.صورت از روش ها  الگوریتم وزدیك کنعد؛ در غعر ای یکی از آیتم

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

 شده، جزء موارد فهرست الگوریتم نیست: دهنده خود بیمار نیست و شكایت اصلي مطرح حال ( شرحج

احساس وعاز در این  قسنمت    در صورتحال دریا تی کارشناس تریاژ تلفنی، تریاژ اوجام شود )کارشناس تریاژ تلفنی  براساس شرح
 تواود از یشاوره پزشك استفاده کند(. یی



 تعاریف

 . تعاریف اوليه1

اساس دسنتورالعمل  بر تماس گر ته و بعمارستاوی پع اورژاوس  ستمعشده با س  یتعر  ها از روش یکیاست که با    رد مددجو:
 است. یپزشک  ها خدیات  وریت ا تیدر  یواجد شرا ،ی و  سازیا  اورژاوس کشور یتلفن اژیتر

 .شود یی گذار  وام تماس ،۱۱1 واحد کارشناس با ارتباط برقرار  هرگووه مددجو:تماس 

 .است یپزشک یتیخدیات  ور ا تیدر ازیندع/ی دوم ومارعکه ب یطیشرا فوریت:

 .گردد یی خاص به آیبواوس ابلاغ  یشرا ای تی ور كیبه  یدگعرس  است که برا  دستور مأموریت:

 هنا   کننده پایگاه هماهنگ و ۱۱1  راخوا  اورژاوس و رساوی اطلاع ،۱۱1 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 که 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  ارتباطات  به ساعته و بدو  وقفه 21صورت  به ،اورژاوسها   اینعت در اجرا  یأیوریت
یشنکلات   بنا پهناور یا ها   تا شود. در اس یی شهرها  دارا  داوشگاه یا داوشکده علوم پزشکی و خدیات بهداشتی دریاوی ایجاد

 یرکز ارتباطات بلایاوع است. 3 نی و زیرساختی جهت تجمعع یراکز ارتباطات، با وظر سازیا  اورژاوس کشور، ایجاد حداکثر 

عننوا  خن  اول    ها  پزشکی اسنت. این  واحند بنه      وریت سعستماولع  یحل برقرار  ارتباط بع  یددجو و  :واحد تریاژ تلفني
یستقعم و بدو  واسطه با یددجو است و ضم  بررسی علت تماس و ارزیابی یشکل، وسبت به تععع  اولویت تریناژ و   گویی، پاسخ
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بر درخواست اعزام واحدها  عملعناتی برحسنب ینورد، سنعی در ارائنه       بند  یددجویا  اقدام و براساس دستورالعمل، علاوه دسته
بروز عوارض یتعاقب حادثه یا بعمار  را به حداقل رسناوده و بعمنار/ ی ندوم و    کند تا حد ایکا ،  گعروده یی یشاوره به  رد تماس

 صحنه حادثه را تا رسعد  وعروها  عملعاتی اورژاوس یدیریت وماید.

دوبنال   هدهنده سعستم اورژاوس بن  عنوا  اولع   رد پاسخ کارشناس تریاژ تلفنی به های پزشكي: کارشناس تریاژ تلفني فوریت
تری  زیا  و یشناوره یناسنب تنا     در کوتاهرا دریا ت اطلاعات پایه، در یوارد وعاز درخواست اعزام آیبواوس  تماس یددجو، ضم 

رسعد  آیبواوس، تخمع  تعداد و ووع واوگا  عملعاتی برحسب تعداد ی دوم/ بعمار و تشخع  اولعه بعمار ، بنه واحند اعنزام و    
 دهد. یی راهبر  آیبواوس ارجاع

کارگعر  یك وفر یایا در هر شعفت با تأیعد رئنعس یرکنز قابنل     وماید، به ر یراکز  که تماس یددجویا  یایایی اقتضا یید نكته:
 است. اوجام

 .دهند  یی از زیا  دریا ت  وریت تا پایا  یأیوریت اوجام را واحد  است که هدایت و راهبر  آیبواوس واحد اعزام و راهبری:
چننع  پنای     )ازوظر ووع آیبواوس و  اصله زیناوی( را برعهنده دارد. هنم    تری  آیبواوس عملعاتی بای  واحد وظعفه اعزام یناس

 دهد. یی لزوم یداخلات ازم را اوجام در صورتباشد و  یی دار یأیوریت را وعز عهدهها   زیا 

در یراکنز ارتباطنات و    ،هنا  هنایی اسنت کنه یت ندیا  آ      ای  رشته شغلی دربرگعرونده پسنت  : کارشناس ارتباطات و عملیات
یردیی، اعزام اوواع وسعله وقلعه ایداد  بنه یحنل حادثنه ینا بعمنار و هندایت        ها  تماس ریاودهی عملعات، ایور  وظعر دریا ت 

رینز  و همناهنگی اینور ینرتب  بنا ارتباطنات و        پزشکی در شرای  یتعارف و غعر تعارف یا سرپرستی، طنرح ها    وریتعملعات 
 پزشکی را برعهده دارود. ها   وریتعملعات 

از  را عملعنات ها   ا زار  است که ثبت، ضب  و یدیریت هوشمند همه  رآیند سعستم ورم :111 اتوماسیون عملیاتي اورژانس
د تا هدایت، وظنارت و  کن یی حفظ و وگهدار  ،بارگذار ای   و آ صورت الکترووعك  بهلحظه درخواست یددجو تا اتمام یأیوریت 

 ند.کا را تسهعل و تسریع ه یأیوریتگعر   گزارش

گنذار  هنر    ونام  کهجا  استفاده از واژه آیبواوس از واژه کد استفاده شود  به ،ینظور سهولت و تسریع در یکالمات عملعاتی به کد:
 پذیرد. یی وعز صورت PCRو در  رم  است شده در طرح کدینگ، یعرف ووع و یشخ ات آیبواوس وایبرینگ تعری  و کد

شده توس  سازیا  اورژاوس کشور که کارکنا   ابزار  است طراحی :(PCR)بیمارستاني  گزارش مراقبت اورژانس پیشفرم 
ومایند و تمایی یشخ ات یربوط به زیا ، بعمنار،   یی دریا ت یأیوریت اقدام به تکمعل آ  لحظهاز  ،پزشکیها    وریتعملعاتی 

 ،این  ابنزار   راحنی طاز گنردد. هندف    یی دریاوی و وتعجه 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    رد  از یعا  کارکنا  اداره ارتباطات در هر شعفت که ازطرف یسئول یا وق اوتخا  شنده  مسئول شیفت اداره ارتباطات:
 دهد.    را اوجام داده و یوارد ازم را اطلاعیکار، برخی وظا اوجامضم  وظارت بر حس   ،در وبود ایشا 

شنده توسن  کارکننا      پزشکی ارائنه ها    وریتواحد  است که ضم  پای  عملکرد خدیات : واحد هدایت پزشكي عملیات
هت حفظ و بهبود وضععت بالعنی بعمار/ی دوم را با توجه بنه  تری  یشاوره دریاوی تخ  ی و عمویی ج عملعاتی اورژاوس، یناسب

دهد. ای  واحد وظعفه تطبعق وعازها   یی و کارشناسا  تریاژ تلفنی ارائهها  پایگاه عملعاتیو ایکاوات یوجود به کارکنا   و شرای  
ع  خدیت کارکننا   آیوزش بدو و ح چنع  در ه دارد؛ همدارو و تجهعزات پزشکی ابلاغی اورژاوس کشور با شرای  یحلی را برعهد

 1331/۱۱1بایست یطابق دسنتورالعمل )واینه شنماره     یی کمبود وعرو  پزشك در یراکز ارتباطات، در صورت وماید. یی همکار 
 ( اقدام ومود.۱1/08/۱388یورخ 
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هنا    بعمار ها   اورژاوس کشور، یراکز یشاوره تخ  ی در زیعنهها   با توجه به سعاست :(SMCC)مرکز مشاوره تخصصي 
گردد. در گام اول یراکز یشناوره پزشنکی تخ  نی در یراکنز کنلا  ینناطق        یی قلبی، یغز ، یسمویعت و طب اورژاوس ایجاد

کارکننا  عملعناتی یوظفنند در ینوارد وعناز از یشناوره        ،وجود دارد SMCCگردد. در یناطقی که دسترسی به  یی آیایشی تشکعل
 نند.کپزشکی تخ  ی استفاده 

 رد  است با حداقل یدرک پزشك عمویی یا یتخ   طب اورژاوس که یسئولعت هدایت پزشکی عملعنات   اوره پزشكي:مش
 عهده دارد. را به

 ادارهصنورت حضنور در    جهت یشناوره تخ  نی بنه    ،عنوا  پشتعبا  یتخ   طب اورژاوس به وفر شود یك یی توصعه تبصره:
 شکی از راه دور( در هر شعفت کار  برا  هر اداره ارتباطات دروظر گر ته شود.یدیسع  )پز ارتباطات یا با ایجاد ارتباط تله

و  رآینند   داشنته تری  یرکز دریاوی جهت اعزام بعمار/ی دوم را برعهده  واحد  است که یسئولعت تععع  یناسبواحد پذیرش: 
 وماید. یی تحویل بعمار/ی دوم را به یرکز دریاوی وظارت و تسهعل

 هوشياري. وضعيت 2

 زود. خود پلك یی چشما   رد باز است و در یقابل یحرک، خودبه الف( بیدار:

 کند. بر بعداربود ، ارتباط یناسب وعز برقرار یی  رد علاوه ب( هوشیار و بیدار:

ری  شنکل  تن  یابد. در شدید سمت گعجی )کنفوزیو (، استعوپور و کما تغععر یی ترتعب به آلودگی به از خوا  ج( کاهش هوشیاری:
 دهد )بدو  پاسخ(. آ ،  رد هع  پاسخی به هع  ووع یحرکی ومی

ولی یعمواً بنه اشنکالی غعنر از کناه       ؛به هرگووه وضععت هوشعار  یتفاوت با وضععت طبععی د( تغییر وضعیت هوشیاری:
 شود. گفته یی پذیر  و اشکال یشابه دیگر گر ، تحریك قرار  شدید و غعر قابل کنترل، پرخاش شایل بی ،هوشعار 

 .شود یزی ، تغععر وضععت هوشعار  براساس وضععت پایه تعری  ییبا عدم هوشعار  در بعماراوی  نكته: 

 . وضعيت تنفس3

ایم(، ینك وگناه دقعنق بنه      هوشی و  شده ها  یوجود در الگوریتم، یتوجه بی )در بعمار  که با ابزار تنفسبرا  بررسی وضععت 
صورت بعمار و سنعی در دیند     کرد  صورت به  سعنه بعمار کا ی است و باید از اتلاف وقت با اقدایاتی وظعر وزدیك چهره و قفسه

یعننا    و خروج هوا پرهعز شود. عدم اطمعنا  از وجود تنفس به کرد  ورود سعنه، شنعد  صدا  تنفسی و حس دقعق حرکت قفسه
 ثاوعه برا  ارزیابی تنفس صرف گردد. ۱0و وباید زیاوی بعشتر از  قدا  تنفس است 

 .سعنه و ورود و خروج طبععی هوا از راه هوایی طبععی با توجه به س  با حرکت یناسب قفسه تنفستعداد  الف( تنفس نرمال:

  طبیعي:ب( تعداد تنفس 

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

 ۱9 9 ۱2-20 بزرگساا 

 30 ۱1 ۱1-30 کودکا 

 10 21 30-10 شعرخوارا 

 20 10 10-20 ووزاد
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سعنه با هر تقنلا  تنفسنی و هرگوونه صندا       بار در دقعقه یا عدم حرکت قفسه 2تعداد تنفس کمتر از  ج( فقدان تنفس مؤثر:
 عنوا   قدا  تنفس دروظر گر ته شود. سعنه وباشد، بایستی به یشکوک تنفسی که توأم با حرکت قفسه

 ست و بایستی یهم تلقی شود.پریدگی و سپس سعاووز( ا هعپوکسی )ابتدا روگ وشاوگرهرگووه تغععر روگ پوست،  نكته: 

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

 با تقلا  بع  از حد که شاید با شواهد خستگی و حرکات اضا ی همراه باشد. توأمتنفس  و( زجر )دیسترس( تنفسي:

 همعت دارد.تنفس )از وضععت پایه( ا وضععتدر یورد بعمارا  یزی  تنفسی، تغععر  نكته: 

 . شوك4

کرد ، احسناس سنبکی در سنر، سردشند       ها، غ  ر ت  چشم هایی شایل سعاهی اختلال سعستم گردش خو  که ینجر به یا ته
شند  و...   حنال  پریدگی قابل توجه ینا بنی   ها، تعریق سرد، تغععر در وضععت هموداینایعك بعمار با تغععر پوزیش ، روگ اودام اوتها 
 شود.

داد  ینایع از دسنتگاه گنوارش و خنووریز ،      تواوند شوک ایجاد کنند؛ یاونند ازدسنت   شناسایی عوایلی که یی صورتدر  :1نكته 
تواونند   قرار ، تغععر وضععت هوشعار ، تعریق سرد عمویی، تپ  قلب، درد سعنه و تغععر روگ پوست، یی هایی چو  بی وشاوه

 به وفع تشخع  شوک باشند.

 شد (. رود )شوکه کار یی گعروده در یعاوی وایناسب به گاهی واژه شوک ازطرف تماس :2نكته 

 . تشنج5

کنند و  رد هنگام ای  حرکات، قادر به ایجاد ارتباط وعست.  ها و ... را درگعر یی ها، دها ، سر، اودام ا  که چشم حرکات تکرارشووده
اختعار  ادرار  یا ید وعی و ... وجود دارد.  ک  از دها ، گازگر ت  زبا ، بیشد  دها ، خروج  ها  ژورالعزه، قفل یعمواً در تشنج

 تر بوده و در یوارد دیگر احتمال اشتباه وجود دارد. وجود سابقه قبلی تشنج واقعی، احتمال تشخع  درست تشنج راحت در صورت

 )اوضاع یتشنج(.رود  کار یی گعروده در یعاوی وایناسب به گاهی، واژه تشنج ازطرف تماس نكته:

 . درد سينه6

تعرکشنعد  و ...   احساس سوزش، پُر  سر دل،سعنه یا پشت )باا( شایل درد، احساس  شار یا سنگعنی،  به هر ووع واراحتی قفسه
هنا لمنس    ها و از پشت شایل جایی اسنت کنه دونده    از طر ع  آروج از ناف تا فک تحتاني،شود. یحدوده حائزاهمعت  اطلاق یی

 شوود. یی

 . گروه پرخطر7

یا قلبی، ضنع  سعسنتم ایمننی )شنایل      سال،  رد دیابتی، وارسایی کلعو ، کبد  1سال یا کمتر از  11زوا  باردار، س  بعشتر از 
آلوده به ویروس ایدز ینا   کننده کورتعکواستروئعد سعستمعك یا ایمنوساپرسعوها، ها  اتوایمعو ، کلاژ  ن واسکوار، ی رف  بعمار 
HIV .)... و 
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 هاي سنی . گروه8

 .A.H.Aهای سنی طبق تعاریف جدول گروه

 محدوده سن گروه سني

 روز اول زودگی 29 ووزاد

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

 سال ۱-9 کودک

 سال 9بااتر از  بزرگسال

 شود( سالگی سالمند  آغاز یی 20تعری  سازیا  بهداشت جهاوی از  )طبقسال  11س  باا   سالمند

 

س  ظاهر  یا  عزیولوژیك بعمار یا ی دوم با س  تقویمی، س  ظناهر  ینا    یغایرتگعروده بررو   تأکعد تماس در صورت نكته:
 شود. تر دروظر گر ته یی  عزیولوژیك، یهم

 . ایست قلبی ـ ریوي9

 ودارد. یؤثر رد بدو  پاسخی که تنفس 

 . تروماي فيزیكی قابل توجه یا احتمال آن11

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

  کعلویتر در ساعت(؛ 30ت ادف عابر پعاده با دوچرخه یا یوتورسعکلت با سرعت قابل توجه )بعشتر از 

 شد  عابر پعاده؛ شد  یا زیرگر ته پرت 

 کعلویتر در ساعت(؛ 30ورسوار یا دوچرخه سوار با سرعت قابل توجه )بعشتر از ت ادف یوت 

 اش؛ سوار از وسعله جداا تاد  یوتورسوار یا دوچرخه 

 صورت کایل یا واق (؛ پرتا  از داخل اتویبعل )به 

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

 بر ت ادف با یعزا  خطر قابل توجه؛ یتریك یبنی شواهد تله 

  یتر( وسعله وقلعه؛ ساوتی 11د ریعته قابل توجه )بعشتر از 

  یتر( به درو  بخشی که ی دوم در آ  قرار داشته است. ساوتی 30تور تگی قابل توجه )بعشتر از 
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 ها همه تماس

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

 . شكایت اصلي بیمار2

 های مبهم . رفع ابهام در ارتباط با شكایات اصلي با واژه1

 * 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. کند. ارتباط برقنرار ینی  : آیا بعمار صحبت ییشود پرسعده صورتبدی  یاژور ترویا  در هوشعار  ارزیابی وحوه :1نكته 
 کند. زود. گریه یی  ریاد یی

کنند از خنود و  پرسنعده شنود و     باشد: اگر ینددجو صنحبت ینی    صورت بدی وحوه ارزیابی تنفس در ترویا  یاژور : 2نكته 
پرسنعده  )علائم دیندار (  فسی و  گعروده درخ وص وضععت تنکند، از تماسهوش بوده یا ارتباط برقرار ومی اگریددجوبی

 شود.

  

 ارزیابي وضعیت هوشیاری

 هوشعار غعر هوشعار

 تنفس طبععی تنفس غعرطبععی / وایشخ  وایشخ  وجود تنفس تنفس غعریؤثر

رجوع به پروتکل 
احعا  قلبی ن 
ریو  یتناسب با 
 س  یددجو

رجوع به پروتکل 
ایست قلبی، 
احتمال یرگ 

 بعمار

پروتکل رجوع به 
کاه  سطح 
 هوشعار 

 رجوع به
 پروتکل یشکلات تنفسی

رجوع به پروتکل 
یتناسب با شکایت 
 اصلی 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

گعروده قنادر بنه    گاهی تماس تلفنی برا  درخواست کمك به  رد  است که احساس واخوشی دارد ولی خودش یا  رد تماس
بعنا   « بعمار یاوند همعشه وعست»بعا  یشکل اصلی وعست. در یورد بعمارا  یزی ، ای  شکایت یمک  است صر اً به شکل 

اصلی و وضععت  علنی ینددجو را بنه کمنك تعنداد یحندود        بایستی تواوایی کش  یشکل  EMDشود. در چنع  یوارد ، 
یشنخ    EMDپرس  یناسب داشته باشد. بدیهی است در صورتی که یشکل اصلی یا وضععت  علی بعمنار کنایلاً بنرا     

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

تباط با بعمار یا یددجو است و در چنع  یوارد ، استفاده از  رد  در برخی یوارد، یشکلات ارتباطی شایل زبا ، یاوع اصلی ار
 تواود یشکل را حل کند. که تواوایی برقرار  ارتباط یناسب را داشته باشد، یی

توا  با رجوع به صفحه یربوط به آ ، روود را  ا ، سروخی از یك یشکل یا بعمار  کش  شد، یی در صورتی که در هر یرحله
 ادایه داد.

 های کلیدی شپرس

 وعاز، به صفحه کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(. در صورت). ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 وعاز، به صفحه تنفس هم رجوع کنعد(. در صورت). ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 زد ( اوجام شود. وفس بریده، وفس ارزیابی تنفس بعمار حع  یکالمه با و  )صحبت بریده 

 توصع  کنعد که بعمار در حال اوجام چه کار  است.. 3

 رسد. وظر یی . بعمار چگووه به1

 . بعمار چه شکایتی دارد.1

 بعنعد، توصع  کنعد. کند. اگر تفاوتی در ر تارش با همعشه یی . آیا بعمار یطابق همعشه ر تار یی2

 . آیا بعمار شکایتی از درد دارد. اگر بله، کجا.7

 رسد. اگر بله، توصع  کنعد. ز یحع  یا بعمار به یشام یی. آیا بو  خاصی ا9

 شود. آیا تغععر  در وضععت بعمار با تغععر پوزیش  )از حالت خوابعده به وشسته یا از وشسته به ایستاده( ایجاد یی. 8

 اً تاریخچنه را  گعروده توصعه وکنعد تغععر وضععت را اوجام داده و وتعجه را بعا  کنند؛ صنر  تذکر: یراقب باشعد به تماس 
 بعا  کنعد.

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

شناسنعد، اطنراف    کند. در صورتی که بعمنار را ومنی   ا  دارد یا دارو و یاده خاصی ی رف یی شده . آیا  رد بعمار  شناخته۱۱
 کنعد. ا  پعدا یی ، خلاصه پرووده، دارو یا یادهوجو کنعد؛ آیا هرگووه یدرک پزشکی شایل وسخه بعمار را جست

توا  از و  خواست که در صورت ایکا ، گوشنی را بنه بعمنار بدهند تنا       دست وعاید، یی کا ی به اطلاعاتاگر از همراه بعمار 
 یستقعماً با و  صحبت شود.

 از بعمار بپرسعد:



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

11 

 . یشکل شما چعست.۱

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

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

 ها، دَوَرا  سر، سرگعجه یا گعجی دارید. ر ت  چشم . آیا احساس سعاهی1

شادن شاكایت    براساس نتایج ساؤالات و مشاخ    ي که مورد مثبتي پیدا کردید، به صفحه مربوطه رجوع کنید.در صورت

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

کند ای   نرد   گعروده، احساس یی دهد که تماس گعروده یی گاهی یك تماس تلفنی، گزارشی از یك  رد دور از دسترس تماس
در ینوارد  یشکلی پعدا کرده و وعاز به کمك دارد. در بسعار  از یوارد، ای  گزارش توس  یك عابر )یثلاً گشت( اعلام شده و 

دیگر یمک  است گزارشی از یك دوست یا خویشاوود باشد که یثلاً با یك تماس تلفننی وناق ، صنر اً ینك رخنداد جدیند       
گعروده وجود وداشته و وهایتاً یمکن  اسنت اطلاعنات     گزارش شده است. در چنع  یوارد ، ایکا  ارزیابی بعشتر توس  تماس

بود   بی تلفنی یمک  است اطلاعات اودک و یحدود   ق  در یورد زوده یا یردهبسعار یحدود  از راه دور کسب شود و ارزیا
آ   رد یا شواهد واضحی چو  خووریز ، د وریعتی یا یکاوعزم آسعب دهد. در صورتی که ایکا  ارزیابی یددجو توسن   نرد   

 ر واخوش راهنمایی خواهد کرد.گعروده وجود داشت، اطلاعات بعشتر، شما را به صفحه یربوطه یا وهایتاً صفحه بعما تماس

در صورتی که شواهد حاکی از احتمال باا  یك اورژاوس جند  اسنت، ارزینابی یسنتقعم  نرد توسن  وعروهنا  اورژاونس         
 شوود، یمک  است بهتری  اقدام باشد. بعمارستاوی که به بالع  و  اعزام یی پع 

 های کلیدی پرسش

و یشکل اصلی بعمار را یشخ  کنعد؛ در غعر ای  صورت، از دور وضععت بعمنار  . اگر یحل ای  است، سر  به بعمار بزوعد ۱
 را ارزیابی کنعد.

 وعاز، به صفحه کاه  سطح هوشعار  رجوع کنعد(. در صورت)ایکا   . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار در صورت2

 کنعد(. )در صورت وعاز، به صفحه تنفس رجوع. ارزیابی وضععت تنفس بعمار در صورت ایکا  3

 )اگر علت یشخ  شد، به صفحه یربوطه رجوع کنعد(.. چرا بعمار رو  زیع  ا تاده است. 1

  اود. . چند وفر درگعر شده1

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس، شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی  زرد

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  قرار  شدید بیهوشعار  واکایل یا 

 ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبودیا ته 

 توجه یکاوعزم آسعب قابل 

  گویشی تنها، اوتعسم و ...(. یشکلات ارتباطی )واشنوا  تنها،  رد با یشکلات ا راد با تماس ازسو 
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  ها  قلبی، تنفسی و دیابت، یشکلات وورولوژ  و یسمویعت ها  جد  یاوند بعمار  سابقه بعمار   سبز

 اطمعنا  از عدم وجود  وریت   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 ا  داشته باشد: شده، یمک  است وعاز به توصعه ویاه با توجه به وضععت  علی بعمار و یشکلی که کش 

 .بعمار در وضععتی که راحت است قرار بگعرد 

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

دوبال ایست تنفسی رخ دهد و در یدت کوتاهی، حتی در صورت وجود هوشعار ، ینجر  طور اولعه یا به تواود به ایست قلبی یی
اش را از دسنت داده و   اود، در برخورد با هر  رد  که هوشنعار   شود. ا راد  که آیوزش پزشکی ودیده ر ت  آ  یی به ازدست

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

چندا  سرد(، تجزیه یا  ساد  علائم قطعی و غعر قابل اوکار یرگ شایل جمود وعشی، سفت و سردشد  بد  )در یك یحع  وه
باشد. بدیهی است که جمنود وعشنی بنه زینا  طنواوی       ها  یغایر با زودگی یاوند جداشد  سر از بد  و ... یی بد  یا آسعب

 عمواً چند ساعت( وعاز دارد.)ی

 علل ایست قلبي ا 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 جسم خارجی(، غرق . وارسایی یا ایست تنفسی )پع 2

 . آسعب الکتریکی.3

 . خودکشی یو ق )یاوند دارآویختگی(.1

 . ترویا.1

 ها  استنشاقی، تزریقی، خوراکی و ...، شوک آوا علاکسی و ...(.. سایر )یاوند یسمویعت2

 های کلیدی پرسش

 ی دوم از یحل باشد.بایست وضععت ایمنی و اینعت یحع  حادث یورد پرس  قرار گعرد. شاید وعاز به اوتقال سریع  حتماً یی

 
تنفس را اوجام داده و در صورتی که هنع    شمارشثاوعه  ۱0تواود در یدت جهت ارزیابی تنفس وایؤثر، پرستار تریاژ تلفنی یی

تنفسی وداشت یا تنفسی داشت که ینجر به بااآید ِ قفسه سعنه وشود، تنفس بعمار را غعریؤثر دروظر بگعرد. در صورتی کنه  
 تریاژ تلفنی یحرز وشد، احعا را آغاز وماید. کارشناسا  داشت  تنفس بر
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 در صورتی که بعمار تنفس داشت، به الگوریتم اختلال سطح هوشعار  رجوع کنعد.

 سطوح اولویت اعزام

 همه یوارد یشمول الگوریتمِ 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 به راهنمایی . با همه توا ، سعی کنعد  رد تماس۱
ترغعب، تشویق و راهنمایی کنعد )دروظرگر ت  ایمنی ازم و گذاشت  تلف   CPRسپس او را به اوجام اقدایات ازم برا  

 کننده است(. رو  بلندگو کمك

کمنك شنما   »، «ی  اینجا هستم تنا در صنورت وعناز کمکنت کننم     »، «آرام باش تا بتواوی کمك کنی»لاتی یاوند . از جم2
گعروده با توجه بنه   )تأکعد بر القا  ایعدوار  به تماسو ... استفاده کنعد « تواود ارزش زیاد  در وجات بعمار داشته باشد یی

 تواومند  کارشناس تریاژ تلفنی(.

توسن  ینك  نرد     CPRزدگنی در آغناز    وده یضطر  و گعج کمی زیا  دهعد تنا بنه خنود آیند؛ شنتا      گعر . به یك تماس3
تنری   نرد    توا  درخواست کرد آرامگعروده، ییبود  تماس ا  و یضطر  سود  وخواهد داشت )در صورت واآرام غعرحر ه

 حاضر در یحل یکالمه را برعهده بگعرد(.

ها  کرد  از اوجام صحعح راهنمایی احعاگر را یرتباً تکرار کنعد )اطمنعا  حاصل ، دعوت به آرای  و تشویقCPR. در طول 1
 گعروده(.تلفنی توس  تماس

داد  بعمنار اسنت، یراقنب سنر و گنرد  بعمنار باشنعد و او را         . در صورت شك به ترویا، در همه یوارد  که وعاز به حرکت1
اایکا   ق  چاوه بعمار را باا بعاورید و یاوع حرکنت قابنل    حتیصورت یکپارچه برگرداوعد؛ هنگام اوجام تنفس کمکی،  به

 توجه گرد  شوید.

، چند لحظه به و  زیا  داده، یجدداً و  را آرام و تشویق کنعد. به هع  وجنه  CPR. در صورت ایتناع  رد از اوجام یا ادایه 2
 او را سرزو  وکرده و از اصرار بع  از حد پرهعز کنعد.

اایکنا  تنا رسنعد  وعروهنا       کنعد احعا تا زیا  رسعد  وعروها   وریت بر بالع  بعمار ادایه یابد و حتنی  . اطمعنا  حاصل7
 یابد. ها ادایه  وریت، راهنمایی

شند  جسند،    وکته: در یوارد علائم قطعی و غعر قابل اوکار یرگ یاوند جداشد  سر یا بخ  بزرگی از تننه،  سناد و یتلاشنی   
 گعر  شود. و ...( ت معم ۱۱0گعروده )پلعس  بود  تماس بل اطمعنا براساس شرای  صحنه و قا

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

هرچنند  یاهه تا یکسنال شنعوع بعشنتر  دارد.     2ها  یهم پزشکی است که در شعرخورا   اوسداد راه هوایی یکی از اورژاوس
سنرعت و راحتنی    تواود به کرد  اطرا عا  از بروز خفگی هستند، ای  ایر در سنع  خعلی پایع  یی بزرگساا  خود قادر به آگاه

یاونند ونایو ق و ونایؤثر داشنته باشند ن         طور واگهاوی سر ه کند یا بدتر از آ ،  عالعت سر ه شناسایی وشود. هر کودکی که به
 قابلعت گعرا تاد  در راه هوایی در اطرا   دیده شود ن باید قویاً یشکوک به خفگی تلقی گردد. ویاه اگر اجسام کوچك با به

تنر،   شوود. در شکل خفع  قرباوی قادر است صدا تولعد کند یا از آ  یهنم  بند  یی ها به دو دسته خفع  و شدید تقسعم خفگی
شود. در چننع  ینوارد ، هرگوونه     را  سر ه تعری  ییصورت بروز صوت با هر تلاش ب ها  یؤثر  داشته باشد که به سر ه

کرد  جسم خارجی از راه هوایی  ها، ق د در خارج شود که قرباوی با اوجام آ  یداخله یوجب ایجاد واهماهنگی در کارهایی یی
ینددجو جهنت   تری  اقدام، تشویق به سنر ه ینؤثر و زیروظرگنر ت      دارد؛ بنابرای  در یدیریت تلفنی ای  دسته یوارد، یناسب

 باشد. گعر  از بروز حادثه جدید  یاوند ترویا یی یشاهده سعر عارضه و وعز، پع 

سمت شکل شدید پعشنر ت   اگر در شکل خفع ، یددجو وتواوست جسم خارجی را از راه هوایی خارج کند و وضععت خفگی به
کرد  جسم خارجی را وندارد(   کا ی برا  خارجتر سر ه یؤثر )شدت  کرد ن که در آ  یددجو قادر به ایجاد صوت یا از آ  یهم 

شند  جسنم    تر باید یداخله اطرا عا  برا  کمك بنه خنارج   وعست یا وضععت از هما  ابتدا به شکل شدید بود ن هرچه سریع 
خارجی از راه هوایی اوجام شود. با دروظرگر ت  اینکه یعمواً یك روش یداخله در همه یوارد یؤثر وعست و در برخنی ینوارد   

گعروده جهت اوجام ای  یداخلات، استفاده از  وعاز به استفاده از روش دیگر  وعز هست، وکته اساسی در راهنمایی تلفنی تماس
تنری  روش یعننی    رو، ساده گعروده است از ای  ها و تلاش برا   هماود  هرچه بهتر روش یوردوظر به تماس تری  روش ساده

 شود. عح داده ییعنوا  وخستع  روش ترج ضربه به پشت به

درپی به پشت قرباوی یؤثر وباشد، روش دوم کنه یعمنواً در بزرگسناا   شنار بنه بناا  شنکم         ضربه پی 1در صورتی که 
باردار  و )اپعگاستر( ن که به یاوور هایملعخ یعروف است ن و در شعرخوارا  و ا راد با شکم بسعار بزرگ )شایل یراحل پایاوی   

 شود. درپی اوجام یی بار پی 1صورت  باشد، به سعنه یی ه شار به قفس ا راد چاق(

 30شود پس از  شود. در صورت ایکا ، از احعاگر درخواست یی هوش، از هما  ابتدا احعا  قلبی ن ریو  اوجام یی  در ا راد بی
را خارج کند و  شود، آ  سعنه، دها  را باز کرده و به دقت داخل دها  را یشاهده کند؛ اگر جسم خارجی دیده یی  شار به قفسه

دو تنفس دهاوی از راه دها  به بزرگساا  و دها  و بعنی  رد در کودکا  اوجام دهد. از هما  ابتدا، باید بر واردوکرد  بدو  
ر ت  جسم خارجی درو  راه هوایی و گعرا تناد  آ  در   دیدِ اوگشت به گلو  یددجو تأکعد شود تا یبادا ای  عمل باع  پع 

بنود  وضنععت  علنی     کننده و خو  تر شود. همه یوارد خفگی، حتی در صورت یو قعت یاوور برطرف ورتر و تنگیك وقطه د
 یددجو، باید برا  یعاینات تکمعلی به یرکز دریاوی ینتقل شوود.

رار شود، جسم خارجی درواقنع، درو  ینر  قن    در برخی یوارد  که گزارشی از گعرا تاد  جسم خارجی در راه هوایی ارائه یی
رغم اینکنه   کند و سر ه غعراراد  ودارد. علی ها  اوسداد یر  ای  است که یددجو صحبت یی دارد. دروظر داشته باشعد وشاوه

در چنع  یوارد ، یعمواً خطر  برا  راه هوایی و تنفس  رد وجود ودارد، از آوجایی که حتی احتمال بسعار پنایع  یخناطره   
بایسنت ارزینابی شنود و در صنورتی کنه       ك عارضه یرگبار بعنجایند، چننع  شنکایاتی ینی    سرعت به ی تواود به راه هوایی یی

 گعرود. عنوا  یك اورژاوس ازوظر اعزام وعرو  کمکی قرار یی ها  تهدیدکننده حعات دارد، به وشاوه

سنبب اوسنداد راه   تواوند   ودرت هر دو سوراخ بعنی( به ای  دلعل کنه ینی   ها  بعنی )یا به ورود جسم خارجی به یکی از سوراخ
تواود یوجب ورود جسم خارجی بنه راه هنوایی شنود. در چننع  ینوارد ،       دقت ارزیابی شود؛ زیرا بالقوه یی هوایی شود باید به
 باشد. ها یعطوف به وضععت تنفس بعمار یی ارزیابی و راهنمایی
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ب با س  بعمار در اوتها  یطالب، یراجعنه  ها  یربوط به خفگی یتناس * جهت یدیریت بعمار با اوسداد راه هوایی به راهنمایی
 شود.

شود، جسم خارجی درواقنع، درو  ینر  قنرار     در برخی یوارد  که گزارشی از گعرا تاد  جسم خارجی در راه هوایی ارائه یی
ینکنه  رغم ا کند و سر ه غعراراد  ودارد. علی ها  اوسداد یر  ای  است که یددجو صحبت یی دارد. دروظر داشته باشعد وشاوه

در چنع  یوارد ، یعمواً خطر  برا  راه هوایی و تنفس  رد وجود ودارد، از آوجایی که حتی احتمال بسعار پنایع  یخناطره   
بایسنت ارزینابی شنود و در صنورتی کنه       سرعت به یك عارضه یرگبار بعنجایند، چننع  شنکایاتی ینی     تواود به راه هوایی یی

 گعرود. ا  یك اورژاوس ازوظر اعزام وعرو  کمکی قرار ییعنو ها  تهدیدکننده حعات دارد، به وشاوه

تواوند سنبب اوسنداد راه     ودرت هر دو سوراخ بعنی( به ای  دلعل کنه ینی   ها  بعنی )یا به ورود جسم خارجی به یکی از سوراخ
ر چننع  ینوارد ،   تواود یوجب ورود جسم خارجی بنه راه هنوایی شنود. د    دقت ارزیابی شود؛ زیرا بالقوه یی هوایی شود باید به
 باشد. ها یعطوف به وضععت تنفس بعمار یی ارزیابی و راهنمایی

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

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

  تنفس، تنفس غعریؤثرعدم وجود 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 وشده اوسداد شدید برطرف 

 ساز  جسم خارجی شده توس  یاوورها  خارج همه یوارد برطرف  زرد

  وشده خفع ِ برطرفیوارد 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

  ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبودیا ته 

 ساز  جسم خارجی بدو  اوجام یاوورها  خارج شده خود برطرف همه یوارد خودبه  سبز

 گووه علایتی ودارد  شده با سر ه که هع  همه یوارد اوسداد واکایلِ )وسبی( برطرف  سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

هنا  شنما    نعد تا با دقت و تمرکز بنه راهنمنایی  کگعروده و و  را یجا   با همه توا ، سعی در ایجاد آرای  در  رد تماس. ۱
 سپس او را به اوجام اقدایات ازم ترغعب، تشویق و راهنمایی کنعد. ؛گوش دهد

کمنك شنما   »، «وعناز کمکنت کننم    در صنورت ی  اینجا هستم تنا  »، «آرام باش تا بتواوی کمك کنی»از جملاتی یاوند . 2
 و ... استفاده کنعد.« تواود ارزش زیاد  در وجات بعمار داشته باشد یی

و گذاشنت  تلفن     ازم )دروظرگر ت  ایمنی تکرار کنعد در طول اوجام اقدایات، دعوت به آرای  و تشویق ایدادگر را یرتباً. 3
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 .کننده است( رو  بلندگو کمك

 .(گعروده با توجه به تواومند  کارشناس تریاژ تلفنیتأکعد بر القا  ایعدوار  به تماس)

 تری   رد حاضر در یحل یکالمه را برعهده بگعرد(. توا  درخواست کرد آرامگعروده، ییبود  تماس )در صورت واآرام

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

صورت طواوی، از شکایات شنایع طنی تمناس     صورت گذرا و چه به داد  هوشعار ، چه به کاه  سطح هوشعار  یا ازدست
طور یزی  هوشعار  وریال ودارد  تواود در  رد  که به است. ای  کاه  هوشعار  یی EMSتلفنی برا  درخواست کمك از 

بود  کاه  هوشعار  )رد یوارد  چو  خنوا ، ضنع ،    صورت تغععر از یعزا  پایه تعری  شود. پس از ارزیابی واقعی وعز، به
ا  ای  کار، هما  اقدام ضربه به شناوه و  حالی و ...(، باید پاسخ یا عدم پاسخ بعمار به تحریکات یحعطی یشخ  شود. بر بی

عنوا   صدازد  کا ی است. ا راد بدو  پاسخ باید ازوظر تنفس بررسی شده و در صورت عدم اطمعنا  از وجود تنفس یؤثر، به
یك  رد دچار ایست قلبی ن تنفسی دروظر گر ته و طبق پروتکلِ یربوطه بررسی و راهنمنایی شنوود. در ا نراد  کنه تننفس       

شده، تغععر در ای  وضععت جد  تلقنی    دارود و کایلاً هوشعار و بعدار وعستند، وضععت هوشعار  پایه بایستی یشخ  یؤثر 
شود. در هر  رد دچار کاه  سطح هوشعار ، باید خطرات راه هوایی و تنفس و وعز تا حد ایکا ، علل یهنم و قابنل درینا ِ    

تواوند   . در بسعار  از چنع  یوارد ، گذشت هنر لحظنه از زینا  ینی    کاه  هوشعار  یاوند هعپوگلعسمی دروظر گر ته شود
رو، دریا ت و ارسال به واحد اعزام و راهبر   جا  گذارد ازای  ویاه یغز به ها  یختل  بد  به واپذیر  در قسمت آسعب جبرا 

 باید قبل از آغاز یداخلات حمایتی و دریاوی اوجام شود.

تواونند   ها، عوارض یواد و داروها و ... که یی ا ، یتابولعك، عفووت جمجمه روقی، درو طع  وسععی از علل تنفسی، قلبی ن ع 
قابنل   EMDثاوویه به ترویا یا همراه با آ  باع  کناه  هوشنعار  شنده باشنند، در زینا  کوتناه بررسنی رخنداد توسن           

گعروده بهبود  یی با یداخله  رد تماستواوند تحت راهنما پذیر که گاهی یی ویاه برگشت شد  وعست؛ ولی علل جد  و به یطرح
یابند، همعشه باید تحت بررسی قرار گعرود. هعپوکسی در شرایطی یاوند یسمویعت با گازها  سنمی و اتمنام اکسنعا  بعمنار     

 ها  بارز  از چنع  یوارد  هستند. وابسته به اکسعا ، هعپوگلعسمی در بعمار دیابتی و ...، ومووه

زاد داروند، ینوارد    ها  رواوی یا هعجاوی، یعمواً یاهعت روا  دوبال استرس یوارد کاه  هوشعار  بهبا وجود اینکه بسعار  از 
ها  یختل  در چنع  شرایطی کمعا  وعسنتند   ا  یا همراهی با یسمویعت جمجمه جد  یاوند حوادث قلبی ن عروقی یا درو  

 بود  آ  بگذارد. هایی را به حسا  سایکوژوعك نع  تماسبعمارستاوی در هع  شرایطی وباید چ بنابرای ، سعستم اورژاوس پع 

شود؛ بخ  وخست برا  بعماراوی است که در حال حاضر کایلاً هوشعار و بعندار وعسنتند و    در ادایه، دو بح  یجزا آورده یی
در حال حاضنر،  گعرد که  ها و سرگعجه( بعماراوی را دربریی ر ت  چشم ، سنکوپ، سعاهی(faint)ر ت   بخ  دوم )غ ، ازحال
 کایلاً هوشعار و بعدارود.

 های کلیدی پرسش

 زود. اگر بله، آیا بعمار بنه زینا ، یکنا  و شنخ      شود. با شما حرف یی تا  یی ها  دهد. یتوجه حرف آیا بعمار پاسخ یی. ۱
 حال رجوع کنعد. شرحاصلی و  توجه به شکایت اگر بله، به پروتکل یربوطه باآگاهی دارد. آیا چشما  بعمار باز است. 

گعروده درخواست شود ضم  ضربه به شاوه بعمار، با صدا  بلند او را صندا  بود  پاسخ سؤال اول، از تماس . در صورت ینفی2
 بزود.

 . ارزیابی وضععت تنفس بعمار )در صورت  قدا  تنفس، به پروتکل ایست قلبی رجوع کنعد؛ در غعر ای  صورت ادایه دهعد(.3

 دیابتی است. اگر بله، به پروتکل دیابت هم رجوع کنعد. . آیا بعمار1

 . آیا احتمال یسمویعت با گازها  سمی وجود دارد. اگر بله، به پروتکل یسمویعت با گازها  سمی هم رجوع کنعد.1

 . آیا احتمال ترویا وجود دارد. اگر بله، به پروتکل ترویا هم رجوع کنعد.2
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اگر بلنه، بنه   سعنه یا واراحتی در جا  دیگر  از بد  داشته است.  ، شکایتی از درد قفسه. آیا بعمار پع  از کاه  هوشعار 7
 پروتکل یربوطه در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه هم رجوع کنعد.

 اگر بله، وام ببرید.. آیا بعمار دارو، الکل یا یواد خاصی استفاده کرده است. 9

 اگر بله، ذکر کنعد.ا  دارد.  ه. آیا بعمار سابقه بعمار  داخلی یا جراحی ویا8

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقنلا  تنفسنی، وناتواوی در     وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

  

 ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته  زرد

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

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

 post-ictal  غعریعمول یا وایشخ 

 ع  از بروز کاه  هوشعار ها، احساس سبکی در سر یا تعریق شدید پ ر ت  چشم سعاهی 

 سابقه بعمار  قلبی ن عروقی، تنفسی یا یغز  یا جراحی اخعر 

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

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

بعمار را به هع  عننوا  حرکنت   . بعمار را در حالت خوابعده به پهلو قرار دهعد. در صورت شك به وجود ترویا و تنفس یؤثر، ۱
داد  بعمار باشد ن ازجملنه    ودهعد یگر اینکه شرای  تهدیدکننده حعات وجود داشته باشد. در همه یوارد  که وعاز به حرکت

صورت یکپارچه برگرداوعد. در صورتی که یراقبع  بعمار  احتمال بروز آسپراسعو  ن یراقب سر و گرد  بعمار باشعد و او را به 
 آیوزش داده شود.« وضععت بهبود»آیوزش دارود، ایکا  

 . بعمار چعز  وخورد یگر یوارد  که طبق پروتکل قلبی و هایپوگلایسمی در دیابت ضرور  است.2

صورت ینظم تنفس بعمار را پای  کرده و در صورت هرگووه تغععر در تنفس یجدد تماس بگعرید.  . بعمار را تنها وگذارید، به3
 عازیند احعا باشد.یمک  است بعمار و

 . در صورت وجود شواهد شوک، بعمار را گرم وگه دارید و زیر سرش چعز  قرار ودهعد.1

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1
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  ها و سرگیجه رفتن چشم سیاهی 

بود  کناه    الوقوع ، سنکوپ یا احساس قریب(faint) کرد ، ازحال ر ت   کاه  گذرا  سطح هوشعار  یاوند حملات غ 
تری  شکایاتی هستند که ینجر به  ها یا احساس سبکی در سر و وعز سرگعجه جزئی، از شایع ر ت  چشم هوشعار  یاوند سعاهی

شوود. یعمواً ا راد  که سابقه قبلی چنع  حملاتی را دارود و علت آ  یشخ  شنده ینا حنداقل     یی EMDتماس تلفنی با 
کننند. ینوارد جدیند     ودرت به ای  دلعل درخواست کمك یی جد  آ  بررسی و رد شده است، وگراوی کمتر  داشته و بهعلل 

ها  جایع پزشکی در یك یرکز دریاوی  کننده بوده و در بسعار  از یوارد، وعاز به بررسی یعمواً، برا  بعمار یا همراها  وگرا 
ر نت ( را   تواوند یورد خاصنی )ریسنه   ویاه در سنع  پایع ، یی رد یشابه بزرگساا ، بهبر یوا دارود. کودکا  در ای  یعا ، علاوه

آور باشد. اگرچنه بعشنتر ینوارد     تواود وحشت تجربه یی ویاه، در وخستع  تظاهر آ  برا  یك پدر و یادر کم تجربه کنند که به
رد؛ ولی ازآوجایی که علل جد ِ تهدیدکنننده  اهمعتی دا خعم و بی سرگعجه و کاه  گذرا  هوشعار  در بعمارا ، علت خوش

خعم دارود وعز یمک  اسنت بنروز کنند، این  ینوارد بایند        حعات، حتی در ا راد  که سابقه ای  حملات را دروتعجه علل خوش
چو  حنوادث ترا عکنی،    داد  تعادل و ترویا  جد  هم تواود ینجر به ازدست همعشه جد  تلقی شوود. ازطر ی هر حمله یی

خناطر داشنته باشنعد کنه بنروز         از بلند  یا حوادث دیگر شغلی یا ورزشی شود که عواقب جد  در پی داشته باشد. بنه ا تاد
 جد  پزشکی است. خوابعده، یعمواً دروتعجه یك یشکل وضععت هوشعار  در سطح گذرا  کاه  یوارد هرکدام از

بولعك و وعز عوارضِ بسنعار  از داروهنا، ینواد و الکنل     ها  قلبی ن عروقی، یغز ، چشم، گوشی، یتا  طع  وسععی از بعمار 
 تواوند ینجر به چنع  حملاتی شوود. یی

ها  شود. ای  سرگعجه هایی که همراه با احساس حرکت یا دورا  یحع  هستند، سرگعجه حقعقی گفته یی طور کلی سرگعجه به
ایسکمی یا خووریز  در قسمت پشنتی سنر و    دوبال اغلب یربوط به یشکلات گوش داخلی و یعاوی است ولی یمک  است به
یدت )بعشتر از چند دقعقه( و یمک  است ضایعات  وکال  ساقه یغز وعز رخ دهد. در ای  شرای  سرگعجه اغلب شدید و طواوی

 وورولوژیك، وعستاگموس یا اختلال هوشعار  وعز همراه با سرگعجه وجود داشته باشد. 

 های کلیدی پرسش

 وعاز، به صفحه کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(. در صورت). ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به صفحه یشکلات تنفسی رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 رجوع کنعد.به صفحه یربوطه را ذکر کنعد.  . آیا بعمار درد یا واراحتی یشابه وعز دارد. در صورت وجود، یحل آ 3

کنعند )د نوریعتی    . آیا تکلم بعمار یاوند همعشه است. از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا تغععر  در صورت و  احسناس ینی  1
تواود با چشما  بسته، هر دو دست خود را در حالت دعا رو به جلو وگنه دارد. آینا    شد  چشم(. آیا بعمار یی صورت یا خعره

در صورت وجود یشکل در هر کدام از ای  چهار یورد، به صنفحه سنکته   کند.  را ذکر یی اختلال حسی یا حرکتی دیگر 
 یغز  رجوع کنعد.

