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سال پروتكلدر تهيه اخير بالينيهاي استاندارد بـالابردنبه[Clinical practice guideline (CPG)]هاي براي روزافزون طور

فوريت خدمات ارائه در سرعت و كار پروتكلكيفت كاربرد نيز و استفاده پزشكي، مهـمهاي جـزء يـك بـه بـاليني استاندارد هاي

فوريت خصوصاً اورژانس بخش در پيشدرمان پزشكي شدههاي تبديل پروتكلبيمارستاني اين عمـومياند. همفكـري حاصـل ها

فوريت همكاران اصلي تشـخيصگروه و موضـوعات بـا رابطه در امر متخصصين و پزشكي كـههاي اسـت بـاليني خـاص هـاي

تصميم در را ما ميهمكاران ياري بيمار براي منطقي درماني خدمات ارائه و درست ايـنگيري دقيق اجراي در موفقيت گونـهكند.

مراقبتپروتكل كيفيت ازطريقها، را سلامت روشهاي فوريتكاهش خدمات درمـانهاي تسـريع و نامناسب پزشكي هـايهاي

مي بالا ارزشمند و مـديريتمؤثر و علمـي سيسـتماتيك، ويژه، نگاه يك باليني استاندارد پروتكل بـهبرد. كـه اسـت نـويني شـده

فوريت در ما ميهمكاران كمك پزشكي تصـميمهاي سـلامت سيستم و بيماران با رابطه در تا وكند بگيرنـد منطقـي و مناسـب

ياري دشوار و خاص شرايط در را برهمكاران اقدامات اين شدهكند. تعيين معتبر شواهد و مطالعات واساس مختلف شرايط كه اند

دربرميروش را درماني متنوع ميهاي ارائه ما به را درماني روش بهترين درنهايت و پروتكـلگيرد دكند. بـاليني اسـتاندارد رهـاي

الگوريتم به موارد روشاغلب سياستها، و كلينيكي ميهاي درماني چشمهاي قطعاً و بهبودپردازند جهت آينده در زيادي اندازهاي

ميپروتكل جرأت با لذا دارد وجود استاندارد پروتكلهاي كه گفت تدوينتوان باليني استاندارد بهبـودهاي در مؤثري تغييرات شده

جام سلامت ميارتقاي ايجاد كند.عه

مهم پروتكلاز اجراي تأثيرات باترين صحيح، اقدام و زمان ذخيره هزينه، كنترل بحث باليني استاندارد باهاي و ازكيفيت سـرعت

ميارزش آن توصيههاي پروتكلباشد. در كه ميهايي ارائه باليني استاندارد لـذاهاي داشـته مـدنظر نيز را قانوني ملاحظات شوند

فوريتريس همكاران اشتباه بروز ميك كاهش را پزشكي درهاي كـهدهد. اسـت سياسـتي باليني استاندارد پروتكل طراحي واقع

مي ارمغان به درمان و بهداشت سيستم در امني  آورد.حاشيه

پروتكل شك تصميمبدون مهم عنصر يك باليني استاندارد اسـتانداردهاي پروتكـل اجـراي و است پزشكي در بـاگيري درمـاني،

بي مداخلات از حاصله، نتايج به تصميمتوجه كاسته، درمان روند در خطرناك و غيرضروري بـرايمورد، را مناسـب و مـؤثر گيري

فوريت خدمات ارائه در ما ميهمكاران فراهم پزشكي مرگهاي كاهش باعث نهايت در و هزينهوكند و خواهـدمير مصرفي هاي

شد.

پروت اجراي اندرخصوص پنل يك طراحي با است ضروري گروهضكل تمام لازمباطي، و كـرده راهنمـايي و مديريت را هدف هاي

پروتكل در خاص كلينيكي اهداف و شرايط مشخص، و روشن استاندارد، پروتكل اهداف تمام تا پوششاست باليني استاندارد هاي

بازتاب درنهايت و موردداده كلينيكي مرهاي شود. روشن موردعلاقه نيز منظم و قوي و علمي شواهد خـدماتور تـا اسـت نيـاز

به گردند.هميشه روزرساني

مي لازم آخر پروتكلدر اين تدوين راستاي در زيادي تلاش كه همكاراني از نمودهدانم كتاب قالب در وها كرده تشكر و تقدير اند،

عم و علمي ارتقاي راه در كه را عزيزاني تمام روزافزون پيشتوفيق اورژانس خدمات والايلي اهـداف بـه نيـل جهت بيمارستاني