 ر ت  چشم و سبکی در سر دارد. یا احساس سعاهی .دارددَوَرا  یا حرکت در یحع   احساس آیا بعمار .1

 (.کرد  سر، وشست  و ... شود. )یثلاً کج . آیا سرگعجه در یوقععت خاصی بدتر یی2

 . آیا بعمار بع  از یك حمله پشت سر هم در طول یك روز را تجربه کرده است.7

 . یدت زیا  هر حمله سرگعجه چقدر است. )چند ثاوعه، چند دقعقه یا بعشتر(.9



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

10 

 اگر بله به صفحه یربوطه رجوع کنعد.. آیا بعمار اخعراً آسعبی به جایی از بد  داشته است. 8

 اگر بله به صفحه یشکلات در رابطه با دیابت رجوع کنعد.. آیا بعمار دیابت دارد. ۱0

 اگر بله به صفحه خووریز  رجوع کنعد.. آیا بعمار خووریز  دارد. ۱۱

. آیا اخعراً برا  بعمار دارو  خاصی )تأکعد رو  داروها  قلبی، یغز ، اع ا  و روا ( آغاز شده است. آیا یشنکل بعمنار   ۱2
 اد شده است.دوبال ی رف الکل یا یواد ایج به

 اولویت اعزام سطوح

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

  

 ها چشمر ت   تداوم سعاهی  زرد

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 همراهی با درد سعنه، سردرد، درد شکم، درد پشت یا کمر، تعریق 

 همراهی با خووریز  قابل توجه 

 سابقه یشکلات قلبی، ترویا 

 دوبال یواجهه با آلرژ  یاوند گزش حشرات به 

 جمجمه یاوند سکته یغز  و شك به یشکلات در 

 ویاه در ی رف جدید داروها  با احتمال بروز آریتمی شك به آریتمی واشی از ی رف دارو به 

  یحع  واای 

 سرگعجه همراه با اختلال  وکال وورولوژیك 

 بع  از دقعقهیدت  حملات غعرپوزیشنال یا طواوی 

وورولوژیك که پوزیشنال بوده و چند ثاوعنه تنا دقعقنه طنول     تکرار اپعزود سرگعجه دوراوی بدو  اختلال  وکال   سبز
 بکشد

   سال 10س  باا 

 سال بدو  سابقه بعمار  قلبی یا ترویا 10س  کمتر از   سفید

 یدت ایستاد  طواوی 

 عالعت بدوی در یحع  گرم  
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 تنهایی( دوبال ی رف الکل یا یخدر )به شك به هعپوتاوسعو  ارتوستاتعك به 

  شده( داده خعم وضععتی تشخع  ها  خوش ها  شنوایی )سرگعجه همراه با یا تهسرگعجه حقعقی 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 ارجح است. (Supine)باز  تری  وضععت قرار بگعرد؛ اگر ترجعحی ودارد وضععت طاق . به بعمار اجازه دهعد در راحت۱

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

 ها  و  را تشدید کند، بپرهعزید. تواود وشاوه از تغععر وضععت واگهاوی بعمار که یی. 3

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1
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  مشکلات تنفسی

هنا    شوود. با وجود اینکه در بسعار  از ینوارد، یا تنه   ها  تلفنی اورژاوس یی ا  از تماس شکایات تنفسی شایل بخ  عمده
بود  یوارد یذکور، به هع  وجه ردکنننده   یثبتی در سابقه پزشکی، رخداد یشکل جدید یا یشاهده خود بعمار وجود دارد، ینفی

تواود بعاوگر یك یشکل جد  باشند کنه در یندت کوتناهی،      تنهایی یی وفس به وجود یك یشکل جد  وعست. شکایت تنگی
چو  سندرم هعپرووتعلاسعو ، حتی  هایی هم ها  اورژاوس از گذاشت  تشخع  رو، سعستم خطر بعندازد ازای  زودگی بعمار را به

کنند. در همه ا راد دچار یشکل جدید تنفسی، ابتدا باید از بازبود  راه هنوایی اطمعننا  حاصنل     در یوارد خعلی بارز پرهعز یی
زاق یا گر ت  وضععت ویناه و ثابنت،   سعنه یا تولعد صدا، یشکل در بلع، سرازیربود  ب ومود. تلاش تنفسی بدو  حرکت قفسه

ها  اوسداد  ریه است. سپس باید در صورت ایکا ، به بروز یك یشکل جدیند   کننده اوسداد راه هوایی و بعمار  قویاً یطرح
ا   کر کنرد. برخنی    در وضععت تنفسی، حتی در بعمارا  یزی  ریو  یا قلبی یشکوک شده و وهایتاً، به تشدید بعمار  زیعنه

ها  ویاه، همعشه باید یوردوظر واقع شنوود. در ا نراد    خ وص در زیا  ها  تنفسی به جد  یحعطی یاوند یسمویعتحوادث 
داشت  راه هوایی )یاوند تراکئوستویی( یا کمك تهویه تنفسی )یاونند ووتعلاتنور( اسنتفاده     ا  جهت بازوگه خاصی که از وسعله

آسناوی شناسنایی    ووه اختلال در عملکرد ای  وسایل باشد که یعمواً، بنه ها، بایستی هرگ تری  تشخع  کنند، یکی از یهم یی
کرد  است. تشخع  آیبولی ریه در بسعار  از یوارد بسعار یشکل بوده و باید در شرای  خاصی  سرعت قابل برطرف شده و به

 که احتمال آ  بااست، همعشه دروظر گر ته شود.

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.ر  بعمار . ارزیابی وضععت هوشعا۱

 را توصع  کنعد. اگر وه، آ کشد.  طور طبععی وفس یی . آیا بعمار یاوند همعشه و به2

. آیا احتمال خفگی )گعرکرد  جسم خارجی در راه هوایی( وجود دارد )یثلاً بروز واگهاوی یشکل تنفسی در یك کودک حع  3
 اگر بله، به پروتکل خفگی رجوع کنعد.کرد  یا خورد (.  باز 

کنند. آینا بعمنار بنه تجهعنزات       . آیا بعمار از یسعر  غعر از راه هوایی طبععی )یاوند تراکئوستویی( برا  تنفس استفاده ینی 1
 خاصی یاوند ووتعلاتور وصل است.

 . آیا بعمار قادر است جملات کایل را بعا  کند.1

 یشکلی در بلع دارد. آیا بزاق بعمار از دهاو  سرازیر است.. آیا بعمار 2

دهد. آیا تغععنر وضنععت بعمنار     داشت  راه هوایی و تنفس بهتر ترجعح یی . آیا بعمار وضععت خاصی را برا  کمك به بازوگه7
 داشت  راه هوایی، کعفعت تنگی وفس یا کفایت تنفسی دارد. ا  در بازوگه تأثعر عمده

 ا  دارد. ابقه بعمار  تنفسی یا سابقه بعمار  داخلی ویاه. آیا بعمار س9

 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. ها  همراه. وجو  وشاوه . جست8

اگنر بلنه بنه پروتکنل درد و وناراحتی      سعنه(.  تر از همه قفسه . آیا بعمار در جایی از بد  درد یا احساس واراحتی دارد )یهم۱0
 سعنه هم رجوع کنعد. فسهق

 گنر ت  شنما شنده    که باع  تمناس  شده تغععر  در تنفس بعمار ایجاد وفس یزی  دارد، چه تنگی که بعمار یوارد  ر. د۱۱
 است.

(، ممكن است برای بازه زماني خاصاي  13*** سازمان اورژانس کشور براساس شرایط اپیدمي و پاندمي )مانند کووید ا  
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شاده پرسایده    بایست باتوجه به آن، سؤالات توصیه های نوپدید و بازپدید را ابلاغ نماید که مي رینامه مدیریت بیما شیوه

 شود.  

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تننفس، اسنتریدور )صندا  خشن      ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد   وشاوه
 پرطنع  در دم(، تقلا  تنفسی، عدم تکلم، واتواوی در بلع )شایل سرازیربود  بزاق( و ... .

 جز اوسداد تراکئوستویی که توس  همراه برطرف شود(. شك به اوسداد شدید راه هوایی )به 

 ه غعنر از آوچنه خنودش تنرجعح     بدترشد  وضععت راه هوایی و تنفس بعمار با هرگووه تغععر در وضععت بد  ب
 دهد. یی

 ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبودیا ته  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم همراه با سعاهی 

 سعنه همراهی با درد یا هرگووه واراحتی پشت یا قفسه 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 قرار  شدید ایل یا بیهمراه با هوشعار  واک 

 واتواوی در بعا  یك جمله کایل 

 گعروده قابل اصلاح وباشد اختلال عملکرد ووتعلاتور که توس  تماس 

 یناه اخعنر، همراهنی     2-3حرکتی اخعر، زایما ، شکستگی اسنتخوا  دراز ینا لگن  در     شك به آیبولی ریه )بی
 ها  ضدباردار  و ...( و قرصها  زواوه  دهعدراتاسعو  یاوند روزه، استفاده از هوریو 

 ها  خاوگی( با یك یا چنند وشناوه شنایل تنگنی      ها  شعمعایی )یاوند شوینده آسعب استنشاقی توس  یحرک
 وفس

 درپی ها  پی خس سعنه یا سر ه خس 

 خود  تنگی وفس با شك به ادم ریه و پنویوتوراکس خودبه 

 بدو  شواهد یادشده در اولویت زرد و قریزتغععر در الگو  همعشگی تنفس در بعمار یزی  ریو    سبز

 ا  در بعمار وابسته به اکسعا  و بدو  وشاوه جدید، با الگو  تهدیدکنننده سنابق در صنورت قطنع      اتمام اکسع
 اکسعا 

هنایی یاونند سنوزش     ها  خاوگی( با وشاوه ها  شعمعایی )یاوند شوینده آسعب استنشاقی خفع  توس  یحرک  سفید
 احساس تنگی وفس گذراسر ه یا  گلو، تك

 ها  تنفسی  وقاوی شایع و غعرجد  یاوند سریاخوردگی عفووت 
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 ا  در بعمار وابسته به اکسعا  و بدو  وشاوه جدید، بدو  الگو  تهدیدکننده سابق در صورت قطنع   اتمام اکسع
 اکسعا 

 هبنود یا تنه اسنت.    علائم خفع  که طبق الگو  همعشگی بعمار بوده و پس از ی رف دو پاف از سالبوتایول ب
دارد کمی تنگی وفس طبق الگو  همعشنگی بعمنار     برا  یثال یددجو با سابقه آسم تماس گر ته، اعلام یی

آسم خود داشته که پس از ی رف دو پاف از اسنپر  سنالبوتایول، طبنق روال سنابق اکننو  بهبنود یا تنه و        
آیا ازم اسنت کنار دیگنر  اوجنام     »است که ها  دیگر  ودارد و سوال  از شما ای   گووه علائم و وشاوه هع 
 « دهم.

 با پزشك تععع  تکلع  گردود. بایست طبق یشاوره گعرود یی *** همه یوارد تنگی وفسی که در الگوریتم باا قرار ومی

 ها  سازیا  است. وایه ها  بعمار  ووپدید و بازپدید، برابر شعوه بند  بعمارا  با وشاوه *** اولویت

  EMSیش از رسیدن های پ توصیه

 . بعمار را آرام کنعد.۱

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

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

 . به بعمار بگویعد  عالعت اضا ه وداشته باشد )یثلاً تا حد ایکا  از ر ت  بعمار به سرویس بهداشتی جلوگعر  شود(.1

را آینوزش دهعند؛    . در صورت داشت  اینهالر )اسپر ( و عدم آگاهی کایل از چگووگی استفاده از آ ، طرز استفاده درست آ 1
پاف تا سه یرتبنه و در   2بار  ۱دقعقه تا سه یرتبه و ایپراتروپعوم برویاید یا آتروووت  ۱0پاف هر  2)سالبوتایول یا آلبوترول 

ها بنا   دقعقه تا سه یرتبه. تأکعد شود همه اسپر  ۱0پاف هر  2سالبوتایول و آتروووت، صورت وجود اسپر  ترکعبی حاو  
 ها استفاده کرد. توا  از همع  دوز دیعار ی رف شوود. برا  کودکا  وعز در صورت تجویز قبلی توس  پزشك، یی

 COPDشنده   که بعمار یورد شنناخته  . در صورتی که بعمار اکسعا  دارد، وحوه استفاده از آ  آیوزش داده شود )در یوارد 2
 2لعتر با یاسك یا  ۱0است، در ارتباط با یعزا  اکسعا  با پزشك هدایت عملعات یشورت شود. اکسعا  برا  سایر یوارد 

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

 عرید.. در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگ7

* توجه: در یوارد  که بعمار در حمله حاد آسم قرار ودارد، برا  علائم خفع  از سالبوتایول طبق تجویز پزشك خود )یعمواً 
 صورت دو پاف( استفاده کند.  به
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 سینه درد یا هرگونه ناراحتی قفسه

تواوند   باشند. این  درد ینی    ینی  EMSتری  علل تماس با  چنع  شایل بخ  باایی پشت(، یکی از شایع درد قفسه سعنه )هم
بعا  توس  بعمنار داشنته باشند بننابرای ،      کننده یا اشکال غعرقابل ها  یتفاوت یاوند  شاروده، سوزشی، تعرکشنده، پاره کعفعت
سنعنه   هنا  قفسنه   وگ است. در بسعار  از یوارد، یمک  است اوواع وناراحتی ا  بسعار پرر در کش  چنع  وشاوه EMDوق  
وظر از کعفعنت درد کنه    سعنه ثبت گردد. صرف بعا  و پرسعده شود و وهایتاً، وشاوه به شکل یبهم واراحتی قفسه EMDتوس  
عننوا  ینك    ا  بنه  سعنه سه% تشخع ی( باشد، هر ووع واراحتی قف۱00کننده )و وه  ها کمك تواود در یورد برخی تشخع  یی

ویاه قلبی ن عروقی، تنفسنی ینا     اورژاوس جد  تهدیدکننده حعات حائز اهمعت است. ای  شکایت، در ا راد با سابقه بعمار  به
دوبال یك اسنترس روحنی ینا     بروز آ  بهدلعل ا زای  وعاز قلب در شرای  اضطرابی بعمار،  بدو  سابقه قبلی اهمعت داشته، به

 کاهد. هع  وجه ن از ارزش تشخع ی آ  ومی هعجاوی ن به

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

سعنه، بایستی سریعاً بنه   ها  اورژاوس درد قفسه هستند که در رأس تشخع   کننده حعات ها  جد  و تهدید یر ، تشخع 
 ذه  خطور کنند.

تواود به اودام  وقناوی، گنرد  ینا  نك      یابد که یی سعنه تظاهر یی صورت یك درد  شاروده در قفسه به ACSیك درد تعپعك 
تواوند در ینك ینا چنند ینطقنه از همنع  ونواحی اوتشنار یابند و           ییپایعنی، اپعگاستر یا پشت اوتشار یابد. یحل اولعه درد وعز 

تنوجهی، درد تعپعنك وبنوده و     ها  یتفاوتی یاوند سوزشی یا تعرکشنده وعز داشته باشد. باید توجه داشت در یوارد قابل کعفعت
 ACSونه درد دچنار   صورت تعپعك بروز وکرده یا حتی بعمار بندو  هرگو  یمک  است ازوظر یحل، کعفعت، شدت و اوتشار، به

دقعقه، عدم پاسخ به استراحت یا ی رف وعترات، تغععر الگو   ۱0شده باشد. در صورت عدم بهبود درد در یدت زیا  بع  از 
یابد؛ اگرچه شرای  بنرعکس   ا زای  یی ACSدرد، بروز درد با شدت  عالعت کمتر از آوچه که قبلاً قابل تحمل بوده، احتمال 

باشند و ینوارد    ACSتواوند واشنی از    تر وعنز ینی   ها  کوتاه ت، ی رف وعترات و وعز بهبود درد در زیا شایل بهبود با استراح
کار گر ته شوود. هرگووه درد از وناف تنا    به Non ACSاز  ACSعنوا  تشخع  ا تراقی  تواوند به یادشده به هع  عنوا  ومی

عنوا  یثال شنواهد واضنحی از بنروز زوونا،      بت شود؛ بهدروظر گر ته شود یگر آوکه خلاف آ  ثا ACSبایست   ك پایع  یی
ترویا  یستقعم، اوسداد یر  با جسم خارجی و ... داشته باشد. بروز درد در دو یاهه اخعر یا ا زای  شدت و یدت درد، درد در 

دهد. گاهی یك  زای  ییها  قبلی، احتمالِ آوای  واپایدار صدر  را ا  حالت استراحت یا شروع درد با  عالعتی کمتر از آستاوه
تواود  ق  با احساس تنگی وفس تظاهر پعدا کند )واریاوت تنگی وفس درد سعنه(. در چنع  ینوارد  ینا    حمله حاد کروور  یی

عنوا  یك  یوارد  که تنگی وفس با درد سعنه همراه است، اهمعت راه هوایی و تهویه تنفسی بعشتر بوده و بهتر است بعمار به
کنننده باشند، ینوارد     تواود در تشخع  کمك یابی و تریاژ شود. هرچند یحل بروز درد سعنه یا اوتشار آ  یییشکل تنفسی ارز

سعنه تعپعك قلبی، در یك بعمار کروور  تحت دریا  که با استراحت ینا   وایعمول ازوظر یحل درد وادر وعستند. یك درد قفسه
آوای  واپایدار را وداشته باشد، یمک  است در برخی یوارد حتی وعناز   شرط آوکه شرای  ی رف وعترات زیرزباوی بهبود یا ته، به

سنعنه   سعنه کایلاً آتپعك )یاوند درد تعرکشنده سمت راست قفسنه  به بررسی اورژاوس وداشته باشد؛ درحالی که یك درد قفسه
ا  از ینك   تواود وشاوه ور(، یی اکت گووه عایل خطرزا )ریسك یابد( در یك  رد جوا  سالم و بدو  هع  که با تنفس تشدید یی
ویاه اینکنه اینروزه ی نرف ینواد یحنرک کنه        باشد؛ به AMIکننده حعات یاوند پنویوتوراکس یا حتی  اورژاوس جد  تهدید

 شود. توجهی در عروق کروور  ایجاد کنند، زیاد دیده یی تواوند اسپاسم واگهاوی و قابل یی

تواوند بنا پنارگی کاینل      تر از یك اوفارکتوس حاد قلبی وعز باشد؛ چو  یی کتواود حتی خطروا ا  یی دیسکسعو  آئورت سعنه
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تنری  علنت آ     سنرعت ینجنر بنه ینرگ شنود. شنایع       ها  کروور  یا شریا  کاروتعد، بنه  آئورت یا گسترش آ  به سعنوس
همبند یاوند سنندرم یار نا ،    ها  با ت شود. بعمار  رو، در سنع  وسبتاً باا ایجاد یی آترواسکلروز و  شارخو  باا بوده ازای 

 تواود بسنعار بااتر باشند. شوود که سرعت پعشر ت و کشندگی آ  یی تر  ینجر به ای  یشنکل یی در سننع  بسنعار پایع 

طور تعپعك  ا ، به ای  ا راد، در بسعار  از یوارد )و وه همه یوارد(، ظاهر یشخ ی دارود. درد واشی از دیسکسعو  آئورت سعنه
رو، با پرس  در یورد وحوه بنروز و   کننده، بسعار شدید و با اوتشار به پشت و وعز در یسعر پعشر ت دیسکسعو  است ازای  پاره

 کعفعت درد، یمک  است قابل شناسایی باشد.

شنکل  کند و در صورتی کنه   سعنه بروز یی دوبال ترویا  وا ذ و با احتمال کمتر، ترویا  بلاوت قفسه پنویوتوراکس یعمواً به
خطنر اوداختنه، ینجنر بنه ینرگ شنود.        سرعت وضععت تننفس و گنردش خنو  بعمنار را بنه      تواود به  شار  داشته باشد، یی
ها  یختل  با ت همبند یا بعمارا  تنفسنی   خود  یمک  است در ا راد بلندقد سالم، یبتلایا  به بعمار  پنویوتوراکس خودبه

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

وفس یا درد قفسه سعنه قابل تشخع  وعست، یطرح شنود و   تواود در هر  رد  که علت یشخ ی برا  تنگی آیبولی ریه یی
یندت،   حرکتنی طنواوی   هنا  کنلاژ  واسنکوار، بنی     احتمال آ  در ا راد  که اوعقادپذیر  خو  بااتر است )یاوند بعمار 

 شود. زواوه یا سابقه قبلی ترویبو ایبولی(، بعشتر ییها   دهعدراتاسعو  و ی رف هوریو 

کند. تشنخع    ها  یتوالی )سندرم بورهاو( بروز یی دوبال دستکار  یر  )یثلاً اودوسکوپی( یا استفراغ پارگی یر  یعمواً به
تواوند   ع  دلعل، ییگعرد و به هم دوبال بروز عوارض عفووی )تب( و رد علل دیگر صورت یی صورت تأخعر  و به آ  یعمواً به

 ویعر باایی داشته باشد.  یرگ

آوای  پایدار صدر ، درد  است که بعمار با یعزا   عالعت یشخ ی دچار درد شده و با استراحت به یندت یشخ نی بهبنود    
تلقنی   (unstable angina)عنوا  آوای  واپایدار صدر   یابد. در صورتی که ای  درد یکی از شرای  زیر را داشته باشد، به یی

 شده و بررسی و دریا   ور  وعاز دارد:

 شود(؛ . درد طی دو یاهه اخعر ایجاد شده باشد )شایل اولع  درد سعنه بعمار وعز یی۱

 . شدت درد ا زای  یا ته باشد؛2

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

 کشد، ا زای  یا ته باشد؛ و طول یی. بازه زیاوی که درد پس از استراحت یا ی رف وعتروگلعسعری  1

 . شروع درد در حالت استراحت باشد.1

 ها  ا تراقی. ها  بالعنی است وه تشخع  شود یوضوع اصلی در یدیریت تلفنی ای  بعمارا ، وشاوه وهایت یادآور  یی در

 های کلیدی پرسش

 هوشعار  هم رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 اگر بله به پروتکل ترویا رجوع کنعد.. آیا درد دروتعجه آسعب ایجاد شده است. 3

 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.ها  همراه.  وجو  وشاوه . جست1

 کار وبرده باشد(. . یحل واراحتی بعمار کجاست. )ای  پرس  هنگایی یطرح شود که یددجو واژه درد سعنه را به1

 . واراحتی بعمار چطور آغاز شده و چقدر طول کشعده است.2
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 . بعمار پع  از احساس واراحتی، یشغول اوجام چه  عالعتی بوده است.7

 یل یشکلات قلبی( دارد.. آیا بعمار سابقه بعمار  یا جراحی )شا9

 . آیا بعمار در طول چند ساعت گذشته، یاده یا دارو  خاصی استفاده کرده است.8

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در   ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد   وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرار  شدید اختلال هوشعار  یا بی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 درد تعپعك قفسه سعنه 

 :درد غعرتعپعك همراه با 

  در حال حاضر بهبودیا تها ت هوشعار  که 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 وفس همراهی با تنگی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق ر ت  چشم سعاهی 

 سعنه و شك به  حالی همراه با درد قفسه ضع  و بیACS 

 همراهی با تهوع / استفراغ 

 همراهی با احساس تپ  قلب 

  اکستاز ، شعشه و ...ی رف داروها یا یواد یحرک یاوند 

 ها  قلبی، دیابت،  شار خو ، چربنی خنو  بناا، وارسنایی      ها  قلبی ن عروقی شایل بعمار    اکتور ریسك
 ، باردار  و ...(heavy smoker)کلعو ، اعتعاد و چاقی و ی رف زیاد دخاوعات 

 شك به دیسکسعو  آئورت یا پنویوتوراکس 

 ا  دال بر آوای  واپایدار هرگووه وشاوه 

 ها  خطر  تپ  قلب همراه با وشاوه 

 ها  دال بر آوای  پایدار صدر  وشاوه  سبز
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ینشأ واضح پوستی یا عضلاوی ن اسکلتی برا  درد سعنه یاوند یشاهده ضایعات تعپعك زووا در یسعر دوده و در    سفید
 ایتداد هم

  کننده ینا تشنخع  قبلنی     توجعهتپ  قلبِ ینح ر )بدو  هع  گووه وشاوه خطر( که برا  آ  علت یشخ  و
 غعر خطرواک وجود دارد )یاوند تپ  قلب در بعمار با سابقه پرکار  تعرویعد بدو  الگو  جدید(

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

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

 شل کنعد.را  ها  تنگ بعمار را در صورت ایکا  درآورید یا آ  . کلعه لباس2

 گووه  عالعتی را به بعمار ودهعد و یحع  را برا  و  آرام کنعد. . اجازه هع 3

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به بعمار ودهعد.1

و  قدا  سابقه حساسعت به آسپعری  )شایل آسم واشی از آسپعری (، حمله حاد آسم و خووریز   ACS. در صورت شك به 1
آسپری  توس  بعمار جویده شود؛ در صورتی کنه بعمنار قنادر بنه جویند        mg ۱20-321 هفته( و  عال گوارشی، 2اخعر )

 وعست، آسپری  را خرد کرده، زیر زبا  بعمار قرار دهعد. برا  تجویز وعاز  به سابقه ی رف یا تجویز پزشك وعست.

اوی توس  پزشك تجنویز شنده   وعترات زیرزب و در صورتی که وعتروگلعسعری  یا ایزوسور باید د  ACS. در صورت شك به 2
سناعت گذشنته    19یاوند سنعلدوا عل و واردوا عنل )   1استراز  ساعت گذشته یهارکننده  سفود  21شرط اینکه در  است؛ به

ها  هعپوتاوسعو  وشود، یك عدد وعتنرات زیرزبناوی    برا  تاداا عل( استفاده وکرده باشد و در وضععت وشسته، دچار وشاوه
دقعقنه، یجندداً تمناس بگعنرد. در صنورت       1پوستی استفاده کند. در صورت عدم بهبود پس از  patch)قرص، اسپر ( یا 

تماس یجدد، یمک  است دوز دوم و سوم ) ق  در یوارد زیرزباوی و وه پوستی( پس از اطمعنا  از وضععت همودینایعنك  
 بعمار تجویز گردد.

دهعد و یك قرص زیرزباوی زیر زبناو  گذاشنته ینا ینك پناف      وحوه استفاده: بعمار را در وضععت درازک  یا وشسته قرار 
 اسپر  زیر زبا  بزوعد.

آرایی به یك سمت برگرداوعند تنا یحتوینات اسنتفراغ درو       داد  بعمار، و  را به . در صورت بروز استفراغ، بدو  حرکت۱
 ظرف کنارِ بعمار ریخته شود.

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.2

، SAHومایند، بنرا  اطمعننا  از عندم وجنود       سعنه سردرد را عنوا  یی صورتی که بعمار به همراه درد یا واراحتی قفسه . در7
 آسپری  با تأیعدیه پزشك هدایت عملعات، تجویز گردد. 
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 مشکلات در رابطه با دیابت

ها به ووساوات حادِ قند خو  یربوط  آ ا  از  بعمارا  دیابتی همعشه در یعرض بروز یشکلات یختلفی هستند که بخ  عمده
شنوود. ازطر نی    ها  بد  واشنی ینی   بوده و بخ  دیگر  از یشکلات، در رابطه با تأثعر بد بعمار  دیابت بررو  همه ارگا 

ویاه هرگووه التها  شایل عفووت(، خود ینجر به ووساوات جد  )یعمواً ا زای ( در  بروز هر یشکل جدید در  رد دیابتی )به
طح قند خو  شده، با ایجاد کتواسعدوز دیابتی یا شرای  وادرتر ن وضنععت هعپراسنموار غعرکتوتعنك ن یشنکلات بعمنار را        س

تواود تجربه کند، ا ت قند خو  است که ازطریق کاه  قنند   تری  اورژاوسی که یك بعمار دیابتی یی کند. جد  دوچندا  یی
بنر آ ،   زیا  گردد. علاوه   هوشعار  و در ادایه، سقوط و ترویا   عزیکی همتواود ینجر به بروز تشنج یا کاه خو  یغز، یی

عننوا  وخسنتع  تشنخع      هرگووه اختلال ر تار  یا تغععر الگو  ر تار در یك  رد دیابتی، همعشه باید هعپوگلعسمی را بنه 
 یطرح کند.

دلعل احتمال خطا در  ها است؛ ایا به وه برا  دیابتیبرا  بالغع  با وشا 70برا  کودکا  و کمتر از  10قند پایع  خو ، کمتر از 
ها  هایپوگلایسمی بهتر اسنت آسنتاوه    گعر  برا  اعزام، در بعمارا  با وشاوه گعر  با گلوکویتر شخ ی، جهت ت معم اودازه

تنری    ل پایع ها   رد ، آستاوه یتفاوتی برا  تحم بااتر  تعری  شود. ا راد یختل ، با توجه به س ، جنس یا حتی ویاگی
علت یواجهه بلندیدت با قند خو  بااتر از یقادیر طبععی، یعمواً با سنطوح قنند خنووی کنه      ها به حد قند خو  دارود. دیابتی
شوود. ازطر ی، بروز تظاهرات هعپوگلعسنمی   راحتی قابل تحمل است، دچار تظاهرات هعپوگلعسمی یی برا  ا راد غعردیابتی به
شنده در حند ینرز  ینا عندم ایکنا         گعر  کارد  یا تپ  قلب، تریور و ...(، با قند خو  اودازه تاکی )یاوند تظاهرات ع بی،

ها ظرف یدت کوتاهی پس از ی رف یك یاده قند ، با احتمال زیاد وشناوگر   شد  ای  وشاوه گعر  قند خو  و برطرف اودازه
آوروده قند  در اغلب یوارد، در ا راد دیابتی که دارو  پایع باشد )تریادویپل(. با اینکه هعپوگلعسمی  یك حمله هعپوگلعسمی یی

هنا(، شندیداً وناتوا  )یراحنل اوتهنایی       تواود در ا راد با سوءتغذیه شدید )الکلی ودرت یی کند، به کنند بروز یی خو  ی رف یی
 به وعز دیده شود.کننده اوسولع  یا یواد یشا ها  جد (، سالمندا ، ووزادا  و ا راد با تویورها  ترشح بعمار 

کشنعده ینا    هعپرگلعسمی به خود  خود، کمتر از هعپوگلعسمی یمک  است به اورژاوس جد  بعنجاید؛ ولی هعپرگلعسمی طول
تواود با تولعد یواد ویاه )کتواسعدوز دیابتی( یا ا نزای  اسنمواریته خنو  )وضنععت      توجه )حتی در بازه زیاوی کوتاه( یی قابل

ك(، ازطریق کاه  سطح هوشعار  یا عوارض جد  دیگر، زودگی یك  رد را به خطر بعندازد. دروظر هعپرآسموار غعرکتوتع
دوبال  ویاه کودکا (، یعمواً با کتواسعدوز دیابتی به داشته باشعد که وخستع  تظاهر دیابت در تعداد قابل توجهی از بعمارا  )به

طرواکی به شکل حاد برا  قند خو  باا در یك  رد  اقد هرگوونه  بعمار است. هرچند که حد خ  بروز یك التها  حاد در بد 
هنا  کوینا  هنایپر     ینا وشناوه   mg / dl 100شود هر بعمار  با قند خو  بناا    وشاوه جد  تعری  وشده است، توصعه یی

لا بنه کتواسنعدوز   ویناه در کودکنا  یبنت    شده، اوسولع  ورید  دریا ت کند؛ به اسموار یا کتواسعدوز که در بعمارستا  بستر 
 دهد و باید جد  گر ته شود.  دیابتی تغععر به وضععت خطرواک در یدت زیا  کوتاهی رخ یی

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 تنفس هم رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، به پروتکل . ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

پریدگی،  ها، تعریق، روگ ر ت  چشم ها  همراه )تشنج، احساس سبکی در سر، سرخوشی، ضع ، سعاهی وجو  وشاوه . جست3
 ها، تهوع / استفراغ، بو  کتو  یشابه یعوه گندیده، درد شکم و ...( تپ  قلب، لرزش اودام
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 نج هم رجوع کنعد.اگر بله، به پروتکل تش. آیا بعمار تشنج کرده است. 1

کنعند. آینا بعمنار     . آیا تکلم بعمار یاوند همعشه است. از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا تغععر  در صورت و  احسناس ینی  1
)در صورت وجود یشنکل در هنر کندام از    تواود با چشما  بسته، هر دو دست خود را در حالت دعا رو به جلو وگه دارد.  یی

 سکته یغز  هم رجوع کنعد(. ای  سه یورد، به پروتکل

 )در صورت وعاز، به پروتکل یربوطه وعز رجوع کنعد(.. آیا بعمار شکایتی از درد یا واراحتی دارد. یحل آ  کجاست. 2

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

 بار چه زیاوی ی رف کرده است.. آیا بعمار تحت دریا  با اوسولع  یا قرص است. اگر بله، آخری  9

 . آخری  دریا ت خوراکی بعمار چه زیاوی بوده است.8

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 وناتواوی در  ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی،   وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبودیا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 ر تارها  عجعب و غریب 

 سکته یغز  شواهد 

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

 آبی بد ، بو  کتو ، درد شکم ها  هایپرگلایسمی شایل شواهد کم ها  اورژاوس وشاوه 

 سعنه درد یا واراحتی قفسه 

 تشنج 

  ( 70قند پایع  خو  )کمتر از 

 یادشده در بااها   در اطفال بدو  وشاوه 210در بالغع  و  100قند باا    سبز

 ها  یذکور در باا در اطفال( بدو  وجود حتی یکی از وشاوه 210در بالغع  و  100هعپرگلعسمی )کمتر از   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

. در صورت شك به هعپوگلعسمی، ابتدا با خوراود  آ  ساده از بلع بعمار بعدار، اطمعنا  حاصل کنعد. اگر بعمار خودش قنادر  ۱



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

11 

یعوه شعری ، بدهعند. اگنر    حبه قند یا آ  9تا  2خور  شکر یا  قاشق چا  2-3یعوه حاو   به خورد  است، یك لعوا  آ 
ی  حجم یایع یا شعرینی خوراکی را تحمل کند، یقدار  عسل بدو  یوم زیر زبا  یا تواود ا دلعل تهوع ومی بعمارِ هوشعار به

 یخاط گووه )درو  دیواره دها ( قرار دهعد.

در بعمار با علائم سکته یغز ، در صورتی که بعمار سابقه دیابت داشته یا شك به هعپوگلعسمی دارید و ایکا  گلوکویتر  
درس و ارسال برا  واحد اعزام و راهبر ، از همراه بعمار بخواهعند قنند و  را چنك    در ینزل وجود دارد، پس از دریا ت آ

 کند و به شما اطلاع دهد.

ها  هاپعپو گلایسمی )تعریق / تریور( یا تست گلوکنویتر    ها  سکته یغز ، چناوچه بعمار وشاوه * در بعمار دارا  وشاوه
 شعری  را توصعه ومایعد.بود  قند خو  دارد، به و  ووشعدوی  دال بر پایع 

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

 تری  وضععت قرار بگعرد. . اجازه دهعد بعمار در راحت3

شنك  را طبنق دسنتور پز   اید ن آ   . اگر از پع  برا  بعمار گلوکاگو  تجویز شده است ن در صورتی که از پع  آیوزش دیده 1
 برا  کودکا (. mg ۱گرم( و حداکثر  )وعم یعلی µic/kg 30برا  بزرگساا  و  mg ۱تزریق کنعد )

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1
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 سکته مغزی

تری  علل یراجعه به اورژاوس بعمارسنتاوی اسنت و در    یکی از شایع [cerebro-vascular accident (CVA)]سکته یغز  
طر نه   طر ه(، ا تادگی ینك  ها )یعمواً یك گعرد. سه یا ته اصلی،  لج اودام صورت یی EMSبعشتر یوارد، ارجاع بعمار توس  

کنننده این  تشنخع      تنهایی یا در کنار یکدیگر، قویاً یطرح و اختلال تکلم )دیزارتر  یا آ از ( به (facial droop)صورت 
صورت یستقعم پرسعده شود. گاهی اختلاات  وجود دارد، بهتر است ای  سه یا ته به CVAباشند. در یوارد  که شك به  یی

ا  باشنند.   تواونند علنت چننع  حادثنه     )یاوند تویورها( ییتر هعپوگلعسمی( و ضایعات  ضاگعر جمجمه  یتابولعك )از همه یهم
ها  دیگر آ  همراه است کنه یعمنواً    هعپوگلعسمی عمویاً در ا راد یستعد )یعمواً دیابتی( رخ داده و در بعشتر یوارد با وشاوه

هنایی   ودرت وشاوه بهشود. ازطرف دیگر، ضایعات  ضاگعر درو  جمجمه،  چنع  وضععتی توس  بعمار یا همراها  شناسایی یی
 کنند. ایجاد یی CVAسرعت  به

ویناه   هنا )بنه   هایی چو  سرگعجه یا اختلال تعادل، اختلال حسی یا حرکتنی اوندام   طور کلی، در صورت بروز واگهاوی وشاوه به
در سالمندا  یا  ویاه طر ه(، سردرد شدید با علت وایعلوم، اختلاات دید و اختلاات تکلم یا هر یا ته وورولوژیك دیگر به یك

 شك کرد. CVAا راد با ریسك باا  اختلاات قلبی ن عروقی، باید به 

ها در طول حنداکثر   رود که علائم و وشاوه کار یی زیاوی به [transient ischemic attack (TIA)]واژه حمله ایسکمی گذرا 
شود که بعمار علاینت   یاژ تلفنی، زیاوی یطرح ییطور کایل از بع  بروود بنابرای ، چنع  تشخع ی در یرحله تر ساعت، به 21

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

CVA تواوند   ودرت، در اثر هروعاسعو  ) تنق( یغنز ، ینی    با کاه  سطح هوشعار ، اختلال بلع، اختلال تهویه تنفسی یا به
شود. ازطرف دیگر، تعداد یراکز دریاوی که  رو، یك اورژاوس جد  یحسو  یی سرعت به خطر بعندازد ازای  را بهزودگی بعمار 

تواود در صورت اسنتفاده بنه   کنند )یی وسعله آوایوگرا عك یا تجویز داروها   عبرینولعتعك یی اقدام به بازکرد  رگ درگعر به
چشمگعر  کاه  دهد(، رو به ا زای  است. با توجه به اینکه چنع  اقندایی،   طورها  بعد  را به ویعر و واتواوییوقع، یرگ

به  EMSسرعت توس   ها، قابل اوجام است؛ لذا چنع  بعماراوی باید به ساعت پس از بروز وخستع  وشاوه 1/1 ق  در حداکثر 
   عبرینولعتعنك( ینتقنل شنوود.    اسک   عال و ترجعحاً ایکاونات تجنویز داروهنا    CTتری  یرکز دریاوی )دارا  واحد  یناسب

 بایست یوردتوجه قرار گعرد. تر  قابل اوجام است که یی ها  طواوی یداخلات آوایوگرا عك برا  دریا  در ساعت

ها  تخ  ی را دارود، اهمعت ویاه داشته و ضرور  است ا راد بنا شنواهد   شناسایی بعماراوی که 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 صورت غعرقرینگی و کج 

Aضع  با  لج یکطر ه اودام  وقاوی یا تحتاوی : 

Sاختلال تکلم : 

T:  ساعت 1/1زیا  شروع علائم کمتر ار 

ر نت  غعنر قابنل برگشنت      تراپی و ازدست ا ،  عبرینولعتعكهر دقعقه تأخعر در دریا  ای  بعمارا  یوجب کاه  یو قعت دری
 ها  یغز  خواهد شد.وورو 

[، یکناوعزم  intra-cranial pressure (ICP)علت باابود   شار درو  جمجمنه ]  ، بهCVAدر اکثریت قریب به اتفاق یوارد 
  اسنت. در چننع  ینوارد ، کناه      رساوی کا ی به یغز، ا نزای  حناد  شنار خنو     بر آ  و حفظ خو  د اعی بد  برا  غلبه
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ها  ایسکمعك یغز  شود. حتی در یوارد اوسفالوپاتی هعپرتاوسعو )که چندا  شایع  تواود ینجر به ا زای  آسعب  شارخو  یی
شده، تحت پای  دقعق قلبی و علائم حعاتی  صورت کنترل آورد   شارخو  بایستی با یك دارو  یناسب، به وعست( وعز، پایع 

 رکز دریاوی یناسب صورت گعرد و یك ساعت  رصت زیاوی برا  ای  اقدام وجود دارد. و در یك ی

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. ها  همراه وجو  وشاوه جست. 3

 کنعد.( . آیا صورت بعمار کج شده است )از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا تغععر  در صورت و  احساس یی1

ها در یك  ( رو به جلو وگه دارد. آیا دست. از بعمار بخواهعد با چشما  بسته، هر دو دست خود را در حالت دعا )با آروج صاف1
 سطح قرار دارود.

 . آیا تکلم بعمار یاوند همعشه است.2

 . از چه زیاوی علائم بعمار شروع شده است. )آخری  بار  که بعمار سالم و بدو  علایت دیده شده است را بپرسعد(7

تنوا  از خنود بعمنار    وقنوع اطلاعنی وندارد، ینی    گعرونده از زینا  دقعنق    وکته: در صورتی که بعمار هوشعار است و تماس
 درخ وص زیا  وقوع سؤال پرسعد.

. ابتدا درخواست آدرس و اعلام به واحد اعنزام و راهبنر  آیبنواوس    721یثبت وجود دارد؛ اعلام کد  FASTاگر شواهد 
 شود. ها  کلعد  و یشاوره ازم اوجامبرا  اعزام کد عملعاتی با اولویت باا و سپس ادایه پرس 

 اگر بله به صفحه تشنج هم رجوع کنعد. . آیا بعمار تشنج کرده است.9

 سعنه هم رجوع کنعد. اگر بله به صفحه درد و واراحتی قفسهتر از همه درد سعنه(.  . آیا بعمار در جایی از بد  درد دارد )یهم8

 رجوع کنعد.اگر بله به صفحه یشکلات در رابطه با دیابت هم . آیا بعمار دیابتی است. ۱0

 اگر بله به صفحه ترویا رجوع کنعد.. آیا بعمار اخعراً، آسعب یا ترویا داشته است. ۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تقلا  تنفسنی، وناتواوی در   ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس،  وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 شود. ( در ای  سطح اعزام یی721** در صورت تشخع  کد سما )

 قرار  شدید اختلال هوشعار  یا بی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبودیا ته 
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 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید چشم ر ت  سعاهی 

 شك به هعپوگلعسمی 

 سعنه همراهی با درد یا واراحتی قفسه 

 همراهی با تشنج 

 وق  ع بی اودام 

 )... اختلال تکلم )آ از ، دیزارتر  و 

 اختلال حاد بعنایی به همراه شواهد دیگر وورولوژیك 

 سابقه ی رف ترویبولعتعك و سابقه ترویبوآیبولی 

 شود.  ( وباشد، در ای  سطح اعزام یی721به وفع کد سما ) CVAر صورتی که شواهد ** د

 )در حال حاضر کایلاً بدو  وشاوه( بعشتر از یك بار  TIA سبز

 TIA سابقه حمنلات  11 اکتورهایی که وعاز به بستر  بعمار دارد ازجمله دیابت و س  باا   به همراه ریسك ،
دقعقنه،   20یتر جعوه، چاقی یرضنی، طنول یندت تظناهرات بنااتر از       یعلی 80/۱10قبلی،  شارخو  بااتر از 

 قی و ...ها  عرو همراهی با اختلال تکلم گذرا، داشت  سابقه ترویبوآیبولی و بعمار 

 طر ه بدو  هرگووه شواهد دیگر سکته یغز  اختلال حاد بعنایی یك 

  اکتور )در حال حاضر کایلاً بدو  وشاوه( تکراروشده بدو  هع  ریسك  TIA سفید

       اختلاات وورورلوژیك در زیعنه بعمار  غعرتهدیدکننده حعات و عضو که بنروز آ  ینورد اوتظنار اسنت؛ یاونند
 ده بدو  تغععر الگوش اورا  یعگر  شناخته

  وق  ع بی صر ا حسیِ یوضعی 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 کرد  به بعمار ودهعد. . بعمار را آرام کنعد و آرام وگه دارید. اجازه حرکت۱

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به بعمار ودهعد.2

را به پهلنو بخواباوعند )وضنععت بنه خنودآیی را در       . اگر بعمار هوشعار وعست یا استفراغ داشته و قادر به وشست  وعست، و 3
 صورت ایکا  توضعح دهعد(.

وشسته قرار دهعد  . در صورت تحمل بعمار بعدار و به شرط عدم تداخل با بازبود  راه هوایی و تنفس، و  را در وضععت وعمه1
بااتر وسبت به تنه قرار دهعد؛ سر  درجه( 30تا  20بود  و ، سرش را حداقل کمی )ترجعحاً  یا در صورت وعاز به درازک 

 و گرد  و تنه را در یك راستا حفظ کنعد.

 ا  برا   شارخو  باا پرهعز ومایعد. . از هرگووه یداخله1

. در صورتی که بعمار سابقه دیابت داشته یا شك به هعپوگلعسمی دارید و ایکا  گلوکویتر  در یننزل وجنود دارد، پنس از    2
در را  واحد اعزام و راهبر ، از همراه بعمار بخواهعد قند و  را چنك و بنه شنما اطنلاع دهند.      دریا ت آدرس و ارسال ب
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 صورت تأیعد هعپوگلعسمی، به پروتکل یشکلات در دیابت رجوع کنعد.

ها  هاپعپو گلایسمی )تعریق، تریور( یا تسنت گلوکنویتر  دال    ها  سکته یغز ، چناوچه بعمار وشاوه * در بعمار با وشاوه
 بود  قند خو  دارد، به و  ووشعدوی شعری  را توصعه کنعد. پایع بر 

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.7
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 تشنج

شد  دها ، خنروج کن  از دهنا ، حرکنات تووعنك و       هرچند که بعشتر یوارد تعپعك تشنج به شکل کاه  هوشعار ، قفل
کند، حملات تشنجی که  ق  ینك ینا یعندود  از ینوارد بناا را       ید وعی تظاهر ییاختعار  ادرار  /  ها و بی کلووعك اودام

گعرد وعز وادر وعست. شناسایی یك حمله تشنجی حتی خعلی کوتاه و با تظاهرات آتعپعنك )یاونند صنرع آبسناوس( در      دربریی
تواوند ینوردوظر    له باشد، ینی  رد  که سابقه دارد، توس  اطرا عا  کار چندا  سختی وعست؛ ولی در صورتی که وخستع  حم

تواوند خطر جد  برا   هایی یعمواً ازوظر بالعنی، اهمعت اورژاوسی وداشته و بعشتر یوارد تشنج که یی قرار وگعرد. چنع  حمله
بعمار ایجاد کنند، پر سر و صدا بوده و با تظاهراتی چو  کاه  هوشعار ، حرکات غعرطبععی یا هرگووه یا ته دیگر  همنراه  

شنده   کند. اهمعت بعشتر یسأله زیاوی است که علت چنع  حمله تشننجی تشنخع  داده   راحتی جلب توجه یی وود که بهش یی
 ترتعب، از حملات بعشتر پعشگعر  شود. وعز کش  شود و بدی 

ك تواود ینجر به ترویاها  جند  شنود. در صنورتی کنه ین      بر یخاطره راه هوایی و تنفس، یی حملات تشنج ژورالعزه، علاوه
بکشد یا بع  دو یا چند حمله، بعمار به وضععت پایه هوشعار  خود باز وگردد، تشنخع    طولدقعقه  1تشنج جنرالعزه بع  از 

ها  جد  پزشنکی اسنت. ارزش کناربرد این       شود که یکی از اورژاوس یطرح یی [status epilepticus (SE)]صرع پایدار 
گذارود، یشخ  وعست؛ گرچنه چننع  حملاتنی وعنز      سطح هوشعار  ومی ها   وکال که تأثعر  رو  عبارت در یورد تشنج

 تواوند ژورالعزه گشته، خطرساز شوود. یی

دقعقنه طنول    3و چناوچه تشنجی بع  از  کشد ییدقعقه طول  3اغلب کمتر از  غعراستاتوسها   * توجه داشته باشعد تشنج
 کشعد، احتمااً بعمار به وضععت تشنج استاتوس خواهد رسعد.

تی در ا راد  که سابقه تشنج دارود )بعمارا  صرعی(، هر حمله تشننج بایسنتی ازوظنر ینك علنت یجنزا  جدیند؛ یاونند         ح
 هعپوگلعسمی، ضربه به سر و ... بررسی شود.

تری  یداخله هنگام تشنج، پعشگعر  از آسعب بعشتر به بعمار است که با جلوگعر  از برخورد سر و جاها  دیگر بند  ینا    یهم
 [temporal lobe epilepsy (TLE)]شود. در یوارد وادر  چو  صرع لو  تمپورال  ز یك یکا  خطرواک اوجام ییسقوط ا

دهد که یمکن  اسنت شنایل     ، بعمار هنگام تشنج، ر تار غعرطبععی از خود بروز یی[complex partial seizure (CPS)]یا 
کرد  راه هوایی یا کمك تنفسی  عشگعر  از گازگر ت  زبا ، بازحمله و آسعب به خود یا دیگرا  باشد. یداخلات دیگر برا  پ

شوود( یعمواً ایکا  ودارد و یمک  است ینجر به آسعب بعشتر شود. قند خنو  بایند    )بعشتر بعمارا  هنگام تشنج سعاووزه یی
 تواوایی بلع بعمار اوجام شود. گعر ؛ ولی تجویز قند خوراکی،  ق  بایستی پس از پایا  حمله و اطمعنا  از تر اودازه هرچه سریع

ها  ا تراقی یهم، بعشتر بعمارا  بایستی در ینك یرکنز    دلعل تشخع  خعم است؛ ولی به خوش تب و تشنج در کودکا  غالباً
دوبنال تنب واشنی از     شده به عارضه و قبلاً تشخع  داده ها  بی جمجمه ارزیابی شوود. تشنج ها  درو  دریاوی ازوظر عفووت

، به کمك دیازپام رکتال EMSتواوند پع  از رسعد  وعروها   خعم )یاوند سریاخوردگی(، یی عفووی کایلاً خوش ها  بعمار 
 خوبی به همراه کودک آیوزش داده شده است، تحت کنترل قرار گعرود. که توس  پزشك تجویزشده و وحوه استفاده از آ  به

جز پای  راه هوایی و تنفس بعمار ودارد و بسنعار  از   قبت خاصی به)پساتشنج( بدو  عارضه، وعاز به یرا post-ictalوضععت 
شنده و همراهنا  بعمنار     خوبی و راحتی سنپر    یوارد تشنج بدو  عارضه، با وضععت پست ایکتالی که یاوند همعشه است، به

اختلال راه هوایی سلایت دلعل  اگرچه حتی در ای  یوارد وعز یمک  است به ؛کنند ودرت، وعاز به کمك اورژاوسی را حس یی به
دوبنال ینك علنت     هرگووه تغععر  در همه یراحل تشنج و پس از آ ، وخستع  حمله تشنج یا تشننج بنه  بعمار به خطر بعفتد. 

شده صرعی، بایستی در ینك یرکنز    یتفاوت )ی رف دارو یا یواد، ضربه به سر، هعپوگلعسمی و ...( حتی در یك یورد شناخته



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

11 

 سی بررسی شود.طور اورژاو دریاوی، به

هم باردار  یك بعمار صرعی )به جهت اینکه یمک  است در داروها  ضدتشنج تغععر  داده شده باشد( و هم بروز تشنج در 
زیا  تشنج و باردار ، اوتقال بنه   آورد که جهت کنترل هم وجود یی ا  را به یك  رد باردار غعرصرعی، وضععت بالعنی پعچعده

 کند. بی تشنج و یراقبت از باردار  را ایجا  یییك یرکز با ایکاوات ارزیا

، یعمواً در ابتدا یاوند [ventricular fibrillation (Vf)]وهایتاً باید دروظر داشت که ایست قلبی با ریتم  عبریلاسعو  بطنی 
ننع  وضنععتی   ها به باا و خروج ک  از دها ( تظاهر کرده؛ ولی چ داد  هوشعار ، اوحراف چشم یك حمله تشنجی )ازدست

 اوجاید.  سرعت به  قدا  پاسخ یی ودرت، بع  از چند ثاوعه طول کشعده، به به

 های کلیدی پرسش

 هایی دارد(. کرد  شکایت اصلی که دقعقاً توضعح دهد بعمار چه وشاوه . وضععت بعمار را توصع  کنعد )یشخ ۱

 کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، به پروتکل . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 2

حنال   )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد( )در صورتی که بعمار براسناس شنرح  . ارزیابی وضععت تنفس بعمار 3
 اولعه در وضععت پست ایکتال قرار دارد و پس از ارزیابی هوشعار  و تنفس ودارد، به پروتکل احعا رجوع کنعد(.

 2)اگر در حال تشنج  عال است یك دقعقه بعد، در صورتی که تشنج پایا  یا ته، سؤال . آیا بعمار هنوز در حال تشنج است. 1
 تکرار شود(. 3و 

اگر بله، چه تغععر  در الگو  همعشگی تشنج بعمار ایجاد شده است. زیا ، د عات . آیا بعمار سابقه پعشع  تشنج هم دارد. 1
 و ...

 اگر بله، به صفحه باردا  / زایما  هم رجوع کنعد.ار باردار است. . آیا بعم2

 اگر بله، به صفحه یشکلات دیابت هم رجوع شود.. آیا بعمار دیابتی است. 7

 سال است، آیا تب دارد. 2. اگر بعمار کودک با س  کمتر از 9

 اگر بله، وام ببرید.. آیا بعمار دارو یا یواد خاصی استفاده کرده است. 8

 . آیا بعمار در دو هفته اخعر یا پعرایو  حمله تشنج، ضربه به سر داشته است.۱0

 ال کنعد.ؤارتباط با داروها  بعمار س جو درداز ید ،ی که به حملات قبلی تشنج واقعی شك دارید. در صورت۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 دقعقه / دو یا چند حمله تشنج که بع  آ  بعمار هوشعار وشده باشد 3کشعده بع  از  ها  طول تشنج 

 شدید پس از پست ایکتال قرار  هوشعار  واکایل یا بی  زرد
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 جز یوارد اولویت قریز پس از یرحله پست ایکتال هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید پس از یرحله پست ایکتال ر ت  چشم سعاهی 

 ها  یکرر تشنج 

 از  عال تشنج  

 :تشنج همراه با 

  باردار 

 دیابت 

 ترویا 

 عت از الکل یا دارو یا یواددوبال ی رف یا یحروی به 

  یا ته اولع  حمله تشنج در بعمار حتی پایا 

 تشنج با سابقه قبلی و تغععر الگو  تشنج 

 عنوا  الگو  قبلی اورا  قبل از تشنج بوده است  جز یوارد  که سردرد به دوبال سردرد به تشنج به 

 هوشعار  کایل با سابقه قبلی بدو  تغععر الگویا ته، با  تشنج ینفردِ جنرالعزه، بدو  عارضه، پایا   سبز

 شده با سابقه قبلی بدو  تغععر الگو  قبلی ها   وکال از قبل تشخع  داده تشنج  سفید

 EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 ، یتناسب با س  رجوع کنعد.CPR. در صورت  قدا  پاسخ و تنفس، به ضمعمه راهنمایی ۱

 زونده خالی کنعد. یك جسم ورم یاوند بال  زیر سر بعمار قرار دهعد. وسایل خطرواک و آسعب. ینطقه اطراف بعمار را از 2

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

 . چعز  درو  دها  بعمار وکنعد.1

 . پس از توق  تشنج، به صفحه کاه  هوشعار  رجوع کنعد.1

 های  را درآورید. رسد، لباس وظر یی دار به ر بعمار کودک است و تب. اگ2

. اگر در حال تشنج  عال است، هر یك دقعقه و در صورتی که تشنج پایا  یا ته، هوشعار  و تنفس بعمار ارزینابی شنود. در   7
   وریت، یشناوره و یکالمنه   یوارد تشنج  عال، تا زیا  اطمعنا  از یدیریت بعمار در حالت پست ایکتال یا رسعد  وعروها

 ادایه یابد.

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.9

سناز    کند، بدو  صرف وقت به بعمار درخ وص ایمن   . اگر خود بعمار تماس گر ته و در ارتباط با اورا   علی صحبت یی8
 ... . بند  و وضععت خود توصعه کرده، بلا اصله آدرس و سپس ادایه یکالمه و روگ
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 سردرد

هنا  تلفننی اورژاونس     تری  علل یراجعه بعمارا  به یراکز دریناوی اسنت و ازطر نی، بخشنی از تمناس      سردرد یکی از شایع
خعم سردرد یاوند سردرد تنشی، سردردها  عروقی )یاوند یعگنر  و   دهد. گرچه علل خوش بعمارستاوی را وعز تشکعل یی پع 

رضه، بسعار بعشتر از علل بدخعم آ  یاوند ضایعات  ضاگعر درو  جمجمنه )یاونند توینور و    ها  بدو  عا کلاستر( و سعنوزیت
هنا    جمجمه یاونند آووریسنم ینا کنلاف     جمجمه )یاوند یننایت و اوسفالعت(، حوادث عروقی درو  ها  درو  آبسه(، عفووت

 sub-arachnoid hemorrhage]غعرطبععی عروقی درو  یغز  یا خووریز  واشی از آ  یعننی خنووریز  زینر عنکبوتعنه     

(SAH)ها  جد  خارج جمجمه )یاوند آرتریت تمپنورال و گلوکنوم حناد زاوینه بسنته( و       ها  یغز ، اورژاوس [، اوواع سکته
وشده شعوع دارد؛ ایا هر حمله جدید سردرد، بایستی جند  دروظنر گر تنه شنود. حتنی در       عوارض جد  سعنوزیت حاد دریا 

دهنده یك  رایند حاد جدید باشد. ازطر ی،  رد   تواود وشا  ا  یزی  دارود، تغععر الگو  سردرد ییا راد  که سابقه سردرده
طنور کاینل، ازوظنر ضنایعات  ضناگعر و عنروق        کند، بایستی بنه  که همعشه سردرد را در بخ  خاصی از سر خود تجربه یی

خنعم بنوده و    ا  یستقعم به سر یا صورت، خوشغعرطبععی درو  جمجمه ارزیابی شود. گرچه بعشتر سردردها  یتعاقب تروی
 کشعده یا شدید پس از ترویا، بایستی جد  قلمداد شود. یابند؛ ایا هر سردرد طول سرعت بهبود یی به

کند، در یواجهه با هر یورد سردرد، بایستی یشنکلات جند     یك یراقب بهداشتی ن دریاوی که در زیعنه اورژاوس  عالعت یی 
ها  یغز ، هعپوکسی، شوک، هعپوگلعسمی و اوواع یسمویعت )یاوند یواجهه با گازها  سمی و از همه  اورژاوس شایل سکته

کنننده   عنوا  وخستع  تشنخع  دروظنر داشنته باشند. سنردرد خناوم بناردار، قویناً یطنرح          تر یووواکسعدکرب ( را به خطرواک
 اکلایپسی است. پره

ها   شنارخو  یحسنو     کننده اورژاوس جد  یطرح عنوا  یا ته همراهی سردرد با  شارخو  باا بسعار شایع است. سردرد به
شود. درحقعقت، در بعشتر و شاید همه یوارد، ای  سردرد است که با تحریك گذرا  سعسنتم سنمپاتعك،  شنار خنو  را      ومی

ها  یغز  شده و سردردها  شدید  شد  پرده تواود باع  کشعده یوارد  ییآورد   شارخو  در چنع   برد. پایع  کمی باا یی
یدت ایجاد کند. اوسفالوپاتی هعپرتاوسعو شعوع چنداوی ودارد؛ ولی باید دروظر گر ته شود.  شار خو  باا  همنراه بنا    طواوی
CVA  یك واکن  د اعی برا  برقرار  گردش خو  کا ی یغز  در شرایطی است کنه ،ICP آورد  آ ،  سنت و پنایع   باا

 دهد. وسعت ایسکمی را ا زای  یی

علت احتمال درگعنر    ها( رخ دهد که به دوبال ی رف داروها یا یواد خعاباوی )بعشتر از همه سمپاتویعمتعك تواود به سردرد یی
 تواود حائز اهمعت باشد. سعستم عروقی و ایجاد عوارض جد  چو  خووریز  و سکته یغز ، یی

تواود تا حد  آزاروده باشد که وعاز به یراجعه به یك یرکنز دریناوی بنرا  بهبنود آ  داشنته باشند.        ود  خود، ییخ سردرد به
تواود باعن  بنروز عنوارض واخواسنته      ازطر ی، استفاده از یقادیر باا  ضددرد در ینزل یا یحل کار برا  تسکع  سردرد یی

 شود.

خعم هستند، احتمال بروز حوادث  قب هعجاوات روحی از ووع تنشی و خوشباید دروظر داشت که گرچه بعشتر سردردها  یتعا
 جد  درو  جمجمه وعز در چنع  یوارد  وجود دارد.

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، . ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2
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 به پروتکل یربوطه در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه رجوع کنعد. ها  همراه؛ وجو  وشاوه . جست3

اید. اگر بعمار تجربه سردرد دارد، آینا سنردرد او بنا آوچنه در      . سردرد با ای  شدت را چند بار در طول عمر خود تجربه کرده1
 گذشته داشته، یتفاوت است.

. شروع سردرد، واگهاوی بوده یا تدریجی.  اصله بع  شروع علائم تا اوج آ  چقدر بوده است. در صورتی که چنع  سردرد  1
با چنع  شدتی را اولع  بار است تجربه کرده و وعز  اصله شروع تا به اوج رسعد  چند دقعقنه اسنت، در ارتبناط بنا شندت      

 سؤال شود. ۱0تا  0سردرد از 

 ر جا  دیگر  از بدو  وعز درد دارد. کجا.. آیا بعمار د2

، آیا تکلم بعمار یاوند همعشه است. از بعمار بخواهعد لبخند بزود؛ آیا تغععر  در قرینگیِ صنورت  CVA. در صورت شك به 7
کنعد. از بعمار بخواهعد با چشما  بسته، هر دو دست خود را در حالت دعا )با آروج صاف( رو به جلنو وگنه    و  احساس یی
 ها در یك سطح قرار دارود. دارد؛ آیا دست

 . آیا بعمار سابقه بعمار  دارد.9

 . آیا بعمار در طول هفته اخعر، آسعبی داشته است. اگر بله، توضعح دهعد.8

 دوبال ی رف الکل، دارو یا یاده خاصی ایجاد شده است. . آیا سردرد بعمار به۱0

 ل باردار  / زایما  هم رجوع کنعد.اگر بله؛ به پروتک. آیا بعمار باردار است. ۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی    وشاوه
 در تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 گعر  واگهاوی یا تجربه شدیدتری  سردرد سردرد شدید با اوج 

 ردرددوبال س تشنج به 

 احتمال یواجهه با گازها  سمی 

  سردرد در  رد با سابقه آووریسم درو  یغز 

 )وق  ع بی یوضعی )حسی یا حرکتی 

 سردرد همراه با هرگووه اختلال وورولوژیك 

 )... اختلال تکلم )آ از ، دیزارتر  و 
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 اسکلروزیس و ... بدو  تغععر شده یاوند یعگر ، یالتعپل  جز یوارد ازپع  تشخع  داده اختلال حاد بعنایی به
 الگو

  اکلایپسی( روز پس از اتمام باردار  )شك به پره 10سردرد و تار  دید در سه یاهه سوم باردار  تا 

 دوبال  عالعت جنسی بدو  همراهی با یا ته دیگر برا  اولع  بار سردرد به 

 یگردوبال ترویا  یستقعم به سر و صورت، بدو  همراهی با یا ته د سردرد به 

 شك به هعپوگلعسمی 

 ها  خووریز  یغز  دوبال ترویا  اخعر سر )دو هفته( بدو  سایر وشاوه سردرد به  سبز

 ها  خطر دوبال ی رف یواد خعاباوی و داروها  سمپاتویعمتعك بدو  وشاوه سردرد به 

 دوبال  عالعت جنسی بدو  همراهی با یا ته دیگر برا  چندیع  بار سردرد به 

 یعگروی همراه / بدو  اختلاات بعنایی بدو  تغععر الگوسردرد   سفید

 سردرها  عروقی )یعگر  یا کلاستر( بدو  تغععر الگو 

 ها  خطر سردرد در  رد با سابقه تویور و بدو  وشاوه 

 سردرد به (  دوبال ی رف الکل و پووکسعو  کمرLP )بدو  وشاوه خطر 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 یا آشایعد  یا هرگووه دارو را )یگر با وظر پزشكِ بعمار( به بعمار ودهعد.. اجازه خورد  ۱

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

در صورتی که سردرد به همراه اختلاات وورولوژیك و تهوع و استفراغ باشد، بعمنار بنه پهلنو )ترجعحناً پهلنو  چن (        *
 خواباوعده شود.

 وز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.. در صورت بر1
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 پزشکی مشکلات رفتاری / روان

کنند؛ یگر اینکه شدت آ  در حد  باشد که  رد بنه   ودرت اورژاوس پزشکی را یطرح یی اختلاات ر تار  به خود ِ خود، به
قنرار ، پرخاشنگر  ینا هرگوونه تغععنر       پذیر ، بی خود یا دیگرا  آسعبی برساود. ازطرف دیگر، یك اختلال ر تار ، تحریك

رساوی،    یاوند هعپوکسمی، یسمویعت با گازها  سمی، شوک و اختلال خو تواود وشاوی از یك زیعنه جد الگو  ر تار  یی
، هعپوگلعسمی یا اختلاات دیگر یتابولعك، هرگووه عنوارض سوءی نرف، یسنمویعت ینا     SAHحوادث درو  جمجمه یاوند 

شده یك اختلال  ختهگردا  باشد. حتی گاهی در ا راد  که زیعنه شنا یحرویعت از یواد یخدر، یحرک، الکل یا داروها  روا 
ودرت یمک  است یك یا چند ینورد از یشنکلات یادشنده عاینل      پزشکی )یاوند اوواع اختلاات سایکوتعك( دارود وعز به روا 

کننده دارو یا  شده رواوی یا ی رف تغععر الگو  ر تار  باشد بنابرای ، هرگووه اختلال جدید ر تار  حتی در یك بعمار شناخته
 کند. صورت اختلال ر تار  بروز یی ی جد  تلقی شود. دروظر داشته باشعد گاهی اختلال هوشعار  بهیاده ویاه، بایست

حتمناً بایسنتی پنع  از ورود بنه      EMSبدیهی است که اینعت اطرا عا  بعمار و ایدادگرا  در اولویت قرار داشته و وعروها  
 است پلعس وعز در صحنه حضور یابد.صحنه، از شرای  صحنه کایلاً آگاه شوود و در اکثر یوارد ازم 

ها  ویاه )سالمندا ، کودکا ، زوا  جوا  یا ا راد وناتوا (، همعشنه بایسنتی     در صورت بروز هرگووه اختلال ر تار  در گروه
را دروظر داشنت؛ چننع  ر تنار  یمکن  اسنت ینك واکنن  د ناعی بنرا            [maltreatment (abuse)]احتمال بدر تار  

   واای  باشد.شد  از یك یحع خارج

ویناه   پزشنکی )بنه   ویاه با دارو یا سموم( همعشه باید در یورد ا راد با زیعنه بعمنار  روا   احتمال آسعب به خود )خودکشی به
شا  پع  آیده ن که یمک  است وتواوند با آ  اوطبناق پعندا کننند ن بایند دروظنر         ا سردگی( یا ا راد  که اخعراً یشکلی برا 

ت لزوم، یستقعماً از بعمار پرسعده شود. بدیهی است که ووع پرس  از چننع   نرد  بسنته بنه یهنارت      گر ته شده و در صور
 پرسشگر، طور  خواهد بود که ا کار خودکشی را در و  القا ونماید.

گعروده در شرایطی قرار گر ته باشد که ایکا  توضعح شرای  پرخطرِ خود را ودارد. در ای  شنرای  یمکن     یمک  است تماس
بایست  ها  دیگر  شرای  پرخطر یحعطی خود را به شما اعلام ومایند. کارشناس تریاژ تلفنی یی گعروده با روش ست تماسا

گعرونده،   عنوا  یثال یمک  اسنت تمناس   در ای  شرای  از یهارت خود برا  ارزیابی یحع  و دریا ت آدرس استفاده وماید. به
گعروده و بعمار دروظر گر تنه   بایست احتمال وجود شرای  پرخطر را برا  تماس سفارش غذا بدهد و کارشناس تریاژ تلفنی یی

هنا    چننع  اعنزام سنازیا     گعروده باشد. هم و در یحتو  یکالمه خارج از الگوریتم، به  کر دریا ت آدرس و کمك به تماس
 ویاه پلعس را یدوظر داشته باشد.  پشتعبا  به

 های کلیدی پرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، صحنه را ترک کرده و با پلعس تماس بگعرید. اگر  کر یی. آیا صحنه ایم  است. ۱

در این  شنرای    عنوا  سلاح یورداسنتفاده قنرار گعنرد، دارد.     ا  که بتواود به . آیا بعمار دسترسی به هرگووه سلاح یا وسعله2
 صحنه را ترک کرده و با پلعس تماس بگعرید.

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 3

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 1

 را توضعح دهعد. اگر بله، روش آ رساود  به خود یا دیگرا  را دارد.  . آیا بعمار ق د آسعب1

 اگر بله، به پروتکل دیابت رجوع کنعد.مار دیابتی است. . آیا بع2
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 اگر بله، به پروتکل یربوطه هم رجوع کنعد.. آیا احتمال یسمویعت )گازها  سمی، داروها، الکل یا یواد( وجود دارد. 7

 اگر بله، به پروتکل زخم / خووریز  هم رجوع کنعد.. آیا در جایی از بد ، خووریز   عالی وجود دارد. 9

 . آیا بعمار سابقه بعمار  خاصی دارد. 8

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 ...تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا 

 گعروده / بعمار )یاوند شك یا اقدام به خودکشی / آسعب به خود و دیگرکشی / آسعب به  خطر جد  برا  تماس
 دیگرا (

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به  زرد

 شك به هعپوگلعسمی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

  ،یواد و گازها  سمیشك به یسمویعت با دارو 

 دوبال ضربه اخعر به سر، جراحی جمجمه یا وجود ضایعه درو  جمجمه اختلاات ر تار  به 

   اختلال ر تار  همراه با خووریز 

 اختلاات ر تار  در زیعنه ی رف یواد یا داروها  یخدر یا یحرک بدو  احتمال آسعب به خود/دیگرا   سبز

 نده در  رد بدو  سابقه یشکلات اع ا  و روا  در بعمار کایلاً اورینهزو ر تارها  عجعب و غریبِ غعرآسعب 

  شك بهComplex Partial Seizure (CPS)  یاTemporal Lobe Epilepsy (TLE) 

 زونده در  رد با سابقه یشکلات اع ا  و روا  وغریبِ غعرآسعب ر تارها  عجعب  سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 است، بعمار را در یحل وگه دارید.. اگر صحنه ای  ۱

 شود، از یحع  دور کنعد. . در صورت ایکا ، بعمار را آرام و هر عایلی را که باع  تحریك بعمار یی2

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، صحنه را ترک کنعد و به پلعس اطلاع دهعد. . اگر  کر یی3

عنوا  سلاح یورداستفاده قرار گعنرد، ودهعند. در صنورتی     تواود به که ییا   . اجازه دسترسی بعمار به هرگووه سلاح یا وسعله1
 ا  در دست دارد، صحنه را ترک کنعد و به پلعس اطلاع دهعد. که بعمار چنع  وسعله

عنوا  سلاح یمک  است یورداستفاده قرار گر ته باشند، دسنت وزوعند و صنحنه را تنا حند ایکنا          ا  که به . به هع  وسعله1
 د.یخدوش وکنع
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ها  یادشده  گعروده توصعه شود با شمارهگردد ولی به تماستوس  واحد اعزام و راهبر  اوجام یی ۱۱0. هماهنگی با پلعس 2
 تماس بگعرد.

بند  و اعزام، به یسنئول شنعفت    هماهنگی وشود، پس از اولویت ۱۱0گعروده اصرار دارد که با وکته: در صورتی که تماس
 داده شود. اطلاع

 صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.. در 7

 * ارزیابی تمایی سؤاات با دروظرگر ت  شرای  صحنه، در صورت ایکا  اوجام پذیرد.

گعروده بنا   گعروده در شرایطی قرار گر ته باشد که ایکا  توضعح شرای  پرخطرِ خود را ودارد و تماس در صورتی که تماس **
بایست در ای  شنرای    وماید، کارشناس تریاژ تلفنی یی عطی خود را به شما اعلام ییها  دیگر ، شرای  پرخطر یح روش

گعروده سنفارش غنذا    عنوا  یثال یمک  است تماس از یهارت خود برا  ارزیابی یحع  و دریا ت آدرس استفاده وماید. به
ونده و بعمنار دروظنر گر تنه و در     گعر بایست احتمال وجود شرای  پرخطر را بنرا  تمناس   دهد و کارشناس تریاژ تلفنی یی

هنا    چننع  اعنزام سنازیا     گعرونده باشند. هنم    یحتو  یکالمه خارج از الگوریتم به  کر دریا ت آدرس و کمك به تماس
شده، در جریا  شرای  اعزام قرار  چنع  ازم است کارشناس عملعات اعزام همویاه پلعس را یدوظر داشته باشد.  پشتعبا  به

 گعرد.

یوارد با احتمال آسعب به خود یا دیگرا ، ازم است کارشناسا  عملعاتی با جزیعات در جریا  ونوع یأیورینت    اییتم*** در 
 قرار گعرود. 
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 درد شکم و پهلو

با اینکه درد شکم از یشکلات شایع پزشکی است، در بسعار  از یوارد حتنی توسن  بعمنار ینا همراهنا  وعنز، جند  تلقنی         
شنود، بایسنتی ازوظنر یشنکلات      ینی  EMSشود. به همع  دلعل، یوارد  از درد شکم که ینجر به درخواست کمنك از   ومی
یع آئورت شکمی، همواره یوردوظر واقع شوود. ازطر نی، شنکم   کننده حعات یاوند پارگی در حایلگی خارج رحمی یا  جا تهدید

ویاه در ا راد  که آواتویی  ها و حتی روزها، به ا  در طول ساعت صورت یوذیاوه تواود به حاد جراحی )یاوند آپاودیسعت حاد( یی
)پر وراسنعو ( یوردتوجنه واقنع     یتفاوتی از ا راد دیگر جایعه دارود )یاوند آپاودیس لگنی(، پعشر ت کرده و تا یراحل اوتهنایی 

سعستعت حاد و پر وراسعو  اولسر پپتعك، یعمواً پرسروصدا بوده  چو  پاوکراتعت حاد، کلاوایت حاد، کله وشود. یشکلاتی هم
آسایی یمک  است در ا راد شدیداً واتوا  یاونند بعمنارا     شوود؛ هرچند که حتی چنع  یشکلات برق سریعاً یوردتوجه واقع یی

راحتنی یوردغفلنت واقنع     سر و صدا بوده به ها  وورولوژیك و یعتادا  به یواد یخدر، بی و سالمندا ، ا راد دچار بعمار ذهنی 
هنا  یختلن  شنکم و لگن ، یمکن  اسنت سنعر         ها  یختل  در بخن   شوود. اوسداد حاد روده )کوچك و بزرگ( و عفووت

 ا  داشته باشند. زونده گول

هنا    هنا، سننگ   خعم یاوند گاسنترواوتریت  درد شکم، یمک  است واشی از عوایل کایلاً خوشبسعار  از یوارد پر سروصدا  
هنا    ادرار  یا صفراو  باشند. درچنع  یوارد ، شدت درد یمک  است وعاز به اوتقال به یك یرکنز دریناوی و تجنویز روش   

د، یمک  است در هما  ابتدا یشخ  وباشند  یختل  ضددرد را ایجا  کند. وهایتاً، اهمعت بالعنی درد شکم در بسعار  از یوار
ها   عزیولوژیك خود جد  تلقنی شنده بنه ینك یرکنز دریناوی        خاطر ویاگی و یك بعمار ویاه )یاوند یك سالمند(، صر اً به

 یناسب ینتقل شود.

 ها  دیگر یطرح کند. را یقدم بر تشخع  ACSباایی شکم همواره بایستی شك به  درد وعمه

تواود شرای  کایلاً جد  یا کمتر جند  را یطنرح کنند. اوواژیناسنعو ، ولوولنوس و هرونی        ع  یختل  ییاوسداد روده در سن
تنری    تواود ینجر به ایسکمی بخشی از روده گردد. ازطر نی، شنایع   ها یی استراوگوله، شرایطی هستند که تأخعر در یداخله آ 

م دارود( و ایلئوس است که وعاز به یداخله اورژاوسی وداروند؛  ها )در ا راد  که سابقه جراحی شک علت اوسداد روده، چسبندگی
 تواوند با ایجاد اختلاات آ  و الکترولعت، یشکلات جد  برا   رد پع  بعاورود. ولی یی

ایسکمی یزاوتر یعمواً در ا راد دچار اختلاات قلبی ن عروقی رخ داده، تظاهر بسعار یتنوع و عجعب و غریبی دارد که ینجنر   
واسطه یاهعت خنود بعمنار  و شنرای   عزیولوژینك بعمنار، شندیداً        شود. ای  اختلال یعمواً به خعر در تشخع  آ  ییبه تأ
 کننده و در بسعار  از یوارد، کشنده است. واتوا 

م ها   الوپ ه کنند پع  بخورد. لوله هایی که از آ  حمایت یی دهد که تخمدا  در اطراف با ت تورش  تخمدا  زیاوی رخ یی
کنند کنه ینك وضنععت      هنا را یختنل ینی    رساوی به ای  اودام خوردگی شود. ای  وضعت دردواک، خو  یمک  است دچار پع 
 ر ت  تخمدا  شود.  یوقع دریا  وشود یمک  است سبب ازدست اورژاوسی است و اگر به

 های کلیدی پرسش

 سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، به پروتکل کاه  . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 سعنه رجوع کنعد. در صورتی که یحل درد باا  واف است، به پروتکل درد یا هرگووه واراحتی قفسه. یحل درد کجاست. 3

 درد کولعکی است یا غعرکولعکی. ووع درد یبهم است یا خنجر .شود. درد به کجا اوتشار دارد. با حرکت تشدید یی. 1
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 اگر بله، به پروتکل ترویا رجوع کنعد.. آیا درد بعمار دروتعجه آسعب ایجاد شده است. 1

در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، بنه پروتکنل   ؛ ویاه تعریق سرد، تهوع و استفراغ و ...( بهها  همراه ) وجو  وشاوه . جست2
 جوع کنعد.یربوطه ر

 شود. . آیا در وضععت وشسته، تغععر  در شرای  بعمار ایجاد یی7

 اگر بله، یحتوا  آ  چه بوده است.. آیا بعمار استفراغ کرده است. 9

 روگ و قعریاوند شده است. . آیا ید وع بعمار اخعراً، سعاه8

 آیا خووریز  واژینال غعرطبععی دارد. ساله است. آیا احتمال باردار  و  وجود دارد. ۱2-10. آیا بعمار، خاوم ۱0

 اگر بله، ذکر کنعد.ا  دارد.  . آیا بعمار سابقه بعمار  داخلی یا جراحی ویاه۱۱

. آخری  بار  که بعمار د ع گاز و ید وع داشته، چه زیاوی بوده است. )در صورتی که د نع یند وع وداشنته اسنت، دقعقناً      ۱2
 کند. یا بعمار تغععر  در حرکات روده احساس یییشخ  شود آیا د ع گاز داشته یا خعر(. آ

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسی، وناتواوی در   وشاوه
 بزاق یا ...تکلم، واتواوی در بلع 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته  زرد

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 شك به یشکلات قلبی ن عروقی یا تنفسی 

 ترویا همراه با درد شکم 

 ها  تحتاوی اختلال حسی در پرینه یا حسی حرکتی در اودام 

 شك به یشکلات در رابطه با آئورت شکمی شایل درد خنجر ، واگهاوی و سابقه یشکلات آئورت شکمی 

 ا  ها  قهوه استفراغ حاو  خو  روش  یا خووریز  روش  و  عال رکتال، استفراغ حاو  داوه 

 علائم تحریك پریتوئ ( شود درد  که با حرکت بعمار تشدید یی( 

 عدم د ع ید وع و گاز 

 جا شایل همراهی درد پایع  شکم با خووریز  واژینال غعرطبععی شك به حایلگی وابه 

 طر ه در باووا  در سنع  بارور  و ...( شك به تورش  تخمدا /پارگی کعست )یاوند درد شدید تعز و اکثراً یك 

 یلنا  سبز
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 ها  خطر شکم بدو  وشاوهحالی همراه با درد  ضع  و بی 

  ها  اولویت زرد و قریز سال، بدو  وشاوه 20درد شکم در ا راد بااتر از 

 یوارد دیگر درد شکم )درد غعراخت اصی شکم، گاسترواوتریت، روال کولعك و دیگر یوارد بدو  عارضه(  سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 آشایعد  به بعمار ودهعد.. اجازه استفاده از دارو، خورد  یا ۱

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

آرایی به یك سمت برگرداوعد تا یحتویات استفراغ  کرد  بعمار، سر و  را به . در صورت بروز استفراغ، بدو  اجازه به حرکت3
 خارج شود.

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1

 داد  یحل درد پرهعز کنعد. کرد  و یاساژ . از تحریك1
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 درد کمر، کشاله ران و اسکروتوم

دلعل یشنکلات اسنکلتی    دهد. گرچه بعشتر یوارد کمردرد به را تشکعل یی EMDکمردرد یکی از یوارد شایع تماس تلفنی با 
بنر   کننده حعنات باشند. عنلاوه    تواود تنها یا ته یك اورژاوس جد  تهدید است که یعمواً یورد اورژاوسی وعست؛ ایا گاهی یی

تواوند ینك    ن عضلاوی یی  اینکه در تشخع  ا تراقی آ ، یوارد  چو   جایع آئورت شکمی قرار دارد، خود یشکلات ع بی
ا  با  شار شدید رو  وخاع یا ریشه ع نبی و   یهره ها  دیسك بع  کننده اودام را تشکعل دهد که هروعاسعو  اورژاوس تهدید
هنا  جند ، درد    وظر از اورژاوس اود. صرف خود  )در ا راد استئوپوروتعك( یا ترویاتعك از ای  دسته ها  خودبه وعز شکستگی

نا  شدید باشد که تسکع  درد در اولویت یك اقدام اورژاوسی قرار گعرد )یاوند لویباگو  حاد، درد شندید پنایع    چ تواود آ  یی
شنود و   دوبال یك ترویا  جد ، همعشه یك اورژاوس تلقی یی کمر یا د ع سنگ ادرار (. بدیهی است که درد شدید کمر به

 دهد. را ا زای  یی عدگی به آ ها  ع بی در هر ووع کمردرد ، اولویت رس همراهی وشاوه

تواوند بنا کمنردرد     جا( یی تر از همه تورش  تخمدا  و حایلگی وابه ها )یهم ویاه در خاوم یسائل در رابطه با سعستم تناسلی به
 تظاهر پعدا کند.

یا یا یحدوده سنی شود. درد حاد اسکروتوم یا ته شایعی وعست؛ ولی پس از ترو درد کشاله را  وعز در همع  یقوله ارزیابی یی
 دهنده یك اورژاوس جد  یاوند تورش  بعضه باشد. تواود وشا  بلوغ جنسی، یی

 شود. عنوا  یك درد سعنه ارزیابی یی ازم به یادآور  است که درد بخ  باایی پشت به

 های کلیدی پرسش

 جهت اوتخا  الگوریتم یربوطه.سعنه( از پایع  کمر  ** لزوم دقت در ارتباط با تفکعك درد باا  کمر )پشت قفسه

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 رجوع کنعد.اگر بله، به پروتکل ترویا . آیا درد دروتعجه آسعب ایجاد شده است. 3

ها  همراه )قریز ، تورم، گریا  غعریعمول در ستو   قرات(، اخنتلال حسنی در    جو  وشاوه و . درخ وص درد کمر جست1
؛ به صفحه ها  اورژاوس یرتب  با آئورت شکمی صورت حاد و وشاوه اختعار  ادرار و ید وع حاد، ا تادگی ی  پا به پرینه، بی

وشاوه رجوع کنعد )به پروتکل یربوطه در صورت اهمعنت بعشنتر آ  وشناوه و کسنب     یربوطه در صورت اهمعت بعشتر آ  
 اطمعنا  از وجود یا  قدا  اختلاات حسی ن حرکتی، سرگعجه یا غ  رجوع کنعد(.

سمت خ  وس  پهلو و شکم و پرینه سنؤال کنعند. آینا     ها  پوستی در یسعر یك خ  از ستو   قرات به در ارتباط با راش
 صورت حاد شروع شده است. شدید و تغععر روگ در اسکروتوم وجود دارد یا خعر. آیا علائم بهتندروس، درد 

 شود. . آیا در وضععت وشسته، تغععر  در شرای  بعمار ایجاد یی1

 ساله است. آیا احتمال باردار  و  وجود دارد. آیا خووریز  واژینال غعرطبععی دارد. ۱2-10. آیا بعمار، خاوم 2

 اگر بله، ذکر کنعد.ر سابقه بعمار  یا جراحی پعشع  دارد. . آیا بعما7

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 
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 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

  بهبودیا تههمراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 صنورت حناد ینا شنواهد      اختعار  ادرار یا ید وع به ها  کمردرد: اختلال حس در پرینه، ا تادگی پا، بی اورژاوس
 بود  و علائم سلولعت عفووت در ستو   قرات شایل قریز ، گرم

 کمیشك به یشکلات در رابطه با آووریسم آئورت ش 

 جا شك به حایلگی وابه 

  شك به تورش  تخمدا 

 شك به تورش  بعضه 

 کمردرد با اختلال حسی ن حرکتی جدید در بعمار با سابقه دیسکوپاتی کمر  بدو  شواهد اولویت زرد  سبز

  درد اسکروتوم بدو  شواهد تورش 

 ها  خطر حالی همراهی با درد پشت یا کمر بدو  وشاوه ضع  و بی 

 ها  اولویت زرد و سبز ترویا و وشاوهبدو    سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

کرد  بعمار خوددار  کنعد؛ یگر اینکه خطر  در صحنه وجود  کرد  یا حرکت جا . اگر درد دروتعجه آسعب ایجادشده، از جابه۱
 داشته باشد.

 . اجازه استفاده از دارو یا خورد  یا آشایعد  به بعمار ودهعد.2

 تری  وضععت قرار گعرد. اجازه دهعد بعمار در راحت. 3

 داد  و تحریك ستو   قرات خوددار  شود. . در کمردردها  با علائم خطر از یاساژ1

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1
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 فتق مختنق

را  طنور طبععنی آ    ا  کنه بنه   از آ  از دینواره زدگی با ت یا اودام یاوند روده بزرگ یا  اسعا  اودام ینا بخشنی     تق به بعرو 
علنت   دلعل یاهعت ونازک دینواره ینا بنه     شود که گاهی به گعرد، ازطریق یك یعبر یا کاوال یا روزوه آواتویعك گفته یی دربریی

 ا تد. جراحی و خروج یکی از احشا از جوشگاه اتفاق یی

باشد. در  تری  یوارد  تق یی شود که جزو  راوا  اینگویعنال گفته یی تق کشاله را  یا  تق اینگویعنال به  تق در واحعه کاوال 
کند و وعاز بنه رسنعدگی و درینا      جز وریی که قابل جااوداخت  است، هع  یشکل دیگر  ایجاد ومی بسعار  از یوارد  تق به

شود که ای  اینر   یختنق ییزدگی سبب ایجاد  تق  شد  آ  قسمت از بعرو  شد  یا  شرده ودارد؛ ولی در برخی یوارد یسدود
زده بنه قرینز ینا     سبب قطع جریا  خو  در با ت گعرا تاده خواهد شد.  تق گعرا تاده با درد شدید، تغععر روگ یوضنع بعنرو   

ومایند؛ لنذا تشنخع  و اقندام      صورت واپایدار  بعمار و علائم شکم حاد بروز ینی  کشعد  به بنف  و در صورت صورت طول
 ویعر جلوگعر  وماید. بروز عوارض و یرگتواود از  یوقع یی به

 بایست ازوظر علائم شکم حاد ارزیابی گردد. توجه ومایعد در صورتی که  تق جا ا تاده، بعمار یی

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.ر . ارزیابی وضععت تنفس بعما2

 اگر بله، به پروتکل ترویا رجوع کنعد.. آیا  تق دروتعجه آسعب ایجاد شده است. 3

زده، تغععنر رونگ یحنل  تنق بنه قرینز ینا بننف  و جاوعفتناد            ها  همراه با تأکعد بر درد شدید در واحعنه بعنرو    . وشاوه1
 جو کنعد. و خود  آ  جست خودبه

 ا تد. . آیا  تق در وضععت خوابعده جا یی1

 اگر بله، ذکر کنعد.. آیا بعمار سابقه بعمار  یا جراحی پعشع  دارد. 2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 هبودیا تههمراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر ب 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 زده به قریز یا بنف  و درد شدید ) تق یختنق( ها   تق گعرا تاده همراه تغععر روگ واحعه بعرو  وشاوه 
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 زده به قریز یا بنف  و درد شدید ها   تق گعرا تاده بدو  تغععر روگ واحعه و بعرو  وشاوه  سبز

  تق جاا تاده بدو  وشاوه خطر   سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

کرد  بعمار خوددار  کنعد؛ یگر اینکه خطر  در صحنه وجود  کرد  یا حرکت جا . اگر  تق دروتعجه آسعب ایجادشده، از جابه۱
 داشته باشد.

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به بعمار ودهعد.2

 وضععت قرار گعرد. تری  . اجازه دهعد بعمار در راحت3

 داد  و تحریك واحعه  تق خوددار  شود. . از یاساژ1

 . از جااوداز   تق با  شار خوددار  شود.1

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.2
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 بارداری / زایمان

ازم جهت یك زایما  بدو  عارضنه  با اینکه در بسعار  از یوارد باردار ، زیا  زایما  از پع  تععع  شده است و تمهعدات 
صورت واخواسته، پع  از یوعد یقرر آغاز و  شود، یوارد  از زایما  که در ینزل یا به شده  راهم یی در یك یرکز ازپع  آیاده

 شود، کم وعست. اوجام یی

پس از هفتنه دهنم، چنه    شود. هر سقطی  به  رایند پایا  باردار  پع  از هفته بعستم آ  سق  و پس از آ ، زایما  گفته یی
کننده حعات شود. هر زایماوی کنه پنع  از    تواود ینجر به خووریز  تهدید کایل و چه واق ، چه عفووی شده باشد یا خعر، یی

طور کایل برا   تواود ینجر به تولد ووزاد  شود که هنوز ازوظر  عزیولوژیك، به باردار ( اوجام پذیرد، یی 39یوعد یقرر )هفته 
کرد  شرای  یناسنب بنرا  زایمنا  ینك      آیاده وعست. ازطر ی، یحع  خارج از بعمارستا ، یعمواً تواوایی  راهم آغاز زودگی

ترم را ودارد بنابرای ، زایما  در یحع  خارج از بعمارستا ، حتی در یك باردار  کایل و در بهتری  شرای  وعز،  ووزادِ حتی  ول
دسنت هنم داده و یندیریت ینك      بنه  برا  ووزاد دارد. همه ای  عوایل دسنت یشکلات و خطرات زیاد  هم برا  یادر و هم 

 کند. زا یی تری  ا راد وعز بسعار سخت و استرس زایما  را ازطریق تلف ، توس  یجر 

هایی چنو    تواوند ارتباطی با تشخع  عوارض باردار  یاوند درد شکم، خووریز  واژینال، تشنج،  شارخو  باا یا ادم که یی
اکلایپسی داشته باشند، در یباحن  دیگنر یطنابق بنا شنکایت       شد  جفت، اکلایپسی و پره خارج رحمی، سق ، کنده حایلگی

 اود. اصلی، یوردبح  قرار گر ته

دوبنال چنند بناردار  ونایو ق،      هر ووع باردار  پس از یك دوره قابل توجه وابارور ، باردار  به روش غعرطبععی، باردار  به
(، باردار  در بعمارا  پرخطنر و ینوارد یشنابه،    IUDستفاده از وسایل پعشگعر  از باردار  )یاوند استفاده از دوبال ا باردار  به

  شود. باردار  ویاه دروظر گر ته یی

 های کلیدی پرسش

 . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار )در صورت وعاز، به صفحه کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.۱

 تنفس بعمار )در صورت وعاز، به صفحه تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت 2

 . چندیع  هفته )یاه( باردار  بعمار است.3

 کند( داشته است. با چه  اصله زیاوی. گعرد و ول یی آیا بعمار کرای  )دردهایی که یی 

 .را ذکر کنعد. اگر بله، از کی. یقدار آ  آیا بعمار آ  ریزش دارد 

 اگر دارد، به دسنتورالعمل یندیریت زایمنا     الوقوع دارد. آیا زایما  شروع شده است.  زایما  قریبها و شواهد  آیا وشاوه
 رجوع کنعد.

 ها  زیر را اوجام دهعد: در صورتی که پاسخ ینفی است ارزیابی 

بعشتر آ  وشاوه، ؛ در صورت اهمعت درد واحعه اپعگاستر و ...(، ها  همراه )یاوند تشنج، سردرد، تار  دید وجو  وشاوه . جست1
 به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.

بعنی یاوند قاعدگی یا حجنم زیناد )تعنداد پندها  یوردوعناز در       را ذکر کنعد؛ لکه اگر بله، یقدار آ . آیا بعمار خووریز  دارد. 1
 ساعت(

 ا  به شکم یا لگ  وارد شده است. . آیا ضربه2
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 احساس د ع ید وع دارد.. آیا بعمار تکرر ادرار، شکایت ادرار  دیگر یا 7

 شده یا سزاری .  صورت طبععی اوجام . اگر وخستع  باردار  بعمار وعست، در باردار  پعشع  زایما  به9

 شده، وضععت ووزاد را توصع  کنعد. . اگر زایما  اوجام8

سنفعد و سنبز بنه ینك     هنا    تریاژ باردار  در  رد با شرای  خطرواک )یمنوععت باردار  به دایل پزشکی( اولویت *** در
 اولویت بااتر ارجاع داده شود.