برمي قدم ـ است نيازمندان جان نجات همانا كه ـ خواستارم.انساني دارند،

كوليوند پيرحسين دكتر

و وزير اورژانسكشورسرپرستمشاور سازمان



مقدمه

مهـمرابسـينقـش[Emergency Medical Services (EMS) System]بيمارسـتانيپـيشهـاينـساورژانهاماس،شكبي

برخوردتياحيو دچاحطوربهكهفرديزانيادرمويتياحمدر مقـدماماسـيـناكـهاچر؛درادسـتاشدهمشكليراد در تـريننه

داقربرخورديچنينخط زم،تيخلاامدچنيندربخشيكوظيفهانجامهرچه.ردار بروزابه مينزديكمشكلن هميتا،شودتر

تزانيــ،ينابرابنــ.شــودمــيبيشــترنيــزآن رويأبــه واطــارتباحــداوهميــتاكيــد بيمارســتانيپــيشهــاينــساورژاماعــزات

[Emergency Medical Dispatch (EMD)]درينخستكه محل تماين مددجواسافت وا.شدابنمي،ستازطرف درايـن حـد

نق دنياهمه و،وليهاطوربهاط بدون و بامستقيم برقرارتبامددجواسطه تم،كندميراط راعلت صـورتمايـنمـيبيارزيااس در و د

تم علت در فوريت و حدت نيرواعزابروهعلا،ساتشخيص در،EMSياهم رئاراسعي تماهنماه فرد به تـميگيرندهسايي اكنـد

عوابتو بروز متعاند رخدارض راقب مذكور حداد برسابه نياقل فرد و كماند رزمند نيروهاتاك كندامدايارسيدن حفظ بـديهي.دي

كها ودهندههئارادافراست در توابEMDحداخدمت بانايد مـددجوشآرامدناد،طارتبادايجانظرزاييلاايي تاعـطلااخـذا،به

منتصميم،مفيد مورداگيري در واعزاسب بهترين منامـداحـداوتـرينسبامنم در زمـسـبادي واتـرين ممكـن هئـارا،هايتـاًنن

بادسبامنهاييياهنمار بهازم.دنشاشته محدود تلفنترسريعهرچهكردنآزادمنظورن تاعزا،خط بدون پرهيـز،آمبولانسخيرأم

وا مددجو عصبي تحريك پ،...ز عمل بميبايجاارEMDسخگوياسرعت كه بااكند عمل سرعت درستاين تصـميمترينيد

شودنيز مددجولويتا.گرفته شرياوبندي در متعدد ميزان كه نيايطي بـهان بيشـتراعـزاز تعـدام دسـترسهـايآمبـولانسداز در

وظيفهاسختيبه،خود،ژ)اتري(شدابمي .يدافزاميين
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وافياجغر،تيتسهيلاهايوتاتفرغمعلي ويي تاصولا...،فرهنگي حتي و زياوليه پيشرفتهاحد دردي وتاطـارتباحـداوبرخورد

پيشنساورژاماعزا جوبيمارستانيهاي مختلفادر يكس،مع بيش و شـدهادر.ستاناكم سـعي مجموعه بـاين زاپيـروياسـت

منآخر دنياين موفق و علمي نيزابع گرفتنابو نظر وياشردر كلاهاييياهنمار،كشورمانژهيط و جهتازم سايجافي يك نهاماد

برخوردهيكپارچه چنين است.شودهآوردييادر كآغاز،بديهي دشواهر خاري و بوده وايـرازاليار نخواشـكاد لـذال بـود زااهـد

واپيشنههرگونه درانتقاد زمينهادي خواستقباين جدي شدال .هد

EMDنايرادر

سا،نايرادر وافرا،پيشهالاز در مختلفي واطارتباحداد كردهبيمارستانيپيشهاينساورژاماعزات كنـوناهـمحتي.نداخدمت

ديپلمهافرا،كشورطانقبرخيدر،نيز ي،د عمومي بافرااپزشك دامدادي ممكـنانشگارك غيرمرتبط فعاهي كننـداسـت در.ليـت

س بهاتم،خيراهايلاطول پرستادهاستفايل دراز زمينهار يافزاين علااكهاچر،ستافتهايش گروه دوهين پاعطلاابودنارابر يهات

برقراناتو،پزشكي منارتباريايي باط راسب دبهترينبهامردم مقهاآنزادهاستفاوشتهاوجه بادر مقروناپزشكايسه ترصرفهبهن

شهرهاوجوداب.ستا مختلفاينكه مسايراي متفان پوشش تحت جمعيت و داحت پشتيبانامكاشتهاوتي متفات وادنيزوتياني رند