*** در اولویت سبز و سفعد، دروظر داشته باشعد در شرایطی که دسترسی بعمار به خدیات بهداشتی ن دریاوی ضنعع  اسنت    
 .گعر  شود اساس شرای  بعمار، وظر یایا یا بهورز، خارج از ای  پروتکل جهت اعزام ت معم بر )روستا  دورا تاده(،

 سطوح اولویت اعزام

 مادر: قرمز

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

  از شرای  زیر:زایما  در حال اوجام با یکی 

 باوو  تنها 

  هفته 32س  باردار  کمتر از 

 زایما  وما  خروج جنع  غعر سر 

 کرد  سر، دو یا چند قلویی زایما  دچار یشکل یاوند گعر 

 نوزاد:

 ووزاد شل یا سعاووز کایل 

 شود( عدم گریه )با یك بار گریه ای  یععار حذف یی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 خروج کایل یا واکایل سر ووزاد 

  پننج دقعقنه ینا    باردار  با  اصله دو دقعقه یا کمتر در زایما  وخسنت و   21آغاز دردها  زایماوی پس از هفته
 ها  بعد  کمتر در زایما 

 شوکخووریز  شدید در سه یاهه سوم یا در سایر دوره باردار  با علائم پره 
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  غعر از یوارد الویت قریز یا ته به زایما  پایا 

 )خروج حجم قابل توجهی از یایع )همراه با دردها  زایماوی 

 اکلایپسی( دار  )شك به پرهگاستر، سردرد و تار  دید در سه یاهه سوم بار درد اپی 

  سق  عفووی با علائم واپایدار 

 شك به حایلگی خارج رحمی 

 باردار  یاوند احساس غعرطبععی د ع ادرار یا ید وع  21الوقوع پس از هفته  شك به زایما  قریب 

 خووریز  در سه یاهه وخست در باردار  رحمی )بدو  علائم واپایدار (  سبز

   واق  یا سق  در سه یاهه دوم )بدو  علائم واپایدار (خووریز  با احتمال سق 

 بعنی در سه یاهه سوم لکه 

  باردار  با  اصله بعشتر از دو دقعقه در زایمنا  وخسنت و بعشنتر از پننج      21آغاز دردها  زایماوی پس از هفته
 ها  بعد  دقعقه در زایما 

 )خروج حجم قابل توجهی از یایع )بدو  دردها  زایماوی 

 ها  پعشع  بعمار( و قابل توجه در هر سنی از باردار  )شدیدتر از تجربه درد شدید 

  سق  عفووی )حتی یشکوک( بدو  علائم واپایدار 

 سق  در سه یاهه وخست بدو  خووریز   سفید

 بعنی در ش  یاه وخست لکه 

 باردار  21چندا  قابل توجه شکم یا لگ  پع  از هفته  درد وه 

  ینشأ وایعلوم بدو  همراهی با یا ته دیگرخروج حجم کمی از یایع با 

 وبود  حرکات جنع  طبععی 

 ) سق  عمد  یا غعرعمد  بدو  همراهی با یا ته دیگر )پع  از هفته بعستم باردار 

 شده سق   رایوش 

  باردار  21احساس غعرطبععی د ع ادرار یا ید وع پع  از هفته 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 بعمار را آرام کنعد.. آرام باشعد و ۱

الوقوع )و وه زایما  در حال وقنوع(، اجنازه ر نت  بنه سنرویس بهداشنتی را بنه ینادر ودهعند. ادرار ینا            . زیا  زایما  قریب2
 کرد  در لگ  در یحل، یاوعی ودارد )پرهعز از زورزد (. ید وع

 بکشد. جز شرای  زایما  در حال اوجام، به بعمار کمك کنعد به پهلو  چ  دراز . به3

 ها  عمعق بکشد. . به بعمار توصعه کنعد بع  اوقباضات، وفس1

 . بعمار را گرم وگه دارید.1

 را وگعرید )یثلاً با چسباود  پاها به یکدیگر( . در صورت آغاز زایما ، جلو  آ 2



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

11 

 . تعداد  حوله و پارچه تمعز تهعه کنعد.7

شد  بخشی از بد  جنع ،  اصله اوقباضات  )احساس د ع جنع ، خارج. در صورت بروز یشکل جدید یا علائم شروع زایما  9
 دقعقه برا  زایما  دوم و بعشتر( یجدداً تماس بگعرید. 1دقعقه برا  زایما  اول و زیر  2زیر 

 جهت مدیریت زایمان، به راهنمای مدیریت زایمان که در انتهای مطالب آمده رجوع شود.
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 حالی ضعف و بی

هنا پنع  وجنود     تواود به شکل حاد ایجادشده یا از یندت  باشد که یی یی EMSحالی یکی از علل شایع تماس با  ضع  و بی
حالی، با پرس  در یورد وضععت هوشعار ، تننفس و وجنود / عندم     بر ضع  و بی داشته باشد. در شرای  حاد، بایستی علاوه

وجنو  یشنکلات    سعنه، شکم یا پشنت(، در جسنت   ویاه در واحعه قفسه بهیا واراحتی ) ها  یهم دیگر یاوند درد وجود شکایت
 ها  جد  عروقی ن تنفسی باشعم. ها یا بعمار  ، اوواع یسمویعتACSچو   جد  هم

تر وعز باشد. اصواً هرگووه تغععر شایل  تواود یشکل کنند، یی طور یعمول با آ  زودگی یی ارزیابی ای  شکایت در ا راد  که به
هنا  ینزی  سعسنتمعك(     حالی یزی  )یثلاً ثاوویه به بعمار  شد  شکایات جدید در  رد  که ضع  و بی   یا اضا هشد بدتر

تواود تنهنا وشناوه اولعنه یشنکلات      حالی یی دوبال یك تشخع  یهم بود. گاهی ضع  و بی دارد، بایستی جد  تلقی شده، به
هنا  یختلن     هعپوکالمی( یسمویعت با گازهنا  سنمی، بعمنار     ویاه چو  هعپوگلعسمی، اختلاات الکترولعتی )به جد  هم

 باره یا یعاستنی گراو( و ... باشد. ورویاسکوار حاد )یاوند بوتولعسم، سندرم گعل 

حال و گاهی از یك بررسی ساده پشت تلف  دریا ت. سابقه اختلاات  توا  گاهی از شرح بود  یشکل  علی بعمار را یی جد 
ا  )شك بنه هعپوکنالمی(، تنأخعر در دینالعز      ه هعپوکالمی(، ی رف یقادیر زیاد کورتو  در ورزشکارا  حر هویا الکترولعتی )به

داشنت  سنر و گنرد  )در ینوارد      هنا ینا وگنه    )شك به هایپرکالمی( و کاه  قدرت تنفس یا حتی واتواوی در باااوداخت  شاوه
الوقوع در رابطه با راه هوایی و تننفس بعمنار    کلات جد  قریبکننده یش بعنی تواوند پع  اختلاات ورویاسکوار(، همگی یی

 باشند.

شده در  دار  ذرت خاوگی پخته دار  شده است؛ یاوند وگه شده که در ظروف بسته وگه ها و هرگووه غذا  پخته ی رف کنسرو
ب صندا  تودیناغی و   حنالی و اغلن   تواود باع  بروز بعمار  بوتولعسم شود که با ضنع  و بنی   ظرف بسته داخل یخچال، یی

صورت ضع   شود. بعمار  بوتولعسم به دهد. ای  یوارد گاهی با یسمویعت یووواکسعدکرب  اشتباه یی دوبعنی خود را وشا  یی
 گردد. رووده وهایت ینجر به ضع  تنفسی یی پایع 

ر این  سنندرم یاونند بعمنار      دهند. در ینوارد وناد    باره با ضع  عمویی به همراه  لج باارووده خود را وشا  یی سندرم گعل 
باره دروهایت یمک  است یوجب ضع  تنفسی و  رووده خواهد بود. هر دو بعمار  بوتولعسم و گعل  بوتولعسم یك ضع  پایع 

 یوقع دریا  قطعی در دسترس است. یرگ بعمار گردود که با اقدام به

رووده است. تریناژ چننع  ینوارد      ارد حاد یا پع کرد  بعمار و تشخع  یو وکته یهم در یورد ای  شکایت شایع، جد  تلقی
 زونده باشد. دلعل زیادبود  یوارد یشابه، بسعار یشکل و گول تواود به یی

حالی، آ  وشاوه  جا  تمرکز رو  ضع  و بی حالی دارد، بهتر است به در یوارد  که وشاوه همراه، اهمعتی بعشتر از ضع  و بی
 عنوا  یشکل اصلی ارزیابی شود. به

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

در صورت اهمعنت بعشنتر آ  وشناوه، بنه پروتکنل       ها  همراه )با تأکعد بر اختلاات حرکتی در اودام(؛ وجو  وشاوه . جست3
 یربوطه رجوع کنعد.

 را ذکر کرده به صفحه یربوطه رجوع کنعد. اگر بله، یحل آ . آیا بعمار درد یا واراحتی یشابه وعز دارد. 1
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 جوع کنعد.را ذکر کرده به پروتکل یربوطه ر اگر بله، یحل آ . آیا بعمار اخعراً، آسعبی به جایی از بد  داشته است. 1

اگنر بلنه؛ بنه    کننده )شایل اختلاات ع بی ن عضلاوی یاونند یعاسنتعنی گنراویس( دارد.      . آیا بعمار دیابت و بعمار  واتوا 2
 پروتکل یشکلات در رابطه با دیابت رجوع کنعد.

 . آیا بعمار سابقه وارسایی کلعو  دارد. آیا زیا  دیالعز بعمار گذشته است.7

 ، اسهال / استفراغ یا ی رف یقادیر زیاد  کربوهعدرات در چند ساعت اخعر داشته است.. آیا بعمار خووریز 9

. آیا اخعراً، برا  بعمار دارو  خاصی )تأکعد رو  داروها  کورتو ، قلبی و یغز و اع ا  و روا ( آغاز شده است. آیا یشکل 8
 دوبال ی رف الکل یا یواد ایجاد شده است. بعمار به

عراً، گزشی در جایی از بد  داشته است. )با تأکعد به یحل گنزش کننه در بند  اطفنال بنا سنابقه حضنور در        . آیا بعمار اخ۱0
 را ذکر کرده به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. اگر بله، یحل آ طبععت(؛ 

شنده در   . آیا احتمال یسمویعت تنفسی یا خوراکی وجود دارد. آیا بعمار طی چند ساعت گذشته کنسرو یا خوراک وگهدار ۱۱
 اگر بله، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.ظرف دربسته، خورده یا خعر. 

 اگر بله، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.در یحع  گرم  عالعت داشته است .  بعمار. آیا ۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدید همراهی با هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

  درحال حاضر بهبود یا تههمراهی با ا ت هوشعار  که 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  همراهی با درد سعنه یا سایر علائم غعرتعپعكACS 

 حالی، بدو  تغععر الگو از سطح پایه باشد( سابقه یشکلات قلبی )یگر ضع  و بی 

  ها  جد  دیگر ولعسم یا بعمار باره، کریز یعاستنی گراو، بوت شك به هعپو یا هایپرکالمی، سندرم گعل 

 دوبال ی رف یخدر و الکل شك قو  به یسمویعت به 

 ها  خطر همراهی با درد شکم، درد پشت یا کمر بدو  وشاوه  سبز

 داد  یایع بدو  شك قو  به اختلاات الکترولعتی یا ورویاسکوار جد  همراهی با خووریز  یا ازدست 

 دو  شك به اختلاات الکترولعتی و ادم ریو  و سایر یخاطراتب وارسایی کلعو  با تأخعر در دیالعز 

   یشاهده کنه رو  بد 
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 ها  خطر  عالعت بدوی در یحع  گرم بدو  وشاوه  سفید

 ها  خطر حالی بدو  وشاوه ضع  و بی 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 تواود ارجح باشد. ودارد، وضععت طاق باز ییتری  وضععت قرار بگعرد. اگر ترجعحی  . به بعمار اجازه دهعد در راحت۱

توجه، اجازه خورد  یا آشایعد  را  . در صورت عدم اطمعنا  از بلع یناسب یا خطر راه هوایی به هر دلعلی یاوند استفراغ قابل2
 به بعمار ودهعد.

 . در صورت یشاهده کنه رو  بد  به هع  وجه کنه را از رو  پوست وکنعد.3

 یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.. در صورت بروز 1

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید. ای، توصیه نكته: در صورت نیاز، برای هر عارضه
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 تغییرات فشار خون

شود  گعر   شارخو  با وسایل شخ ی و اطلاع از یحدوده وریال آ  گر ته یی دوبال اودازه روزاوه تعداد زیاد  تماس تلفنی به
آوکنه بنا یشنکل     باشند؛ بنی   تری  علل وگراوی یردم جایعنه ینی   ویاه بااتر از وریال(، یکی از شایع  شارخو  غعرطبععی )بهو 

 دیگر  همراهی داشته باشد.

ویاه یغز و قلب، باع  بروز یشنکلات   رساوی به اعضا  حعاتی به کرد  خو  تواود با یختل کاه   شارخو  به شکل حاد یی
واسطه آ  تظاهرات یا علت ا ت  ل یعمواً، تظاهرات بالعنی جد  داشته، درخواست کمك از اورژاوس بهجد  شود. ای  یشک
تر از سطح وریال )حتی  ها  پایع  تر از همه خووریز ( است. ازطر ی، تعداد ا راد  که در جایعه با  شارخو   شارخو  )شایع

 کنند، کم وعست. ر  ضع  زودگی یی( و بدو  هرگووه یشکلی یا یخت mmHg 70 شارخو  سعستولی 

تنر  بنرا  درخواسنت     شده، علت شنایع  گعر  ها با وسایل شخ ی اودازه وگراوی یردم از  شارخو  باایی که توس  خود آ 
باشد. بدیهی است که یك بار  شارخو  بناا بندو  یشنکل همنراه، دلعلنی بنرا  یراجعنه         یی EMDراهنمایی یا کمك از 
گعنر    گعر  با کمی  اصله زیاوی و رعایت وکات یربوط به اودازه دریاوی وعست و همعشه، تکرار اودازهاورژاوسی به یك یرکز 

، CVAهنا  جند  پزشنکی یاونند      شود؛ اگرچه همراهی  شارخو  باا با تعنداد  از اورژاونس   درست  شارخو ، توصعه یی
ACSاهمعت  یوارد زیاد  استرس واشی از یك یشکل کمها و ... یك ایر یعمول و عمویاً جد  است. در  ، برخی یسمویعت

تواود به اشتباه، تشخع  اورژاوس هعپرتاوسعو را یطرح  ها یتعاقب آ ، یی )یاوند استرس، سردرد و ...( و آزادساز  کاتکوایع 
 شود، قابل تشخع  وعست. حالی که ازطریق تلف  گر ته یی کند. یا ت  علت اولعه در شرح

ها و یشکلات یهم ینددجو بنوده و    یطلق  شارخو ، توجه کارشناس تریاژ تلفنی بایستی یعطوف به وشاوهوظر از اودازه  صرف
بعمارسنتاوی توسن     آورد   شارخو  در یرحلنه پنع    هایی تریاژ وماید. یداخله دریاوی برا  پایع  و  را براساس چنع  یا ته

ا  داشنته باشند در ینورد     یوارد  که بعمار وعناز بنه توصنعه   شود، یگر در  بعمار، همراها  یا حتی پرسنل پزشکی توصعه ومی
یتر جعنوه   یعلی 220ا  را ی رف وکرده یا بعمار دچار  شارخو  شدید ) شار سعستولعك  ی رف دارو  روزیره که یثلاً وعده

 یتر جعوه یا بااتر( باشد. یعلی ۱20و دیاستولعك 

هنا  وورولوژینك، قلبنی و      شارخو  باا، توجه خاصی باید به وشاوه حال برا  یك تماس تلفنی در رابطه با هنگام اخذ شرح
 تنفسی شود.

SBP   یخفsystolic blood pressure سعسنتولی و  خنو   یعننی  شنار   به DBP    یخفنdiastolic blood pressure 
 یعنی  شار خو  دیاستولی است.  به

 های کلیدی پرسش

 وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.)در صورت . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

را ذکنر   گعنر  و یقندار آ    اگر بله، وحوه اودازهگعر  شده است.  . چگووه از تغععر  شارخو  یطلع شدید. آیا  شارخو  اودازه3
 کنعد.

و  CVA)شنواهد  را توصع  کنعند   وند همعشه است. در صورتی که تغععر  در یقایسه با همعشه وجود دارد، آ . آیا بعمار یا1
ACS وجو گردد(. با دقت بعشتر  جست 

 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.ها  همراه؛  وجو  وشاوه . جست1
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سنعنه   اگر بله؛ به پروتکل درد و واراحتی قفسهسعنه(  تر از همه در قفسه دارد. )یهم . آیا بعمار در جایی از بد  درد یا واراحتی2
 رجوع کنعد.

 شود.آیا تغععر  در وضععت بعمار با تغععر پوزیش  )از حالت خوابعده به وشسته یا از وشسته به ایستاده( ایجاد یی. 7

عر داده و وتعجه را بعا  کند، بلکه صر اً تاریخچنه را بعنا    گعروده توصعه وکنعد وضععت را تغعتذکر: یراقب باشعد به تماس
 کنعد.

 . آیا احتمال باردار  وجود دارد.9

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در  ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد   وشاوه 

 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که درحال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  با تشنجهمراهی 

 سعنه، پشت، شکم، کمر یا گرد  همراهی با درد یا واراحتی قفسه 

 SBP < 90 mm Hg  همراه با باردار 

  همراهیSBP < 90 mm Hg وشده با خووریز  کنترل 

  همراهننی  شننارخو  بنناا بننا شننواهدCVA حسننی یننا احسنناس  )یشننکلات حرکتننی، اخننتلاات تکلننم، بننی
 عنایی یا سردرد شدید با آغاز واگهاوی(طر ه بد ، یشکلات ب شد  یك سوز  سوز 

 SBP < 200 mm Hg < 160 (200تا  ۱20ها  هشدار و خطر )سعستول بع   همراه با علائم و وشاوه 

 DBP < 120 mm Hg < 110 (۱20و  ۱۱0ها  هشدار و خطر )دیاستول بع   همراه با علائم و وشاوه 

 SBP  200 mm Hg  یاDBP  120 mm Hg  یا بااتر( ۱20بااتر و دیاستول  یا 200)سعستول 

 SBP  140 mm Hg ،30 mm Hg  15بااتر از  شار سعستول یاmm Hg   دیاستول یعمول بعمار با / بدو
 وشاوه همراه در باردار  

 ها  هشدار و خطر بدو  سابقه  شار خو  و علائم و وشاوه  SBP < 200 mm Hg < 160 سبز

 DBP < 120 mm Hg < 110 ها  هشدار و خطر بدو  علائم و وشاوه 

 ها  جد  شده، استفراغ و اسهال بدو  وشاوه همراهی  شارخو  پایع  با خووریز  کنترل 
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 بدو  وشاوه خطر در ا راد غعرباردار DBP < 110 mm Hgیا   SBP < 160 mm Hg سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 دارید.. بعمار را آرام کنعد و آرام وگه ۱

شنرط عندم تنداخل بنا بنازبود  راه هنوایی و تننفس، و  را در         . در یوارد  شارخو  باا، در صورت تحمل بعمار بعدار و به2
درجنه(   30تنا   20بود  و ، سرش را حداقل کمنی )ترجعحناً    وشسته قرار دهعد یا در صورت وعاز به درازک  وضععت وعمه

 بااتر وسبت به تنه قرار دهعد.

یتر جعوه یا بنااتر اسنت، در صنورت هوشنعار       یعلی ۱20یتر جعوه و دیاستول  یعلی 220ه  شار سعستولعك بعمار . چناوچ3
صورت زیرزباوی داده شود )لزویاً یمکن  اسنت کاپتوپرینل جنزء داروهنا        گریی به یعلی 21بعمار و   قرص کاپتوپریل 

آورد   ا  پزشكِ بعمار یا پزشك هدایت عملعات بنرا  پنایع   ه جز توصعه ی ر ی بعمار وباشد(. از هرگووه یداخله دیگر به
  شارخو  خوددار  ومایعد.

 بود   شارخو ، سر بعمار را هم سطح تنه قرار دهعد. . در صورت پایع 1

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1

 نیز اضافه کنید.های مربوط به آن عارضه را  ای، توصیه نكته: در صورت نیاز برای هر عارضه
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 تهوع / استفراغ یا اسهال

کننند. در بعشنتر ینوارد، یشنکل بعمنار خفعن  ینا         بعشتر ا راد سالی یك بار تهوع یا استفراغ را با / بدو  اسهال تجربه ینی 
همنه   رغنم  خودیحدودشووده است و بسعار  از بعمارا  تواوایی یراجعه سرپایی به یك پزشك یا یرکز دریاوی را دارود. علنی 

تری   ها  گرم سال به ای  شکایات اخت اص دارد. شایع ویاه در یاه ها  تلفنی، به چندا  کمی از تماس ها، روزاوه تعداد وه ای 
هنا   شده برخی باکتر  ها  حاد ویروسی یا باکتریال دستگاه گوارش است. سموم ازپع  ساخته علت چنع  یشکلاتی، آلودگی
تر و در یوارد  ها  جد  تواوند چنع  یشکلاتی را ایجاد کنند. با شعوع کمتر، یسمویعت عز، ییدرو  برخی یواد غذایی یاوده و

بعد ، علل بسعار جد  یاوند اختلاات یتابولعك )یاوند تغععرات قند خو (، یشنکلات حناد شنکمی، سنندرم حناد کروونر و       
 گعرود. ای  شکایت قرار یی(، در دسته علل CVAاختلاات درو  جمجمه )یاوند ضایعات  ضاگعر یغز  و 

دهد. تهوع و اسنتفراغ بندو  اسنهال، هرچنند کنه       را ا زای  یی همراهی اسهال با تهوع و استفراغ، احتمال ینشأ گوارشی آ 
عنوا  وشاوه  دوبال اضطرا ، درد و هرگووه یشکل حاد یا حتی یزی  رواوی دیگر  رخ دهد؛ ولی بایستی همواره به تواود به یی

حنال،   گر ت  چنع  یشکلات یهمی، توجه بعشتر بنه شنرح   تری  راه پرهعز از وادیده ل جد  ارزیابی شود. یهمخطر یك یشک
 ها  همراه است. وجو  وشاوه سابقه بعمار  و دارویی و وهایتاً جست

کرد  درینا تی   یحدودتواود به خود  خود، با  اسهال و استفراغ حتی با علت ویروسی یا هرگووه یاهعت کمتر جد  دیگر، یی
ها  جد   ویاه در دو طع  سنی یا همراهی با بعمار  ها از طرف دیگر، )به داد  آ  ها از یك طرف و ازدست آ  و الکترولعت

سرعت ینجر به پعایدها  وخعمی گردد بنابرای ، گروه پرخطر همعشه باید در یعرض چنع  عوارضی دروظر گر تنه   دیگر(، به
 شود.

هوشمند، همواره باید  EMDا زاید. ازطر ی، یك  تویات استفراغ یا اسهال، بر جدیت تشخع  احتمالی ییوجود خو  در یح
ودرت، یك اپعندیی   به  کر یك اپعدیی یحلی یا حتی وایحدود باشد و در صورت وعاز، یوارد را به یراجع بااتر اطلاع دهد. به

چننع    ا  راهنمنایی کنند. هنم    تی یا یك آلودگی صنعتی یا حتی هستهتواود یا را به یك رخداد تروریس اسهال یا استفراغ، یی
عننوا  یثنال    بایست یدوظر باشند )به هایی که قابلعت ایجاد اپعدیی یا پاودیی دارود، یی ها  ووپدید، بازپدید یا عفووت بعمار 

  کنند(. در این  ینوارد الزایناً یطنابق      علائم اسهالی در بعمار  از کشور آلوده به التور، باید یا را وگرا  اپعندیی این  بعمنار   
 دستورالعمل ابلاغی سازیا  اقدام شود. 

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. ها  همراه؛ وجو  وشاوه . جست3

 را ذکر کرده به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. اگر بله، یحل آ . آیا بعمار درد یا واراحتی دیگر  وعز دارد. 1

 شود. از وشسته به ایستاده( ایجاد ییآیا تغععر  در وضععت بعمار با تغععر پوزیش  )از حالت خوابعده به وشسته یا . 1

گعروده توصعه وکنعد تغععر وضععت را اوجام داده و وتعجه را بعا  کند؛ صر اً تاریخچه را بعنا   تذکر: یراقب باشعد به تماس
 کنعد.

 اگر بله، ذکر کنعد.. آیا استفراغ یا اسهال بعمار حاو  خو  یا هر یورد غعرطبععی دیگر است. 2

 اگر بله، ذکر کنعد.ا  دارد.  سابقه بعمار  داخلی یا جراحی ویاه. آیا بعمار 7
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ها  ید وع خنود   . آخری  بار  که بعمار د ع گاز و ید وع داشته کی بوده است. آیا بعمار تغععر  در حرکات روده یا ویاگی9
 کند. احساس یی

هنا  ووپدیند و بازپدیند( دارد.     ر و سنایر بعمنار   ویناه التنو   ها  آلوده به بعمار  یسر  )بنه  . آیا بعمار سابقه سفر به کشور8
 سازیاوی ذکر شده است(.  ها  وعازیند به توجه، در ابلاغات )کشورها  آلوده و بعمار 

واینه یندیریت    *** سازیا  اورژاوس کشور براساس شرای  اپعدیی و پاودیی یمک  است برا  بازه زیاوی خاصی، شنعوه 
 شده پرسعده شود.  بایست باتوجه به آ ، سؤاات توصعه بلاغ وماید که ییها  ووپدید و بازپدید را ا بعمار 

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

  بهبود یا تههمراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 ... شك به یشکلات جد  عروقی، قلبی ن ریو ، درو  جمجمه یا اوسداد روده و 

 )... شك به عوارض جد  بعمار /جراحی اخعر )یاوند جراحی یغز، شکم و 

 ا / رکتوراژ ها  قهوه استفراغ حاو  خو  روش / داوه 

 هاستفراغ جهند 

 .استفراغ جهنده در ووزاد یا شعرخوار، بدو  سابقه ریفلاکس 

 بود  در ونوزاد ینا    استفراغ جهنده در ووزاد یا شعرخوار، با تغععر الگو  تهدیدکننده یا یشکوک به تهدیدکننده
 شعرخوار  که سابقه ریفلاکس داشته است.

 ها  شوک تهوع، استفراغ و اسهال همراه وشاوه 

 ر در ا راد پرخطر یاوند دو طع  سنی و یادرا  باردار، بدو  جبرا  یایعات و بدو  همنراه  استفراغ و اسهال یکر
 یطمئ 

 ا  شایل دیابت، وارسایی کلعه و ... استفراغ یکرر به همراه بعمار  زیعنه 

 استفراغ یکرر در یددجو با شك به یشکلات قلبی 

 ایجاد علائم ا ت  شار خو  بعمار با تغععر پوزیش   سبز

      استفراغ و اسهال یکرر در ا راد پرخطر یاوند دو طع  سنی و یادرا  باردار، بدو  جبنرا  یایعنات و بنا همنراه
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 یطمئ  و بدو  شواهد زرد و قریز

  گوونه علاینت خطنر ینا شنواهد یوجنود در        استفراغ جهنده در ووزاد یا شعرخوار، با سابقه ریفلاکس، بدو  هع
 سطوح قریز و زرد، بدو  تغععر الگو

 ها  خطر در یك بعمارتنهایی بدو  وشاوه تهوع به  سفید

 خطر تنهایی برا  یرتبه اول بدو  وشاوه اسهال یا استفراغ به 

 باشد.  ها  سازیا  یی وایه ها  بعمار  ووپدید و بازپدید برابر شعوه بند  بعمارا  با وشاوه *** اولویت

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 تر است، قرار دهعد. وضععتی که راحت . بعمار را در هر۱

. در صورت عدم اطمعنا  از بلع یناسب یا خطر راه هوایی به هر دلعلی یاوند استفراغ قابل توجه، اجازه خورد  یا آشایعد  را 2
 به بعمار ودهعد.

د تنا یحتوینات اسنتفراغ    آرایی به یك سمت برگرداوعن  کرد  بعمار، و  را به . در صورت بروز استفراغ، بدو  اجازه به حرکت3
 خارج شود )توصعه به قرارداد  ظرف در کنار بعمار جهت استفاده در زیا  استفراغ(.

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.1

 های سازماني انجام گردد. های نوپدید و بازپدید طبق دستورالعل : توصیه در مورد بیماری1نكته 

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید. ای، توصیه ی هر عارضه: در صورت نیاز، برا2نكته 
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 تب و لرز

تواود واشی از ا زای  دیا  یحع  باشد. برخنی از   دیا  بد  یمک  است به دایل گوواگووی ا زای  پعدا کند. هعپرتریی یی
گاهی، هعپرتریی واشی از اختلال هعپوتاایوس در دهند و  ها  یختل ، دیا  بد  را ا زای  یی داروها و یواد وعز با یکاوعزم

 شود. زاد که یعمواً التهابی است، تب گفته یی تنظعم دیا  بد  است. به ا زای  دیا  بد  واشی از علل درو 

هنایی هسنتند کنه دینا       ها دیاسننج  پذیر است که یکی از آ  گعر  دیا  بد ، ایروزه به کمك وسایل یختلفی ایکا  اودازه
سنجند. تخمع  وجود تب با لمنس سنطح    بد  را به کمك اشعه یادو  قریز، از راه پرده تمپا  به روش دیجعتال یی یرکز 

ا  دارد.  یلاحظنه  گعر  باایی دارد. دیا  یحع  بررو  دیا  سطحی بد  تأثعر قابل بد  روش دقعقی وبوده و خطا  اودازه
کند. یوارد   گر است که از آ  برا  بررسی دیا استفاده یی از بد  یعاینهگعر  تا حد زیاد  یتأثر از دیا  بخشی  دقت اودازه
رسد، واشایع وعست.  وظر یی ویاه اوتهاها گرم وعست یا حتی سردتر از یعمول به رغم تب حتی باا، سطح بد   رد و به که علی
 ماد کرد.ها  یادر در ارتباط با تب کودک اعت توا  به گفته حال در یورد کودکا  یی با ای 

تنری  علنت تنب، ینك عفوونت       تر عفووی است. شایع عنوا  تنها وشاوه، یعمواً آغاز یك بعمار  التهابی و از همه یهم تب به
ها  دیگنر    ا تد که تب با وشاوه ویروسی ساده و خودیحدودشووده است. بعمار، یعمواً هنگایی به  کر درخواست کمك یی

تر  یاوند شکایات تنفسی، گوارشی، ع بی و ... همراه شود. ازطر نی، تنب یمکن      جد ها   چو  لرز، ضع ، درد یا وشاوه
است به یدت طواوی بدو  هرگووه یا ته همراه دیگر وجود داشته باشد که عمویاً باع  وگراوی بعمار یا همراها  شده؛ ولنی  

 گردد. گعر  یی یعمواً با یراجعه سرپایی به یك کلعنعك پی

دهند. عنوارض در رابطنه بنا      ها  درو  جمجمه ا زای  یی عر وضععت هوشعار ، وگراوی را ازوظر عفووتهمراهی تب با تغع
هنا  سعسنتمعك، حنوادث درو  جمجمنه، اخنتلاات حناد یتابولعنك )یاونند طو نا  تعروئعند  و            داروها و ینواد، عفوونت  

چنع  یوارد  باید به  کر آ  باشعم. حتی ینك  ها  یرتب  با دیابت( و وهایتاً گریازدگی، علل دیگر  هستند که در  اورژاوس
تواود در یك کودک یستعد، ینجر به تشنج گردد و جدیت  خعم در اثر یك بعمار  حاد ولی خودیحدود ویروسی یی تب خوش

هنا  همنراه )یاونند     شدت ا زای  دهد. ازطر ی، یك کودک کم س  و سال یمک  است قادر بنه بعنا  وشناوه    بعمار  را به
 ایت یا آوسفالعت، در یراحل اولعه تشخع  داده وشود. اشد و یك عارضه جد  یاوند یننسردرد( وب

هر وشاوه دیگر  همراه با تب، یمک  است اهمعت بالعنی بعشتر  وسبت به آ  داشته باشد؛ بنابرای  ارزیابی آ  وشاوه کمك 
تواوند راه هنوایی   باشند که یی ارز ای  ایر ییها  تنفسی ومووه ب بعشتر  به تشخع  و اقدایات حمایتی خواهد ومود. عفووت

 دار کرده و زودگی و  را به خطر بعندازود. یا تنفس بعمار را عارضه

ویاه در یوارد  که درجه حرارت بعمار خعلی باا است ن یمکن  اسنت     کرد  بعمار تا زیا  رسعد  وعروها  کمکی ن به  خنك
کنرد ( و   ها  بعمار، پاشعد  قطرات ریز آ  ولرم )اسنپر   رآورد  لباسکرد  هوا  یحع ، د وق  یهمی داشته باشد. خنك
توا  برا  کناه    ینظور کمك به تبخعر سریع آ  از سطح بد ، یؤثرتری  اقدایاتی است که یی سپس بادزد  سطح بد  به

  آ ، به هع  وجنه توصنعه   جا خورده یا استفاده از الکل به ها  خعس کار برد. پوشاود  سطح بد  با پارچه یؤثر دیا  بد  به
ها  یخ در یناطق پررگ بد ؛ یاوند دو طنرف سنر و گنرد ،     ها  باا، قرارداد  کعسه شود. در صورت یؤثروبود  روش ومی

کنرد  در حند     کننده باشد. باید توجه کرد که خنك تواود کمك ها  را  و وعز ووشاود  یایعات خنك یی ها و کشاله زیربغل
 کاهد. کننده یی ود؛ زیرا لرز خود باع  تولعد گریا  بعشتر شده و از تأثعر اقدایات خنكباشد که باع  لرز وش

 بناره همراه بعمار قبلاً در اگریوارد، ای  توجه وجود دارد. در  سال خطر بروز تشنج در صورت تب قابل 2در کودکا  کوچکتر از 
تواود در صورت توصعه پزشك، اقدام بنه تجنویز پعشنگعراوه آ      وحوه تجویز دیازپام خوراکی یا رکتال آیوزش دیده است، یی

 باشد. بعمارستاوی یی کند. بدیهی است که تجویز دیازپام رکتال تنها روش دریاوی در هنگام بروز تشنج در یرحله پع 
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 های کلیدی پرسش

 بعمار )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت هوشعار ۱

 . ارزیابی وضععت تنفس بعمار )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.2

 ها  همراه؛ در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. وجو  وشاوه . جست3

 اگر بله، به صفحه تشنج رجوع کنعد.بعمار سابقه تشنج دارد. . آیا بعمار تشنج کرده است. آیا 1

در صورت وعناز، بنه   کننده داروها  اع ا  و روا  است.  . آیا بعمار دارو یا یاده خاصی استفاده کرده است. آیا بعمار ی رف1
 پروتکل یسمویعت هم رجوع کنعد.

 . آیا بعمار در یرحله ترک الکل قرار دارد.2

در صنورت وعناز بنه    حال حاضر، در یحع  خعلی گرم قرار دارد. آیا بعمار  عالعت بدوی شدید  داشنته اسنت.   . آیا بعمار در 7
 ها  حرارتی هم رجوع شود.پروتکل اورژاوس

 . آیا بعمار سابقه بعمار  خاصی یاوند دیابت، بعمار  تعروئعد و ... دارد.9

 را ذکر کنعد. گعر  آ  . اودازه تب بعمار و وحوه اودازه8

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 شدیدقرار   هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها، احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 شك قو  به یسمویعت یا عوارض یربوط به داروها یا یواد 

 سندرم ترک الکل 

 گریازدگی شدید 

 ننایت، آوسفالعتشك به طو ا  تعروئعد ، ی 

   تب باا°C10 که با دارو کنترل وشده باشد 

 وق  ایمنی 

 همراه با تشنج 

 دوبال تب کودک با سابقه تشنج به  سبز
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 بعمار دیابتی 

   تب بع°C38  تا°C10  که با دارو کنترل وشده است 

 ها  واضح سریاخوردگی همراهی تب و لرز با وشاوه  سفید

  همراه در یك  رد سالمتب و لرز بدو  هرگووه وشاوه 

 .تبی که با دارو کنترل شده باشد و وشاوه خطر  همراه آ  وعست 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 تری  وضععت قرار بگعرد. . به بعمار اجازه دهعد در راحت۱

 . یحع  اطراف بعمار را خنك کنعد.2

 کنعد و سپس باد بزوعد.ها  بعمار را درآورده، آ  ولرم رو  سطح بدو  ا شاوه  . لباس3

 جا  آ ، پرهعز کنعد. خورده یا استفاده از آ  همراه یخ یا الکل به ها  خعس . از پوشاود  سطح بد  با پارچه1

 ها  را  قرار دهعد. ها و کشاله ها  یخ در دو طرف سر و گرد ، زیربغل ها  باا، کعسه . در صورت یؤثروبود  روش1

اسنتفاده ومایعند )در اطفنال شنربت      OTCبنرِ   . در صورت اطمعنا  از بلع بعمار، یایعات خنك به و  بنوشاوعد و دارو  تب2
گنرم بنر وز  و در بنالغع  ینك قنرص / شنعاف        یعلنی  ۱0تنا   9گرم بر وز  یا شربت بنرو     یعلی ۱1تا  ۱0استایعنو   
 گریی(. یعلی ۱00یا  10گریی یا قرص/ شعاف دیکلو ناک  علیی 100گریی، قرص برو    یعلی 100یا  321استایعنو   

 اایکا  و  را وپوشاوعد. کرد  بعمار را یتوق  کنعد ولی حتی . در صورت بروز لرز، خنك7

. در کودکا  با سابقه تب و تشنج، دیازپام خوراکی یا رکتال )طبق دستور پزشكِ کودک( تجویز کنعند و در ینوردِ یندیریت    9
 ا ِ بروز تشنج، طبق پروتکل یربوطه توصعه کنعد.بعمار در زی

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

  



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

11 

 مشکلات چشمی

کرد ، همواره در یعرض آسعب قرار  علت یوقععت آواتویعك ویاه خود و وعز سعی در استفاده از آ  برا  دید  و وگاه چشم به
تواونند پعایندها     هنا  درو  کنره چشنم ینی     جسم خارجی(، شعمعایی و وعز آسعبتر از همه  ها   عزیکی )شایع دارد. آسعب

داد  کایل ای  عضو یهم یا وق  عملکرد شدید آ  شوود. ازطر ی،  ا  داشته و در یدت کوتاهی ینجر به ازدست کننده واتوا 
د بعاوروند، درحنالی کنه    وجنو  هنا بنه   تواوند یشکلات حاد و ینزی  جند  بنرا  چشنم     ها  سعستمعك یی بسعار  از بعمار 

 ها  اولعه چشمی وعز در جایعه،  راواوی کمی ودارود. بعمار 

شنود(، تمناس کنره چشنم و یلتحمنه بنا ینواد         ورود جسم خارجی به چشم )که یعمواً توس  بعمار یا همراها  درآورده یی
دهنند.   حاد چشمی را تشنکعل ینی   تری  علل یشکلات شعمعایی سوزاونده، قریز  چشم، درد چشم و اختلاات بعنایی، عمده
کننده سر و صنورت )ینثلاً در ینورد یولتعپنل تروینا( ن        آسعب  عزیکی چشم ن چه در ترویا  یستقعم و چه در ترویا  درگعر 

هنا    ها درو  اربعت بنا لبنه   ها در یقایسه با صورت و کل بد  و وعز، یحا ظت آ  تربود  سطح خارجی چشم علت کوچك به
دهد؛  شوود، خطر آسعب ای  عضو یهم را کاه  یی صورت ر لکسی بسته یی سرعت و به هایی که به پلكاستخواوی یحکم و 

 شود. ولی یتأسفاوه در بسعار  از یوارد، آسعب چشم در یك ی دوم ترویا  یتعدد، در یراحل اولعه یوردتوجه واقع ومی

 های کلیدی پرسش

 به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(. )در صورت وعاز،. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

 کرد  یوارد ذیل: اگر بله، یشخ دوبال ترویا ایجاد شده است.  . آیا یشکل بعمار به3

یوجود در یحل، ضربه یستقعم یا برخورد جسم بنا  ال : عایل یسئول کدام است. یواد شعمعایی، جسم خارجی، جسم وا ذ 
 سرعت زیاد.

 ها  همراه.  : شناسایی آسعب

 شود. ج: آیا کره چشم سوراخ یا پاره شده است. آیا از آ  یایعی خارج یی

هنا    دلعنل بعمنار    . آیا تغععر  در بعنایی  رد )یعدا  یا حندت بعننایی( ایجناد شنده اسنت. آینا سنابقه حملنه یشنابه بنه          1
 اگر بله، توصع  کنعد.ا  یاوند یعگر  با اورا  اختلال در دید دارد.  تهدیدکننده حملهغعر

ها یا لمس کره چشم  داد  چشم کرد  یا حرکت اگر بله، آیا عوایلی یاوند باز. آیا درد در کره چشم، صورت یا سر وجود دارد. 1
 شود. )از رو  پلك(، باع  تشدید آ  یی

هنا    هنا  دیگنر بند  یاونند وشناوه      هنا  سعسنتم   راه )شایل قریز  و سوزش چشم و وشاوهها  هم وجو  وشاوه . جست2
 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.وورولوژیك، پوستی و ...(؛ 

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 
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 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ... 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 هبودیا تههمراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر ب 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 ها  شعمعایی، حرارتی، جسم وا ذ، ترکعد ، ضربه یستقعم یا برخورد جسنم   ها  شدید چشم یاوند آسعب آسعب
 با سرعت زیاد به چشم

 خروج یایع از چشم 

 طر ه واگهاوی پس از جراحی یغز اخعر کور  دوطر ه واگهاوی یا کور  یك 

 ها  اطراف چشم بدو  شواهد واضح آسعب درو  چشم آسعب  سبز

 درد حاد کره چشم بدو  ترویا 

 طر ه واگهاوی کور  و کاه  دید یك 

 ها  خفع  یاوند خراشعدگی، یشکلات لنزها  تماسی، اجسام خارجی ریز و جوشکار  آسعب  سفید

 یشکلات یدیکال و یحدود چشم یاوند آلرژ ، عفووت، قریز  و سوزش 

 شده یاوند ووریت اپتعك، یعگر   ها  ازپع  شناخته طر ه واگهاوی با سابقه بعمار  حمله یجدد کاه  دید یك
 و ... بدو  علائم دیگر 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 . هرگز جسم وا ذ در چشم را از یحل بعرو  وکشعد.۱

را وشویعد و  یایع از کره چشم(، به آ  دست وزوعد، آ  . در صورتی که کره چشم آسعب دیده یا پاره شده است )شایل خروج2
 باوداژ وکنعد.

وشو دهعند و   . در صورت آسعب شعمعایی بدو  آسعب  عزیکی وا ذ، چشم را با یقادیر  راوا  آ  تمعز )قابل ووشعد ( شست3
عده باشد جهت خروج لننز  ، ادایه دهعد؛ لنز)ها ( تماسی را درآورید )در صورتی که لنز چسبEMSوشو را تا رسعد   شست

زیاوی آسنعب  عزیکنی وا نذ و شنعمعایی بنرا  توصنعه        تلاش وکنعد( و یراقب باشعد چشم سالم آلوده وشود )در یوارد هم
 وشو، از پزشك هدایت عملعات پرسعده شود(. شست

بنود    در صورت چسنبعده  ها  شدید پلکی، به بعمار توصعه کنعد یرتباً پلك بزود و کره چشم را حرکت دهد؛ ولی . در آسعب1
 ها با  شار پرهعز کنعد. هم، از بازکرد  آ  ها به پلك

وشو با آ  خنك )برا  صنورت   کرد  لنز چشمی و شست آور، دورشد   ور  از یحل، خارج . در صورت تماس با گاز اشك1
 همراه با شایپو بچه( توصعه شود.

دیده، چشم سنالم وعنز    لزوم، برا  جلوگعر  از حرکت چشم آسعب. توصعه کنعد بعمار چشماو  را حرکت ودهد. در صورت 2
 بسته وگه داشته شود.



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

010 

 . بعمار را در وضععت وشسته وگه دارید، یگر اینکه ینعی داشته باشد.7

 . سعی کنعد بعمار را آرام وگه دارید.9

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به بعمار ودهعد.8

 س بگعرید.. در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تما۱0
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 ( HAZMATمحیطی ) سانحه زیست

تواود شعمعایی یا بعولوژیك باشد،  وظر از ووع آ  که یی شود، صرف رسا  در یك یحدوده پخ  یی ا  آسعب هنگایی که یاده
کند. درگعر  تعداد زیناد  قربناوی در کننار واآگناهی از تعنداد دقعنق قرباوعنا ،         ازچند لحاظ، ازوظر اورژاوسی اهمعت پعدا یی

هنا  یحا ظنت    بود  حادثه، واآگاهی ایدادگرا  از روش رض بالقوه آ ، احتمال عایداوهرسا  یا عوا بود  یاده آسعب واشناخته
آور  به چنع  حوادثی داده و یدیریت صحنه را ازلحاظ روحی و رواونی    رد  و یسائل یهم دیگر، چهره ترسناک و اضطرا 

جنا  ینك  نرد، توسن  گروهنی از ا نراد        رو، چنع  حوادثی همواره بایستی جد  تلقی شده و به سازد ازای  بسعار یشکل یی
 [emergency operating center (EOC)]کنرد  یرکنز عملعنات بحنرا       یتخ   در ای  زیعنه یدیریت شنوود.  عنال  

 جز به یسئولع  یستقعم، پرهعز شود. داد  اطلاعات به بایستی در وخستع   رصت صورت گر ته و باید از

شنده   رسنا ، غلظنت و کعفعنت آ  شنناخته     تحقعقاتی اتفاق ا تاده و یاده آسعبگاهی چنع  حوادثی در یك یحع  صنعتی یا 
تری   شده است. یهم ها  اولعه و پادزهر( از پع   راهم است. یعمواً تمهعدات ازم برا  یقابله با چنع  حوادثی )یاوند کمك

ر ی، حنوادثی کنه در سنطح جایعنه بنا      کرد  ا راد برا  پعشگعر  از گسترش حادثه است. ازط اقدام در چنع  یوارد ، خارج
علت یاهعت تدریجی گسترش آ ، با تأخعر شناسایی شنده؛ لنذا    کنند، به یحدوده وایعلوم و گاهی توس  یاده وایعلوم بروز یی

یمک  است قرباوعا  در یراحل یختل  سعر بعمار  یشاهده شوود و پع  از تشنخع  عارضنه، یشنکل تنا حند زیناد  )و       
 ها ودارود. گسترش یا ته باشد. بسعار  از جوایع و ازجمله کشور یا، تجربه زیاد  در ای  زیعنهیعمواً وایعلوم( 

کننده چنع  حوادثی، گازها  سمی یعمول شایل ینواکسعدکرب ، سعاوعد، سولفعد هعدروژ  )گناز چناه(،    تری  یواد ایجاد شایع
هنا( و اشنعه    هنا و بناکتر    ..(، بعولوژیك )شایل اوواع وینروس زا و . کلر و  سفع  )گاز سعلو( و وایعمول )عوایل اع ا ، تاول

 باشد. یووعزا  یی

 های کلیدی پرسش

سوز ، وسعله وقلعه، وشت یا پاشعد ، ظرف یا یاده یشکوک، بو  یشکوک ینا ینوارد    . حادثه را توضعح دهعد )اوفجار، آت ۱
 دیگر(

 به یحل اینی برود و سپس ادایه دهد. اگر وه، توصعه کنعد  رد. آیا شما در یحل اینی هستعد. 2

 اگر بله    

     
 اود. . تعداد قرباوعا  را ذکر کنعد. آیا قرباوعا  از یحع  خطرواک خارج شده3

(، باروایه یا علائنم  MSDSها  اطلاعات ایمنی یواد ) رسا  را ذکر کنعد )در صورت ایکا ، به کمك برگه . ووع یاده آسعب1
 هشداردهنده خاص(

 چنا  ادایه دارد. حادثه یتوق  شده است یا اوتشار و وشت هم . آیا1

 نكته: در صورت نیاز، برای هر کدام از بیماران به پروتكل مربوطه رجوع کنید.

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز
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 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در   ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ  وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 یحعطی هرگووه ساوحه زیست 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 سازی مراجع دیگر اطلاع دهید. نكته: به مقام مسئول، جهت فعال

رسنا ،   بود  ووع یاده آسنعب  . اگر در یحل اینی وعستعد، سریعاً به یحل اینی ر ته و سپس ادایه دهعد )در صورت یشخ ۱
گعرونده   و پزشك هدایت عملعات،  اصله شعاع ایم  را تععع  و به تمناس  MSDSبه کمك ینابع اطلاعاتی یوجود یاوند 

 اطلاع دهعد(.

 تواوند شما را وعز آلوده کنند، بپرهعزید. تماس با اشعا یا ا راد  که یی. یراقب آلودگی خودتا  باشعد و از 2

هنا  آلنوده    وبنود  یحنع ، لبناس    . قرباوی را تا جا  یمک  از ینبع آلودگی دور کنعد. در صورت ایکا  و اطمعنا  از آلنوده 3
 اود(.ش ازم را دیدهقرباوی را با رعایت وکات ایمنی  رد  خارج کنعد )در صورتی که حاضرا  در صحنه آیوز

اایکا  اطلاعنات کنا ی )ینثلاً ازطرینق      آور  کنعد. در یورد یواد شعمعایی، حتی تواوعد اطلاعات بعشتر  جمع . هرچه یی1
 دست آورید. بروشور( به

 . به هع  وجه وارد یحل آلوده وشوید.1

 کنعد.دیده را ایزوله  اایکا  یقدیات کمك را  راهم کرده و ا راد آسعب . حتی2

 وشاوی و پلعس وعز اطلاع دهعد. ها  دیگر یاوند آت  . در صورت وعاز، به سازیا 7

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.9

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید. ای توصیه نكته: در صورت نیاز، برای هر عارضه
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 های درون آب شدگی و اورژانس غرق

شنود. این  اینر     گفتنه ینی   شندگی  ، غرقهرگووه رخداد غعرطبععی به غعر از ترویا رور ت  بد  در یك یحع  یایع در اثر به 
 اهمعنت ها  یحدود  یاوند وا  حمام وعز رخ دهد. در شنرای   علنی،    ویاه در کودکا  و سالمندا  حتی در یحع  تواود به یی

تر ینایع،   ووع یایعی است که  رد در آ  غرق شده است )اگرچه دیا  پایع  وضععت هوشعار  و تنفس قرباوی بعشتر از دیا یا
ینایع وعنز در این     یحنع   دهد(.  رور ت   ق  سر و صورت در ینك   زیا  طلایی پاسخ و شاوس احعا  یو ق را ا زای  یی

 گعرد. یقوله جا یی

 ( یا غواصی در یحع  حتی یخت نر  عمعنق،   سوار همراهی ترویا   عزیکی )یثلاً دروتعجه شعرجه یا استفاده از تخته یوج
 کند. گووه یسائل را اضا ه یی اهمعت یوضوع را دوچندا  کرده و یشکلات ویاه ای 

در چنع  یوارد  درخواسنت   ،رو بعمارستاوی یعمواً واجد شرای  ازم و کا ی برا  وجات وعستند ازای  وعروها  اورژاوس پع 
 سرعت صورت گعرد. احمر باید به وشاوی یا هلال چو  آت  ها  دیگر هم کمك از سایاوه

 های کلیدی پرسش

کرد  بعمار از آ  عمعق، آ  هم  ق  باید توسن  ا نراد    )اگر وه، ابتدا خارج. آیا قرباوی از درو  آ  بعرو  آورده شده است. ۱
وشاوی بنرا    خارج از آ  توس  وسایل کمکی اوجام شود و تماس با گروه ایداد و وجات؛ آت غریق صورت گعرد یا  وجات

 درو  شهر و هلال احمر برا  بعرو  از شهر(

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  قرباوی 2

 پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(. )در صورت وعاز، به. ارزیابی وضععت تنفس قرباوی 3

به پروتکنل  . در صورت وجود شاهد، وحوه حادثه را توضعح دهعد. آیا قرباوی پع  از حادثه، شکایت یا علائم خاصی داشت. 1
 یربوطه هم در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه رجوع کنعد.

 رجوع کنعد.اگر بله، به پروتکل زخم و خووریز  هم . آیا جایی از بد  خووریز  دارد. 1

 . آیا قرباوی در حال غواصی بوده است.2

. آیا احتمال ترویا   عزیکی وجود دارد. )شواهد ترویا در جایی از بد ، شعرجه، برخورد با تخته سنگ، وسنای  وقلعنه آبنی،    7
 اگر بله، به پروتکل یربوطه هم رجوع کنعد.سوار  و غعره(  پارو، تخته یوج

هنا    اگر بله، به پلعس و سایاوه اورژاونس  د دارد. )خودکشی، دیگرکشی، آزار و تعرض و ...(.. آیا احتمال آسعب عمد  وجو9
 اجتماعی وعز اطلاع دهعد.

 )اگر بله، به پروتکل گزش یا خارش و کهعر هم رجوع کنعد(.. آیا احتمال برخورد با جاوور یا گعاه سمی وجود دارد. 8

 سطوح اولویت اعزام

 پاسخ تحریك دردواککماتوز / بدو    قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 
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  ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 غریقی که هنوز از آ  خارج وشده 

 یوارد زیر:شده همراه با یکی از  یوارد از آ  خارج  زرد

 ا  از اختلال هوشعار  قرار  شدید یا دوره هوشعار  واکایل یا بی 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 رایوشی  

 آپنه بهبودیا ته 

 سر ه یکرر 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 ( همراه با شکایات  10غواصی در عمق قابل توجه )حتی غعرجد یتر 

 همراهی با ترویا   عزیکی 

 شدگی در ای  اولویت قرار گعرد ساعت اول پس از غرق 72* بروز تمایی یوارد یادشده در 

جنز   شدگی یا غواصی یاوند ترویا   عزیکی دست یا پا )به حوادث جزئی درو  یحع  یایع بدو  ارتباط با غرق  سفید
 شك به گزش ***(

 بند  گردد. بایست در پروتکل یربوطه اولویت یی*** یوارد ترویا و گزش 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

شود که وجات غرینق داخنل    آیعز وعست، توصعه یی ها  وجات غریق آشنا است و جریا  آ  یخاطره . اگر واجی به تکنعك۱
 وشاوی یا هلال احمر وعز تماس بگعرید. آ  شود. در صورت وعاز، با آت 

شد  به  ه غریق هوشعار است، در صورت دسترسی به وسایل کمکی یاوند تعو ، طنا ، چو  و ... بدو  وارد. در صورتی ک2
 کشعد  غریق استفاده کنعد. آ ، از وسایل یادشده برا  بعرو 

کرد   تواود بدو  شنا آیعز وعست یا به حد  است که واجی یی . در صورتی که عمق آ  یشخ  بوده و جریا  آ  یخاطره3
 شود وجات غریق داخل آ  شود )توجه شود عمق آ  در طبععت یشخ  وعست(. یق را وجات دهد، توصعه ییغر

 سعنه یا شکم قرباوی وکنعد. کرد  آ  از درو  قفسه . سعی در خارج3

 . اجازه خورد  و آشایعد  به غریق ودهعد.1

 ، یتناسب با س  بعمار رجوع کنعد.CPR. اگر قرباوی هوشعار وعست و تنفس یؤثر ودارد، به ضمعمه راهنمایی 1

 . اگر قرباوی هوشعار وعست ولی تنفس یؤثر  دارد، به پروتکل کاه  هوشعار  رجوع کنعد.2

 جا وکنعد، یگر خطر  در یحع  وجود داشته باشد. . اجازه حرکت به قرباوی ودهعد و او را جابه7

 . قرباوی را گرم وگه دارید.9
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خطرا تناد  راه   چو  برگرداود  قرباوی درازکشعده رو  زیع  به یك طرف، یاوع به با اقدایاتی هم . در صورت بروز استفراغ8
 هوایی شوید.

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱0

 آیعزبود  وجات از درو  آ ، به هع  وجه توصعه به ورود وجات غریق وکنعد. وکته: در صورت شك به یخاطره
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 گرفتگی برق

جز تجربنه ینك    تواود به درجاتی از آسعب در قرباوی ینجر شود. در کمتری  حالت،  رد به تماس با هر ووع ینبع الکتریکی یی
تواود با سوختگی ینا تروینا   عزیکنی     چنع  یی شود. هم یی CPAاحساس بد، یشکلی وداشته و در اوج شدت آ ، ینجر به 

دت آسعب به ولتاژ، آیپراژ و ووع جریا  الکتریکی ارتباط دارد. جرینا  یتنناو    ینجر به شکستگی یا درر تگی همراه باشد. ش
تر  ایجاد کند. ازطر ی، یقاویت بنا تی از   ها  جد  تواود آسعب تر ، یی در یقایسه با جریا  یستقعم، با ولتاژ و آیپراژ پایع 
ها  وهایی تأثعرگذار اسنت.   الکتریکی، در آسعب گعرد و وعز یسعر جریا  بد  که در تماس یستقعم و در یسعر جریا  قرار یی

ها و سپس عضلات(، جریا  الکتریکی در آ  یحنل آسنعب بعشنتر  ایجناد      هرچه یقاویت با ت بااتر باشد )یاوند استخوا 
ر ها  خووی( یقدا ها  با یقاویت پایع  )یاوند اع ا  و در درجه بعد  رگ شود. ازطر ی، با ت کرده و ینجر به سوختگی یی

ها  خطروناک و   بعشتر  از جریا  را عبور داده و در صورت رسعد  ای  جریا  به اعضا  حعاتی یاوند قلب، با ایجاد آریتمی
را کاه  داده و خطر عبور جریا  را  بود  یك با ت، یقاویت آ  اودازود. خعس خطر یی کشنده یا ایست قلبی، زودگی  رد را به

 دهد. ا زای  یی

شند  و برخنورد    ا در اثر اوقباض شدید و واگهاوی عضلات پاراورتبرال ینا تروینا   عزیکنی در اثنر پنرت     ه آسعب ستو  یهره
 گعرد. ها  الکتریکی یوردوظر قرار یی غعریستقعم، همعشه در همه اوواع آسعب

ا  د ناع شخ نی،   ها  الکتریکنی، شنوکره   بسعار  از ینابع الکتریکی با جریا  یستقعم حتی با وجود ولتاژ باا )یاوند باتوم
کنند. البته خطر تروینا   عزیکنی در اثنر  لنج      ا  ایجاد ومی کویل وسای  وقلعه یوتور  و ...(، یعمواً آسعب جد  و کشنده

تواود ایست واگهناوی )یعمنواً ابتندا     شد  و  وجود دارد. صاعقه با ولتاژ چندیعلعوویِ جریا  یستقعم، یی یوقت قرباوی یا پرت
 ها  شدید و جد  ایجاد کند. تنفسی( یا سوختگی

واپذیر  را ایجاد وماید. ای  اخنتلاات یمکن     گر تگی همراه باشد و عوارض جبرا  اختلاات وورولوژیك یمک  است با برق
گر تگی وعز رخ دهند که  وریت کمتر  دارود؛ ایا یمکن  اسنت ینك حادثنه      صورت تأخعر  در روزها  پس از برق است به

گر تگی وعز رخ دهند؛ لذا اعزام آیبواوس براساس  گر تگی در روزها  پس از برق تباط یا یرتب  با برقعروقی یغز  بدو  ار
 بایست صورت پذیرد. ها یی گر تگی تا بروز وشاوه ها و بدو  توجه به  اصله زیا  برق علائم و وشاوه

 بایست جد  گر ته شود.  ها  قلبی یمک  است در چند ساعت پس از برق گر تگی رخ دهد که یی ریتمی دیس

 های کلیدی پرسش

اگر خعر، جهنت قطنع ینبنع بنرق اقندام      . آیا قرباوی هنوز در تماس با ینبع برق است. آیا هنوز ینبع برق قطع وشده است. ۱
 وشاوی، اداره برق یا یسئول  نیِ یحل. کنعد؛ تماس با آت 

 است یا صنعتی )ولتاژ باا(. V 220. آیا برق از ووع خاوگی 2

 وشاوی اطلاع دهعد. اگر بله، به آت باشد.  سوز ، اوفجار یا خطرات یحعطی دیگر  وعز، یطرح یی . آیا آت 3

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  قرباوی 1

 وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(. )در صورت. ارزیابی وضععت تنفس قرباوی 1

اگنر بلنه، بنه    . آیا احتمال ترویا   عزیکی وجود دارد. )شواهد ترویا در جایی از بد ، ا تاد  از بلند ، سنوختگی و غعنره(   2
 پروتکل یربوطه هم رجوع کنعد.
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 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

  غعریؤثرعدم وجود تنفس، تنفس 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 قرباوی در تماس با ینبع برق 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 شدیدها یا احساس سبکی در سر یا تعریق  ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 تپ  قلب 

 ها  دیگر در یحع  گر تگی یا آسعب وجود خطر برق 

 آسعب واشی از ولتاژ باا یا صاعقه 

 تگی ایجاد شود(گر اختلال حسی یا حرکتی در بخشی از بد  )حتی اگر در روزها  پس از برق 

 آسعب واشی از برق خاوگی در قرباوی کایلاً بدو  وشاوه و علایت  سبز

 همراهی با ترویا   عزیکی یا سوختگی جزئی 

 ها  پرخطریاوند یادر باردار، کودکا ، یعلولع ، بعمارا  یبتلا به اوتعسم و ...  گروه 

 قرباوی کایلاً بدو  وشاوه و علایتها  واشی از ینابع الکتریکی با ولتاژ ضعع  در  آسعب  سفید

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 . یراقب رطوبت زیع  یا اطراف باشعد.۱

 . به قرباوی در تماس با ینبع برق دست وزوعد.2

 شود، ینبع برق را خایوش کنعد. . اگر خطر  یتوجه شما ومی3

وعست، با کمك یك وسعله عایق یاوند چو  خشك، پارچه یا . در صورتی که قطع ینبع برق یمک  وبوده و برق ولتاژ باا* 1
کرد  قرباوی از ینبع برق کنعد. در صورتی که به هر دلعل یاوند ترس و اسنترس قنادر بنه     پلاستعك ضخعم، سعی در جدا

 اوجام درست ای  کار وعستعد، ای  کار را اوجام ودهعد.

ی یاوند چو  خشك، لباس و ... که در ینورد بنرق خناوگی عنایق     . برق  شار قو  حتی از  واصل یععنی یا ازطریق وسایل1
 تواود ینتقل شود. شوود، یی یحسو  یی

 تواوند باع  اوتقال برق شوود. . یراقب پاشعد  یایعات باشعد زیرا یی2
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 یتناسب با س  بعمار رجوع کنعد. CPR. اگر قرباوی هوشعار وعست و تنفس یؤثر ودارد، به ضمعمه راهنمایی 7

 جا وکنعد، یگر اینکه خطر  در یحع  وجود داشته باشد. اجازه حرکت به قرباوی ودهعد و او را جابه. 9

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

 * برق خاوگی شایل ولتاژ باا وعست. 
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 های تنفسی مسمومیت با مونواکسیدکربن / آلاینده

ها را یختل کننند )یاونند    شده )یاوند یووواکسعد کرب ( یا تحویل اکسعا  به با تتواوند جایگزی  اکسعا   گازها  سمی یی
هایی با توجه به شرای  یحل )وجود  کننده چنع  یسمویعت سولفعد هعدروژ ، سعاوعد و ...(. در بسعار  از یوارد، عوایل یستعد

در یوارد یعدود ،  ق  ظ  قو  به چنع  یوارد ، راحتی قابل شناسایی است؛ ولی  وسایل گریایشی دودزا، حفر چاه و ...(، به
 شود. ها یی ینجر به کش  آ 

تواونند ینجنر بنه برووکواسپاسنم و      ها  تنفسی اثر تحریکی رو  یخاط تننفس داشنته ینی    ازطرف دیگر، بسعار  از آاینده
شود؛ ولنی در ا نراد بنا ذخعنره      یودرت ینجر به یك اورژاوس جد  ی وارسایی تنفسی شوود. ای  ایر در ا راد سالم و جوا ، به

تنری  یثنال بنرا      تواود حعات  رد را بنه خطنر بعنندازد. شنایع     تنفسی پایع  )یاوند بعمارا  قلبی یا ریو  و وعز سالمندا ( یی
 دوبال قرارگر ت  در یعرض گازها  یت اعد از یخلوط یواد شوینده قلعایی و اسعد  است. گووه یوارد، بروز تنگی وفس به ای 

ئم یسمویعت با گازها  سمی دروتعجه هعپوکسی بنا تی ایجادشنده، یعمنواً در درجنه وخسنت بنا سنردرد و تظناهرات         علا
سنمت تغععنر وضنععت هوشنعار       تواود بنه  کند و در صورت تداوم یواجهه یا شدت آ ، یی غعراخت اصی وورولوژیك بروز یی

شود؛  ودرت، در چنع  یوارد  دیده یی رود. تظاهرات تنفسی به)شایل اختلاات ر تار (، کاه  هوشعار  و وهایتاً کما پع  
تواود وجنود داشنته باشند. ازطر نی،      هرچند که تغععر روگ پوست و یخاط )یاوند سعاووز یا برا روختگی( و تنگی وفس وعز یی

ودرت،  خس سعنه( یا به سها  تنفسی یعمواً ینح راً بر راه هوایی و تهویه تنفسی تأثعر گذاشته، تنگی وفس، ویز )خ آاینده
 کند. ها  دیگر  را ایجاد یی وشاوه

در صورت وجود هرگووه بسته یشکوک، رؤیت  رد یا ا راد یشکوک یا بروز حادثه در یك یکا  ویاه ازوظر تنراکم جمععنت،   
سنرعت،   هکار ، توطئه یا حتنی عملعنات تروریسنتی داشنته و بن      یسائل اقت اد ، وظایی یا اجتماعی، بایستی شك به خرا 

 رساوی به یراجع بااتر و پلعس، طبق ضواب  یوردوظر صورت گعرد. اطلاع

 های کلیدی پرسش

اگر بله، توصعه کنعد  رد به یحل اینی بنرود و سنپس اداینه    . آیا خطر آلودگی شما، اوفجار یا هر حادثه دیگر  وجود دارد. ۱
 دهد.

 کنعد. خاص یا روگ خاصی در هوا حس ییکننده چعست. آیا بو   . ینبع آلودگی و یاده آلوده2

 . تعداد ی دویع  چند وفر است.3

 . آیا بعمار از ینطقه آلوده خارج شده است.1

 )در صورت وعاز، به صفحه کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 1

 کنعد(. )در صورت وعاز، به صفحه تنفس هم رجوع. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

حنالی،   سنریاخوردگی )سنردرد، سنرگعجه، تهنوع، ضنع  و بنی       ها  شنبه  ها  همراه با تأکعد بر وشاوه   وشاوهوجو . جست7
در صورت اهمعنت بعشنتر آ  وشناوه، بنه      خس سعنه، سنگعنی قفسه سعنه و ... . آلودگی، خستگی و ...(، سر ه، خس خوا 

 پروتکل یربوطه رجوع کنعد.

 تواود آ  دها  خود را قورت بدهد. کند. آیا بعمار یی در بلع ذکر یی . آیا بعمار یشکلی7

 اگر بله، به یراجع بااتر اطلاع دهعد.. آیا احتمال هرگووه تعمد  وجود دارد. 9
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 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در   ها  یشکلات حاد و  وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

 ها  تنفسی صنعتی، تروریستی یا واشناس یواجهه جد  با آاینده 

  یسمویعت تعمد 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 تعریق شدیدها یا احساس سبکی در سر یا  ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز تنگی وفس یا هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 قرار ، تشنج و هرگووه اختلال وورولوژیك دیگر اختلال سطح هوشعار ، بی 

 وند وجود هر یك از یوارد زیر:ویاه یووواکسعدکرب  یا ها  سمی استنشاقی به هرگووه شك به یسمویعت با گاز 

 (استفاده از بخار  بدو  دودک ، پکعج داخل ینازل با یتراژ پایع  و ...)ها  تولعدکننده گاز سمی  سازوکار 

 آلودگی، خستگی و ...( حالی، خوا  سریاخوردگی )سردرد، سرگعجه، تهوع، ضع  و بی ها  شبه وشاوه 

 سر ه شدید 

 خس سعنه خس 

 سعنه سنگعنی قفسه 

 ای  وایعلوم )به همراه هرگووه وشاوه واخوشی(شر 

 یسمویعت گروهی 

 وجود بو یا روگ خاصی در هوا براساس وظر پزشك هدایت عملعات 

 ها  خاوگی( با یك ینا چنند وشناوه شنایل تنگنی       ها  شعمعایی )یاوند شوینده آسعب استنشاقی توس  یحرک
 یك جمله کایلدرپی یا واتواوی در بعا   ها  پی خس سعنه، سر ه وفس، خس

 ها  بااتر برخورد با بع  از یك آاینده تنفسی بدو  شرای  اولویت  سبز

 ها  واخوشی(شرای  وایعلوم )بدو  وشاوه 

 قرباوی از ابتدا   رایند کایلاً بدو  علایت با اطمعنا  از عدم ادایه روود یسمویعت  سفید

 دهنده با اطمعنا  از عدم وجود قرباوی هشدار توس  آارم 

 یحعطی بررسی شود.  بایست طبق پروتکل ساوحه زیست یی CBRNEیحعطی، تروریستی و  *** یوارد حوادث زیست
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  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

تا  ایجاد کنند، پرهعنز کنعند. در     تواود خطر  برا  سرعت یی . یراقب باشعد خودتا  آلوده وشوید. از ورود به یحعطی که به۱
 یراقب بروز اوفجار باشعد.صورت احساس بو  گاز 

گوونه اقندام دریناوی در     کرده، اجازه دهعد هوا  آزاد استنشاق کند. هنع    . در صورت ایکا ، قرباوی را از یحع  آلوده خارج2
 یحع  آلوده برا  بعمار اوجام وشود.

 ها  آلوده بعمار را درآورید. . در صورت ایکا ، لباس3

 ، ا راد دیگر را وعز از یحل آلوده خارج کنعد.ها  تنفسی . در صورت وجود آاینده1

 وشاوی یا یراجع دیگر تماس بگعرید. . در صورت وعاز، با آت 1

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.2
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 ها مسمومیت

برسناوند. ازطر نی،   تواوند به یك یوجنود زونده آسنعب     سموم یواد طبععی یا صناعی )شعمعایی( هستند که در یقدار یعع  یی
عنوا  دوز ایم ، عوارض  شده به تواوند در یقدار   راتر از یقادیر تععع  ها  غذایی یی بسعار  از یواد و داروها و حتی یکمل

شنود )سنموم بسنعار     جد  ایجاد کند. گاهی یك یاده یا دارو  ویاه در کمتری  یقدار وعز برا  هر  رد  سمی یحسو  یی
ا  از ا نراد   شده برا  یك دارو  ویاه در گنروه ویناه   یا سعاوعد( و گاهی یقادیر دریاوی یا ایم  تعری خطرواک یاوند  سفعد 

 تواود یشکلات جد  ایجاد کند )یاوند داروها  قلبی ن عروقی(. )یاوند کودکا  یا بعمارا  ویاه(، یی

ها  ونادر دیگنر وعنز     ن یخاطی، تزریقی یا راهتری  راه ورود یك سم به بد ، دستگاه گوارش بوده و راه تنفسی، پوستی   شایع
 تواوند یحل ورود سم به بد  باشند. یی

شوود یا عوارض گوارشی ایجاد  هایی که ینجر به ورود یاده یوردوظر به گردش خو  سعستمعك یی در ای  یبح ، یسمویعت
هنا  تنفسنی    واکسعد کرب  / آایننده ها  استنشاقی در یبح  یسمویعت با یوو کنند، یورد بح  قرار گر ته و یسمویعت یی

 آورده شده است.

تواود  زدایی زودهنگام هرچقدر هم باا باشد، در یوارد  که سم از راه خورد  وارد بد  شده، القا  استفراغ یی اهمعت آلودگی
. اسنتفراغ ینواد   ها(، یوجب آسنعب رینو  شنود    خطرا تاد  راه هوایی یا در صورت وجود یواد  رار )یاوند هعدروکرب  باع  به

رو، القا  اسنتفراغ بایند اغلنب در شنرای  ویناه و       تواود ینجر به تشدید سوختگی دستگاه گوارش گردد ازای  سوزاونده وعز یی
ساز است )و پعشتر ذکنر شند(،    زیروظر ا راد خبره و آ  هم با روش درست صورت بگعرد. گاهی در یوارد  که استفراغ یسأله

 رود. کار یی ینظور سرکو  تهوع و استفراغ به د تجویز داروها  تزریقی بهها  یختل  یاون حتی روش

تواوند   دوبال ی رف یك یاده یا دارو  ویاه، یی پعچه به ها  گوارشی یاوند تهوع و دل باید دروظر داشت که بروز برخی وشاوه
تنری    تهوع و اسنتفراغ( یعمنواً زودرس  ویاه  ها  گوارشی )به تظاهر  از یك واکن  حاد آلرژیك )آوا علاکسی( باشد. وشاوه
سرعت ایجاد شود. ازطر ی جذ   تواود به کننده دستگاه گوارش، یی عوارض یسمویعت بوده و در صورت ی رف یاده تحریك

صورت تأخعر ، ازطریق ایجاد عوارض درو  جمجمه یا تحریك یرکز استفراغ  تواود به سعستمعك داروها یا یواد خطرواک یی
 ، باع  بروز تهوع یا استفراغ گردد.به هر وحو 

رو، قربناوی حتمناً    بر یوارد ذکرشده، همعشه در یوارد یسمویعت بایستی خودکشی یا دیگرکشی را یدوظر قرار داد ازاین   علاوه
 بایستی به یك یرکز دریاوی یناسب ینتقل شده و بررسی و ارزیابی کایل شود.

 باید همه یوارد زیر همراه با هم رد شده باشند:برا  عدم اعزام آیبواوس در یوارد یسمویعت 

  بود  یسمویعت عمد 

 رسا  دوز آسعب 

 حال یشکوک شرح 

 شده وایشخ /واشناخته ووع و یعزا  یاده ی رف 

 گعروده غعرقابل اطمعنا  داشت  همراه/تماس 

 های کلیدی پرسش

 هوشعار  هم رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱
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 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

تواوعد حدس بزوعد بعمار چه چعز ، چقدر، چه زیناوی و چنرا ی نرف کنرده اسنت. )احتمنال خودکشنی         داوعد یا یی . آیا یی3
 یستقعماً پرسعده شود(.

 ورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد.در ص ؛ها  همراه وجو  وشاوه . جست1

 تواود آ  دها  خود را قورت بدهد. کند. آیا بعمار یی . آیا بعمار یشکلی در بلع ذکر یی1

اگر بله، توضعح دهعد )در صورت وجود پرخاشگر  به صفحه اختلاات ر تار  هم رجنوع  . آیا بعمار ر تار غعریعمولی دارد. 2
 کنعد(.

آیفتایع  شایل کراک، اکستاز ، شعشه و ... ینورد اسنتفاده قنرار     . اگر یاده سمپاتویعمتعك یاوند کوکایع ، آیفتایع  یا یت7
 سعنه هم رجوع کنعد(. سعنه، به پروتکل درد قفسه )در صورت وجود درد قفسهگر ته است، آیا بعمار درد دارد. 

 طور جداگاوه بررسی شوود. ه، آ   رد یا ا راد وعز بهاگر بل. آیا  رد دیگر  وعز یشکل یشابه دارد. 9

 رووده یا  لج وجود دارد. . آیا هرگووه اختلال وورولوژیك جد  یاوند صدا  تودیاغی، دوبعنی، ضع  پع 8

 اگر بله، به پروتکل تشنج هم رجوع کنعد. . آیا بعمار تشنج کرده است.۱0

 . آیا بعمار سابقه بعمار  خاصی دارد.۱۱

 اولویت اعزامسطوح 

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق یا ...

  )شك یا اقدام به یسمویعت عمد  )خودکشی و دیگرکشی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 اوگیها  خ کننده خورد  پاک 

 ها  خاوگی در  رد با سابقه بعمار  ریو  کننده علائم تنفسی واشی از یواجهه با پاک 

 شواهد سوختگی دستگاه گوارش  وقاوی یاوند عدم ایکا  بلع و آبریزش دها ، سوزش گلو تا سردل 

 کشعده یا یقاوم تهوع / استفراغ یکرر، طول 

 ر یقدار  در کودک و شعرخوارا شده، یواد خعاباوی یا، سم به ه ی رف دارو  غعروسخه 

 دوبال ی رف ترایادول تشنج به 
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 شد  وعست. یسمویعت با الکل که بعمار قابل بعدار 

 همراهی یسمویعت یا ی رف بع  از حد یواد خعاباوی یا داروها با الکل 

 دوبال ی رف یخدر و الکل حالی به همراه یسمویعت به ضع  و بی 

 از یتاوول یسمویعت با الکل با شك به استفاده 

 یسمویعت یا عوارض یربوط به داروها یا یواد همراه تب و لرز 

 دهدبعمار  که ر تار غعریعمول از خود بروز یی 

 سعنه همراهی یسمویعت با یواد یحرک به همراه درد قفسه 

 )یسمویعت گروهی با یواد غعرخطرواک )در صورت ایکا  تعداد یشخ  شود 

 تشنج و ... ،رووده یا  لج( شد  صدا، دوبعنی، ضع  پع  )یاوند تودیاغی  وجود هرگووه اختلال وورولوژیك جد 

  ها  یزی  تشدیدکننده یخاطرات یاوند یسمویعت در بعمارا  یبتلا بنه وارسنایی    همراهی یسمویعت با بعمار
 کلعو 

 از  رد یطمئ حال یطمئ   شده غعرخطرواک همراه با وشاوه غعرتهدیدکننده با شرح یواجهه با یواد شناخته  سبز

 ها  خاوگی در  رد بدو  سابقه بعمار  ریو  یا آتوپی کننده یواجهه تنفسی با پاک  سفید

 صنورت غعرعمند و    رسنا  بنه   شده غعرخطرواک بدو  وشاوه با دوز غعرآسنعب  اطمعنا  از یواجهه با یواد شناخته
کننده یسک  غعرعمد  برا  یك درد  داشت  همراه کار آید و یطمئ  )یاوند اطمعنا  از خورد  دوز غعریسموم

 غعراورژاوسی( 

ها  یزی  تشندیدکننده یخناطرات، از یشناوره     یاه در کودکا  و بعمار و کننده داروها به *** برا  اطمعنا  از دوز غعریسموم
 پزشك هدایت عملعات کمك بگعرید. 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 . ایمنی همه حاضرا  در صحنه یدوظر قرار گعرد و بعمار را در یحل قابل کنترلی )اگر ای  باشد( وگه دارید.۱

 وشاوی وعز تماس بگعرید. به بعمار، با پلعس و آت . در صورت پرخاشگر  یا عدم دسترسی 2

عنوا  سلاح یمک  است یورداستفاده قرار گر ته باشند، دسنت وزوعند و صنحنه را تنا حند ایکنا          ا  که به . به هع  وسعله3
 یخدوش وکنعد.

 را وگه دارید. . اگر ظرف یاده یا دارو در یحل است، آ 1

 یایع ظر شویی یا ... وخوراوعد. . به بعمار هع  چعز  یاوند قهوه غلعظ،1

جز دقایق اولعه ی رف یواد و داروها  خطرواکِ غعرسوزاونده در  نرد هوشنعار، بنا وظنر      . بعمار را وادار به استفراغ وکنعد )به2
 پزشك هدایت عملعات(.

 شوود. ییسرعت از پوست سالم هم جذ   ها به . یراقب آلودگی خودتا  باشعد. برخی سموم یاوند ارگاوو سفات7

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.9

 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 آتوپعك جایعه وعنز بنه   ها  آلرژیك روزبه واکن بروز 
تواوند بنرا     ها به شکل یك واکن  حاد، یی ها صر اً برا  بعمار آزاردهنده بوده و سهم کوچکی از آ  بسعار  از ای  واکن 

ویاه اگر شدت آ  رو به ا زای  باشد،  به ،بعمار خطرآ ری  باشد. اصواً هر واکنشی که در طول یکی دو ساعت اخعر رخ داده
ساعت زیا  وعز یمک  است دروظر گر ته شنود.   72کننده حعات،  ها  تهدید شود؛ اگرچه برا  واکن  ه ییجد  دروظر گر ت

ها  حاد آلرژیك با تظاهرات پوستی یاوند خارش، بثورات، کهعر، آوایوادم ینا برا روختگنی ) لاشنعنگ( تظناهر      % واکن 80
شد  پوست  صورت گرگر تگی )احساس گریا(، گرم  ق  بهتواوند  سازد. تظاهرات پوستی یی کند که تشخع  را آسا  یی یی

% بناقی ینوارد کنه تظناهرات     ۱0راحتی توس  بعمار قابل بعا  وباشد. در چنع  یوارد  و وعز  یا تظاهرات آتپعکی باشند که به
 شود. پوستی وجود ودارد، تشخع  یك واکن  حاد آلرژیك بسعار یشکل یی

( کنه بنا درگعنر  راه    .ژ  قابل شناسایی )دارو، یاده غذایی، وع  حشنره و ..  ك آوتیهرگووه واکن  حاد به یك برخورد با ی
شنود. درگعنر     عنوا  یك واکنن  آوا علاکتعنك تعرین  ینی     درستی به ( توأم شود، بهABCهوایی، تنفس یا گردش خو  )

ABC رو، تشنخع  را یشنکل    ی صورت تنگی وفس یا شوک واضح وباشد ازا تواود صر اً به در یك واکن  حاد آلرژیك، یی
 سازد.

ژ  یا واکن  سعستمعك  ژ ، واکن  سعستمعك پس از برخورد با آوتی درستی هرگووه واکنشی دور از یحل برخورد با آوتی به
عنوا  یك واکن  حاد آلرژیك دروظر گر ته شده هماوند آوا علاکسی با  ژ  قابل شناسایی، به تعپعك حتی در غعا  یك آوتی

گووه که ا راد آتوپعك وسبت به دیگرا ، در خطر بااتر بروز آوا علاکسی وعستند، وبود تاریخچه بروز  شود. هما  آ  برخورد یی
. هر  رد  در هر وعستکننده آوا علاکسی  وجود کلعدها  تشخع ی، رد در صورتیك واکن  حاد آلرژیك در شرای  یشابه، 

کنننده   حتی قبلاً بارها با آ  یواجهه داشته، واکن  حناد آلرژینك تهدیند    ژوی که تواود به هر آوتی سنی، برا  وخستع  بار یی
 حعات بروز دهد.

هنا،   وجو  وشاوه ها  حاد آلرژیك  ق  و  ق  با ظ  بالعنی قو  و جست شود که برخی از یوارد واکن  دوباره خاطروشا  یی
رو، تشنخع  زودهنگنام اهمعنت     هد ازاین  سرعت رخ د قابل شناسایی است. پعشر ت یراحل اوتهایی و یرگ یمک  است به

 زیاد  دارد.

وفری ، تزریق عضلاوی ای  دارو تنها دریا  ینؤثر ینك واکنن      ن دریاوی از اپی رغم واهمه بسعار  از یراقبع  بهداشتی علی
تواوند بنا    ومیرو،  ینع ی رف یطلقی، حتی در بعمارا  قلبی ن عروقی ودارد ازای   حاد آلرژیك بوده و در ای  شرای  هع  یورد

وفری  از یعدود داروهنایی اسنت کنه تزرینق      ها و کورتعکواستروئعدها که وق  کمکی دارود جایگزی  شود. اپی هعستایع  آوتی
 گردد. بعمارستاوی، در صورت شك به تشخع  توس  بعمار یا همراه توصعه یی تر آ  در یرحله پع  هرچه سریع

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به صفحه کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به صفحه تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

تهنوع،   سنعنه،  ها یا دورا  سر، تپ  قلب، درد قفسه ر ت  چشم وفس، سعاهی ها  همراه )احساس تنگی وجو  وشاوه . جست3
استفراغ، درد شکم، اسهال، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا خارش گلو، تغععر صدا، تورم در صورت یا گرد ، بثورات 

 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 به بلع بزاق خود یی1

 تغععر  در وضععت بعمار با تغععر پوزیش  )از حالت خوابعده به وشسته یا از وشسته به ایستاده( ایجاد شده است.آیا . 1

 گعروده توصعه وکنعد تغععر وضععت داده و وتعجه را بعا  کند؛ بلکه صر اً تاریخچه را بعا  کند.تذکر: یراقب باشعد به تماس

 است.. آیا بعمار با یاده جدید  تماس داشته 2

 . یحل خارش کجاست. )درو  یخاط بعشتر اهمعت دارد(7

 ها  بعمار از چه زیاوی آغاز شده است. . وشاوه9

 شد  است. . آیا یشکلات بعمار در حال بدتر8

 . آیا بعمار سابقه آسم یا حساسعت بع  از حد به چعز  دارد.۱0

، یتوپرولول یا یتورال، اتنولول، کارودیلول، سوتالول یا ابتولول( کند. )پروپراوولول یا ایندرال . آیا بعمار بتابلاکر ی رف یی۱۱
 بود  درج در پرووده بعمار جهت دریا  یدوظر باشد(. )در صورت یثبت

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 شود(  ژ ، یحاسبه ومی ها در دو سعستم )خارش و درد در یحل یواجهه به آوتی وشاوه 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم اهیسع  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 ی رف یاده آلرژ  با سابقه حساسعت جد  قبلی )ینجر به بستر ( به آ  یاده با سابقه آسم یا ی رف بتابلاکر 

  شار خو  با تغععر پوزیش علائم ا ت  

 سعنه، تهوع، استفراغ، درد شکم، اسهال، یا خارش گلنو،   ها یا دورا  سر، تپ  قلب، درد قفسه ر ت  چشم سعاهی
تورم در صورت یا گرد ، بثورات یا کهعر، خارش، گرگر تگی، برا روختگی یا تنورم در یحلنی خنارج از یحنل     

 ژ  برخورد با آوتی

با سابقه حساسعت جد  قبلی )ینجر به بستر ( به آ  یاده بدو  سنابقه آسنم ینا ی نرف     ی رف یاده آلرژ    سبز
 دلعل سابقه یثبت پعشع ( بتابلاکر )یثلاً یددجو  بدو  وشاوه ولی وگرا  به

 ها  زرد و قریز( احساس خارش در گلو، زبا  یا جاها  دیگر دها  )بدو  داشت  وشاوه 

 ها  زرد و قریز( )بدو  داشت  وشاوهها  ها یا احساس گزگز در لب تورم لب 
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 ها  پوستی یوضعی و یحدود وشاوه  سفید

  ساعت؛  قدا  شواهد درگعر   2گذشت بع  ازABC 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 تری  وضععت یمک  قرار گعرد. . اجازه دهعد بعمار در راحت۱

 ایست تنفسی( زیروظر بگعرید.شد  تنفس یا  . بعمار را ازوظر بروز یشکل تنفسی )شایل کند2

 . آرام باشعد و بعمار را آرام کنعد.3

ایند،   وفری ِ خودتزریق در اختعار دارید و در یورد وحوه تزریق آ  آینوزش دینده   . در صورت بروز آوا علاکسی، اگر آیپول اپی1
 را در بخ  جلویی ن بعرووی عضله را  تزریق کنعد. آ 

 اً تماس بگعرید.. در صورت بروز یشکل جدید یجدد1
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 ها )زنبور، مار، عقرب و ...(  گزیدگی

گرچه گزیدگی توس  جاوورا  یختل ، در بسعار  از یناطق کشور شعوع چنداوی ودارد، در برخی یناطق کشنور و در   نول   
جنا   ها در همه همه آ جا  ایرا  جاوورا  سمی وجود دارود؛ ولی اهمعت  وقوع بپعوودد. در همه تواود به کرات به گرم سال، یی
 یکسا  وعست.

هنا    شنوود. واکنن    جا حضور داشته و شاید شایل بعشتری  یوارد گزش جد  یی تر زوبورها، در همه بندپایا  و از همه یهم
تواود به آ  ینجنر شنود. در ینناطق یحندود  از کشنور )شنایل        تری  یشکلی است که گزش بندپایا  یی حاد آلرژیك یهم

وجنود   تواوند یشکلات سعستمعك غعرآلرژیك بنه  ا  یی ها  ویاه  ،  ارس و حتی اطراف تهرا (، عنکبوتها  خراسا استا 
 باشد. بعمارستاوی یی ودرت، وعازیند اقدام اورژاوسی یهمی در یرحله پع  آورود که به

العنی جند  شنود.   تواود ینجر به یشنکلات بن   ها  یحدود  یی جا  ایرا  ساک  هستند، گزش گووه ها در همه گرچه عقر 
ویاه کودکا (  زده )به بود  گزش با اودازه یا روگ عقر ، همه یوارد عقر  ها و عدم تناسب جد  دلعل تشابه ظاهر  عقر  به

شد، زینر سنؤال ر تنه و     بعمارستاوی که قبلاً توصعه یی بایستی جد  تلقی شود. یتأسفاوه سودیند  بسعار  از اقدایات پع 
ها  اولعه(، برا  یك  نرد   بعمارستاوی )ازجمله کمك رسا  وعز هستند و اقدایات زیاد  در یرحله پع  ها آسعب بسعار  از آ 

ها اغلب کشنده وعست و یشکل اصلی عمدتاً یربوط آوا علاکسی  توا  اوجام داد. توجه داشته باشعد وع  عقر  زده ومی عقر 
عقر  گادیم که زیستگاه اصلی آ  جنو  شرقِ کشنور اسنت،    باشد؛ ایا گزش یا عوارض یوضعی یاوند درد و وکروز با ت یی

 تواود کشنده باشد. یی

شود، پرز رتعل اسنت کنه در صنورت  نرور ت  در      عنوا  وع  شناسایی یی زوند و آوچه به اشتباه به ها یعمواً وع  ومی رتعل
وارد  که پنرز رتعنل وارد چشنم شنده،     ها  آلرژیك دیگر شود. بدیهی است در ی تواود باع  بروز کهعر یا واکن  پوست، یی

 با چشم برخورد شود. بایستی هماوند یك جسم خارجی

شوود. شناسنایی یارهنا     ویعر همعشه با اغراق گزارش یی شوود؛ اگرچه یوارد یرگ ها یحسو  یی تری  گزوده یارها ترسناک
 ی یارها  سمی وعز در حدود وعمی از یوارد، سمی از غعرسمی توس  ا راد عاد ، بسعار یشکل و غعرقابل اعتماد بوده و ازطر

کنند. بعشتر یارها  سمی ایرا  ا عی بوده و در صورت بروز زهرآلودگی، ینجر به اختلال  هنگام گازگر ت  زهر  تزریق ومی
تواود  یداد  یایع در  ضا  سوم واشی از ا زای  وفوذپذیر  یویرگی، ی شوود. خووریز  ثاوویه و ازدست اوعقاد و خووریز  یی

دوبال ترویا، تنها ینوارد  اسنت کنه     ینجر به شوک هعپوولمعك شود. ای  عارضه در کنار عواقب جد  واشی از خووریز  به
 یدت )در صحنه(، زودگی قرباوی را به خطر بعندازد. تواود در کوتاه یی

ساک  اسنت(، یارهنا  درینایی     سمت یرکز ها، کفچه یار یا کبرا  خراساوی )که در شمال شرق کشور به گزش بعشتر عقر 
تواود بنا بنروز اخنتلاات ع نبی،      ساک  اعماق دریاها  آزاد جنوبی )خلعج  ارس( و کرگد  یار )ساک  در شمال ایرا ( یی

ها چندا  جد  وعسنت. گنزش کفچنه ینار، در      ینجر به اوسداد راه هوایی یا  لج تنفسی گردد که ای  عارضه در یورد عقر 
تواوند باع  ای  عنوارض ن هرچنند در     د ینجر به یرگ قرباوی شود. کرگد  یار و یارها  دریایی ییتواو ساعت یی 2عرض 

هنا بایسنتی در یرحلنه     ا  است که در گزش تری  عارضه ساعت( ن شوود. ای ، یهم  ۱2تر  )حدود  یدت زیا  بسعار طواوی
 بعمارستاوی یدوظر قرار گعرد. پع 

تنری    شد، ینسوخ شنده اسنت. یهنم    ها  اولعه که قبلاً در یورد یارگزیدگی توصعه یی زدگی، بسعار  از کمك هماوند عقر 
تری  یرکز دریاوی است که تواوایی رسعدگی یناسب بنه   تر به وزدیك کرد  قرباوی و اوتقال هرچه سریع حرکت کمك اولعه، بی

 چنع  بعمار  را داشته باشد.
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ها  حاد آلرژیك )شایل آوا علاکسنی( در   وفری ، بروز واکن  زیاد اپی به سبب تحریك سعستم سمپاتعك و آزادساز  یقادیر
 یوارد گزش عنکبوت، عقر  و یار، بسعار وادر و شاید غعریمک  است.

در هنگام  است. ها  یحدود  از ایرا  )عمدتاً سواحل دریا  خزر( در بخ  ساک پدروس )دراکوا یا بند(، یك ووع سوسك 
کند. یشنکل   رووده ایجاد یی ریزد و یك ووع دریاتعت تحریکی سریعاً پع  رو  پوست  رد یی تحریك یایع همولن  خود را

 شده از خارها  کرم ابریشم )کاترپعلار( یا  رور ت  یستقعم خارها  آ  ایجاد شود. تواود در اثر تماس زهر ترشح یشابه یی

توسن  جناوورا  درینایی پنع  بعایند، تحرینك        تری  یورد  که در سواحل دریاها  آزاد یمک  است واشی از آسنعب  شایع
کنند. یقندار  زهنر وعنز      یاهی و  رور ت  خار بلند و قطور آ  در جایی از بد  است که با آ  تماس پعندا ینی   واخواسته سفره

آورد. ازآوجایی که با ینك جسنم خنارجی بنزرگ  رور تنه در       وجود ومی تواود وارد زخم شود که یعمواً یشکلات جد  به یی
تری  یشکل بعمار  شود. عمده ی از بد  روبرو هستعم، برخورد یناسب، بعشتر به یدیریت زخم ازجمله خووریز  یعطوف ییجای

 در چنع  یوارد ، درد شدید است که پع  از اوتقال به یك یرکز دریاوی، وعاز به دریا  دارد.

تواونند   ها  حلزووی و جاوورا  یشنابه، ینی   (، صدفیاهی و ... ها  زهرآگع  )یاوند خروس دریا، عقر  یارها  دریایی، یاهی
یاوند کبرا، زهر  ووروتوکسعك وارد بد  قرباوی کنند که برخورد یناسب بالعنی، هماوند یارگزیدگی اسنت. خوشنبختاوه این     

ت تماسنی  بر دریاتع ها، شایع وعست. عروس دریایی علاوه کنند و برخورد با آ  ها  عمعق دریاها زودگی یی جاوورا  در بخ 
 ا  ایجاد کند. تواود ووروتوکسعسعته شدید و کشنده ها  آ ، یی شدید واشی از برخورد با رشته

تواوند  ها، یی ها و وهنگ داشتنی چو  دلفع  بسعار  از جاوورا  درو  آ  یاوند یاریاهی، کوسه، تمساح و حتی جاوورا  دوست
هنا بنا پوسنت     یدت آ  کنند که تماس حتی کوتاه و  آ  زودگی ییترویاها  جد  ایجاد کنند. ازطر ی، یوجودات زیاد  در

 باشند. ها، بارزتری  ومووه ای  دسته جاوورا  یی تواود ینجر به دریاتعت تماسی یا تحریکی شدید  شود که یرجا  یی

شند    ینجر به غرق تواود ها  خود آ  آسعب، یی بر ویاگی البته همواره باید دروظر داشت که هر ووع آسعبی درو  آ ، علاوه
 تر از خود آسعب است. قرباوی شود که خطرواک

 تواود در اثر آوا علاکسی یوجب یرگ شود.  توجه داشته باشعد هر ووع گزشی یی

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2

ر نت    ها  همراه )اختلالت ووروتوکسعك }اختلال حسی ن حرکتی{، احسناس تنگنی وفنس، سنعاهی      وجو  وشاوه . جست3
بلع، احساس توده در گلو یا سعنه، تهوع، استفراغ، درد شکم، اسهال، اشکال در  ها یا دَوَرا  سر، تپ  قلب، درد قفسه چشم

خارش گلو، تغععر صدا، تورم در صورت یا گرد ، بثورات یا کهعر، خارش، گرگر تگی، برا روختگی یا تورم در یحلی خنارج  
ها  آلرژیك پرروگ است، به پروتکل خارش، بثورات ینا هرگوونه واکنن      در صورتی که وشاوهاز یحل تماس یا گزش(؛ 

 .ا زای  حساسعت رجوع کنعد

کنند )یاونند زوبنور(، بنه پروتکنل       اگر جاوور یعمواً عوارض آلرژیك ایجاد یی. آسعب توس  چه جاوور  ایجاد شده است. 1
 خارش، بثورات یا هرگووه واکن  ا زای  حساسعت رجوع کنعد؛ در غعر ای  صورت، ادایه دهعد.

 ا هم رجوع کنعد.ه اگر بله، به پروتکل گازگر تگی. آیا ترویا و خووریز  وجود دارد. 1

 . چه یدت از زیا  آسعب گذشته است.2
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 شد  است. . آیا یشکلات بعمار در حال بدتر7

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ... 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی  زرد

 ر حال حاضر بهبود یا تههمراه با ا ت هوشعار  که د 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  احساس خارش در گلو، زبا  یا جاها  دیگر دها 

 ها ها یا احساس گزگز در لب تورم لب 

  شرای  رو به بدترشد 

 علائم دور از یحل آسعب 

 یارگزیدگی 

 )... گزیدگی توس  حمله گروهی )زوبور عسل، زوبور قریز و 

  زدگی عقر 

 گزش جاوورا  سمی 

 اختلال حسی ن حرکتی سعستمعك 

 وجود بع  از یك قرباوی 

 بود  گزش وظر اشخاص بویی در ارتباط با خطرواک 

 گزیدگی )براساس اقلعم ینطقه یمک  است در اولویت زرد قرار گعرد( عنکبوت  سبز

  رووده یحل گزش تورم شدید و پع 

  وشاوه گزش توس  جاوور وایعلوم در  رد بدو 

 گزش چشم یا اطراف آ ، گرد  و یسعر راه هوایی در  رد بدو  وشاوه 

 گزش ینفرد )جاوور غعرسمی(  سفید

 ها  ایجادشده توس  پندروس، کناترپعلار ینا کنرم ابریشنم،       ها  پوستی یوضعی و یحدود )شایل آسعب وشاوه
 رتعل، یرجا  و ...(  
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  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 تر از قلمرو جاوور دور شوید. قرباوی را یدوظر قرار داده، هرچه سریع . ایمنی خود و۱

حرکنت کنعند؛ اوندام     شده را بااتر از سطح قلب بنی  تری  وضععت یمک  قرار گعرد. اودام گزیده در راحت بعمار. اجازه دهعد 2
ز یحل گزش، اودام را با اسنتفاده  حرکت کنعد )در یوارد گزش یار، در صورت ایکا  بااتر ا سطح قلب، بی یارگزیده را هم

)توروعکه ورید  و وه شریاوی((. اگر زینا    سختی رد شود یك اوگشت شما از زیر آ  بهوحو  که  از باود یا پارچه ببندید به
شنده درد ینا    رسعد  آیبواوس بسعار طواوی )بع  از وعم ساعت( است و در صورتی که بعمار در اوندام توروعکنه وریند    

تماس بگعرید. در صورت آشنایی با تکنعك باوداژ کرپ اوندام، در ینوارد    ۱۱1دقعقه یجدداً با تلف   30دارد، پس از سعاووز 
 تواوعد از آ  استفاده کنعد. ها  حلزووی، یی گزش یار کبرا )کفچه یار(، یارها  دریایی، کرگد  یار و صدف

، بنه  CPAدر صنورت بنروز   ا ایست تنفسی( زیروظنر بگعریند؛   شد  تنفس ی . بعمار را ازوظر بروز یشکل تنفسی )شایل کند3
 ، یتناسب با س  بعمار رجوع کنعد.CPRضمعمه راهنمایی 

وفری  )آدروالع ( در اختعار دارید و در یورد وحوه  ها  سعستمعك حاد، اگر آیپول اپی . در صورت بروز آوا علاکسی یا واکن 1
 یی ن بعرووی عضله را  تزریق کنعد.را در بخ  جلو اید، آ  تزریق آ  آیوزش دیده

 . آرام باشعد و بعمار را آرام کنعد؛ به قرباوی اجازه تقلا و  عالعت ودهعد.1

 . به هع  وجه، اجازه یال  یا خاراود  یحل آسعب را به قرباوی ودهعد.2

 شده درآورید. . زیورآات )شایل ساعت، دستبند، النگو و اوگشتر( را از اودام گزیده7

 جز یارگزیدگی و جاوورا  دریایی(. شده درو  حوله یا پارچه را رو  یحل گزش بگذارید )به سه یخ پعچعده. کع9

بود    صورت ایکا ، بدو  تحریك جاوور از آ  عکس بگعرید )بدو  استفاده از  لاش(. حمل جاوور  ق  در صورت یرده . در8
گر ت  جاوور تل   شود. وقت خود را جهت ر حتی یرده(، توصعه ییزد  به سر یا رعایت یوارد احتعاط )پرهعز از دست آ ، با

 صورت ر لکسی وع  بزوند. تواوند به وکنعد )خطر آسعب بعشتر وعز وجود دارد(. توجه داشته باشعد یارها پس از یرگ وعز یی

اهی، قرارداد  یواد ها  گع ها  سنتی یاوند برید ، سوزاود  و یک  یحل گزش، شوک الکتریکی، دریا  . از کلعه روش۱0
 ها بعشتر از سودشا  است، پرهعز کنعد. ها  یرده جاوور( و ...، که آسعب آ  شعمعایی یا طبععی )یاوند تکه

کرد  به کمك لبه کارت ویزیت یا باوکی کنه قنوام بعشنتر      را بدو  پاره . اگر وع  بندپا بررو  پوست یشهود است، آ ۱۱
ها  ریز کاترپعلار، ذرات  ع  را با  شار )یثلاً با پنس یا یوچع ( وگعرید. پرز رتعل یا تع دارد، درآورید. به هع  وجه، خود و

 چسباوند، خارج کرد. توا  با چسب ووار  شفاف یا یوم یا یوارد یشابهی که ذرات را به خود یی یرجا  و ... را یی

شنود، پرهعنز   ینجر ها  شدید و جد   به خووریز تواود  یاهی که یی کرد  اجسام خارجی بزرگ یاوند خار سفره . از خارج۱2
 کنعد.