ممكن نيروهاحتي مختلفاست وي در مختلفاحدهاي كنندافعEMSي شده،ليت براسعي يـكاست سيسـتمي هـر راهكـاري

يصورتبهسبامن رافزانرمامكتوب تانهايار شود تصويب مختلفافرااي بتود سيستم برخورداهر هـانـساورژاابـاييكپارچـهنند

باد دستورولي،شنداشته يك واهنوز يكسالعمل و براحد تعرهمهيان نشدهكشور .ستايف

واوظ EMDتاراختيايف

شافرا واد در واطارتباحداغل پيشنساورژاماعزات بهايرادربيمارستانيهاي پرستانن شناورژاتاطارتبارام ينا.شوندميختهانس

وافرا بدون تم،سطهاد پابه مددجو تلفني داس نرمامكلااحتي،دهاسخ كمك به مخادازطرفاشدهارائهيارهافزان وابراره طوربهت

بثرؤم مستقيماتر تماپرسش حا،گيرندهساز وقوع محل ياز حطلااريابيمادثه تمـ،معمـولاً.كنندميصلاع درسافـرد گيرنـده

جملانخست خودين تم،ت ر(ساعلت مددجو) بسيا،گاهي.كندمينابيامشكل مشكل واين بيار درست و شـدهاضح ،گـاهيون

يدرسانتصوربهستاممكن بياكانات شودافي بسي.ن مواريادر بابEMD،رداز تمـ،بيشترهايپرسشايستي علـت به ساپي

بي،هياگ.ببرد كمتريامددجوزطرفاشدهناعلت جدياهميت مشكل دز مددجواتري كه نكـردهابيـارآنرد همـا.سـتان ناز

حEMDراپرست،ابتدا تحليلادر و تجزيه كاتياعطلاال تماهست دريساز مرتبميفتاگيرنده و ياعزالشاچ،اًكند ماعزاعدمام

دار خود ذهن پرسشايستيابEMDراپرست.ردادر بهترين تعداحدابهاز صرفه(داقل زمجهت در پرهيزاجويي و رنجان واز ندن

تم كاستفاگيرنده)ساتحريك وده يند راهايتشخيصاتشخيص نماوليه مطرح خود تاپيش مـورد،نآساسـابرايد واعـزادر م

واعزاولويتا تلاهاييياهنمار،نهايتاًم نيروهازمازم رسيدن كنداستفاديامدايان رهر.ده تمركزچقدر پرسـتاوي بـرايرايـن

خطرنهايتشخيص و پرهيزا،شودكيدأتكاجدي بزرگاهميت مسانمز بيشتر پيشأيي يـامـوردبـيهـايماعزاوآمدخواهدله

دراشتبا شـهرهايـنا.شددخواهمشخصهاماعزابنديولويتاه در ترامـر كـه بـزرگ باي و سـنگين مسـفيـك عـثاب،فتاعـد

زمنيطولا دسترساناشدن وميهاآمبولانسبودنخارجز بسياشهره،نيزشود تعداي كه كوچك رابسـيهاآنهايآمبولانسدار

زيا،ستامحدود پيداهميت ح،يقتدرحق.كندميادي حادر من،ضرال مهميادر نيـازهـايآمبـولانسداتعـد،كشورزاطق مـورد

تعداماعزاجهت بيشترهايآمبولانسداز دسترس طولاايناواستدر به منجر خود زمنيمر نيروهاشدن رسيدن بهامدايان دي

بيماب مستقيمميرالين كه پيشاًشود يارابيمآگهيروي تان خاثيرگذأمصدومين بوداور دراوراهكـاروجودعدمرغمعلي.هد ضـح

عدم نيروياعزامورد بسيديامدام نقاريادر بهبالامشكل،دنياطاز رايجامنجر پرهيزارهاهكاد جهت مـوردبـيهايماعزازايي

ترياعزابنديولويتا.ستاشده و ثام محبوباژ متريننويه درؤو روش محسوباثرترين زمينه سعيارد.شودميين مجموعه ين
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علا منارهاهكارارائهبروهشده كسباي جهت در موردتصميم،تاعطلااسب در راعـزاگيري و مـددجولاهـاييياهنمـام بـه ،زم

شراسابرنيزهاماعزا موجوداس شودولويتايط .بندي

تم همه نابابتداها،سادر تماشم،مايد واره شودگيرندهتماسآدرسس مدد.مشخص مسـتقيماب،ترجيحاًجومشكل خـودااًيـد ز

پرس بزيراشوديدهوي علااصحبت مددجو كوهخود خطابر سريعيارزيا،طيارتباياهش رابي وضعيت هواز تنفسـي،يياه ،تهويه

ر مددجو مغزي عملكرد و خون وجهبهلبتها.كندميميسراگردش بيمانبهيچ يايد پار جهـت تلفـنامصدوم بـه مسـتقيم زاسـخ

كنداحلم حركتي خود طولااكايناًضمن؛وليه به منجر زمنير مكاشدن نشودان صورت،لطبعاب.لمه بارتباتمشكلادر خوداطي

يابيم ن(مصدومار تكلماناتوافرد دلايلز مبه يامختلف درد قانند توجهازجر هوشياك،بل سطح لهجهورياهش و ويـژهگويش

صرفاينازا،)ناآشناو شداخونظرمر .هد

صورت كهدر يابيمي قار خود صحبتامصدوم به بعدي،نيستدر يطوربهيستيابگيرندهتماسزاپرسش نـداتونمـيگراامستقيم

كندابي شراب(غيرمستقيمن مددجواتوصيف فعلي باطرامحيطيايط هوشيبايستي،سپس.شداف) مشـخصاوضعيت مـددجو ري

بيمابيد.شود ياربودن حيمشكلانافي،مصدومار تهديدكننده نيسـتات رشـ،معمـولاًولـيت فعلـي مشـكل مقادت بـادر ايسـه

دچ كامددجوي هوشيار پاهش ميييناري بيدا.آوردتر مددجو باب،ستاراهوشيياراگر در،بيشترهايپرسشايستي بيارزيـاسعي

مشكل به رسيدن و تنفس مساوضعيت و كنئاصلي در جدي شـوداهمـريهـانهانشـ(آنرال صـورت.ه) هوشـياكـدر ،رياهش

بيم يك تنفس ياوضعيت بار سريعامصدوم شوداًيد غيرهوشي.مشخص فرد يك پ،رادر فعوسخابدون تنفابدون مـليـت ،ثرؤسـي

Cardio-Pulmonary]ريويـقلبييستابرراابنبايد Arrest (CPA)]مناماقداوشتاگذ دادسـبات انجـام صـورت.را در

ت موجود ك،ثرؤنفس هوشياتشخيص مطرحاهش كد.شودميري ذكرشدهازاماهر مورد دو ويـژهسبامنهايلعملادستور،نيزين

ر كهابديهي.دنراداخود مواست راعزاولويتارداين بام حدلاابه نيروهننارسميترين و هرچهامداياد خـوداب،ترسريعدي يستي

بار بيمابه برسيارالين .دننامصدوم

صورت تا،امكاندر بيماخذ بهايرياريخچه مطرحامرتبط يمشكل واشده مهم ولي غيرمرتبط داس،نيزحتي مصـرف يـابقه ارو

مامو تعيين در بسياد فعلي مشكل كمكاهيت بوداخوكنندهر .هد



تعاريف

هوشي.1 رياوضعيت

باچشمر:ابيد)لفا فرد مقازان در و محركاست .زندميكپلخودخودبه،بل

بيداهوشي)ب و برفردر:ار منارتبا،ربودنابيدعلاوه .كندميرابرقرنيزسباط

خواري:اهشهوشياك)ج گيجيبه،ترتيببهآلودگيباز كمپستيوا،كنفوزيون)(سمت و شـديد.بـدايمـيتغييراور تـريندر

پ،نآشكل هيچ محركيافرد نوع هيچ به پ(دهدنميسخي .سخ)ابدون

هوشي)د وضعيت هوشيهرگونهبهري:اتغيير متفاوضعيت باري ولياوت طبيعي غيراشكابه،معمولاًوضعيت كالي هشاز

شاهوشي بياري قاقرمل غير و شديد كنترلاري وتحريك،شگرياپرخ،بل مشاشكاپذيري ديگرال .شودميفتهگبه

بيمنكته: كهارادر نداهوشيمزمنطوربهني طبيعي هوشي،رنداري وضعيت پاسابررياتغيير وضعيت تعريفاس .شودمييه

تنفس.2 وضعيت

تنفسابر وضعيت بررسي نگ،ي قفسهايك و چهره به دقيق بيمـه كـاسينه وافيار بـتـلاازاسـت وقـت نظيـراماقـدااف تي

بيمكردننزديك صورت به قفسهاصورت حركت دقيق ديدن در سعي و صد،سينهر تنفسـياشنيدن حـسي وكـردنو ورود

هو شوداباخروج پرهيز معناناطميناعدم.يستي به تنفس وجود فقداز تنفساي نبان و زماست بيشترايد براث10زاني يانيه