یناهی، توتعنا، سنتاره درینایی و ... را بنرا  کناه  درد، درو  آ  گنرم         . یحل آسعب توس  جاوورا  دریایی یاوند سفره۱3
ها  پعاز تازه  تواوعد حلقه یاهی، یی برای ، در یوارد آسعب توس  سفره گراد(  روبرید. علاوه درجه ساوتی 10-12زا ) غعرتاول
ومك )سالع (، آ  دریا، سرکه و یوارد دیگر، یعمنواً باعن  تشندید     وشو با آ  کنده را درو  زخم قرار دهعد. شست پوست
شود کنه   ا  )زوبور دریایی( استفاده یی ها  سمی عروس دریایی جعبه وشو  رشته شود. از سرکه  ق  برا  شست درد یی

ها  دریایی دیگر با سرکه، باعن    ها  سمی عروس وشو  رشته اف آ  وجود ودارد. شستبه احتمال زیاد، در ایرا  یا اطر
 شود. گردد؛ لذا استفاده از سرکه در گزیدگی عروس دریایی توصعه ومی شد  زهرآلودگی یی بدتر
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وئعد یوضنعی  کرد  ذرات سعلعسی و کورتعکواسنتر  وشو با آ  سرد، پاک تواوعد از شست . در یوارد آسعب توس  یرجا ، یی۱1
 استفاده کنعد.

کرد  ترشحات و خارها، یالعد   وشو  یحل با آ  و صابو  و پاک . در یوارد دریاتعت پدروس یا کاترپعلار، پس از شست۱1
 شود. ها یی خورده بررو  یحل و سپس قرارداد  کعسه یخ رو  آ ، باع  تسکع  سریع وشاوه شعری  خعس جوش

 دداً تماس بگعرید.. در صورت بروز یشکل جدید یج۱2
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 های حرارتی )سرما و گرما(  اورژانس

ترتعب، ینجر به هعپوتریی و هعپرتریی شود. اگر  قن  بخشنی از    تواود به ییقرارگعر  در یعرض سریا یا گریا  بع  از حد 
 شود. بد  دچار کاه  دیا شود، از واژه سریازدگی اودام استفاده یی

که با توجه به علائم بالعنی، به درجنات   استگراد(  درجه ساوتی 31کاه  قابل توجه دیا  یرکز  بد  )کمتر از  ،هعپوتریی
کنه   اسنت ها  د ناعی خنود، در حنال تولعند گرینا       گردد. در شکل خفع ،  رد با یکاوعزم خفع ، یتوس  و شدید تقسعم یی

یابند و راه   خورده، هوشنعار  کناه  ینی     ها  د اعی شکست وعزمتدریج یکا ها لرز است. در اشکال شدیدتر، به تری  آ  یهم
ود. در شدیدتری  شکل آ ، شخ  دچار ضع  شدید گردش خو  و تنفس شو هوایی، تنفس و گردش خو  دچار اختلال یی

ر ینك  ویناه د  یا واپایدار  علائم حعاتی با بد  سرد )بنه  CPAشده که یمک  است با یرگ اشتباه گر ته شود. هر  رد دچار 
سرعت از یحنع  سنرد خنارج گنردد و در کننار       به ،عنوا  یك قرباوی هعپوترم دروظر گر ته شده یحع  سرد(، همعشه باید به

 کرد  و  وعز یدوظر قرار گعرد. اقدایات حمایتی، گرم

راحتی دچنار   ت، بهورت تماس درازیدت با رطوبصویاه در  ها و بعنی(، به ها، گوش ها  اوتهایی بد  )یاوند دیستال اودام بخ 
داد  آواتویعك یا  عزیولوژیك آ  اودام شود.  تواود ینجر به ازدست شوود که اگر یوردتوجه واقع وشود، یی سریازدگی اودام یی

 وظر قرارداد.دزیا  را وعز ی ازطر ی همواره باید احتمال هعپوتریی هم

ها همراه اسنت.   داد  قابل توجه آ  و الکترولعت ازدست که یعمواً با استا زای  قابل توجه 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 کنه د    کنند. شکل شدیدتر اورژاوس ودرت خطر جد  ایجاد یی خودیحدودشووده بوده و به
اوج آ ، با اختلال تعریق، ا زای  شدید دیا  بد ، اختلاات شدید آ  و الکترولعت، کناه  هوشعار /تشننج و اخنتلاات    

 تواود زودگی قرباوی را سریعاً با خطر جد  یواجه کند. چندعضو  بد ، یی

حرک، اقندام بنه  عالعنت بندوی     دوبال ی رف یواد ی شود که به ا  از یوارد گریازدگی در کساوی دیده یی ایروزه بخ  عمده
شنوود. درحقعقنت، اخنتلاات آ  و الکترولعنت      کنند و یعمواً از تأیع  آ  و الکترولعنت یناسنب غا نل ینی     بع  از حد یی

ها و بسعار  از داروها   شوود. الکل، داروها  اع ا  و روا ، بتابلاکرها، دیورتعك تری  عارضه گریازدگی یحسو  یی یهم
هنا تنأثعر    ها  در رابطه با گریا و سریا و وعنز، اخنتلاات آ  و الکترولعنت همنراه بنا آ       یختل  اورژاوس دیگر، رو  یراحل

 کنند. دار یی دار و یشکل گذاشته و دریا  چنع  بعماراوی را عارضه

در   نول   ها  گریا وعنز  ها  سریا بعشتر در   ول سرد سال و در یناطق جغرا عایی سردسعر شایع بوده و اورژاوس اورژاوس
طور تغععرات آ  و هوا در جاها  یختل  کشنور و وعنز    شوود. همع  گرم سال و در یناطق جغرا عایی گریسعر بعشتر دیده یی

هنا  جند  ینا     ا  از یردم یاونند ا نراد وناتوا ، سنالمندا ، شنعرخوارا  و ا نراد دچنار بعمنار          ها  ویاه پذیر  گروه آسعب
هایی در هر جایی از کشور و حتنی در هنر زیناوی از     شود با یوارد وادر چنع  اورژاوس یکنندگا  برخی داروها، باع  ی ی رف

 سال برخورد کنعم.

کنند   ها را یشکل یی دریاوی تأثعر گذاشته، تشخع  و دریا  آ ارد  رو  تجربه یراقبع  بهداشتی ن   راواوی کمتر چنع  یو
 یوارد وادر  شود. ر به کش  چنع تواود ینج رو، شك بالعنی قو  در یوارد آتپعك، یی ازای 

 های کلیدی پرسش

 . تعداد قرباوعا  چند وفر است.۱
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 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 2

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت تنفس بعمار3

 چنا  در یعرض سریا یا گریا قرار دارد. یعرض گریا یا سریا قرار گر ته است. آیا بعمار هم. آیا بعمار در 1

بررسنی لنرز    چننع   هنم ، در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. ها  همراه وجو  وشاوه . جست1
 .)هعپوتریی(، تعریق )هعپرتریی( و وضععت اودام )سریازدگی( را اوجام دهعد

 شود. آیا تغععر  در وضععت بعمار با تغععر پوزیش  )از حالت خوابعده به وشسته یا از وشسته به ایستاده( ایجاد یی. 2

 گعروده توصعه وکنعد تغععر وضععت داده و وتعجه را بعا  کند و صر اً تاریخچه را بعا  کند.تذکر: یراقب باشعد به تماس

اگر بله، در صورت وجود عنوارض ینا شنواهد یسنمویعت، بنه پروتکنل        استفاده کرده است. ا  . آیا بعمار الکل، دارو یا یاده7
 یربوطه رجوع کنعد.

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ... 

 یا سنردخاوه  بود  یحع  )گعرکرد  در کوره آجرپز واتواوی در خروج از یحع  گرم / سرد درصورت پریخاطره  
 و ...(

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 همراهی هعپوتریی با ی رف الکل و سایر یواد 

  هعپرتریی با ی رف داروها یا یوادهمراهی 

 پذیر ، گعجی، پرخاشگر  و اختلال هوشنعار ، تشننج، تنوهم،     هرگووه وشاوه و علائم از هایپرتریی )تحریك
 اختلال در تعادل( / هایپوتریی شدید

 ها  خووی، سعاووز یا هرگووه شواهد تهدید اودام آسعب واشی از سریازدگیِ شدید اودام، ینجر به تاول 

 شد  پوست، بروز تاول در صنورت وناای  بنود  یحنع  ینا       وه وشاوه سریازدگی خفع  اودام شایل سفتهرگو
 وداشت  همراه یطمئ 

شرط حضور همنراه   هرگووه وشاوه سریازدگی خفع  اودام شایل تورم، سوزش و خارش، بروز تاول غعرخووی به  سبز
 یطمئ 

  وشاوی(  واتواوی در خروج از یحع  گرم/سرد )اطلاع به آت 
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 تر از ی  پا، راش در یناطق پوشعده بد  و ... علائم یعنور گریازدگی شایل کرای ، ادم پایع   سفید

 لرز بدو  وشاوه خطر 

 حالی یتعاقب  عالعت بدوی در یحع  گرم بدو  هرگووه وشاوه و علایت خطر ضع  و بی 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 . در صورت ایکا ، بعمار را از یحع  گرم / سرد خارج کنعد.۱

 یتناسب با س  رجوع کنعد. CPR، به پروتکل CPA. در صورت بروز 2

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به بعمار دچار کاه  سطح هوشعار  ودهعد.3

بعمار را رو  سطح صاف خواباوعده پاهای  را کمی بلند کنعد. زینر سنر   ها  واکفایتی گردش خو ،  . در صورت وجود وشاوه1
 بعمار بال  قرار ودهعد.

 ها  الکلی به بعمار پرهعز کنعد. داد  ووشعدوی . از 1

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.2

 مواجهه با سرما:

 . اگر بعمار سرد و خشك است، او را بپوشاوعد.۱

 های  را درآورده او را بپوشاوعد. سرد و خعس است، لباس. اگر بعمار 2

 . در صورت اطمعنا  از بلع بعمار هوشعار، یایعات گرم به و  بنوشاوعد.3

 ها  سریازده را یال  ودهعد. . اودام1

 دارید. تواوعد اودام را با پوش  یناسب، گرم وگه زده با حرارت خشك پرهعز کنعد؛ یی کرد  یستقعم اودام یخ . از گرم1

 ور ومایعد. درجه( اودام را در آ  غوطه 10. در صورت دسترسی به آ  گرم )حدود 2

 کرد  اودام خوددار  ومایعد. زدگی یجدد اودام وجود دارد، از گرم . اگر احتمال یخ7

 زده را بدو  دستکار  بااتر از سطح قلب وگه دارید. . اودام یخ9

 را ودهعد، حتی اگر پا گرم شده باشد.  زده ت  بعمار با پا  یخر  . تا جایی که بتواوعد، اجازه راه8

 . قرباوی از الکل و سعگار استفاده وکند.۱0

 مواجهه با گرما:

 وشسته قرار دهعد. کفایتی گردش خو ، و  را در وضععت وعمه ها  بی . در صورت تحمل بعمار و عدم وجود وشاوه۱

 چو  برگرداود  و  به یك طرف، یاوع به خطرا تاد  راه هوایی شوید. . در صورت بروز استفراغ، با اقدایاتی هم2

تر شود. برا  کمك بنه   های  را کمتر کرده، بخ  جلویی لباس را باز کنعد تا خنك . اگر بعمار بع  از حد گرم است، لباس3
 د.تواوعد آ  را بر رو  بد  پاشعده، سپس از پنکه یا بادبز  استفاده کنع کرد  بعشتر، یی خنك

 ویاه دوغ به بعمار گریازده بدهعد. . در صورت اطمعنا  از بلع بعمار هوشعار، یایعات خنك به1
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 زخم / خونریزی خارجی

تری  حوادثی است که برا  هنر  نرد  یمکن  اسنت اتفناق       تنهایی یا همراه با هم، یکی از شایع زخم و خووریز  خارجی به
یشکلاتی، خود تا حد  به اقدایات اولعه دریاوی واق  بوده و  ق  در صورت شکسنت چننع    بعفتد. یعمواً ا راد دچار چنع  

را پعچعده کند، درخواسنت   شا  یا وجود شرایطی که یمک  است خووریز  را تشدید یا کنترل آ  بود  یشکل اقدایاتی، جد 
سرعت زودگی  نرد را بنه خطنر بعنندازد.      به رگی، داد  حجم زیاد  از یایع درو  تواود با ازدست کنند. خووریز  یی کمك یی

 سرعت یمک  است ینجر به خفگی قرباوی شود. .( به.ها  دها ، بعنی و . ازطر ی، خووریز  درو  راه هوایی )خووریز 

رینز  داشنته باشند. همنوپتز ،      حجم خووریز  یمک  است در برخی اوواع خووریز ، اهمعتی کمتر از یاهعت خود آ  خو 
ها  بد  )یاوند با ت ونرم، بعننی، واژ  و    که در برخی از یحل اود. درحالی شی  وقاوی و هماچور  از ای  دستهخووریز  گوار

توا  در ینوارد  کنه سنرعت آ      کننده شدت آ  است. شدت خووریز  را یی تری  عایل تععع  ریز  یهم یقعد(، حجم خو 
قریبی، یك لخته به اودازه یشت بسته یا یك سنطح پوشنعده   طور ت خعلی زیاد )جد ( وعست، از رو  حجم آ  تخمع  زد. به

 2پند ینا    3باشد. خووریز  واژینالی که وعاز به اسنتفاده بنع  از    لعتر خو  یی اودازه یك ک  دست یعادل وعم شده از خو  به
 گردد. تایپو  در ساعت دارد، شدید و جد  تلقی یی

تواود در تریعم وهایی آ  و وعز عنوارض عفنووی تنأثعر بگنذارد. در      خم ییوظر از کنترل خووریز ، برخورد اولعه با خود ز صرف
بود  یاهعت  رغم خارجی ها  گوارشی، هماچور  واضح، خووریز  واژینال، اپعستاکسی و ...، علی برخی یوارد یاوند خووریز 

چنع  شرایطی یمکن  اسنت   بعمارستاوی غعریمک  باشد.  خووریز ، کنترل آ  بسعار یشکل بوده یمک  است در شرای  پع 
 دهد. تر قرباوی به یك یرکز دریاوی یناسب را وشا  یی سرعت ینجر به شوک شود و اهمعت اوتقال هرچه سریع به

کنرد  زخنم از اجسنام خنارجی و      وشو  سریع زخم با آ  سرد پر شار در بسعار  از یوارد، در پناک  در صورت ایکا ، شست
است. در صورت ادایه خووریز ،  شار یستقعم، ترجعحاً با یك گاز استریل یا پارچه تمعز، ها و وعز قطع خووریز  یؤثر  آلودگی
شنده و  شنار    کننده باشد. در صورت تداوم خووریز ، گازها یا پارچه بعشتر  رو  هما  گاز یا پارچنه اضنا ه   تواود کمك یی

ه )اسپر (، پودر، گاز آغشته بنه دارو و ... یوجنود   گردد. عوایل بندآوروده خووریز  به اشکال یختل  ا شاو بعشتر  اعمال یی
است که در صورت استفاده در یوضع خووریز ، به کارها  باا کمك خواهد کرد. اشکال یختلفی از این  ینواد حتنی بنرا      

اقندایات  زیا  با  اود. باابرد  جایی از بد  که دچار خووریز  شده، هم شده وعز طراحی شده درو  بعنی و حفره دودا  کشعده
 تواود کارایی ای  اقدایات را ا زای  دهد. باا یی

در صورتی که جسمی یاوند چاقو یا شعشه شکسته در جایی از بد   رو ر ته است، وباید بعرو  از یك یرکز دریاوی از یحنل  
ها  زخنم را   توا  لبه یبعرو  آورده شود یگر آوکه یاوع احعا یا در یسعر راه هوایی قرار گر ته باشد. جهت کنترل خووریز  ی

 آرایی  شار داد. به اطراف آ  جسم به

سعنه( ینا بنر رو     تواوند راه هوایی یا تنفس را به خطر بعندازود )یاوند وفوذ به راه هوایی یا زخم یکنده قفسه هایی که یی زخم
شنوود. چننع     جد  تلقنی ینی   ها  عمعق گرد (، حتی در یك ی دوم ظاهراً پایدار، عروق یهم بد  قرار دارود )بعشتر زخم

 کننده حعات ینتهی شوود.  تواوند به عوارض تهدید سرعت یی یوارد  به

 های کلیدی پرسش

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 رجوع کنعد(.)در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم . ارزیابی وضععت تنفس بعمار 2
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. یحل خووریز  کجاست. )خووریز  با ت ورم، اپعستاکسی، هموپتز ، هماتمز / یلننا، رکتنوراژ ، همناچور ، خنووریز      3
 واژینال و ...(

 اگر بله، به پروتکل باردار  / زایما  رجوع کنعد.. در صورت خووریز  واژینال آیا بعمار باردار است. 1

 د  واره(.. آیا خووریز  جهنده است )یاون1

هنا  یوردوعناز در    . شدت و یدت خووریز  چقدر است. حجم تقریبی خووریز  با ت ورم و رکتال، تعداد پندها ینا تنایپو    2
 ساعت برا  خووریز  واژینال چقدر است.

 در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. ها  همراه؛ وجو  وشاوه . جست7

 ضععت بعمار با تغععر پوزیش  )از حالت خوابعده به وشسته یا از وشسته به ایستاده( ایجاد شده است.در و تغععر . آیا 9

 گعروده توصعه وکنعد تغععر وضععت داده و وتعجه را بعا  کند؛ صر اً تاریخچه را بعا  کند.تذکر: یراقب باشعد به تماس

 د  )یاوند همو علی( دارد.ویاه اختلال اوعقا ا  به . آیا بعمار سابقه بعمار  ویاه8

. آیا بعمار داروها  ضداوعقاد )وار اری  یا دابعگاترا ، هپاری  یا اووکساپاری ، آسپری ، دیپعریندایول ینا کلوپعندوگرل و ...(    ۱0
 کند. ی رف یی

 . چه چعز  باع  بروز زخم / خووریز  شده است.۱۱

 ه(:. در یوارد آسعب توس  سلاح )گلوله، چاقو و یوارد یشاب۱2

 اگر بله، به پلعس اطلاع دهعد.ال ( آیا ضار  هنوز در صحنه است. 

  ( تعداد قرباوعا  چند وفر است.

 اود. . کدام بخ  )ها( از بد  آسعب دیده۱3

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 واپایدار ِ راه هوایی )یاوند خووریز  شدید داخل دها ( و تنفس شایل صدادارشد  ها  یشکلات حاد و  وشاوه
در تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلنو ینا    تنفس، تقلا  تنفسی، واتواوی

... 

 ق د یا اقدام به خودکشی/ دگرکشی 

 یحعطی و تروریستی ساوحه زیست 

 ند هواپعما، اتوبوس، یترو، قطار و کشتیت اد ات شدید یاو 

 کنترل گرد  خووریز  غعرقابل 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد
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 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

  جز یوارد اولویت قریز تنفسی بههرگووه وشاوه اختلال 

 گعروده ادعا  وجود ی دوم ودارد( شایل: یکاوعسم شدید ترویا )حتی در صورتی که تماس 

  یتر در بزرگساا  و در کودکا  بع  از دو برابر قد کودک 3سقوط از ارتفاع بع  از 

  یتر ساوتی 11بااتر از  ها  دیگر یتر درجایی که سروشع  داشته یا در قسمت ساوتی 30 رور تگی بع  از 

 شد  سروشع  از اتویبعل پرت 

 یرگ یك وفر در صحنه حادثه ترا عکی 

 شد  کعسه هوا شواهد شدت حادثه یثل باز 

 ها  کِشنده و ... برخورد خودرو با یوتورسعکلت، دوچرخه، عابر پعاده و راکبا  اسب و کالکسه 

 واژگووی وسعله وقلعه 

   باردار و دو طع  سنیوجود ا راد پرخطر یاوند یادرا 

 ها  یهم وعست. ساعت پس از حادثه با یکاوعسم یاژور، رد کننده آسعب 2* توجه: عدم وجود علایت تا 

 کننده ها  له آسعب 

 ی دوم گعرا تاده 

  ها  شدید و خطرواک خووریز 

 نده داروهنا   کن هرگووه خووریز  غعرقابل کنترل در  رد با سابقه اختلاات خووی، یشکلات اوعقاد  یا ی رف
 ضداوعقاد

 ا / رکتوراژ ها  قهوه استفراغ حاو  خو  روش / داوه 

 سر ه به همراه خروجِ خو  واضح 

 جا( همراهی خووریز  واژینال غعرطبععی با درد شکم )احتمال حایلگی وابه 

 ها  یتعدد واشی از سلاح زخم 

 سعنه، سر، گرد ، اودام  م، پشت، قفسهها  جد  بد  یاوند شک ها  وا ذ یرکز  یا وجود یا احتمال آسعب زخم
 تر از ی . بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر بغل، داخل را  و ...(، آسعب به لگ  و آیپوتاسعو  پایع 

    آسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ین
 .دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز به اعزام است ه بهدر یوارد  کدست( 

  احتمال شکستگی استخوا  بلند، شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی 

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 شواهد سطح قریز و زرد، بدو  هفته دارد 20  باا  که باردار یدر خاوم نالیواژ  زیخوور  سبز

  دوبال ترویا  شکم و لگ  و وه یجرا به هماچور 

 یلنا 
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  بدو  شواهد سطح قریز و زردپد در ساعت(  3از   عواژینال با حجم زیاد )ب خووریز 

 رغم کنترل آ  غعرقابل کنترل یا احساس خو  در گلو علی اپعستاکسی 

 تمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، ها  غعر از یوارد ذکرشده در سطح زرد و بدو  اح آسعب
بنود   نرد در    دلعل شرای  یحعطی یاوند تنها در یوارد  که بهآروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ی  دست( 

 .ای  وعاز به اعزام استیحع  

 ها  غعرجد  در اودام  وقاوی و دیستال به زاوو در اودام تحتاوی خووریز   سفید

 ا  یا رگه خو  از واژ  خووریز  لکه 

  ید وع با رگه خو 

 ها  خووی خل  آغشته به رگه 

 یرخووعچند استفراغ غ  د ع یقدار کم خو  در اوتها 

  دوبال ترویا  یجرا یا غعرترویاتعك به هماچور 

 شده کنترل اپعستاکسی 

         سننی پرخطنر باشند، جهنت     در تمایی یوارد یادشده در روگ سنفعد، چناوچنه ینددجو بناردار ینا در دو طعن
 یشاوره ومایعد. ۱0-10گعر ، با پزشك  ت معم

هنا  واشنی از    ترویا باید در پروتکل ترویا بررسی و ارزیابی گردد و در ای  پروتکل، صنر اً زخنم   *** زخم به همراه یالتعپل
 گردد. ها  داخلی بررسی یی ها  واشی از بعمار  دایرکت ترویا  یوضعی یا خووریز 

 یعنی یددجو اقندایات ازم جهنت کنتنرل خنووریز  از بعننی را اوجنام داده و در حنال حاضنر،         ؛شده تاکسی کنترل** اپعس
هنا    گووه خووریز  وداشته باشد. ازم به ذکر است یمک  است خووریز  قطع شده باشد ولی یددجو یکی از وشناوه  هع 

به خووریز ، توجنه بنه سنایر علائنم در      بر توجه دروتعجه در چنع  یوارد  علاوه ،باشدشته سطوح قریز، زرد یا سبز را دا
 بعمار وعز پراهمعت است.

گووه اقدایی برا  کنترل آ  اوجام ونداده،   که یددجو در حال حاضر، دچار خووریز  از بعنی است و هع  یدر صورت :** توجه
جهنت کنتنرل   را تنوا  اقندایات ازم    ینی  باشند،  وداشنته  بززرد و سن  ،گووه وشاوه خطر در سطوح قریز به شرطی که هع 

دقعقه یجدد با و  تماس گر ت و تریاژ یجدد اوجام داد. ازم به ذکنر   ۱0خووریز  از بعنی به و  آیوزش داده و پس از 
س که علایت جدید  بروز کنرد، یجندد بنا اورژاونس تمنا      یدر صورتگردد  یی است در ای  گووه یوارد، به یددجو تأکعد

 بگعرد.

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

. ایمنی خود/ بعمار را یدوظر قرار داده، در صورتی که صحنه این  وعسنت یحنل را تنرک کنعند. وارد  ضنا  حتنی بنالقوه         ۱
 خطرواک وشوید.

 تری  وضععت یمک  قرار گعرد. . به بعمار توصعه کنعد حرکت وکند و در راحت2

 جز یحل خووریز ( و سعی کنعد او را آرام وگه دارید. )به. بعمار را با پتو بپوشاوعد 3

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به بعمار ودهعد.1
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. در صورت وجود خووریز  بعنی، به بعمار بگویعد با گر ت  یحکم وریه بعنی بع  اوگشتا  شست و سنبابه،  شنار یسنتقعم    1
عی کنعد خو  را از دها  بعرو  بریزیند؛ چنو  بلنع آ  یمکن      وارد کند. در یقابل او بنشعنعد و به ای  ایر کمك کنعد. س

 کرد ( خوددار  شود. کرد  خو  از بعنی )و  ع  است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ووع تلاش برا  خارج

عنوا  سلاح یمک  است یورداستفاده قرار گر ته باشند، دسنت وزوعند و صنحنه را تنا حند ایکنا          ا  که به . به هع  وسعله2
 یخدوش وکنعد.

را  . در صورت تداوم خووریز ، با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه  شار یستقعم وارد کنعد. در صورتی که پارچه خنعس شند، آ   7
 برودارید و رو  آ  پارچه دیگر  اضا ه کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدود وکنعد.

ها  زخم، بدو  اینکنه   زده، با  شار یلایم یستقعم رو  لبه از اطراف استخوا  یا احشا  بعرو  . در صورت وجود خووریز 9
 زده وارد شود، سعی کنعد خووریز  را کنترل کنعد.  شار  به بخ  بعرو 

صنورت   . در صورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچه شك به شکستگی در استخوا  جمجمه وجود دارد، بنه 8
را  شود. در صورتی که پارچه خعس شد، آ  شود و صر اً با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه پوشاوده یی یستقعم اوجام ومی  شار

 برودارید و رو  آ  پارچه دیگر  اضا ه کنعد.

بنا  شنار   زیا   ها وعز هم . در صورت دسترسی به یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشته، پودر، اسپر  یا ...(، بهتر است از آ ۱0
 یستقعم برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 . اودام)ها ( در حال خووریز  را در صورتی که خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( بااتر بگعرید.۱۱

ح صورت یستقعم رو  سنط  تواوعد با قرارداد  کعسه یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ به . یی۱2
 ا  گذاشته و برداشته شود. دقعقه ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسه یخ طی توالی 

. در صورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زیا  رسعد  آیبواوس و عدم یو قعت در کنترل ۱3
استفاده از توروعکنه را آینوزش دهعند: ینك     وحوه ، عنوان آخرین راهكار نجات جان بیمار بهها  دیگر،  خووریز  با روش

اوگشت بااتر از زخم ببندید و یك گره بزوعد و یك تکه چو ، قاشق یا خودکار را رو  باوند قنرار    1پارچه په  را حدوداً 
در  را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. به هنع  عننوا  توروعکنه را بناز وکنعند.      قدر آ  داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکه آ . آ 

 توا  کمی بااتر از توروعکه وخست، توروعکه دوم را بست. صورت بست  توروعکه و عدم یو قعت در کنترل خووریز ، یی

 ها را بعرو  وکشعد یگر آوکه در یسعر راه هوایی یا یاوعی برا  احعا باشد. . به اجسام  رور ته در بد  دست وزوعد و آ ۱1

 را با دست بپوشاوعد. سعنه، سریعاً آ  پشت قفسه  . در صورت وجود زخم باز در جلو یا۱1

را درو  کعسه پلاستعکی تمعز و خشك قنرار دهعند )بنا آ  ینا ینخ       . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ ۱2
داد   راردلعل احتمال بلنع ینا آسپعراسنعو ، قن     را درو  شعر یا بزاق قرار دهعد )به تماس ودهعد( و اگر دوداوی کنده شده، آ 

 شود(. شده در دها  بعمار توصعه ومی دودا  کنده

 ها  واضح برطرف شود. . در صورت ایکا ، زخم را با آ  تمعز و خنك بشویعد تا آلودگی۱7

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱9

 emergencyعملعنات اورژاونس   یحعطی و درگعر  چند قرباوی، جهت اطلاع بنه یرکنز    در صورت بروز حادثه زیست وکته:

operating center (EOC).سریعاً یسئول شعفت را آگاه ومایعد ،  
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 تروما 

بعمارسنتاوی اسنت. تروینا بنه همنه حنوادثی کنه         ها  پع  تری  علل درخواست کمك از سایاوه اورژاوس ترویا یکی از شایع
شود. در ای  یبحن ، صنر اً ینوارد      آیند، اطلاق یی وجود یی شد  اورژ  ) عزیکی، حرارتی، رادیواکتعو و ...( به دروتعجه آزاد
گنردد. هرچنند در بسنعار  از     هایی واشی از برخورد یستقعم  عزیکی ینی  آسعب شوود که در آ ، ی دوم یتحمل گنجاوده یی

وظنر برسند؛ ولنی در     یوارد در ابتدا  ایر، یمک  است آسعب واشی از ترویا، جزئی و یحدود به یك بخ  کوچکی از بد  به
دیگر، آسعب  راتر از یوضع تلقنی   بسعار  از چنع  یوارد ، با توجه به یکاوعزم ایجاد آسعب، عوایل یعزبا  یا عوایل پعچعده

ها  تکمعلنی   شود و وعاز به بررسی تشخع  داده یی (multiple or major trauma)شده یا گاهی، ترویا  یتعدد یا عمده 
ها  در رابطه با ترویا، برا  زخم و خووریز ، حنوادث ترا عکنی و سنقوط از     در یرکز دریاوی است. به سبب کثرت یأیوریت

 ا  دروظر گر ته شده است. جداگاوهبلند ، یبح  

بعمارسنتاوی در رسنعدگی بنه     هنا  پنع    ها  وخستع ، زیاد بوده و وق  سایاوه اورژاونس  اهمعت رسعدگی به ترویا در زیا 
ی دوم ترویا  عمده، بسعار پرروگ است. اقدایات ازم، از زیا  بروز حادثه آغاز شده و یرحله سوم پعشگعر  از آسعب )پس 

 EMDها،  ها  عمویی ازطریق رساوه رساوی وعز بایستی از هما  زیا  بروز حادثه اجرا شود بنابرای ، در کنار اطلاع از رخداد(
وعز وق  بسعار یهمی در ای  یرحله دارد. ازطر ی، هرگووه حادثه واشی از ترویا وق  بسعار یؤثر  در جایعه و ینردم داشنته   

تواود در حفظ و کنترل یك صنحنه یناسنب    ها  بعد ، یی ویعر و واتواوی یرگبر کاه   است. تریاژ درست و یناسب، علاوه
 بعمارستاوی، وق  یهمی ایفا کند. برا  عملکرد درست وعروها  پع 

ها  بعشتر، تریاژ یناسب و اعزام وعروها  یتناسنب بنا حادثنه )شنایل      پس از اطمعنا  از ایمنی صحنه و پعشگعر  از آسعب
کنرد    جنا  در صورت وعناز(، پرهعنز از جابنه    ICSکرد  سایاوه  ریاودهی حادثه یا  پلعس و وعز  عال وشاوی و هماهنگی با آت 

تنری    وخناع( و کنتنرل خنووریز  خنارجی یهنم      ها و یهره غعرضرور  ی دوم )جهت پعشگعر  از آسعب احتمالی به ستو 
ها  بعند  را   ویعر و واتواوی ها آیار یرگ آ  تواود طی تماس تلفنی یددجو، با توصعه به اوجام یی EMDهستند که  اقدایاتی

 طور قابل توجهی کاه  دهد. تا رسعد  وعروها  تخ  ی، به

 های کلیدی پرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، صحنه را ترک کنعد. اگر  کر یی. آیا صحنه ایم  است. ۱

 . تعداد ی دویع  چند وفر است.2

 )در صورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  ی دوم 3

 )در صورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس ی دوم 1

 . چه اتفاقی برا  ی دوم ا تاده است.1

 . چه جایی از بد  ی دوم آسعب دیده است.2

 به پروتکل یربوطه در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه رجوع کنعد. ها  همراه؛ وجو  وشاوه . جست7

 اگر بله، به پروتکل زخم و خووریز  هم رجوع کنعد.. آیا خووریز  وجود دارد. 9

 ویاه اختلال اوعقاد  )یاوند همو علی( دارد. ا  به . آیا بعمار سابقه بعمار  ویاه8

بعگاترا ، هپاری  یا اووکساپاری ، آسپری ، دیپعریندایول ینا کلوپعندوگرل و ...(    آیا بعمار داروها  ضداوعقاد )وار اری  یا دا. ۱0
 کند. ی رف یی



ستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحید  

 

011 

 اگر بله، به پروتکل گعرا تاد  هم رجوع کنعد.. آیا ی دوم درو   ضا  یحدود  گعر ا تاده است. ۱۱

 عطی هم رجوع کنعد.یح اگر بله، به پروتکل ساوحه زیست یحعطی وعز وجود دارد. . آیا احتمال ساوحه زیست۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 بلع، احساس توده در گلو یا ...تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در 

 ق د یا اقدام به خودکشی / دیگرکشی 

 یحعطی و تروریستی ساوحه زیست 

 ت اد ات شدید یاوند هواپعما، اتوبوس، یترو، قطار و کشتی 

  خووریز  غعرقابل کنترل گرد 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ها ر ت  چشم سعاهی 

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود یا ته 

 جز یوارد اولویت قریز هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 گعروده ادعا  وجود ی دوم ودارد( شایل: یکاوعسم شدید ترویا )حتی در صورتی که تماس 

  کودکا  بع  از دو برابر قد کودک یتر در بزرگساا  و در 3سقوط از ارتفاع بع  از 

  ساوتی یتر 11ها  دیگر بااتر از  ساوتی یتر درجایی که سروشع  داشته یا در قسمت 30 رور تگی بع  از 

 شد  سروشع  از اتویبعل پرت 

 یرگ یك وفر در صحنه حادثه ترا عکی 

 شد  کعسه هوا شواهد شدت حادثه یثل باز 

  ،ها  کِشنده و ... دوچرخه، عابر پعاده و راکبا  اسب و کالکسهبرخورد خودرو با یوتورسعکلت 

 واژگووی وسعله وقلعه 

  دو طع  سنیوجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  باردار و 

 ها  یهم وعست. ساعت پس از حادثه با یکاوعسم یاژور، رد کننده آسعب 2توجه: عدم وجود علایت تا  *

 کننده ها  له آسعب 

 ی دوم گعرا تاده 

 ها  شدید و خطرواک ریز خوو 
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 کننده داروهنا    هرگووه خووریز  غعرقابل کنترل در  رد با سابقه اختلاات خووی، یشکلات اوعقاد  یا ی رف
 ضداوعقاد

 سنعنه، سنر، گنرد ، اوندام      بد  یاوند شکم، پشت، قفسنه  ها  یهم قسمتها  جد  در  وجود یا احتمال آسعب
 تر از ی  )زیر بغل، داخل را  و ...(، آسعب به لگ ، آیپوتاسعو  پایع بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  

    آسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ین
 دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز به اعزام است. در یوارد  که بهدست( 

  احتمال شکستگی استخوا  بلند، شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی 

 ها  یتعدد واشی از سلاح زخم 

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 

هایی غعر از یوارد ذکرشده در اولویت زرد و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا و پنایعنتر، سناعد، ترقنوه، آرونج،      آسعب  سبز
 تر( در  رد تنها در یحع  ای  زاوو بدو  د وریعتی واضح، ی  دست و پایع آسعب 

 رغم کنترل آ . اپعستاکسی غعرقابل کنترل یا احساس خو  در گلو علی 

 حتی در جاها  یهم بد  سطحیها   آسعب  سفید

  بنا یکاوعسنم    شرط عدم ترویا ها  اولعه به ساعت یا بعشتر از زیا  حادثه و عدم وجود آسعب و وشاوه 2گذشت
 یاژور )بدو  شرای  سطوح بااتر(

  تر از ی  )بدو  شرای  سطوح بااتر(ترویا ایزوله عضو پایع 

 اپعستاکسی کنترل شده 

  در تمایی یوارد یاد شده در روگ سفعد، چناوچه یددجو باردار و یا در دو طع  سنی پرخطر باشد، جهت ت معم
 یشاوره ومایعد. ۱0-10گعر ، با پزشك 

 یعنی یددجو اقندایات ازم جهنت کنتنرل خنووریز  از بعننی را اوجنام داده و در حنال حاضنر،         ؛شده اپعستاکسی کنترل** 
هنا    گووه خووریز  وداشته باشد. ازم به ذکر است یمک  است خووریز  قطع شده باشد ولی یددجو یکی از وشناوه  هع 

به خووریز ، توجنه بنه سنایر علائنم در      بر توجه یوارد  علاوهدروتعجه در چنع   ،باشدشته سطوح قریز، زرد یا سبز را دا
 بعمار وعز پراهمعت است.

گووه اقدایی برا  کنترل آ  اوجام وداده، به شنرطی   یددجو در حال حاضر، دچار خووریز  از بعنی است و هع  اگر :** توجه
جهت کنترل خووریز  از بعننی  را قدایات ازم توا  ا یی باشد، وداشته زرد و سبز ،گووه وشاوه خطر در سطوح قریز که هع 

دقعقه یجدد با و  تماس گر ت و تریاژ یجدد اوجام داد. ازم به ذکر است در ای  گووه  ۱0به و  آیوزش داده و پس از 
 که علایت جدید  بروز کرد، یجدد با اورژاوس تماس بگعرد. یدر صورتگردد  یی یوارد، به یددجو تأکعد

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

جا وکنعند یگنر    . ضم  رعایت اصول ایمنی خود و تمایی ا راد حاضر در صحنه، اجازه حرکت به ی دوم ودهعد و او را جابه۱
دلعل ایمنی صحنه، یجبنور   اینکه یحع  خطرواک باشد )یشروط بر اینکه ایمنی واجی به یخاطره وعفتد(. در صورتی که به

تواوعند از هرگوونه حرکنت در     هستعد، سعی کنعد سر و گرد  و تنه در یك راستا حفظ شود و تا جایی که یی جایی به به جا
 ها پرهعز کنعد. ها  دیگر ستو  یهره گرد  یا بخ 
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 ها را بعرو  وکشعد یگر یاوعی برا  راه هوایی یا احعا باشد. . به اجسام  رور ته در بد  دست وزوعد و آ 2

 ووریز :. در صورت وجود خ3

را بروداریند و رو  آ    با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه  شار یستقعم وارد کنعد. در صورتی که پارچنه خنعس شند، آ     ال (
 پارچه دیگر  اضا ه کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدود وکنعد.

زینا  بنا    ها وعنز هنم   در صورت دسترسی به یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشته، پودر، اسپر  یا ...(، بهتر است از آ   (
  شار یستقعم، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 ج( اودام)ها ( در حال خووریز  را در صورتی که خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( بااتر بگعرید.

صورت یستقعم رو  سطح  تواوعد با قرارداد  کعسه یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ به یید( 
 ا  گذاشته و برداشته شود. دقعقه ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسه یخ طی توالی 

بنواوس و عندم یو قعنت در    ه( در صورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آی  
وحنوه اسنتفاده از توروعکنه را آینوزش      ،عنوان آخرین راهكار نجات جان بیماار  بهها  دیگر،  کنترل خووریز  با روش

اوگشت بااتر از زخم ببندید و یك گره بزوعد و یك تکه چو ، قاشق ینا خودکنار را    1دهعد: یك پارچه په  را حدوداً 
را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. به هع  عنوا  توروعکنه را   قدر آ  زوعد؛ یاوند  لکه آ . آ رو  باود قرار داده و گره ب

تنوا  کمنی بنااتر از توروعکنه وخسنت،       باز وکنعد. در صورت بست  توروعکه و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکه دوم را بست.

صنورت   شك به شکستگی در استخوا  جمجمه وجود دارد، بنه  . در صورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچه1
را  شود. در صورتی که پارچه خعس شد، آ  شود و صر اً با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه پوشاوده یی  شار یستقعم اوجام ومی

 برودارید و رو  آ  پارچه دیگر  اضا ه کنعد.

 ت  یحکم وریه بعنی بع  اوگشتا  شست و سبابه  شنار یسنتقعم   . در صورت وجود خووریز  از بعنی، به بعمار بگویعد با گر1
وارد کند. در یقابل او بنشعنعد و به ای  ایر کمك کنعد. سعی کنعد خو  را از دها  بعرو  بریزیند؛ چنو  بلنع آ  یمکن      

 کرد ( خوددار  شود. کرد  خو  از بعنی ) ع  است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ووع تلاش برا  خارج

 زده یا درر تگی وکنعد. . سعی در جااوداز  استخوا  یا احشا  بعرو 2

را درو  کعسه پلاستعکی تمعز و خشك قرار دهعد )با آ  یا یخ تماس  . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 7
را درو  شنعر ینا بنزاق قنرار      آ شده،  شده وکنعد(. اگر دوداوی کنده کرد  بخ  کنده ودهعد و وعز سعی در شست  یا از تمعز

 شود(. شده در دها  بعمار توصعه ومی داد  دودا  کنده دلعل احتمال بلع یا آسپعراسعو ، قرار دهعد )به

 . ی دوم را با پتو پوشاوده )به غعر از یحل خووریز ( گرم وگه دارید.9

 . سعی کنعد ی دوم را آرام کنعد.8

سلاح یمک  است یورداستفاده قرار گر ته باشد، دست وزوعند و صنحنه را تنا حند ایکنا       عنوا   ا  که به . به هع  وسعله۱0
 یخدوش وکنعد.

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به ی دوم ودهعد.۱۱

 . در صورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱2

 در موارد حوادث و تروماهای صنعتي:

 کنعد )سعی کنعد از تعمعرکار یا یسئول  نی در یحل کمك بگعرید(. را خایوش . اگر دستگاهی باع  آسعب شده است، آ ۱
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 . در صورت احتمال خطر، برا  یراقبت از ی دوم وارد  ضا  بسته وشوید.2

 emergencyمحیطي و درگیری چند قرباني، جهت اطلاع به مرکاز عملیاات اورژاناس     در صورت بروز حادثه زیست نكته:

operating center (EOC)ًمسئول شیفت را آگاه نمایید.   ، سریعا 
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 حوادث ترافیکی / تصادف با وسایط نقلیه

در بسعار  از یوارد، ایکا   EMDباشند.  ویاه ترویا  جد  یا یتعدد یی تری  علل ینجر به ترویا به حوادث ترا عکی از شایع
اهمعت را حتی با دروظرگر ت  یکاوعزم آسعب ودارد. ای  اینر در کننار تقاضناها  یکنرر      ها  جد  از اوواع بی تفکعك آسعب

بعمارستاوی در صحنه حادثه )حتی بدو  توجه به وجود یا غعنا  آسنعب اوسناوی(،     پلعس جهت حضور وعروها  اورژاوس پع 
 کند. کرد  هرگووه حادثه ترا عکی یی بعمارستاوی را یجبور به جد  تلقی   پع ها سایاوه اورژاوس

بالطبع همه اصول کلی که در یورد ترویا گفته شد، در چنع  یوارد  وعز بایستی رعایت شود. توجه به ایمنی صنحنه )تکنرار   
وسعله یا ی ندوم، گعرا تناد  ی ندوم     حادثه، اوفجار وسعله، سقوط وسعله به درو  پرتگاه، ا تاد  اجسام سنگع  یحع  رو 

هنا  دیگنر    گاهی درخواست کمنك از سنایاوه   ،رو ( در چنع  حوادثی بسعار یهم است ازای .درو  وسعله یا یحع  اطراف و ..
 واپذیر باشد. وشاوی یا هلال اهمر، یمک  است اجتنا  چو  آت  هم

تماس گر تنه ینا    ۱۱1حال الزایی است حتی اگر تماس گعروده، اشتباهاً با  شرحگر ت  طور کلی در تمایی ت اد ات،  هوکته: ب
 است.کند یشکلی وجود ودارد و ق دش تماس با پلعس جهت کشعد  کروکی  ادعا یی

 های کلیدی پرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، صحنه را ترک کنعد. . آیا صحنه ایم  است. اگر  کر یی۱

 فر است.. تعداد ی دویع  چند و2

 کرد  ووع وسعله وقلعه و یکاوعزم آسعب( . وحوه ت ادف چگووه بوده است. )یشخ 3

 )درصورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار1

 )درصورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت تنفس بعمار 1

 دیده است. بد  ی دوم آسعب. چه بخشی از 2

 ؛ به پروتکل یربوط به ضرورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه رجوع کنعد.ها  همراه وجو  وشاوه . جست7

 اگر بله، به پروتکل زخم و خووریز  هم رجوع کنعد. . آیا خووریز  وجود دارد.9

 ،دارد. آینا بعمنار دارو  ضنداوعقاد )وار ناری      خ وص اختلال اوعقاد  )یاوند همنو علی(  ها  ب . آیا بعمار سابقه بعمار  ویاه8
 کند. یی گاترا ، اووکساپاری ، آسپعری ، دیپعریدایول، کلوپعدوگرل و ...( ی رف دابی

 اگر بله، به پروتکل گعرا تاد  وعز رجوع کنعد. . آیا ی دوم درو   ضا  یحدود  گعر ا تاده است.۱0

 یحعطی وعز رجوع کنعد. اگر بله، به پروتکل ساوحه زیست ز وجود دارد.یحعطی/تروریستی وع . آیا احتمال ساوحه زیست۱۱

 سطوح اولویت اعزام

 قرمز

 

 کماتوز / بدو  پاسخ به تحریك دردواک/ بدو  پاسخ به صدا و تحریك لمسی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 
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  صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در   ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل  وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 ت اد ات شدید یاوند هواپعما، اتوبوس، یترو، قطار و کشتی 

 یحعطی )یاوند وسعله وقلعه حایل یاده خطرواک(/تروریستی ساوحه زیست 

 گرد  خووریز  غعر قابل کنترل 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 یا ته همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود 

 جز یوارد اولویت قریز همراه با هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 شدید:آسیب با یکاوعزم  ت اد ات 

  یتر ساوتی 11ها  دیگر بااتر از  ساوتی یتر درجایی که سروشع  داشته یا در قسمت 30 رور تگی بع  از 

 شد  سروشع  از اتویبعل پرت 

 یرگ یك وفر در صحنه حادثه ترا عکی 

 شد  کعسه هوا، طرح شعشه شکسته به شکل عنکبوتی و ... شواهد شدت حادثه یثل باز 

 ها  کِشنده و ... عکلت، دوچرخه، عابر پعاده و راکبا  اسب و کالکسهبرخورد خودرو با یوتورس 

 واژگووی وسعله وقلعه 

 وجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  باردار و دو طع  سنی 

 .ها  یهم وعست ردکننده آسعب ،ساعت پس از حادثه با یکاوعسم یاژور 2توجه: عدم وجود علایت تا  *

 سعنه )تننفس ورینال(، سنر     یاوند شکم، پشت، قفسه ها  یهم بد  قسمتها  جد  در  وجود یا احتمال آسعب
 و ..(، آسنعب بنه لگن    .)دارا  پاسخ(، گرد ، اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر بغنل، داخنل را  و   

 تر از ی  آیپوتاسعو  پایع 

 ،اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ین    آسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج
 .دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز به اعزام است در یوارد  که بهدست( 

 شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی  ،احتمال شکستگی استخوا  بلند 

 کننده ها  له آسعب 

 ی دوم گعرا تاده 

  ها  شدید و خطرواک خووریز 

 کننده داروهنا    وه خووریز  غعرقابل کنترل در  رد با سابقه اختلاات خووی، یشکلات اوعقاد  یا ی رفهرگو
 ضداوعقاد

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 
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یکاوعزم آسعب  گووه شواهد احتمالی یا قطعی برا  وجود ی دوم وباشد و شایل یعنی هع  ؛ت ادف  اقد ی دوم  سفید
 وعز وعست.شدید یا یوارد ذکرشده در آیتم قریز و زرد 

در  .گر ت ، به یاشع  پشت سنرخود برخنورد کنرده اسنت     عقب کعلویتر پس از دوده ۱0ا  با سرعت  راونده یثلاً
شود و یکاوعسم، طبنقِ جمنلات یادشنده یعننور      گووه وشاوه یا علایتی یشاهده ومی شده، هع  حال دریا ت شرح
 ست.ا

در تمایی یوارد یادشده در روگ سفعد، چناوچنه ینددجو بناردار ینا در دو طعن  سننی پرخطنر باشند، جهنت           **
 نعد.کیشاوره  ۱0-10 گعر  با پزشك ت معم

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

استفاده از یثل  خطر یا سایر وسایل اعلام هشدار، توجه به وشت بنزی  و خطنر بنروز    ؛. یراقب ایمنی خود و ی دوم باشعد۱
 وشاوی یا هلال احمر )درصورت وعاز(. سوز  و تماس با آت  اوفجار و آت 

ویاه از هرگووه حرکنت در گنرد  ینا     جا وکنعد یگر اینکه یحع  خطرواک باشد؛ به . اجازه حرکت به بعمار ودهعد و او را جابه2
 ها پرهعز کنعد. ها  دیگر ستو  یهره بخ 

 ها را بعرو  وکشعد یگر یاوعی برا  راه هوایی یا احعا باشد. . به اجسام  رور ته در بد  دست وزوعد و آ 3

 :. در صورت وجود خووریز 1

رو  آ   و درا برودارین  ال ( با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه  شار یستقعم وارد کنعد. درصورتی کنه پارچنه خنعس شند، آ     
 پارچه دیگر  اضا ه کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدود وکنعد.

زیا  با  شار  ها وعز هم (، بهتر است از آ .درصورت دسترسی به یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشته، پودر، اسپر  و ..  (
 یستقعم برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 ج( اودام)ها ( در حال خووریز  را درصورتی که خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( بااتر بگعرید.

صورت یستقعم رو  سطح  تواوعد با قرارداد  کعسه یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ به د( یی
 گذاشته و برداشته شود.ا   دقعقه ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسه یخ طی توالی 

در صورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواوس و عندم یو قعنت در      ه( 
وحنوه اسنتفاده از توروعکنه را آینوزش      ،عنوان آخرین راهكار نجات جان بیماار  بهها  دیگر،  کنترل خووریز  با روش

اوگشت بااتر از زخم ببندید و یك گره بزوعد و یك تکه چو ، قاشق ینا خودکنار را    1دهعد: یك پارچه په  را حدوداً 
را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. به هع  عنوا  توروعکنه را   قدر آ  رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکه آ . آ 

وا  کمنی بنااتر از توروعکنه وخسنت،     تن  باز وکنعد. در صورت بست  توروعکه و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکه دوم را بست.

صنورت   ه. درصورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچه شك به شکستگی در استخوا  جمجمه وجنود دارد، بن  1
را  شود. درصورتی که پارچه خعس شد، آ  صر اً با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه پوشاوده یی و شود  شار یستقعم اوجام ومی

 برودارید و رو  آ  پارچه دیگر  اضا ه کنعد.

 :که در وضععت وشسته قرار دارد درصورتیو داده وشود ی دوم تغععر . جهت کنترل خووریز  از بعنی، وضععت 2

با گر ت  یحکم وریه بعنی بع  اوگشتا  شست و سبابه  شار یستقعم 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 تنلاش بنرا  خنارج    بریزید، چ
 کرد  خوددار  شود.  ع 

که بعمار در وضععت طاق باز است، باید با حفظ راستا  سر و گرد  و ستو   قرات، به پهلو چرخاوده شود و  . درصورتی2
 شود.یداخلات یادشده در بند یك برا  و  اوجام 

 زده یا در ر تگی وکنعد. . سعی در جااوداز  استخوا  یا احشا  بعرو 7

را درو  کعسه پلاستعکی تمعز و خشك قرار دهعد )با آ  یا یخ تماس  . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 9
داد  دوندا    ل بلع ینا آسپعراسنعو ، قنرار   دلعل احتما را درو  شعر یا بزاق قرار دهعد )به ودهعد( و اگر دوداوی کنده شده، آ 

 شود(. شده در دها  بعمار توصعه ومی کنده

 گرم وگه دارید. . ی دوم را با پتو )به غعر از یحل خووریز ( پوشاوعده و8

 . سعی کنعد ی دوم را آرام کنعد.۱0

 . صحنه را تا حد ایکا  یخدوش وکنعد.۱۱

 ودهعد.. اجازه خورد  یا آشایعد  به ی دوم ۱2

 . درصورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱3

 emergencyمحیطي و درگیری چند قرباني، جهت اطلاع باه مرکاز عملیاات اورژاناس      درصورت بروز حادثه زیست نكته:

operating center (EOC)  .سریعاً مسئول شیفت را آگاه نمایید ، 
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 افتادن

تواوند عمند  ینا ت ناد ی      ای  ایر یی و کنند ها  یتفاوتی سقوط یی دایل یختل  از بلند هر روز تعداد زیاد  از ا راد به 
بررو  سطح زیع  یا یك جسم دیگر، واشی از یك عارضه پزشکی یاوند اختلاات تراز زیع ،  توجه یا هم باشد؛ از ارتفاع قابل

 و تعادل رخ دهد.علت یك اشتباه یا اختلال حس  قلبی ن عروقی یا یتابولعك یا صر اً به

وشنده و   دلعل  عالعت بدوی کنترل حرکتی و کودکا  )بهن   وا ، بعمارا  دچار اختلاات حسیطور یعمول سالمندا ، ا راد وات به
شوود. درحالی که در   ول خاصی از سال یاوند زیاوی که زیع  لغزونده اسنت، آینار ا تناد       دقتی( بعشتر دچار ا تاد  یی کم

ا   تنری  ضنربه   ها  یختل ، بنا کوچنك   یابد. در ای  یعا ، سالمندا  و ا راد دچار بعمار  م وعز ا زای  ییحتی در ا راد سال
چنا  خفع  است که جند    ها  جد  شوود. گاهی ضربه آ  تواوند دچار آسعب تراز(، یی دوبال ا تاد  رو  سطح هم )یثلاً به

 شود. خاطر آورده ومی تلقی وشده و حتی به

هنایی   ها  جد  کا ی است؛ هرچند که یعمواً چنع  آسنعب  اودازه قد خود  رد برا  ایجاد آسعب الم، ارتفاع همبرا  ا راد س
ا تند وعنز    . طبععی است کنه سنطحی کنه  نرد رو  آ  ینی     دهد دوبال ا تاد  از بلند  حداقل دو برابر قد یك  رد رخ یی به
 تر  گردد. ها  بعشتر و جد  سعبتواود وق  یحا ظ داشته باشد یا حتی خود باع  بروز آ یی

 های کلیدی پرسش

 کنعد خطر  برا  شما وجود دارد، صحنه را ترک کنعد. . آیا صحنه ایم  است. اگر  کر یی۱

 . تعداد ی دویع  چند وفر است.2

 )درصورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار3

 )درصورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(. وضععت تنفس بعمار. ارزیابی 1

 . بعمار از چه ارتفاعی و رو  چه سطحی ا تاده است.1

 یحل آ )ها( را ذکر کنعد.. آیا آسعب واضحی یشهود است. 2

یربوطنه رجنوع    درصورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، بنه پروتکنل   ا  داشت. . آیا بعمار بلا اصله پع  از سقوط، شکایت ویاه7
 کنعد.

 درصورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه، به پروتکل یربوطه رجوع کنعد. ها  همراه؛ وجو  وشاوه . جست9

 اگر بله، به پروتکل زخم و خووریز  هم رجوع کنعد.. آیا خووریز  وجود دارد. 8

 دارد.ویاه اختلال اوعقاد  )یاوند همو علی(  ا  به . آیا بعمار سابقه بعمار  ویاه۱0

.( .دابعگاترا ، هپاری  یا اووکسناپاری ، آسنپری ، دیپعریندایول ینا کلوپعندوگرل و .      ،. آیا بعمار داروها  ضداوعقاد )وار اری ۱۱
 کند. ی رف یی

 اگر بله، به پروتکل گعرا تاد  وعز رجوع کنعد.. آیا ی دوم درو   ضا  یحدود  گعر ا تاده است. ۱2

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک/ بدو  پاسخ به صدا و تحریك لمسی  قرمز
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 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 در گلو یا ... تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

  خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

 یحعطی )یاوند وسعله وقلعه حایل یاده خطرواک(/تروریستی ساوحه زیست 

 ق د یا اقدام به خودکشی / دگرکشی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 ها  شوک همراه با وشاوه 

 یا ته همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود 

 جز یوارد اولویت قریز همراه با هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  یتر در بزرگساا  و در کودکا  بع  از دو برابر قد کودک 3سقوط از ارتفاع بع  از 

  ها  خطرواک و شدید خووریز 

  سعنه )تنفس وریال(،  یاوند گرد ، شکم، پشت، قفسه ها  یهم بد  ها  جد  در قسمت آسعبوجود یا احتمال
لگ ، آیپوتاسنعو  اوندام    ،(.سر )دارا  پاسخ(، اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر بغل، داخل را  و ..

 تر از ی  پایع 

 کننده ها  له آسعب 

  درآید آ  باشد: یوارد زیر پع سقوطی که با یوارد زیر همراه باشد یا 

 سعنه، سرگعجه، سردرد یا دیابت، درد شکم، درد کمر واراحتی قفسه 

 لج یا ضع  حرکتی  

 اختلال حسی 

    آسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ین
 .یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  وعاز به اعزام استدلعل شرای  یحعطی  دست( در یوارد  که به

 شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ی  ،احتمال شکستگی استخوا  بلند 

 یاوند یادر باردار و دو طع  سنی ؛ا راد پرخطر 

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 ی دوم گعرا تاده 

  ها  شدید و خطرواک خووریز 

 کنترل در  رد خ وصناً ا نراد بنا سنابقه اخنتلاات خنووی، یشنکلات اوعقناد  ینا           گووه خووریز  غعرقابلهر
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 کننده داروها  ضداوعقاد ی رف

  سعنه )تنفس وریال(،  یاوند گرد ، شکم، پشت، قفسه ها  یهم بد  ها  جد  در قسمت آسعبوجود یا احتمال
لگ ، آیپوتاسنعو  اوندام    ،(.یا یسعر شریا  )زیر بغل، داخل را  و ..سر )دارا  پاسخ(، اودام بااتر از آروج و زاوو 

 تر از ی  پایع 

 .ها  یهم وعست رد کننده آسعب ،ساعت پس از حادثه با یکاوعسم یاژور 2توجه: عدم وجود علایت تا  *

هایی غعر از یوارد ذکرشده در اولویت زرد و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا و پنایعنتر، سناعد، ترقنوه، آرونج،      آسعب  سبز
 در یحع  ای تر( در  رد تنها  آسعب زاوو بدو  د وریعتی واضح، ی  دست و پایع 

  ها  سطحی ا با آسعبا  از اولویت قریز،زرد بدو  وشاوه و ی برابر قد  رد بدو  وشاوه 2ا تاد  از ارتفاع کمتر از 

 .. (.سقوط سالمندا  به همراه تغععر وضععت پایه )اظهار واخوشی و 

 ها  سطحی ا  از اولویت قریز، زرد و سبز بدو  آسعب برابر قد  رد بدو  وشاوه 2ا تاد  از ارتفاع کمتر از   سفید

گعر ،  پرخطر باشد، جهت ت معمدر یورد یادشده در روگ سفعد، چناوچه یددجو باردار یا در دو طع  سنی  **
 یشاوره ومایعد. ۱0-10با پزشك 

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

ویاه از هرگووه حرکت در گنرد  ینا    جا وکنعد، یگر اینکه یحع  خطرواک باشد؛ به . اجازه حرکت به بعمار ودهعد و او را جابه۱
 ها پرهعز کنعد. ها  دیگر ستو  یهره بخ 

 ها را بعرو  وکشعد یگر یاوعی برا  راه هوایی یا احعا باشد. ته در بد  دست وزوعد و آ . به اجسام  رور 2

 . درصورت وجود خووریز :3

را بروداریند و رو  آ    با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه  شار یستقعم وارد کنعد. درصورتی کنه پارچنه خنعس شند، آ      (ال 
 پارچه دیگر  اضا ه کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدود وکنعد.

زیا  با  شار  ها وعز هم (، بهتر است از آ .سپر  و ..درصورت دسترسی به یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشته، پودر، ا ( 
 یستقعم، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 اودام)ها ( در حال خووریز  را درصورتی که خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( بااتر بگعرید. (ج

صورت یستقعم رو  سطح  هعد. از قرارداد  یخ بهتواوعد با قرارداد  کعسه یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  د یی (د
 ا  گذاشته و برداشته شود. دقعقه ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسه یخ طی توالی 

در صورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواوس و عندم یو قعنت در       (ه
وحنوه اسنتفاده از توروعکنه را آینوزش      ،آخرین راهكار نجات جان بیماار عنوان  بهها  دیگر،  کنترل خووریز  با روش

اوگشت بااتر از زخم ببندید و یك گره بزوعد و یك تکه چو ، قاشق ینا خودکنار را    1دهعد: یك پارچه په  را حدوداً 
به هع  عنوا  توروعکنه را  را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود.  قدر آ  رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکه آ . آ 

تنوا  کمنی بنااتر از توروعکنه وخسنت،       باز وکنعد. در صورت بست  توروعکه و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکه دوم را بست.

صنورت   ه. درصورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچه شك به شکستگی در استخوا  جمجمه وجنود دارد، بن  1
را  شود. درصورتی که پارچه خعس شد، آ  صر اً با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه پوشاوده یی و شود جام ومی شار یستقعم او
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 برودارید و رو  آ  پارچه دیگر  اضا ه کنعد.

 :که در وضععت وشسته قرار دارد درصورتیو . جهت کنترل خووریز  از بعنی، ی دوم تغععر وضععت داده وشود 1

بعنی بع  اوگشتا  شست و سبابه  شار یستقعم وارد کنعد. سعی کنعند خنو  را از دهنا  بعنرو      با گر ت  یحکم وریه . ۱
کنرد  خنو  از بعننی و     بریزید، چو  بلع آ  یمک  است باع  تهوع و استفراغ شود. از هر ونوع تنلاش بنرا  خنارج    

 کرد  خوددار  شود.  ع 

استا  سر و گرد  و ستو   قرات، به پهلو چرخاوده شود و که بعمار در وضععت طاق باز است، باید با حفظ ر . درصورتی2
 یداخلات یادشده در بند یك برا  و  اوجام شود.

 زده یا درر تگی وکنعد. . سعی در جااوداز  استخوا  یا احشا  بعرو 2

  یا یخ تماس را درو  کعسه پلاستعکی تمعز و خشك 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 )به ودهعد(. اگر دوداوی کنده شده، آ 

 شود(. شده در دها  بعمار توصعه ومی کنده

 . ی دوم را با پتو )به غعر از یحل خووریز ( پوشاوده و گرم وگه دارید.9

 ام کنعد.. سعی کنعد ی دوم را آر8

 . صحنه را تا حد ایکا  یخدوش وکنعد.۱0

 . اجازه خورد  یا آشایعد  به ی دوم ودهعد.۱۱

 . درصورت 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 اورژاوس گعرا تاد  یك  رد در یك یحع  که دسترسی به آ  به آساوی ایکا 
ها، یسنمویعت بنا گازهنا      سوز  تواود باع  حوادث جد  گردد. حوادث ترا عکی، سقوط آوار، حوادث صنعتی، آت  ولی یی

توجنه کنه دیگنر قنادر بنه       حتی گعرا تاد  یك  رد در یك بلند  قابنل  ها  عمعق یاوند چاه و دره و سمی، ا تاد  در یکا 
. در چنع  شرایطی،  رد گعرا تاده یمک  است کایلاً هوشعار و سالم باشد هستندآید  از آ  وعست، از ای  قبعل حوادث  پایع 

هنا  ترویاتعنك،    ا درجاتی از آسعباتاق را به رو  خود قفل کرده یا باا  درختی گعر ا تاده است( یا ب )یاوند کودکی که درِ
تر از خود گعرا تاد   یشکلات قلبی ن ریو ، اختلال هوشعار  یا هرگووه یشکل همراه دیگر که حتی یمک  است بسعار یهم 

 باشد، همراهی شود.

 ، یمک  است برا  رهاسناز   نرد گعرا تناده کنا ی وبنوده،     EMSبدیهی است که تجربه و ایکاوات شخ ی و وعز وعروها  
 واپذیر باشد. احمر اجتنا  وشاوی و هلال گر ت  از وعروها  تخ  ی یاوند آت  کمك

کننده حعات  ها  اسکلتی در کنار اینعت یحع  و یشکلات تهدید سرعت و وحوه رهاساز ، بستگی به وجود یا احتمال آسعب
ار که هر لحظه، خطر آسعب جد  وجود وظر از عواقب بعد ، رهاساز  از یك یحع  شدیداً خطرواک و واپاید  رد دارد. صرف

. در یوارد  کنه یحنع  ایمن     (emergent extrication)گعرد  دارد، بدو  اتلاف وقت برا  اقدایات پعشگعراوه صورت یی
کننده جند ، وجنات    کننده حعات یا واتوا  است،  رد گعرا تاده با دروظرگر ت  اقدایات پعشگعراوه برا  عواقب احتمالی تهدید

ا تد. ینك   ا  به تأخعر یی کرد /رهاساز  تا رسعد  وعروها  حر ه . در ای  شرای  خارج(rapid extrication)شود  یداده ی
 رد پایدار ازوظر علائم حعاتی )هوشعار و بعدار( از یك یحع  ایم ، بایستی با اقدایاتی که کمتری  خطر آسعب یجدد را به آ  

 شدگی آورده شده است. گعرا تاد  درو  یحع  یایع در یبح  غرق رد دارد، خارج شود. حوادث در رابطه 

 های کلیدی پرسش

 . قرباوی در کجا گعر ا تاده است. وحوه حادثه را سریعاً شرح دهعد.۱

کنعد خطر  برا  شنما وجنود دارد، صنحنه را     اگر  کر یی. آیا صحنه ایم  است. آیا یاده خطرواکی در یحع  وجود دارد. 2
 یحعطی وعز رجوع کنعد. درصورت وعاز، به پروتکل حوادث زیستترک کنعد و 

 . تعداد قرباوعا  چند وفر است.3

 . آیا احتمال آسعب  عزیکی )ترویا( وجود دارد.1

 اگر بله، ادایه دهعد. . آیا به قرباوی دسترسی دارید.1

 م رجوع کنعد(.)درصورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  ه. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار 2

 )درصورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(. . ارزیابی وضععت تنفس بعمار7

؛ به پروتکل صفحه یربوطه در صورت اهمعت بعشتر آ  وشاوه رجوع کنعد )درصورت احتمال ها  همراه وجو  وشاوه . جست9
 ترویا، به پروتکل ترویا رجوع کنعد(.

 اگر بله، ذکر کنعد.. آیا  ق  بخشی از بد  قرباوی گعر ا تاده است. 8
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 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک/ بدو  پاسخ به صدا و تحریك لمسی  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در   ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد   وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 یحعطی/ تروریستی ساوحه زیست 

  یحع  واپایدار / شدیداً واای 

 قرباوی غعرقابل ارزیابی ازطرف یددجو 

  خووریز  غعرقابل کنترل گرد 

  آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 یا ته همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود 

 جز یوارد اولویت قریز همراه با هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  سننعلا ، ریننزش صننخره یننا حننوادث آات، بهمنن  یننا یشننابه آ ،  ی نندوم گعرا تنناده در چنناه، درو  یاشننع
 طبععی/بشرساختِ جد  دیگر

  ها  خطرواک و شدید خووریز 

 سعنه، سنر، گنرد ،    ها  جد  بد  یاوند شکم، پشت، قفسه ها  ترویاتعك شدید )وجود یا احتمال آسعب آسعب
تر از ی  و  آیپوتاسعو  پایع ..(، آسعب به لگ ، .اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر بغل، داخل را  و 

.).. 

 کننده ها  له آسعب 

 وجود بع  از یك قرباوی 

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 وجود ا راد پرخطر یاوند یادرا  باردار و دو طع  سنی 

 .وعستها  یهم  رد کننده آسعب ،ساعت پس از حادثه با یکاوعسم یاژور 2توجه: عدم وجود علایت تا  *

 ی دوم گعرا تاده در  ضا  یحدود  سبز

 ها  یحعطی بد  کرد  بخ  گعر 

 )یدت زیا  کوتاه از زیا  گعرا تاد  )بدو  آسعب 

گعرا تاد  یك  رد کایلاً سالم و پایدار در یك یحع  بالقوه پایدار که وعروها  ایدادرسا  غعرپزشکی قنادر بنه     سفید
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 شرای  تا زیا  پایا  رهاساز  ارتباط قطع وشود(.بود   رهاساز  و  باشند )درصورت  راهم

گعر ،  ** در یورد یادشده در روگ سفعد، چناوچه یددجو باردار یا در دو طع  سنی پرخطر باشد، جهت ت معم
 یشاوره ومایعد. ۱0-10با پزشك 

 EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

وعست، یحل را ترک کنعد. وارد  ضا  حتنی بنالقوه خطروناک    . ایمنی خود را یدوظر قرار دهعد و درصورتی که صحنه ای  ۱
 وشوید.

جا وکنعد. با دروظرگنر ت    . درصورتی که صحنه برا  قرباوی خطرواک وعست، پع  از رسعد  وعروها  ایداد ، و  را جابه2
 تر، از یحع  خطرواک و واپایدار خارج شود. ایمنی واجی، قرباوی بایستی هرچه سریع

تواوند باعن     ا  که ینی  ها )یاوند دستگاهی که اودام در درو  آ  گعر کرده، وسایل گریایشی و هر وسعله گاه. وسایل و دست3
درصورت وعاز، ینبع برق را قطع کنعد. دروظر داشته باشعد که قطع ینبع بنرق   وجز تهویه( را خایوش  آسعب بعشتر گردد به

گعر ا تاده، ایجناد وکنند )درصنورت ایکنا  بنا یشنورت       یشکلات جدید  برا   رد  که در یك یحع  بسته و یحدود 
 .یسئول  نی دستگاه اقدام شود(

جا وکنعد، یگر اینکنه یحنع  خطروناک باشند؛      . درصورت احتمال ترویا   عزیکی، اجازه حرکت به بعمار ودهعد و او را جابه1
د  قربناوی، سنر و   کرجنا  درصورت جابنه ها پرهعز کنعد.  ها  دیگر ستو  یهره ویاه از هرگووه حرکت در گرد  یا بخ  به

 گرد  و تنه را در یك راستا حفظ کنعد.

 . درصورت وجود خووریز :1

را بروداریند و رو  آ    با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه  شار یستقعم وارد کنعد. درصورتی کنه پارچنه خنعس شند، آ      (ال 
 ا راه هوایی بعمار را یسدود وکنعد.پارچه دیگر  اضا ه کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید ی

زیا  با  شار  ها وعز هم .(، بهتر است از آ .درصورت دسترسی به یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشته، پودر، اسپر  و . ( 
 یستقعم، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 اودام)ها ( در حال خووریز  را درصورتی که خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( بااتر بگعرید. (ج

صورت یستقعم رو  سطح  تواوعد با قرارداد  کعسه یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ به یی (د
 شته و برداشته شود.ا  گذا دقعقه ۱0پوست خوددار  کنعد. کعسه یخ طی توالی 

در صورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواوس و عندم یو قعنت در       (ه
وحنوه اسنتفاده از توروعکنه را آینوزش     ، عنوان آخرین راهكار نجات جان بیماار  بهها  دیگر،  کنترل خووریز  با روش

وگشت بااتر از زخم ببندید و یك گره بزوعد و یك تکه چو ، قاشق ینا خودکنار را   ا 1دهعد: یك پارچه په  را حدوداً 
را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. به هع  عنوا  توروعکنه را   قدر آ  رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ یاوند  لکه آ . آ 

کمنی بنااتر از توروعکنه وخسنت،      تنوا   باز وکنعد. در صورت بست  توروعکه و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکه دوم را بست.

صنورت   ه. درصورت خووریز  از سر جهت کنترل خووریز ، چناوچه شك به شکستگی در استخوا  جمجمه وجنود دارد، بن  2
 را شود. درصورتی که پارچه خعس شد، آ  صر اً با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه پوشاوده یی و شود  شار یستقعم اوجام ومی

 برودارید و رو  آ  پارچه دیگر  اضا ه کنعد.

 . سعی کنعد ی دوم را آرام و در صورت ایکا  گرم وگه دارید.7
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 وشاوی یا هلال احمر تماس بگعرید. . درصورت وعاز، با آت 9

 . درصورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

 emergency محیطي و درگیری چند قرباني، جهت اطلاع به مرکاز عملیاات اورژاناس    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 / آسیب گازگرفتگی

وندرت، شناخ و پنجنه     شود و به ر تگی توس  پستاودارا  ییها  واشی از حمله جاوورا  غعرزهراگع ، بعشتر شایل گازگ آسعب
باشد. گاهی درگعر  سر و گرد  )بنا   هرچند که در بسعار  از یوارد، آسعب شایل یك یا چند زخم یحدود  است؛علت آسعب 

هنا    شد  و ا تاد  قربناوی، آسنعب   آورد(، پرت وجود یی یشکلاتی که در رابطه با راه هوایی، تنفس و گردش خو  قرباوی به
تواود قربناوی را   ها  گسترده و یتعدد با ت ورم یی وعز آسعب ها و اع ا ( و ها، رگ عمقی )درگعر  احشا  داخلی، استخوا 

تر  تواود چهره بالعنی را پعچعده ا  )یاوند ترس و اضطرا  زیاد( یی به یك ی دوم جد  تبدیل کند. عواقب رواوی چنع  حمله
تنر،   ی و از همه یهنم هایی در رابطه با عوارض عفوو وعز وگراویاست کند. حتی در یوارد  که آسعب شایل یك زخم یحدود 

 خطر هار  وجود دارد.

ا  از جایعه )یعمواً بعرو  از شهرها  بزرگ( رخ داده و درصورت بنروز در ینناطقی    ها  ویاه ها، بعشتر در بخ  ای  آسعب
که  راواوی چنداوی ودارود، بعشتر یمک  است یوجب سردرگمی در برخورد یناسب شود. باید داوست کنه اغلنب جناوورا  بنه     

ها وتعجه ترس آ  جاوور از تهدید احتمالی توس  قرباوی ینا اخنتلال    کنند و آسعب سا  به چشم یك شکار طبععی وگاه ومیاو
چننا    ها  یکرر را درصورتی که قرباوی هنم  احتمال آسعب ،. هر دو  ای  یوارداستتر هار (  ع بی آ  جاوور )از همه یهم

 دهد. راحتی ودارد(، ا زای  یی در یك  ضا  یحدود که جاوور تواوایی  رار را به ویاه، در یعرض جاوور یزبور قرار گعرد )و به

کند، پس از حمله  کننده به یك اوسا  حمله یی عنوا  یك اصل کلی، هر جاوور  که در روز روش  یا بدو  عایل تحریك به
 ه شود تا اینکه بعداً خلا   ثابت شود.ترسد، بایستی هار دروظر گر ت شود یا از اوسا  ومی  رار کرده از دسترس خارج یی

..( رو بنه ا نزای  بنوده اسنت و     .شعوع گازگر تگی توس  اوسا  )چه در یوارد وزاع و چه در یوارد شوخی و  ،در دوعا  ووی 
چنو  ایندز و    ها  عفووی جند  هنم   . خطر اوتقال بعمار استایروزه،  راواوی آ  از یوارد گازگر تگی توس  جاوورا  بعشتر 

ها برخلاف جاوورا ، عمدتاً چندیعکروبی بوده یمک  است وعازینند بسنتر     هپاتعت هرچه پایع  هم باشد، وجود دارد. عفووت
 ها  ورید  باشند. بعوتعك در بعمارستا  و تجویز آوتی

برخنورد بنا   تنری  اقندام در    وجات قرباوی از چنگ جاوور یسئول یا از یحع  در یعرض آ  با رعایت وکات ایمنی واجی، یهنم 
ها  اولعه در رابطه با یراقبت از زخنم و خنووریز ،    . برخورد با ترویاها  جد  و یتعدد و وعز کمكاستهایی  چنع  اورژاوس

درصورت شك به هنار ،   .تر است وشو  زودهنگام با یقادیر  راوا  آ ، پرروگ هماوند یوارد دیگر ترویا بوده و وق  شست
%( یا صابو  )درصورت عدم دسترسی به بتادی ( و ترجعحناً بنا کمنك ینك     ۱شده )غلظت  وشو  زخم با بتادی  رقعق شست

 شود. پارچه یا اسفنج زبر توصعه یی

 های کلیدی پرسش

 به ایمنی و اینعت صحنه حادثه توجه شود و سپس:

 )درصورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت هوشعار  بعمار ۱

 )درصورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.ارزیابی وضععت تنفس بعمار  .2

 . کدام بخ  از بد  دچار آسعب شده است. ووع و وحوه آسعب را توصع  کنعد.3

 اگر بله، به پروتکل زخم / خووریز  هم رجوع کنعد.. آیا بعمار در حال خووریز  است. 1

 کنعد. ها رجوع درصورت حتی شك به آسعب جاوورا  زهر ، به پروتکل گزشاست.  . آسعب توس  چه جاوور  ایجاد شده1

 . چه یدت از زیا  آسعب گذشته است.2
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 . آیا جاوور یهاجم  رار کرده یا هنوز در قلمرو شماست.7

 سطوح اولویت اعزام

 کماتوز / بدو  پاسخ تحریك دردواک/ بدو  پاسخ به صدا و تحریك لمسی  قرمز

  تنفس، تنفس غعریؤثرعدم وجود 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 کرد  جاوور واتواوی در جدا 

  خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

 وتاسعو  اودام بااتر از ی آیپ 

 ها  خطرواک و شدید و غعرقابل کنترل خووریز   زرد

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدید ر ت  چشم سعاهی 

 یا ته همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبود 

 ویت قریزجز یوارد اول همراه با هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

 سعنه )تنفس وریال(، سر )دارا  پاسنخ(، گنرد ،    ها  جد  بد  یاوند شکم، پشت، قفسه وجود یا احتمال آسعب
تنر از ین     .(، آسعب به لگ ، آیپوتاسعو  پایع .اودام بااتر از آروج و زاوو یا یسعر شریا  )زیر بغل، داخل را  و .

 )کایل یا واکایل(

 ردار و دو طع  سنیا راد پرخطر یاوند یادرا  با 

  ساوا  وحشی( یا با خطر واشناخته بود  جاوور، جاوور بالقوه خطرواک )یاوند خرس و گربه شك به زهراگع 

 حمله چند جاوور 

 کننده ها  له آسعب 

 ی دوم گعرا تاده 

    آسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ین
 .وعاز به اعزام است ،دلعل شرای  یحعطی یاوند تنهابود   رد در یحع  واای  در یوارد  که بهدست( 

 ی  شکستگی دو استخوا  یا بعشتر بااتر از ،احتمال شکستگی استخوا  بلند 

  ها  همکار و پشتعبا  درخواست پلعس یا سایر سازیا 

 .ها  یهم وعست ردکننده آسعب ،ساعت پس از حادثه با یکاوعسم یاژور 2توجه: عدم وجود علایت تا  *

 ا ودارد.رآسعب واشی از صدیات جاوورا  بزرگ )یاوند گاو، کروکودیل و ...( که شرای  زرد و قریز   سبز

  جاوور یشکوک به هار 
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    آسعب بدو  احتمال خطر و بدو  آیپوتاسعو  )قوزک پا، ساعد، ترقوه، آروج، اوگشتا ، پا، دست، زاوو، شاوه، ین
 .ای  وعاز به اعزام استبود   رد در یحع   دلعل شرای  یحعطی یاوند تنها در یوارد  که بهدست( 

 شده خووریز  کنترل 

 ها  سطحی با یکاوعسم یعنور آسعب  سفید

  شرطی کنه یکاوعسنم آسنعب     به ،ها  اولعه ساعت یا بعشتر از زیا  حادثه و عدم وجود آسعب و وشاوه 2گذشت
 یاژور وباشد.

در تمایی یوارد یادشده در روگ سفعد، چناوچه یددجو باردار ینا در دو طعن  سننی پرخطنر باشند، جهنت        **
 یشاوره ومایعد. ۱0-10گعر ، با پزشك  ت معم

  EMSهای پیش از رسیدن  توصیه

 ( تماس بگعرید.۱21وشاوی ) * با سازیا  آت 

 تر از یحع  خطرواک دور شوید. . ایمنی خود و قرباوی را یوردوظر قرار داده و درصورت احتمال خطر، هرچه سریع۱

 . قرباوی را با پتو بپوشاوعد و سعی کنعد او را آرام و گرم وگه دارید.2

 ا آشایعد  به قرباوی ودهعد.. اجازه خورد  ی3

 . درصورت وجود خووریز :1

را بروداریند و رو  آ    با پارچه تمعز  رو  آ  واحعه  شار یستقعم وارد کنعد. درصورتی کنه پارچنه خنعس شند، آ      (ال 
 پارچه دیگر  اضا ه کنعد. یراقب باشعد یاوع تنفس بعمار وشوید یا راه هوایی بعمار را یسدود وکنعد.

زیا  با  شار  ها وعز هم .(، بهتر است از آ .رت دسترسی به یواد بندآوروده خووریز  )گاز آغشته، پودر، اسپر  و .درصو ( 
 یستقعم، برا  کنترل خووریز  استفاده کنعد.

 اودام)ها ( در حال خووریز  را درصورتی که خطر شکستگی زیاد وعست، از سطح زیع  )قلب( بااتر بگعرید. (ج

صورت یستقعم رو  سطح  د با قرارداد  کعسه یخ، یو قعت کنترل خووریز  را ا زای  دهعد. از قرارداد  یخ بهتواوع یی (د
 ا  کعسه یخ را بگذارید و بردارید. دقعقه ۱0پوست خوددار  کنعد. طی توالی 

عندم یو قعنت در    در صورت تداوم خووریز  شدید و تهدیدکننده حعات در اودام، تأخعر در زینا  رسنعد  آیبنواوس و    (ه
وحنوه اسنتفاده از توروعکنه را آینوزش      ،عنوان آخرین راهكار نجات جان بیماار  بهها  دیگر،  کنترل خووریز  با روش

اوگشت بااتر از زخم ببندید و یك گره بزوعد و یك تکه چو ، قاشق ینا خودکنار را    1دهعد: یك پارچه په  را حدوداً 
را بپعچعد تا خووریز  یتوق  شود. به هع  عنوا  توروعکنه را   قدر آ  یاوند  لکه آ . آ رو  باود قرار داده و گره بزوعد؛ 

تنوا  کمنی بنااتر از توروعکنه وخسنت،       باز وکنعد. در صورت بست  توروعکه و عدم یو قعت در کنترل خنووریز ، ینی  
 توروعکه دوم را بست.

کعسه پلاستعکی تمعز و خشك قرار دهعد )با آ  یا یخ تماس را درو   . اگر بخشی دچار کندگی )آیپوتاسعو ( شده است، آ 2
را درو  شعر ینا بنزاق    کنعد( و اگر دوداوی کنده شده، آ  تمعزرا  وکنعد آ وشو ودهعد و سعی  بخ  آیپوته را شست ،ودهعد

 .شود( شده در دها  بعمار توصعه ومی داد  دودا  کنده دلعل احتمال بلع یا آسپعراسعو ، قرار )به قرار دهعد

وشناوی   . درصورتی که حعوا  در یحع  بسته قرار دارد، درصورت ایکا  و با دروظرگر ت  ایمنی در  را ببندیند و بنا آتن    7
 ( تماس بگعرید.۱21)
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ها  واضح برطرف شود. درصورت شك بنه هنار ، یحنل     . درصورت ایکا ، زخم را با آ  تمعز و خنك بشویعد تا آلودگی9
%( یا صابو  )درصورت عدم دسترسی به بتادی ( و ترجعحاً با کمك ینك پارچنه ینا    ۱شده )غلظت  زخم را با بتادی  رقعق

 وشو دهعد. اسفنج زبر شست

 . درصورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.8

در اولنع    شود، در یورد اوجام واکسعناسعو  )هار  و کزاز( تأکعد ومایعد ی که برا  بعمار کد عملعاتی اعزام ومیدرصورت*** 
  رصت به یرکز بهداشتی یا دریاوی یراجعه ومایند.

دینده یندوظر قنرار     ایکا ، توجه و کمك به حعوا  آسنعب  درصورتبود  صحنه و  آزار  به شرط ایم  در یوارد حعوا  ***
 گعرد.

 محیطاي و درگیااری چناد قرباااني، جهاات اطالاع بااه مرکاز عملیااات اورژانااس     درصااورت باروز حادثااه زیساات نكتاه:  

Emergency Operating Center (EOC).سریعاً مسئول شیفت را آگاه نمایید ، 
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 سوختگی

وظنر از درجنه    ا ، خورشعد  یا واشی از یواد شعمعایی باشد. صنرف  تواود در اثر اورژ  حرارتی، الکتریکی، هسته سوختگی یی
چنو  در   ؛شده، اهمعت بالعنی بناایی دارد شود، سطحی از بد  که دچار آسعب  سوختگی که به درگعر  عمق آ  یربوط یی

ها به بد  و وهایتاً اختلاات آ   تواود با واتواوی بد  در حفظ حرارت طبععی، پعشگعر  از ورود آلودگی یراحل اولعه آسعب، یی
جنز   ه و بهها  خورشعد  از ووع درجه یك )سطحی( بود و الکترولعت، زودگی قرباوی را به خطر بعندازد. بعشتر یوارد سوختگی

ها  الکتریکی عمق و گسنتردگی بعشنتر  از آوچنه در     کند؛ درحالی که سوختگی درد و سوزش یوضعی، یشکلی ایجاد ومی
ارزش بسنعار   ،هنا  شنعمعایی   تر با برخی یوارد سوختگی یاوند سنوختگی  شود دارود. برخورد اولعه هرچه سریع سطح دیده یی

 باایی ازوظر توق  آسعب دارد.

باشد که  چنا  سوختگی در حال پعشر ت یی رغم حذف ینبع سوزاونده، هم ها  رایند  در جریا  هستند و علی گیاغلب سوخت
 ا  یاوند ریخت  آ   رایند سوختگی را یتوق  کرد. ها  ساده بایست با استفاده از روش یی

تواود باع  آسعب بعشتر قرباوی  سوز  که یی کرد  قرباوی به روش ایم  از یك یحع  خطرواک یاوند یك صحنه آت  خارج
عنوا  وخستع  اولویت دروظر گر ته شود. در چنع  یوارد ، سوختگی راه هوایی، یسمویعت  یا ایدادگرا  شود، باید همواره به

تنر  بنه تنابلو      رسا  و ترویا   عزیکی واشی از آوار یا رهاساز  سریع وعز، یمک  است یشکلات پعچعده با گازها  آسعب
رباوی اضا ه کند. هرگووه گعرا تاد  در یحع  بسته با هوا  داغ یا دود یمک  است بنا سنوختگی راه هنوایی همنراه     بالعنی ق

 باشد که در ابتدا  یشاهده بعمار علائم چنداوی وداشته باشد.

را  واقعی در سعسنتم  تواود سریعاً ینجر به یك بح ها  رادیواکتعو( یی ها )آلودگی ها و اوتقال آلودگی به آ  گاهی تعدد قرباوی
 بعمارستاوی شود. ها  پع  اورژاوس

توا  درجه سوختگی را به کمك تغععر روگ، وجود یا عدم وجود درد و وعز تاول تخمع  زد. سوختگی درجنه   به زبا  ساده یی
دد. در گنر  هنا، درجنه دو تلقنی ینی     شد  تاول به ای  وشاوه یك برا روختگی و درد سوزشی شدید  دارد که درصورت اضا ه

باشد. سنوختگی درجنه    پریده است و  اقد درد و تاول یی روگ یا روگ ، پوست درگعر یعمواً جمع شده، تعره3سوختگی درجه 
صنورت   یك اهمعتی در یحاسبه سطح سوختگی ودارد. توجه داشته باشعد در بعشتر ینوارد درجنات یختلفنی از سنوختگی بنه     

 ها اشاره وماید. کی از آ زیا  وجود دارد که یمک  است بعمار به ی هم

توا  ک  دست )بدو   طور ساده در یوارد کمتر از یك اودام یا تنه، یی یحاسبه کرد؛ به 8توا  با قاوو   سطح سوختگی را یی
 باشد. % سطح بدو  یی۱اوگشتا ( خود قرباوی را یععار قرار داد که یعادل 

سنال و کودکنا     11% در سالمندا  باا  ۱0با وسعت قابل توجه )بعشتر از  2، سوختگی درجه 3همه یوارد سوختگی درجه 
ها  جد  )الکتریکی، شعمعایی، همراه با ترویا  قابل توجنه ینا آسنعب     % در بقعه ا راد(، سوختگی۱1سال و بعشتر از  1زیر 

سعنه، صورت، دور تا دور دست و پا، ژوعتال، پرینه و یفاصنل بنزرگ( ینا     قفسهها  یهم بد  ) استنشاقی( یا دربرگعروده یحل
هنا  قلبنی،    دار شنود )یاونند بعمنار     تواود با شرای   علی عارضه تر، در بعماراوی که یشکلاتی دارود که یی حتی یوارد خفع 

ابت، ضع  ایمنی ینا سن  خعلنی بناا(،     ها  کلعو ، کبد ، دی کبد  یا کلعو ( یا روود بهبود  را یختل کند )یاوند بعمار 
 ود.شوبایستی در یرکز سوختگی بررسی و دریا  

 های کلیدی پرسش

 به ایمنی و اینعت صحنه حادثه توجه شود و سپس:



 دستورالعمل تریاژ تلفنی چهار سطحی 

 

011 

 . آیا بخشی از بد  بعمار هنوز در حال سوخت  است. سوخت  را یتوق  کنعد.۱

 .استتعداد قرباوعا  چند وفر  .2

 هوشعار  بعمار )درصورت وعاز، به پروتکل کاه  سطح هوشعار  هم رجوع کنعد(.. ارزیابی وضععت 3

 . ارزیابی وضععت تنفس بعمار )درصورت وعاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنعد(.1

 ، حرارتی و ...)به پروتکل آسعب الکتریکی رجوع کنعد( . سوختگی با چه یکاوعزیی ایجاد شده است. شعمعایی، الکتریکی1

 سوختگی کدام بخ  از بد  است. . یحل2

. آیا شواهد سوختگی راه هوایی یاوند سوختگی ورود  دها  و بعنی )شایل یوها  بعنی و سبعل(، تغععر صدا، خل  سعاه ینا  7
 دوده در یخاط دها  و بعنی، تورم صورت یا گرد ، اختلال بلع یا هرگووه وشاوه تنفسی وجود دارد.

 اغ یا دود یحبوس بوده است.. آیا  رد در یحع  با هوا  د9

 اگر بله، وام ببرید.. آیا آسعب)ها ( همراه وجود دارد. 8

 اگر بله، وام ببرید.. آیا بعمار سابقه بعمار  یزی  دارد. ۱0

 . س  قرباوی چقدراست.۱۱

 . درجه و سطح سوختگی را تععع  ومایعد. ۱2

 سطوح اولویت اعزام

 دردواککماتوز / بدو  پاسخ تحریك   قرمز

 قرار  شدید هوشعار  واکایل یا بی 

 عدم وجود تنفس، تنفس غعریؤثر 

 سعاووز 

 ها  یشکلات حاد و واپایدار ِ راه هوایی و تنفس شایل صدادارشد  تنفس، تقلا  تنفسنی، وناتواوی در    وشاوه
 تکلم، واتواوی در بلع بزاق، تغععر صدا، اشکال در بلع، احساس توده در گلو یا ...

 (.د سوختگی راه هوایی )وجود دودزدگی اطراف بعنی، یوها  پشت لب، خشووت صدا و .وجود شواه. 

  سوز  ی دوم گعرا تاده درو  آت 

 یحعطی / تروریستی ساوحه زیست 

  همراه با خووریز  غعر قابل کنترل گرد 

  همراه با آیپوتاسعو  اودام بااتر از ی 

 تعریق شدیدها یا احساس سبکی در سر یا  ر ت  چشم سعاهی  زرد

 همراه با ا ت هوشعار  که در حال حاضر بهبودیا ته 

 جز یوارد اولویت قریز همراه با هرگووه وشاوه اختلال تنفسی به 

  و بااتر با هر وسعتی 3سوختگی درجه 

 (.شد ، اوفجار، آوار و .. همراهی با ترویا  جد   عزیکی )یاوند پرت 
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 سطح بد ۱9کم  سوختگی دست % 

  ها  خطرواک یاوند سر، صورت، پرینه، و دورتادور اودام، شکم، قفسه سعنه و گنرد    در یحل 2سوختگی درجه
 و یفاصل بزرگ

 شك به سوختگی راه هوایی 

 سوختگی الکتریکی و شعمعایی 

 کننده ها  له همراه با آسعب 

  ها  شدید و خطرواک همراه با خووریز 

 سعنه، سر، گرد ، اودام بااتر از آرونج و   پشت، قفسه ها  جد  بد  یاوند شکم، همراه با وجود یا احتمال آسعب
 تر از ی  .(، آسعب به لگ ، آیپوتاسعو  پایع .زاوو یا یسعر شریا  )زیر بغل، داخل را  و .

  ها  همکار و پشتعبا   درخواست پلعس یا سایر سازیا 

هر بعمار  جد  دیگر که شرای   سوختگی در بعمارا  قلبی ن عروقی، تنفسی، کلعو ، اختلال سعستم ایمنی یا  سبز
 ها  جزئی( جز سوختگی یندرج در باا را وداشته باشد )به

  درصد بدو  وشاوه و علائم اولویت زرد ۱9تا  8سوختگی 

 % سطح بد  در ا راد سالم8سوختگی 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 شوید. . ایمنی خود و قرباوی را یدوظر قرار داده و درصورت احتمال خطر، هرچه سریع۱

. درصورت ایکا  و عدم وجود ینعی، ینبع اورژ  را خایوش کنعد )درصورتی که سوختگی در یحع  شنغلی رخ داده اسنت،   2
کرد  آت  در  رد در حال اشتعال، و  را رو   ویاه یسئول  نی کمك بگعرید(. برا  خایوش هترجعحاً از کارکنا  یحل ب

 زیع  خواباوعده و روی  پتو بعندازید. قرباوی را وغلتاوعد.

 ها درآورید. . زیورآات )شایل ساعت، دستبند، النگو و اوگشتر( را از اودام3

هنا  چسنبعده وکنعند و     یی( یا سوخته را درآورید؛ سنعی در کنند  لبناس   ها  آلوده )به یواد شعمعا . درصورت ایکا ، لباس1
 را قعچی کنعد. اطراف آ 

 . رو  یحل سوختگی هع  دارو، پماد یا یاده خاصی ومالعد.1

 ها را دستکار  وکنعد. . تاول2

 دست آورید. اایکا  اطلاعات کا ی )یثلاً ازطریق بروشور( به . در یورد یواد شعمعایی، حتی7

یاده شعمعایی جاید را از رو  پوست با کمك کارت ویزیت، برس ورم یا پارچه، پاک کنعد، سپس با آ   راوا  حداقل بنه  . 9
 دقعقه بشویعد. ۱1-20یدت 

 دقعقه بشویعد. ۱1-20. یاده شعمعایی یایع را از رو  پوست با آ   راوا ، حداقل به یدت 8

وشنو دهعند.      آ  تمعز )ترجعحاً تا زیا  رسنعد  وعروهنا  کمکنی(، شسنت    . چشم دچار آسعب شعمعایی را با یقدار  راوا۱0
ها  شدید پلکی، به بعمار توصعه کنعد یرتباً پلك بزود و کره چشم  درصورت وجود لنز تماسی، آ )ها( را درآورید. در آسعب
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 عد.ها با  شار پرهعز کن ها به هم، از بازکرد  آ  بود  پلك را حرکت دهد؛ ولی درصورت چسبعده

دقعقه وخست، درصورت تحمل، واحعه سوخته بد  را درو  آ  سرد )وه یخ( قرار دهعد. قعر گرم و چسبعده به  ۱1-20. در ۱۱
 کرد  آ  به هر روشی، پرهعز کنعد. پوست را با ریخت  آ  سرد، خنك کرده و از تلاش برا  پاک

   آ  ولرم قرار دهعد.دقعقه وخست، جهت تسکع  درد، بخ  سوخته را درو ۱1-20. پس از ۱2

 ساز  یوجب هایپوتریی وشود. ها  وسعع دقت ومایعد  رایند خنك . در سوختگی۱3

 . درصورت بروز یشکل جدید یجدداً تماس بگعرید.۱1

 ها   وق و وعز توصعه اکعد به ویزیت پزشکی، به و  اعلام کنعد: شود، ضم  ارائه توصعه * اگر کد عملعاتی اعزام ومی

پارچه تمعز وخی را بع  اوگشتا  قرار دهد تا از چسبعد  اوگشتا   ،سوختگی اوگشتا  تا اوجام ویزیت پزشکی. درصورت ۱
 به یکدیگر جلوگعر  وماید.