گرددارزيا صرف تنفس .بي
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نرم)لفا باتعدل:اتنفس طبيعي تنفس باد سن به مناتوجه قفسهاحركت هوسب طبيعي خروج و ورود و رااسينه يياهوهاز

طبيعي:اتعد)ب تنفس حداتعدد بر8قلاد بزرگساتنفس كودكابرتنفس15،نلااي واي شـيرخوابرتنفس25ن واراي ن

برنت18كثراحد بزرگسافس كودكابرتنفس30،نلااي واي شيرخوابرتنفس50ن .ناراي

مافقد)ج تنفس كمتراتعدثر:ؤن تنفس ياب6زاد دقيقه در قفسهار حركت بعدم تقلااسينه تنفسيهر ياصدهرگونهوي

تو كه تنفسي بأمشكوك قفسهام نبحركت تنفسافقدعنوانبهيستياب،شداسينه نظرن شوددر .گرفته

پوستتغييرهرگونهنكته: هيپوكسيانش،رنگ سيرنگابتدا(نگر سپس و باپريدگي شودانوز) تلقي مهم .يستي

ناحساهرگونهنفس:تنگي)د فرداشخواس خود تنفسيايند وضعيت ز

توتنفسي:ديسترس)(زجر)و بأتنفس بيشتقلاام كهاي حد حركاشوابشايدز و خستگي همراضاتاهد بافي .شداه

بيمنكته: مورد تنفسيارادر مزمن تنفس،ن وضعيت پا(تغيير وضعيت دايه)از .رداهميت

شوك.3

يختلاا به منجر كه خون گردش سيستم سياهيهاييفتهال چشمشامل سر،كردنغشها،رفتن در سبكي سردشدن،احساس

اندام بيرنگها،انتهاي يا توجه قابل .شودشدنحالپريدگي

صورت:1نكته عواساشندر كهايي شـوكناتوميملي مايجـاند كننـد مـادزدسـتاننـداد دسـتگايعادن گـواز ورشاه

هوشيتغي،رياقربيچونهايينهانش،خونريزي وضعيت عمومي،رياير سرد قلـب،تعريق سـينه،تپش رنـگودرد تغييـر

بنناتوميپوست شوك تشخيص نفع به .دنشاد

شوكاو،هيگا:2نكته معگيرندهتماسزطرفاژه نادر .شدن)شوكه(رودميكاربهسبامناني

تشنج.4

تكراحرك چشمارشوندهات كه فردنكنميدرگيرار...وهاماندا،سر،نادهها،ي و حركاهنگامد بـهاق،تاين طارتبـادايجـادر

تشنجمعمولاً.نيست قفلاژنرهايدر دهليزه كف،ناشدن دهاخروج زباگ،ناز ...ومدفوعيياريادرارياختيابي،نازگرفتن

د صورت.رداوجود سدر واوجود تشنج قبلي راحتما،قعيابقه تشنج درست تشخيص دتـرحتال مـوبـوده ديگـرار لاحتمـارد

داشتبا وجود .رداه

تشنجاو،گاهينكته: معگيرندهتماسزطرفاژه نادر متشنج)اوضا(رودميكاربهسبامناني .ع

سينهدرد.5

ن نوع هر قفسهارابه يحتي درداش)بالا(پشتاسينه فشاحسا،مل ياس دلپ،سوزش،سنگينيار سر تيركشـيدناحسـا،ري س

ح.شوديمقطلاا...و ناهميتازئامحدوده فكاز وبالاييبخشاتپايينيحيه طرفيناشكم شاوهاآرنجز پشت يجـايملاز

دندها كه .شوندميلمسهاست
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سنيهايگروه.6

بلوغ:بزرگسال • از از(پس )سال14بالاتر

يككودك: • (اتسالسن سال)14بلوغ

تاميكر:اشيرخو • كوداممكن؛لهاسيكاهه سـاتـربزرگكست يـك هـماز صـورتله كمتـردر تخمينـي 10زاوزن

در قراكيلوگرم سني رده گيرداين .ر

زندگي28:دانوز • نخست روز

بالايسالمند:• صورتسال؛55سن بـاگيرندهتماسكيدأتدر مصدوم يا بيمار فيزيولوژيك يا ظاهري سن مغايرت برروي

تقويمي فيزيولوژيك،سن يا ظاهري نظرترمهم،سن .شودميگرفتهدر

پرخطر.7 گروه

باردار از،زنان بيشتر از55سن كمتر يا ديابتي،سال5سال كليوي،فرد قلبي،نارسايي يا ايمنـي،كبدي سيسـتم شـامل(ضـعف