درصورت دسترسی یحل سوختگی را با  ،۱2و  ۱۱د ، برابر با توصعه شماره کر . در یوارد سوختگی حرارتی پس از خنك2
ورد عمق و شدت سنوختگی را  آبر ،ها  غعرشفاف ود. توجه داشته باشعد که یالعد  پمادورا بپوشا پماد شفاف یاوند آلوئه
 وماید. برا  پزشك یشکل یی



 ها پیوست 

 دهنده حیات راهنمای انجام برخی اقدامات نجات: 1پیوست 

ا  که بنر بنالع     پعچعدگی، وحوه یدیریت یك  رد غعرحر هتری  زبا  یمک  و با کمتری   شود به ساده در ای  بخ  سعی یی
 گام ای   رد برا  اوجام درست ای  اقدایات بعا  شود. به ها  گام یك بعمار با شرای  بحراوی است و راهنمایی

ه کنرات  کرد   رد پشت تلف  و دعوت و  به همکار  است. باید ای  کار ب تری  اقدام، آرام ها، وخستع  و یهم در ای  ضمعمه
 حتی یابع  دستورها تکرار شود و همواره اهمعت ای  کارها برا  وجات آ  بعمار از چنع  شرای  بحراوی یادآور  گردد.

کننعم   توصعه پع  از دعوت به همکار ، بهتر است به درخواست کمك و وعز استفاده از  رد یا ا راد آشنا به اوجام ای  اقدایات
د حاضر در صحنه کمك بگعریم. دروظر داشته باشعد کنه حتنی  نرد  کنه بنرا  اوجنام چننع         اایکا  از واردتری   ر و حتی

 اقدایاتی آیوزش دیده است، یمک  است در چنع  شرایطی، وعاز به یادآور  یا راهنمایی در طول اوجام کار داشته باشد.

وندرت یشنکل      به بالع  بعمار ینا بنرعکس، بنه   کرد  تلف سعم یا همراه، وزدیك ها  بی گعر از تلف  علت استفاده همه ایروزه به
گعروده باید طور   راهم شود که کمتری  زینا  در بنع  اوجنام اقندایات بنرا        با  رد تماس EMDشود. ارتباط  یحسو  یی

 شده، اختلال کمتر  در اوجام ای  اقدایات بروز کند.  گر ت  دستورها  تلفنی صرف

باز( بر رو  یك سطح سنفت و صنا ی اسنت کنه ثابنت باشند        هوش، خوابعده به پشت )طاق بهتری  وضععت برا  بعمارا  بی
بنود    دلعل وایناسب )حرکتی وداشته باشد( و اطراف آ   ضا  کا ی برا  اوجام یاوورها  یناسب داشته باشد. گاهی ای  ایر به
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؛ در وعستدلعل وز  زیاد( یا یحدودیت تواوایی بدوی ایدادگر، یعسر  مار )یثلاً بهجایی بع یحع  ) ضا  واکا ی(، عدم ایکا  جابه
چنع  شرایطی، ایدادگر بایستی در بهتری  وضععت یمک ، کار خود را اوجام دهد. یك یلحفه وسبتاً بزرگ تناخورده زینر وعمنه    

[ و inferior vena cava (IVC)ید اجوف تحتاوی ]راست باس  زوا  باردار بایستی قرارداده شود تا از  شار رحم باردار رو  ور
 سعنه جلوگعر  شود. یماوعت از بازگشت خو  به قفسه

و بنا   تری  یسائل، دسترسی به راه هوایی است. ای  اقندام در شنرای  خنارج از بعمارسنتا      در بعشتر ای  اقدایات، یکی از یهم
شنود. در بعمنار     اوجام ینی  (chin lift-head tilt)ن چاوه باا   دستا  خالی، یعمواً به کمك اوجام یاوورهایی چو  سر عقب

شنود.   که وعاز به تنفس کمکی دارد، بهتری  راه پوشاود  ورود  راه هوایی، با توجه به اودازه دها  بعمار و ایدادگر اوتخا  ینی 
دستی که رو  پعشاوی بعمنار قنرار   بایست با اوگشتا  سبابه و شست  در یوارد یعمول )شایل بزرگساا  و بعشتر کودکا (، یی

طور کایل توس  دها  ایدادگر پوشاوده شود. در یوارد یعدود  که دهنا  ایندادگر    شده، ورود  دها  به گر ته، بعنی و  بسته
تر است )شایل شعرخوارا  و برخی کودکا  ریزجثه(، یمکن  اسنت پوشناود      طور وایتناسبی بزرگ در یقایسه با دها  بعمار به

  دها  و بعنی بعمار با دها  ایدادگر، پوش  بهتر  ایجاد کند. گاهی، ایدادگر قادر به بازکرد  دها  بعمار وعست و در زیا هم
 تنهایی، با دها  خود بپوشاود. تواود بعنی بعمار را به چنع  یوارد ، یی

 سنتویا خنواهعم گفنت. پنس از ح نول     گاهی بعمار یك راه هوایی جراحی دارد )یاوند تراکئوستویی( که در ادایه بح  به آ  ا
زیا  دها  و  کرد  و شست  لوله درو  آ (، با بست  هم کرد  اطراف آ  و گاهی خارج اطمعنا  از بازبود  استویا )پس از پاک

شنود. درصنورت    ترتعب به کمك ک  دست و اوگشتا  سبابه و شست هما  دست، تنفس از راه استویا داده ینی  بعنی بعمار، به
 ها  یعمول تنفسی )دها  یا بعنی( استفاده شود. نا  از بازبود  آ ، یمک  است با بست  آ  با ک  دست از راهعدم اطمع

داشت  آ ، برگرداود  آهسته سر و  شود، بهتری  اقدام برا  حفاظت از راه هوایی و باز وگه در یوارد  که بعمار دچار استفراغ یی
باشد. درصورتی که  کرد  یواد درو  دها  بعمار به کمك اوگشتا  ایدادگر یی رجگرد  )و ترجعحاً کل بد ( به یك سمت و خا

 کرد  یحتویات دها ، باید بدو  برگرداود  سر و گرد  اوجام شود. ها  گردوی وجود دارد، خارج شکی به آسعب ستو  یهره

سعنه و  یخت ر  حرکت کند. یقدار  ه قفسها  باشد ک شود، بایستی به اودازه یقدار هوایی که با هر تنفس وارد سعنه بعمار یی
 سعنه بعمار گردد. شود. ای  یقدار بایستی در یدت حداکثر یك ثاوعه، وارد قفسه بعشتر از آ  توصعه ومی

داد  وضنععت   دوبنال  رود )شایل یوارد خفگی و یوارد  کنه بنه   در یوارد  که احتمال وجود جسم خارجی درو  راه هوایی یی
 شود(. پس از هر بار بازکرد  راه هنوایی و پنع  از   سعنه یشاهده ومی   و تنفس کمکی، حرکتی در قفسهیناسب به سر و گرد

را بنه کمنك اوگشنت سنبابه      درصورت یشاهده جسم خارجی، آ  ،داد  هر تنفس کمکی، بهتر است درو  دها  بررسی شده 
 سمت داخل )پایع ( باید پرهعز کرد. خارجی به)اوگشت کوچك برا  شعرخوارا ( گر ته بعرو  کشعد؛ از راود  بعشتر جسم 

گعربنود    دلعنل همنه   بود  کلمه یاساژ قلبنی، بنه   رغم وایناسب دهد. علی سعنه تشکعل یی یو ق را  شرد  قفسه CPRاساس 
ك پم  تبدیل سعنه را به ی استفاده از ای  واژه، از ای  به بعد از آ  استفاده خواهعم ومود. ای  اقدام هماوند یك تلمبه، کل قفسه

شود. توجه زیاد  باید به اوجام درسنت بنا سنرعت و عمنق کنا ی یاسناژ قلبنی         کند که باع  به گردش اوداخت  خو  یی یی
تواوند کفاینت این  کنار را      یعطوف گردد و از هرگووه اختلالی در سعر اوجام ای  کار پرهعز شود؛ حجم باا  تنفس کمکی یی

 ا  کاه  دهد. طور قابل یلاحظه به

شود. بایستی از  سعنه  شار داده یی گعرود استفاده شده و یرکز قفسه برا  یاساژ قلبی یعمواً از دو دست که بررو  هم قرار یی
طنور   ها یا اوتها  پایعنی استخوا  جناغ )گزیفوید( پرهعز شود. درصورتی که قدرت بندوی ایندادگر بنه    اعمال  شار بررو  دوده

توا  ای  اقدام را  قن  بنا ینك     سعنه بعمار بااست )شایل کودکا  و سالمندا  وحع (، یی فسهوایتناسبی وسبت به استحکام ق
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کعلوگرم، شعرخوارا  و ووزادا (، از دو اوگشنت ینك دسنت     ۱0تر از  دست اوجام داد. در کودکا  با جثه بسعار کوچك )کوچك
 شنار در   ۱00سنعنه بایسنتی حنداقل     سرعت  شرد  قفسنه شود.  )یعمواً اوگشتا  حلقه و یعاوی یا اشاره و یعاوی( استفاده یی
یتنر و در کودکنا     ساوتی 1-2تر،  شود؛ در بزرگساا  و کودکا  بزرگ دقعقه بوده، عمق آ  با توجه به شرای  سنی تعری  یی

قلبی را بنا  بایستی تواوایی یدیریت تعداد درست یاساژ  EMDیتر قابل قبول است. وعرو   ساوتی 1-1تر و شعرخوارا ،  کوچك
 راهنمایی یناسب در یورد وحوه شمارش تعداد یاساژ داشته باشد.

داد  جنایی   زد ، حرکت ها  حعات )یاوند پلك به ایدادگر بایستی توصعه شود که عملعات احعا را  ق  درصورت بازگشت وشاوه
ترس قرارگنر ت  دسنتگاه شنوک خودکنار     ..( یا در دسن .سعنه و  خود  بدو  ارتباط با  شار قفسه از بد ، سر ه یا تنفس خودبه

[automated external defibrilator (AED)،] شنود، هنر دو دقعقنه     یتوق  کند. درصورتی که عملعات احعا ادایه داده یی
 شود. خود  بعمار ازم یی ا ، برا  بررسی تنفس خودبه ثاوعه ۱0یك بار، یك توق  حداکثر 

داد  تنفس کمکی ودارد و بهتر است یاساژ قلبی را بندو    ا ، وعاز  به گر غعرحر هها  بزرگساا ، یك ایداد CPRدر بعشتر 
ر ت   بار در دقعقه است و  شار یناسب با پایع  ۱20و حداکثر  ۱00تنهایی  در یاساژ به AHA)طبق پروتکل جدید  200وقفه تا 
یوارد  که علت ایست قلبی، یشنکل تنفسنی اسنت    یتر(  شار در دقعقه ادایه دهد. در  ساوتی 2و حداکثر  1سعنه حداقل  قفسه

داد  تنفس کمکی ارزش زیاد  دارد. در چننع  ینوارد  وعنز، اگنر احعناگر        ها( و در بعشتر یوارد احعا  کودکا ، )یاوند خفگی
 رسد. یی وظر سعنه ینطقی به شود، اوجام  ق   شرد  قفسه داد  تنفس با یشکل یواجه یی داد  تنفس ودارد یا هنگام تمایل به 

 2طنور چشنمگعر  پنس از     ا  تواوایی اوجام احعا را به یدت وسبتاً طواوی وداشته، کعفعت کارشنا  بنه   ها  حر ه حتی احعاگر
کند. ای  ایر اهمعت درخواست کمك از هما  ابتندا  آغناز کنار و تعنویي احعناگرا  را در طنول        دقعقه یاساژ یداوم ا ت یی

علت خستگی احعناگر، حتنی بنرا  یندت      است که عملعات احعا  یك وفره یمک  است به دهد؛ بدیهی عملعات احعا وشا  یی
 کوتاهی یتوق  گردد.

ا  هنع  جنایی وداشنته، هنر  نرد غعنر        بررسی وبي شریاوی، چه یحعطی و چه یرکز  در عملعات احعا توس  ا راد غعرحر ه
تلقی شده و بدو  اتنلاف وقنت، تحنت     CPAرد ، درصورت  قدا  تنفس، یواستهوشعار  که  اقد هرگووه پاسخ به یحرک 

 گعرد. عملعات احعا قرار یی
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   سال( 41بزرگسال )بیش از  CPRراهنمای : 2پیوست 

 بله

 آیا نیاز به یادآوری مطلب دارید؟
CPR    را شروع کنید. من پشت تلفن هستم تاا درصاورت

 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 هماراه دارد؟ اگار داشات )بلاه(     

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، مشااوره را  

 ادامه دهید.

سایم داریاد؟ آیاا تلفناي در نزدیكاي کاودك باا قابلیات          آیا تلفن بي

هاای   کردن به او وجود دارد؟ آیا کسي وجود دارد که راهنماایي  نزدیک

کادام ممكان نیسات،     مرا از پشت تلفن به شما برسااند؟ اگار های    

ی مرا یاد بگیرید و به بالین کودك بروید؛ درصورت نیااز باه   دستورها

 تلفن برگردید و اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید.
 

 توانمنمي

آرامي بیمار را روی زمین بخوابانید. اگار خیار؛ آیاا     آیا کسي در آنجا هست که به شما کمک کند؟ اگر بله به

 بازگردید؟ توانید کمک بخواهید و مجدداً به تلفنمي

 توانمنمي

اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشستن شما وجود 

سینه وی دوزانو قارار بگیریاد.    دارد یا روی زمین است، کنار قفسه

اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشساتن نیسات،   

سینه وی بایستید. پاشنه دست )یا اصاطلاح محلاي آن    کنار قفسه

اش )در  را در مرکز سینه بیمار، درست باین دو ناوك ساینه   ناحیه( 

سامت  حالت طبیعي( قرار دهید. فقط پاشانه دسات را محكام باه    

 1ساال،   1-1ساینه در کاودك    که قفسه پایین فشار دهید، طوری

ساوم قطار    متر یا یک سانتي 1سال ، 1-11متر و در کودك  سانتي

 1سال  11لاتر از سینه )با گویش محلي( و در با قدامي خلفي قفسه

. سرعت 255، و ... 1، 2، 1سانتي مترفشرده شود و بشمارید  6تا 

 بار در دقیقه باشد. 155-125فشردن باید 

 

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود شروع

 در بهترین وضعیت 
 نید.کار را شروع ک

 

 بله خیر

 بداند؟ CPRآیا کسي در آنجا هست که 

تر، یک نفر  در اولین فرصت و هرچه سریع توانمنمي

را باارای آوردن دسااتگاه شااوك خودکااار  

(AED)   بفرستید. به محض اینكه دساتگاه

را روشن کرده  در دسترس قرار گرفت، آن

 و دستورهای دستگاه را اجرا کنید.

 

 پشت روی زمین بخوابانید.بیمار را به 

ای از حیات دیده  هرگونه نشانه
شااود؟ )شااامل هرگونااه  مااي

هااا، حرکاات، بااازکردن چشاام
کااردن صااوت، تاانفس، خااارج
 سرفه و ...(

 ثانیه 15زمان ارزیابي حداکثر 

 آیا مایل به دادن تنفس کمكي هستید؟
 

 خیر
 خیر

تاان  را ببندید. با دست دیگر چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقب برود. دهان بیمار را کاملاً با دهانهایش بیني بیمار را با یک دست بگیرید و سوراخ

آید.  کنید. مطمئن شوید که قفسه سینه کمي بالا مي های بیمار کنید؛ مانند موقعي که یک بادکنک بزرگ را باد مي آرامي یک نفس وارد ریه بپوشانید. به

ثانیه داده شود. بلافاصله،  2اش پر باشد. مجدداً نفس دیگری مانند قبلي بدهید. این دو نفس باید در عرض  ده و قفسه سینهبیمار باید به پشت خوابی

 بار تكرار کنید. 1بار قفسه سینه را فشار دهید و مجدداً دو تنفس بدهید و این توالي را  15

 

بیمااار را بااه یااک طاارف  
برگردانید و تا آمدن کمک، 

 وی باشید. مراقب تنفس

 بله
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 توجهات ویاه:  

درصورت بروز استفراغ، به همراه توصعه کنعد سر بعمار را به یك طرف برگرداود تا یحتویات آ  خارج شنود ینا بنا کمنك اوگشنتا ،       .۱
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

باید آرام باشد تا بتواود کمنك کنند. درصنورت وعناز، چنند      گعروده، یرتباً به و  تأکعد کنعد که  قرار  و آژیتاسعو  تماس درصورت بی .2
 لحظه کوتاه به و   رصت دهعد تا آرام شود.

 شنرد    200دقعقنه )پنس از اتمنام     2کمك کند، بهتر است  رد احعاگر هر  CPRتواود در عملعات  درصوتی که بعشتر از یك وفر یی .3
 ۱0سعنه و تنفس کمکی(، جا  خود را با  رد دیگر عوض کند. ای  تعویي وباید بعشنتر از    شرد  قفسه 30:2چرخه  1قفسه سعنه با 

 ی شود.ها  حعات وعز ارزیاب ثاوعه طول بکشد و طی ای  یدت، بعمار باید ازوظر برگشت وشاوه
هنا، ایسنت    ویاه در ا راد  که علت اولعه ایست قلبی ن تنفسنی در آ    درصورت تمایل و تواوایی  رد احعاگر به داد  تنفس کمکی، به .1

دوبال ایست تنفسی، خفگی، تنگی وفس و ...(، یا درصورتی که یدتی زینا  از بنروز ایسنت قلبنی ن       قلبی وعست )یاوند ایست قلبی به
 ها  ازم درباره تنفس کمکی راهنمایی کنعد. شته یا زیا  ایست قلبی ن تنفسی وایعلوم است، احعاگر را با توصعهتنفسی بعمار گذ

هفته است، در زیا  احعا توصعه شود که یك بال  زیر پهلو   20. در یادرا  باردار که شکم بزرگ و یشخ  یا س  باردار  بع  از 1
یتر از زیع  بااتر قرار گر ته و پهلو  چ  رو  زیع  قرار    راست بعمار حدود ده ساوتیوحو  که پهلو سمت راست گذاشته شود؛ به

 داشته باشد و دروتعجه بد  یادر باردار به پهلو  چ  یتمایل شود.
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 سال( 41راهنمای خفگی )انسداد راه هوایی( بزرگسال )بیش از : 3پیوست 
 (یراجعه کنعد بزرگسال CPRها   هوشعار وعست، به راهنمایی بعمارایی است یا اگر یطمئ  وعستعد که یشکل اصلی، اوسداد راه هو)
 

دادن یا باه   تشویق به سرفه مؤثر کنید. اقداماتي مانند آب

کند. مراقب بیمار باشید  پشت بیمارزدن، کمكي به وی نمي

تا نیروی کمكي برسد. بیمار را مرتباً ازنظر توانایي تكلم و 

 سي کنید.انجام سرفه مؤثر برر

 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 داشات )بلاه(   

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس 

آناالوگ شاماره تمااس وی را    را قطع کنید، از تلفن 

گرفته و با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن هماراه،  

 مشاوره را ادامه دهید.

سیم دارید؟ آیا تلفني در نزدیكاي بیماار باا     آیا تلفن بي

کردن به او وجود دارد؟ آیا کساي وجاود    قابلیت نزدیک

هاای مارا از پشات تلفان باه شاما        دارد که راهنمایي

کدام ممكن نیست، دستورهای مرا یاد   برساند؟ اگر هی

بروید؛ درصورت نیاز باه تلفان    بیماربگیرید و به بالین 

 برگردید و اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید.
 

 میسر نیست

 1اش قرار دهید. با پاشنه دست دیگار،   سینه پشت سر بیمار بایستید. کف دست خود را وسط قفسه

تان را  ست بین دو کتف بزنید. اگر جسم خارجي بیرون نپرید، بازوهایضربه محكم به پشت بیمار در

دور کمر بیمار بگیرید، یک دست خود را مشت کنید و درحالي که انگشتان دیگر، انگشت شسات را  

را بگیریاد.   اند، این دست را روی معده بیمار )کمي بالای ناف( بگذارید و با دست دیگر آن دربرگرفته

قدر تكرار کنید که جسم خاارجي   سمت بالا وارد کنید. این توالي را آن ین ناحیه بهفشار سریع به ا 1

را در  Chest Thrustبیرون بپرد. درصورتي که بیمار به هر دلیل امكان نشستن یا ایستادن نداشات،  

 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

 تلفن بازگردید؟توانید کمک بخواهید و مجدداً به بخوابانید. اگر خیر؛ آیا مي

اش )در حالت طبیعاي( قارار   نوك سینه 2کنار بیمار زانو بزنید و پاشنه کف یک دست را در مرکز سینه بیمار درست بین 
سمت پایین فشار دهید؛ طوری  دهید. کف دست دیگر خود را روی همان دست قرار دهید. فقط پاشنه دست را محكم به

. سارعت فشاردن بایاد    15، و ... 1، 2، 1متر فشرده شود و بشامارید:  سانتي 1-6اش حدود سینهفشار دهید که قفسه
 بار در دقیقه باشد. 125-155

 خیر

 اش هوشیاری بیمار
 را از دست داد.

درصورت 

امكان تلفن 

را بر بالین 

 .بیمار ببرید
 

 توانمنمي

 بیمار را به پشت روی زمین بخوابانید.

بیمااار را بااه یااک پهلااو    

برگردانیاااد )بخوابانیاااد( و  

مراقب تنفساش باشاید تاا    

 وقتي که نیروی کمكي برسد.

 بله

چانه را کمي بلند کنید تا سار کماي عقاب    
برود. دهان را باز کنید؛ اگر چیزی درون آن 

بینید و کاملاً از حلق بیرون آمده، ساعي   مي
 را خارج کنیدکنید آن

 

 به هی  وجه جسم را 
 ید.سمت پایین هل ندهبه

هایش را ببندیاد. باا    بیني بیمار را با یک دست گرفته و سوراخ
سمت عقب بارود،   دست دیگر چانه بیمار را تا جایي که سر به
تان بپوشانید. یک نفاس   بلند کنید. دهان بیمار را کاملاً با دهان

ساینه باالا   کاه قفساه   های بیمار کنید تا جایي آرامي وارد ریه به
آیاد. بیماار    آرامي بالا مي سینه به ه قفسهبیاید. مطمئن شوید ک

باید به پشت خوابیده باشد. مجدداً نفس دیگری مانناد قبلاي   
 ثانیه داده شود. 2بدهید. این دو تنفس باید در عرض 

بار  1

 تكرارتوالي

شود؟ )شامل هرگونه حرکت، ای از حیات دیده ميهرگونه نشانه
 صوت، سارفه و ...(کاردن ها، تنفس، خارجبازکردن چشام

 ثانیه 15زمان ارزیابي حداکثر 

 

 بیمار را به یک طرف برگردانید و تا 
 آمدن کمک، مراقب تنفس وی باشید.

 

 بله

 خیر

 کردن است؟آیا بیمار قادر به سرفه / صحبت
 

 خیر

 بله

 توانمنمي توانمنمي

در بهترین وضعیت 
 شروع کنید.
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 توجهات ویاه:

 جا  یعده، رو  استخوا  جناغ بعمار قرار گعرد. ها  باردار که شکم بزرگی دارود، بهتر است یشت بسته به در ا راد چاق و خاوم .۱
گعروده، یرتباً به و  تأکعد کنعد که باید آرام باشد تا بتواود کمنك کنند. درصنورت وعناز، چنند       قرار  و آژیتاسعو  تماس درصورت بی .2

    رصت دهعد تا آرام شود.لحظه کوتاه به و
یاوند    درصوت خروج جسم خارجی،  رد باید ینتظر رسعد  وعرو  کمکی باشد تا بعمار را به یرکز دریاوی ینتقل کند. درصورت باقی .3

 ا  )یاوند تنگی وفس(، یجدداً باید ارزیابی و راهنمایی براساس آ  وشاوه صورت گعرد. یا بروز هرگووه وشاوه
فراغ، به همراه توصعه کنعد بعمار را کایل به یك طرف برگرداود تا یحتویات دها  خارج شود یا بنا کمنك اوگشنتاو ،    درصورت است .1

 یحتویات داخل دها  را خالی کند.
1. Chest Thrust    بعمار را به پشت رو  زیع  بخواباوعد. ک  یك دست را در یرکز قفسه سعنه )بع  دو ووک سنعنه  رضنی( و دسنت :

یتر  شرده شود. ای  کار را با سرعت دو بار در  ساوتی 1وحو   شار دهعد که حدود  رو  آ  قرار دهعد؛ سپس قفسه سعنه را بهدیگر را 
هعد تا یا جسم خارج یا بعمار بعهوش شود. درصورتی که بعمار بعهوش یا جسنم خنارج شند، طبنق الگنوریتم       قدر ادایه یی هر ثاوعه آ 

 دهعد. وق، اقدایات ازم را اوجام 
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  سال( 4-41کودک ) CPRراهنمای : 1پیوست 

 بله

 آیا نیاز به یادآوری مطلب دارید؟
CPR  را شروع کنید. من پشت تلفن هستم تا درصورت

 لزوم کمک کنم تا کمک برسد.

 خیر بله

 آیا تلفن شما اسپیكر )بلندگو( دارد؟

 بله

 خیر

 بگذارید حتي اگر دو نفر هستید.تلفن خود را روی اسپیكر )بلندگو( 
 

 بله

 خیر

از او بپرسید آیا تلفن هماراه دارد؟ اگار داشات )بلاه(     

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس را 

قطع کنید، از تلفن آنالوگ شماره تماس وی را گرفته و 

با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن همراه، مشااوره را  

 د.ادامه دهی

سیم دارید؟ آیاا تلفناي در نزدیكاي کاودك باا قابلیات        آیا تلفن بي

های  کردن به او وجود دارد؟ آیا کسي وجود دارد که راهنمایي نزدیک

کادام ممكان نیسات،     مرا از پشت تلفن به شما برساند؟ اگر های  

دستورهای مرا یاد بگیرید و به بالین کودك بروید؛ درصورت نیاز باه  

 اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید. تلفن برگردید و
 

 توانمنمي

آرامي کودك را روی زمین بخوابانید. اگر خیار؛ آیاا    آیا کسي در آنجا هست که به شما کمک کند؟ اگر بله به

 توانید کمک بخواهید و مجدداً به تلفن بازگردید؟مي

 توانمنمي

شما وجود  اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشستن

سینه وی دوزانو قارار بگیریاد.    دارد یا روی زمین است، کنار قفسه

اگر بیمار روی تخت است و کنارش جایي برای نشساتن نیسات،   

سینه وی بایستید. پاشنه دست )یا اصاطلاح محلاي آن    کنار قفسه

اش )در  ناحیه( را در مرکز سینه بیمار، درست باین دو ناوك ساینه   

سمت پایین د. فقط پاشنه دست را محكم بهحالت طبیعي( قرار دهی

متر  سانتي 1سال،  1-1سینه در کودك  که قفسه فشار دهید، طوری

سوم قطر قدامي خلفي  متر یا یک سانتي 1سال،  1-11و در کودك 

، و ... 1، 2، 1سینه )با گویش محلي( فشرده شود و بشمارید  قفسه

 اشد.بار در دقیقه ب 155-125. سرعت فشردن باید 255

 

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود 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

را باارای آوردن دسااتگاه شااوك خودکااار  

(AED)   بفرستید. به محض اینكه دساتگاه

را روشن کرده  در دسترس قرار گرفت، آن

 و دستورهای دستگاه را اجرا کنید.

 

 کودك را به پشت روی زمین بخوابانید.

ای از حیااات دیااده  هرگونااه نشااانه 
رگونااه حرکاات، شااود؟ )شااامل همااي

کاردن   ها، تنفس، خارج بازکردن چشم
 صوت، سرفه و ...(

 

 ثانیه 15زمان ارزیابي حداکثر 

 آیا مایل به دادن تنفس کمكي هستید؟ 
 )تشویق بیشتر در مورد دادن تنفس به کودکان(

 

 خیر
دادن تنفس باه نجاات کاودك    

کناد. یادتاان    خیلي کماک ماي  

 دهم شروع کنید.مي

 تلاش برای رفع علت عدم تمایل  خیر خیر

گیرنده برای کردن تماسو راضي

 دادنتنفس

 خیر

هایش را ببندید. با دست دیگر چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقب برود. دهاان کاودك را باا کااملاً باا       بیني کودك را با یک دست بگیرید و سوراخ

های کودك کنید. مطمئن شوید که قفسه  آرامي دو نفس وارد ریه تان بپوشانید(. به کودك را با دهانتان بپوشانید )اگر راحت هستید دهان و بیني  دهان

باار   15ثانیاه داده شاود. بلافاصاله،     2اش پر باشد. این دو تنفس باید در عرض  رود. بیمار باید به پشت خوابیده و قفسه سینه آرامي بالا مي سینه به

دادن، به محض بالاآمدن قفسه سینه، دم کافي است.  بار تكرار کنید )برای تنفس 1دو تنفس بدهید و این توالي را  قفسه سینه را فشار دهید و مجدداً

 دادن را انجام دهید(.با همان میزان، تنفس

 

کودك را به یاک طارف   
برگردانیااد و تااا آماادن  
کمک، مراقب تنفس وی 

 باشید.

 بله

 بله
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 توجهات ویاه:

ز استفراغ، به همراه توصعه کنعد سر کودک را به یك طرف برگرداود تا یحتویات آ  خارج شود ینا بنا کمنك اوگشنتا ،     درصورت برو .۱
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

از، گعروده، یرتباً به و  تأکعد کنعد که باید آرام باشد تا بتواود به کودک کمك کند. درصورت وع قرار  و آژیتاسعو  تماس درصورت بی .2
 چند لحظه کوتاه به و   رصت دهعد تا آرام شود.

 شنرد    200دقعقنه )پنس از اتمنام     2کمك کند، بهتر است  رد احعاگر هر  CPRتواود در عملعت  درصوتی که بعشتر از یك وفر یی .3
 ۱0یي وباید بعشنتر از  سعنه و تنفس کمکی(، جا  خود را با  رد دیگر عوض کند. ای  تعو  شرد  قفسه 30:2چرخه  1قفسه سعنه با 

 ها  حعات وعز ارزیابی شود. ثاوعه طول بکشد و طی ای  یدت، کودک باید ازوظر برگشت وشاوه
درصورت تمایل و تواوایی  رد احعاگر به داد  تنفس کمکی، بهتر است در کودکا  که یعمواً علت اولعنه ایسنت قلبنی ن تنفسنی در       .1

ویاه درصورتی که یدتی زیا  از بنروز   دلعل ایست تنفسی، خفگی، تنگی وفس و ...(، به قلبی بهها، ایست قلبی وعست )یاوند ایست  آ 
هنا  ازم دربناره تننفس کمکنی      ایست قلبی ن تنفسی کودک گذشته یا زیا  ایست قلبی ن تنفسی وایعلوم است، احعاگر را با توصعه  

 راهنمایی کنعد.
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 سال( 4-41کودک ) راهنمای خفگی )انسداد راه هوایی(: 5پیوست 
 کودک یراجعه کنعد( CPRها   )اگر یطمئ  وعستعد که یشکل اصلی، اوسداد راه هوایی است یا بعمار هوشعار وعست، به راهنمایی

دادن یا به پشت بیمارزدن، کمكي به وی  اقداماتي مانند آب

تار تشاویق کنیاد.    های محكام  به سرفهکودك را کند.  نمي

یروی کمكي برسد. کودك را مرتبااً  مراقب کودك باشید تا ن

 ازنظر توانایي تكلم و انجام سرفه مؤثر بررسي کنید.

 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 داشات )بلاه(  

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس 

را قطع کنید، از تلفن آناالوگ شاماره تمااس وی را    

گرفته و با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن هماراه،  

 مشاوره را ادامه دهید.

سیم دارید؟ آیا تلفني در نزدیكاي بیماار باا     آیا تلفن بي

یا کساي وجاود   کردن به او وجود دارد؟ آ قابلیت نزدیک

هاای مارا از پشات تلفان باه شاما        دارد که راهنمایي

کدام ممكن نیست، دستورهای مرا یاد  برساند؟ اگر هی 

بروید؛ درصورت نیااز باه تلفان     بیماربگیرید و به بالین 

 برگردید و اگر من پشت خط نبودم؛ منتظرم باشید.
 

 میسر نیست

ضاربه   1اش قرار دهید. با پاشنه دست دیگار،   سینه پشت سر کودك زانو بزنید. کف یک دست را وسط قفسه

تان را دور بالای کمر  محكم به پشت کودك درست بین دو کتف بزنید. اگر جسم خارجي بیرون نپرید، بازوهای

اند، این  ست را دربرگرفتهکودك بگیرید، یک دست خود را مشت کنید و درحالي که انگشتان دیگر، انگشت ش

فشار سریع به این ناحیه  1را 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 آن به

 را در وضعیت خوابیده انجام دهید. Chest Thrust، دلیل 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؟

روی  آرامي کودك راآیا 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 حالات طبیعاي(    نوك ساینه  2کنار کودك زانو بزنید و پاشنه کف یک دست را در مرکز سینه بیمار درست بین 
متر فشرده  سانتي 1اش حدود  ینهسمت پایین فشار دهید؛ طوری که قفسه س قرار دهید. فقط پاشنه دست را محكم به

 بار در دقیقه باشد. 155-125. سرعت فشردن باید 15، و ... 1، 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.

 یک پهلو برگردانید )بخوابانید( و مراقب تنفسش باشید تا نیروی کمكي برسد.کودك را به 

چانه را کمي بلند کنید تا سار کماي عقاب    
برود. دهان را باز کنید؛ اگر چیزی درون آن 

بینید و کاملاً از حلق بیرون آمده، ساعي   مي
 را خارج کنیدکنید آن

 

 به هی  وجه جسم را 
 سمت پایین هل ندهید.به

هایش را ببندید. باا   بیني کودك را با یک دست گرفته و سوراخ

سمت عقب برود،  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 بادکناک   آرامي وارد ریه به

آید. آرامي بالا ميسینه بهقفسهکنید. مطمئن شوید که  را باد مي

اش باز باشد. مجدداً  کودك باید به پشت خوابیده و قفسه سینه

 2نفس دیگری مانند قبلي بدهید. این دو تنفس باید در عرض 

 ثانیه داده شود.

بار  1

 تكرارتوالي

شود؟ )شامل هرگونه حرکت، ای از حیات دیده ميهرگونه نشانه
 کاردن صوت، سارفه و ...(س، خارجها، تنفبازکردن چشام

 ثانیه 15زمان ارزیابي حداکثر 

 

 کودك را به یک طرف برگردانید و تا آمدن کمک، مراقب تنفس وی باشید.
 

 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 به و  تأکعد کنعد که باید آرام باشد تا بتواود به کودک کمك کند. درصورت وعاز،  قرار  و آژیتاسعو  تماس درصورت بی .۱
 چند لحظه کوتاه به و   رصت دهعد تا آرام شود.

یاود   جسم خارجی،  رد باید ینتظر رسعد  وعرو  کمکی باشد تا کودک را به یرکز دریاوی ینتقل کند. درصورت باقی درصوت خروج .2
 ا  )یاوند تنگی وفس(، یجدداً باید ارزیابی و راهنمایی براساس آ  وشاوه صورت گعرد. یا بروز هرگووه وشاوه

به یك طرف برگرداود تا یحتویات دها  خارج شود یا با کمنك اوگشنتاو ،   درصورت استفراغ، به همراه توصعه کنعد کودک را کایل  .3
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

1. Chest Thrust  کودک را به پشت رو  زیع  بخواباوعد. ک  یك دست را در یرکز قفسه سعنه )بع  دو ووک سعنه  رضی( و دسنت :
یتر  شرده شود. ای  کار را با سرعت دو بار در  ساوتی 1   شار دهعد که حدود وحو دیگر را رو  آ  قرار دهعد؛ سپس قفسه سعنه را به

هعد تا یا جسم خارج یا بعمار بعهوش شود. درصورتی که بعمار بعهوش یا جسنم خنارج شند، طبنق الگنوریتم       قدر ادایه یی هر ثاوعه آ 
  وق، اقدایات ازم را اوجام دهعد.
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 سال( 0-4) شیرخوار CPRراهنمای : 6پیوست 

 
  

 آیا نیاز به یادآوری مطلب دارید؟
CPR    را شروع کنید. من پشت تلفن هستم تاا درصاورت

 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

او بپرسید آیا تلفن همراه دارد؟ اگر داشات )بلاه( شاماره    از 

تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس را قطع کنید، از 

تلفن آنالوگ شاماره تمااس وی را گرفتاه و باا او ازطریاق      

 اسپیكر )بلندگو( تلفن همراه، مشاوره را ادامه دهید.

 کدام میسر نبوداگر هی 

 ، نزدیک تلفن بیاورید.شیرخوار را بغل کرده

 2نوك انگشتان حلقه و وسط یا وسط و اشاره خود را درسات باین   
نوك سینه شیرخوار قرار دهیاد و طاوری فشاار دهیاد کاه قفساه       

. 15، و ... 1، 2، 1متار فارو بارود و بشامارید:      ساانتي  1اش  سینه
 بار در دقیقه باشد. 155-125سرعت 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 

ای از حیااات دیااده هرگونااه نشااانه
شاود؟ )شاامل هرگوناه حرکات،      مي

کردن  ها، تنفس، خارج بازکردن چشم
 ...( صوت، سرفه و

 ثانیه 15زمان ارزیابي حداکثر 

 شیرخوار را به یک طرف برگردانید و تا آمدن کمک، مراقب تنفسش باشید.

با یک دست دیگر چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقب برود. دهان و بیني شایرخوار را  

کنیاد.   هاای شایرخوار   حجم وارد ریه آرامي دو نفس کم تان بپوشانید. به با کاملاً با دهان

بار قفسه سینه را فشار  15رود. بلافاصله،  آرامي بالا مي مطمئن شوید که قفسه سینه به

 بار تكرار کنید. 1دهید و مجدداً دو تنفس بدهید و این توالي را 

 اش را برهنه کنید.سینهشیرخوار را به پشت، روی زمین بخوابانید و قفسه

 خیر

 بله
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 توجهات ویاه:

صورت بروز استفراغ، به همراه توصعه کنعد سر شعرخوار را به یك طرف برگرداود تا یحتویات آ  خارج شود یا با کمنك اوگشنتا ،   در .۱
 یحتویات داخل دها  را خالی کند.

کنند. درصنورت   گعروده، یرتباً به و  تأکعد کنعد که باید آرام باشد تا بتواود به شعرخوار کمنك   قرار  و آژیتاسعو  تماس درصورت بی .2
 وعاز، چند لحظه کوتاه به و   رصت دهعد تا آرام شود.

 30:2چرخنه   1دقعقه )پنس از اتمنام    2کمك کند، بهتر است  رد احعاگر هر  CPRتواود در عملعت  درصوتی که بعشتر از یك وفر یی .3
ثاوعه طول بکشد و طی این    ۱0بعشتر از  شرد  قفسه سعنه و تنفس کمکی(، جا  خود را با  رد دیگر عوض کند. ای  تعویي وباید 

 ها  حعات وعز ارزیابی شود. یدت، شعرخوار باید ازوظر برگشت وشاوه
شنود، از اتنلاف    سعنه شعرخوار را یتوجه ینی  خوبی جا  اوگشت دست  رو  قفسه دهد، آگاه است و به اگر  رد  که احعا را اوجام یی .1

 خوددار  ومایعد.سعنه شعرخوار  کرد  قفسه وقت برا  برهنه
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 سال( 0-4راهنمای خفگی )انسداد راه هوایی( شیرخوار ): 7پیوست 
  یراجعه کنعد( شعرخوار CPRها   )اگر یطمئ  وعستعد که یشکل اصلی، اوسداد راه هوایی است یا بعمار هوشعار وعست، به راهنمایی

تان به روی شكم بخوابانید؛  کاری انجام ندهید. شیرخوار را روی دست

سمت پایین متمایل باشد؛ اما با انگشات   که سر شیرخوار کمي به طوری

شست و اشاره خود، سر شیرخوار را کمي بالا بگیرید، باه شاكلي کاه    

گفتن کلمه سمت پایین، سر شیرخوار در حال  دار به انگار در حالت شیب

ش باشید تا نیروی کمكي برسد و شایرخوار را  . مراقب تنفساست« نه»

 ثر بررسي کنید.ؤصوت و انجام سرفه م کردنخارجمرتباً ازنظر 
 

 بله

 آیا تلفن شما اسپیكر )بلندگو( دارد؟
 بله

تلفن خود را روی اسپیكر  خیر

 )بلندگو( بگذارید؛ حتي

 اگر دو نفر هستید.
 

 خیر

تلفن همراه دارد؟ اگر داشات )بلاه(   از او بپرسید آیا 

شماره تلفن همراه او را بگیرید و بدون اینكه تماس 

را قطع کنید، از تلفن آناالوگ شاماره تمااس وی را    

گرفته و با او از طریق اسپیكر )بلندگو( تلفن هماراه،  

 مشاوره را ادامه دهید.
 

سیم دارید؟ آیا تلفني در نزدیكي بیماار باا    آیا تلفن بي

کردن به او وجود دارد؟ آیا کساي وجاود    یت نزدیکقابل

هاای مارا از پشات تلفان باه شاما        دارد که راهنمایي

کدام ممكن نیست، دساتورهای مارا    برساند؟ اگر هی 

یاد بگیرید و به بالین کودك بروید؛ درصاورت نیااز باه    

تلفن برگردید و اگر من پشات خاط نباودم؛ منتظارم     

 باشید.

 میسر نیست

سمت پایین باشد. فک پاییني شیرخوار  که صورتش به تان دمر بگیرید؛ طوری را روی یک دستشیرخوار 

دادن باه سااعد خاود و کماي     سمت پایین نیفتد. با شیب را با همان دست کنترل کنید تا سر شیرخوار به

 1ان، اش بگیرید. با پاشانه دسات دیگرتا    تر از سینه تر آوردن دست، سر شیرخوار را قدری پایین پایین

ضربه نسبتاً محكم به پشت شیرخوار، درست بین دو کتف بزنید. اگر جسم خارج نشد، شیرخوار را باین  

دو ساعد خود محكم بگیرید و درحالي که مراقب سرش هستید، او را به پشت برگردانید. نوك انگشاتان  

پنج بار طاوری فشاار   نوك سینه شیرخوار قرار دهید.  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 1سینه دهید که قفسه
 

 شروع

 )سیستم تماس تصویری( را فعال کند؟ Video Callتواند خواهد / ميگیرنده ميآیا تماس

 درخواست ارسال شود

 بله خیر

 گریه / سرفه کردن است؟ آیا شیرخوار قادر به

 آیا شیرخوار هوشیار است؟

 تنفس، سرفه، گریه یا بازگشت

وری فشاار دهیاد کاه    طا  نوك سینه شیرخوار قرار دهید. 2نوك انگشتان حلقه و وسط یا وسط و اشاره خود را درست بین 
 بار در دقیقه باشد. 155-125باید  . سرعت فشردن15، و ... 1، 2، 1متر فرو برود و بشمارید: سانتي 1اش سینهقفسه

 

 شیرخوار را به پشت، روی یک سطح سفت بخوابانید و سینه را برهنه کنید.
 

 خیر
 اش کودك هوشیاری
 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

چانه را کمي بلند کنید تا سار کماي عقاب بارود.     
بینیاد و   دهان را باز کنید؛ اگر چیزی درون آن ماي 

 را دربیاورید.توانید خارج کنید، سعي کنید آنمي
 

 به سمت پایین هل ندهید.به هی  وجه جسم را 

با یک دست چانه را کمي بلند کنید تا سرش عقاب بارود.   
دهان و بیني شیرخوار را کاملاً باا دهاان خاود بپوشاانید و     

هاای شایرخوار کنیاد. مطمائن      آرامي دو نفس وارد ریه به
رود. از دادن تانفس عمیاق    آرامي بالا مي شوید که سینه به

 ه شود، خودداری کنید.که ممكن است منجر به آسیب ری
 

بار  1

 تكرارتوالي

شود؟ )شامل هرگونه حرکت، ای از حیات دیده ميهرگونه نشانه
 کاردن صوت، سارفه و ...(ها، تنفس، خارجبازکردن چشام

 ثانیه 15زمان ارزیابي حداکثر 

 

 شیرخوار را به یک طرف برگردانید و 
 تا آمدن کمک، مراقب تنفس وی باشید.

 

 بله

 خیر
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 توجهات ویاه:

گعروده، یرتباً به و  تأکعد کنعد که باید آرام باشد تا بتواود به شعرخوار کمنك کنند. درصنورت     قرار  و آژیتاسعو  تماس درصورت بی .۱
 وعاز، چند لحظه کوتاه به و   رصت دهعد تا آرام شود.

کمکی باشد تنا شنعرخوار را بنه یرکنز دریناوی ینتقنل کنند. درصنورت         درصوت خروج جسم خارجی،  رد باید ینتظر رسعد  وعرو   .2
 ا  )یاوند تنگی وفس(، یجدداً باید ارزیابی و راهنمایی براساس آ  وشاوه صورت گعرد. یاود  یا بروز هرگووه وشاوه باقی

دهنا  خنارج شنود ینا بنا کمنك       درصورت استفراغ، به همراه توصعه کنعد سر شعرخوار را کایل به یك طرف برگرداود تنا یحتوینات    .3
 اوگشتاو ، یحتویات داخل دها  را خالی کند.
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 نمای زایماراهن: 8پیوست 

 فاصله بین دو انقباض یا درد چقدر است؟

ترین وضعیت کمكش کنید در راحت

وضعیت بخوابد؛ روی پهلوی چپ بهترین 

 های عمیق بكشد.است. به او بگویید نفس
 

 بله

رانادن   درصورت امكان، تلفن را نزدیک بیمار ببرید. از بیمار بخواهید در مقابال بیارون و پاایین   

های عمیق بكشد. لباس زیرش را  مقاومت کند، در وضعیت راحت و شل به پشت بخوابد و نفس

 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 احسااس دفاع شادید کارد،     

 ادامه دهید.ناپذیر شود؛ در این صورت ممكن است زایمان اجتناب
 

 بله

 دقیقه پنجاز  کمتر

 خیر
 آیا بیمار احساس دفع شدید دارد؟

 خیر

 

 کشد.نوزاد به دنیا آمده است و نفس مي
 

 ریزش، خونریزی، ظهور سر و ...(درصورت شروع زایمان )آب

شود به جلو و عقب حرکت دهید. باه های  وجاه    گونه که خارج ميهمانهای بدن، آرامي 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 

 ،حوله، یا هر پارچه خشک دیگر بپیچید و بین پاهای مادرش روی زمین بگذارید.نوزاد را در یک پتو 

.نیمه تحتاني شكم مادر را با ملایمت ماساژ دهید 

خودی نوزاد شروع نشد، پشتش را بمالید یا چند ضربه ملایم به کف پایش بزنید.درصورتي که تنفس خودبه 

فن بازگردید.درصورتي که تنفس نوزاد بلافاصله شروع نشد، به تل 

 وقتي که جفت )بافتي که در انتهای دیگر بند ناف وجود دارد( خارج شد:
 ای  را داخال پارچاه   دقیقه نیز طول بكشاد. آن  25خروج جفت ممكن است تا

 سطح نوزاد یا کمي بالاتر قرار دهید.بپیچید و هم

تمیاز   پارچهدادن نوزاد بودید، بند ناف را با یک  درصورتي که مجبور به حرکت

 ببندید.

 شود:اگر پا، دست، باسن یا بند ناف اولین قسمت است که خارج مي

رسد.به مادر اطمینان دهید، او را آرام کنید و بگویید که نیروی کمكي الآن مي 

.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.نوزاد به دنیا آمده است و نفس نمي

 CPRهای به راهنمایي
 .شیرخوار رجوع شود

 بله خیر