ايمنوساپرسيوهايدئسترواكورتيكوكنندهمصرف،واسكولارـكلاژن،اتوايميونهايبيماري يا به،سيستميك يـاويرآلوده ايدز وس

HIV(... ،

اعزام.8 در اولويت  سطوح

اولويت افرادي:)riticalC(نخستقرمز: آنميشامل مشكل كه تهديدشود محسوبكنندهها يننخسـت.شـودميحيات

شود اعزام بايد افرادي چنين براي دسترس در موارد؛آمبولانس اين صورت،در به،امكاندر بايد موتوري پيشـروامداد صورت

گردد. تحريكپاسخفاقددرامواعزام نيزبه مفقداندهواشو اينثرؤتنفس ميدستهدر همقرار ويـژهچنـين،گيرند. حـوادث

سياس يا اجتماعي ازنظر مهم قرباني(قرباني چند درگيري ويژه، مكان تروريستي،ي، اقدام اقـداماحتمال بـه شـك هرگونـه يا

قر اعزام اولويت نخستين در دارندتعمدي)، بر.ار بهعلاوه بايستي سـازماناين و پليس سپس و بالاتر مراجع به هـايسرعت،

اطلاع نياز صورت در گيرد.ديگر، صورت  رساني

دومزرد اولويت :)mergentE(:افرادي آنميشامل مشكل كه بـهشود اسـت ممكـن لحظـه هر مشـكلها يـك سـمت

رودكنندهتهديد پيش موارد.حيات اين صورت،در ودر به،ترافيكبودنسنگينامكان بايد موتوري اعزامامداد پيشرو صورت

وگردد. تغيير از كهيعضمواردي هوشياري تحريكاتحتيت به هرگونـهميپاسخمختصري يا تنفسي ديسترس شواهد دهند،

معمولاًيافته خون، گردش درخطربودن يا شوك نفع به قراراي دسته اين  گيرند.ميدر

سوم:سبز افرادي:)rgentU(اولويت آنميشامل مشكل كه تلقيشود اورژانس درميها يا حاضر حال در ولي حدودشود

ساعت تهديد.باشدنميحياتكنندهتهديد،آيندهيك اگركنندهشرايط خودياندام نيـزكننـدهتهديـد،خودبه نباشـند حيـات

قرار گروه اين در مواردي.گيرندميحداقل بدر آمبولانس اعزام امكان نداشـتهدليلهكه وجـود آمبولانس درخواست افزايش

صورت،باشد كرد.مي،امكاندر استفاده موتوري امداد از  توان

چهارمسفيد اولويت :(Non-acute):افرادي آنميشامل مشكل كه خوديهاشود تلقي،خودبه ولـينمياورژانس ،شود

قانونيئمسا راجغراف،اخلاقي،ل بيمار بالين بر اعزام است ممكن فرد خود ويژه شرايط يا كنـديايي درتصـميم.ايجاب گيـري

مواردي چنين براي اعزام عدم يا اعزام گرفتنبا،مورد نظر صورتدر سيستم هر سيس.گيردميشرايط است برايتممكن مي
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تعريف پيش از خاص درماني مراكز به مواردي چنين شراهنمايي ايجاد طولانيياودشده زمان مدت يك از وجودپس عدم و

بگيرد صورت اعزام مواردي چنين براي امكانات وجود و بالاتر اولويت با صورت.تماس ثانويـه،امكاندر تريـاژ تمـاس(يك

مددجو) با مجدد توصيه،ترجيحاًتلفني سيستم ارشد فرد يك .شودميتوسط

اعزصورتدر:1نكته براي تماس يك و،امانتظار مددجو مجدد بررسي و ثانويه ترياژ به تكميلـيارائهتوصيه راهنمـايي

.شودمي

بيمار:2نكته بالين بر اعزام سطوح،زمان اسـتانداردهابراي براساس بايد دسـتورالعملمختلف وهـايو موجـود اجرايـي

گردد تعيين محلي .شرايط

قلبي.9 يريوـايست

تنفس كه پاسخي بدون .نداردمؤثرفرد

آنتروماي.10 احتمال يا توجه قابل فيزيكي

از • (6حداقلبلنديافتادن كودكانمتر يا3در قد2-3متر  )آنانبرابر

توجه • قابل سرعت با موتورسيكلت يا دوچرخه با عابرپياده ازتصادف ساعت)30(بيشتر در  كيلومتر

زيرگرفتهپرت • يا پيادهشدن عابر شدن

موتور • سوارارسوتصادف دوچرخه سرعتيا توجهبا ازقابل ساعت)30(بيشتر در كيلومتر

موتور • وسيلهجداافتادن از سوار دوچرخه يا   اشسوار

اتومبيل • داخل از ناقص)ه(بپرتاب يا كامل  صورت

نقليه • وسيله همان سرنشينان از يكي ...)مرگ واگن، اتوبوس، بوس، ميني ون، در نقليه وسيله بخش  (همان

تلهشو • براهد مبني بامتريك خطرتصادف توجهميزان  قابل

از • (بيشتر توجه قابل نقليهسانتي45دفرميته وسيله  متر)

توج • قابل ازتورفتگي (بيشتر درون)مترسانتي30ه داشتهبخشبه قرار آن در مصدوم كه  استي
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تماس هاهمه

 

گ* مشخص اعزام به نياز زمان شودهر پرسيده بايد مددجو تماس شماره و آدرس بلافاصله .رديد

گردد. سؤال دسترسي مسير بهترين هميشه آدرس مورد در نكته:

 

)ومی نتهی جو  )زاً درگما ا .1

ما صلی کا .2

ما جن  س ع .3

*ما ما  آ .4

او ضع ای

نف ضع نفای ضع ای

اورغ

د نف

 ود جوع
یهاهنما
ـ قبی ا
و

ا تنا
ما 

 ود جوع
س صفح
تما قبی/
ما رگ

 ود جوع
صفح

ط اه
اهو

ود جوع
صفح 
ا تنا
صی کا

ما

صفح  ود جوع
نفسی شکل

شخاعیطب نف نف جوشخا/عیرطبغ نف

د  او
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قلبي بيمار/ايست مرگ احتمال

قلبي بهميايست بهتواند يا اوليه حتيطور كوتاهي، مدت در و دهد رخ تنفسي ايست صورتدنبال منجردر هوشياري، وجود

آنازدستبه نديدهميرفتن پزشكي آموزش كه افرادي هوشـياريشود. كه فردي هر با برخورد در واند، داده دسـت از را اش

م بايدؤتنفس ندارد، برثري را ند.بگذارCPAتشخيصبنا

مرگئعلا انكار قابل غير و قطعي نعشيشاملم سرد،جمود و بدنسفت محيط(شدن يك سـرد)در چندان تجزيـهنه يـا،

جاذبهبدن،فساد (بخشكبودي بخـشترنزديكهاياي و كبـود تا قرمز زمين سطح سـفهـايبه رنـگبـالاتر و پريـده)يد

ا.باشدمي جاذبهبديهي كبودي و نعشي جمود كه (معمولاًست طولاني زمان به دارد.اي نياز ساعت)  چند

CPAعلل

بهتر)(پيشعروقيـقلبيهاييماريب.1 بزرگسالانانف؛آگهي در ميوكارد حاد درهايناهنجاري،اركتوس قلـب مـادرزادي

قلبيهايآريتميوكودكان

(پيش.2 تنفسي ايست يا بد)نارسايي خارجي)؛آگهي جسم با هوايي راه (انسداد شدگيغرق،خفگي

الكتريكي.3  آسيب

 دارزدگي.4

پيش.5 (بدترين آگهي)تروما

كليديهايپرسش

1اهو ضع زای

2نف ضع زای

غرپاسخگو

)اؤثر( agonal هانف ا نف جو د

و ـ قلبی ا یهاهنما 
و جو ما س ا تناس

لند ار  پاس

 ود ا تگو ز
صلی کا  وج ا
صفح  ،ار 
ند. جو ناس

3شخا نف

نف جو

سطاه صفح 
و جو هواي

يما اا  آ .1
صد   ار ا  زيد
كنش يما آا كنيد.
)اند، د؟ شا
 آ ،چهر تغيير ،پ

)...  ا

ر ا يما ينفس آا .2
و؟ يپا  ا ف

 شخا و  .3
يما تنف خويد مر
عبا )ا كند توصي 
ر  توج ا تقيد، ا
 يما تنفس تل
حرك  كرگا
تل ر ا ينفس

.)تنفس
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ماعزاولويتاسطوح

مو�قرمز مشكوكاهمه حتي رد

قئعلا �سفيد غير و قطعي مرگانكابلام ر

وهايآسيب � مغاشديد حياضح تنهتاير از بزرگي بخش يا سر جداشدن  مانند

ق � بيمانتظابلامرگ (end stage)نارار

رسيدناپيشهايتوصيه EMSز

در،ناتوهمهاب.1 فردشآرامدايجاسعي رگيرندهتماسدر وي و نمامجاكنيد تاب راباييد به تمركز و هاييياهنمادقت

دهداشم راسپس،گوش لااماقداانجامبهاو برت ر،ترغيبCPRيازم و كنيداهنماتشويق  .يي

جملاا.2 مز تابآرام«ننداتي كنيابتواش كمك تاينجامن«،»ني صـورتاهستم كمكـانيـدر كـنمز شـم«،»ت اكمـك

زيانداتومي نجارزش در بيمادي دات بار كنيداستفا...و»شداشته  .ده

يك.3 وگيرندهتماسبه زمگيجمضطرب تاكمي دهيد آان خـود شـتبـه دربايـد؛ فـردCPRآغـاززدگـي يـك توسـط

مضطربياغيرحرفه نخوو داسودي  .شتاهد

طول.4 به،CPRدر تشويقشآرامدعوت راحياو كنيداتكراًمرتباگر  .ر

صورت.5 ترومادر به حركتهمهدر،شك به نياز كه بيمارمواردي را،باشدميدادن او و باشـيد بيمـار گردن و سر مراقب

برگردانيدبه يكپارچه كمكيانجامهنگام؛صورت حتيتنفس قابـل، حركت مانع و بياوريد بالا را بيمار چانه فقط الامكان

ش گردن  ويد.توجه

صورت.6 فردامتنادر زم،CPRمهاداايانجامزاع وي به لحظه داچند رمجدداًدهان بـهآراماوي كنيـد؛ تشـويق هـيچو

را،وجه نكردهاو بيشاصرازاوسرزنش كنيدار پرهيز حد .ز

ر ضميمه بامتن،CPRيياهنمابه بيماسب كنيداسن رجوع .ر
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ر در خارجي جسم (گيرافتادن هوايي)خفگي اه

هوايي راه در خارجي جسم گيرافتادن از گزارشي كه مواردي بيشتر درميارائهدر يـا مـري درون درواقع، خارجي جسم شود،

علي است. افتاده گير گلو در حالت، معمولاًبدترين مواردي، چنين در اينكه فـردرغم تـنفس و هوايي راه براي وجـودخطري

احندارد، حتي كه آنجايي هوايياز راه مخاطره پايين بسيار بهميتمال معمـولاًتواند بينجامـد، مرگبار عارضه يك به ،سرعت

تلقي جدي شكاياتي قراروشدهچنين كمكي نيروي اعزام ازنظر اورژانس يك بالاي اولويت د.نگيرميدر

خارجيورود سوراخجسم از يكي بهبينيهايبه خ،ندرت(يا به بيني) سوراخ دو خودهر نگـرانودي مورد نيسـت؛كننـده، اي

بالقوه كه موميهرچند هواييتواند راه به خارجي جسم ورود موارديجب چنين در راهنمايي،شود. و بـههـاارزيابي معطـوف

بيمار تنفس باشد.ميوضعيت

آگاه به قادر خود بزرگسالان خفگيكردنهرچند بروز از سنينمياطرافيان در امر اين پايينباشند، وسرعتبهتواندميخيلي

بهيراحت كه كودكي هر نشود. سرفهشناسايي فعاليت آن از بدتر يا سرفه به آغاز ناگهاني نامطور و ناموفق ـكنـدميثرؤمانند

شودبه ديده اطرافش در هوايي راه در گيرافتادن قابليت با كوچك اجسام اگر قوياًبايـويژه گد تلقي خفگي به ردد.مشكوك

تقسيمهاخفگي شديد و خفيف دسته دو صميبنديبه است قادر قرباني خفيف شكل در مهـميدلتوداشوند. آن از يا تـر،كند

بهؤمهايسرفه كه باشد داشته تعريفثري سرفه براي تلاش هر با صوت بروز هرگونـهميصورت مـواردي، چنـين در شود.

كارهاي در ناهماهنگي ايجاد موجب آنمييمداخله انجام با قرباني كه خارجشود در قصد هواييكردنها، راه از خارجي جسم

مناسب؛دارد مواردي،ترينبنابراين، چنين در بـروززيراقدام از پيشگيري نيز، و عارضه سير مشاهده جهت قرباني نظرگرفتن

تروما مانند جديدي جسمميحادثه نتوانست قرباني خفيف، شكل در اگر كنـدباشد. خـارج هوايي راه از را وضـعيتخارجي و

به مهمخفگي آن از يا مناسب صوت ايجاد به قادر قرباني آن در كه شديد شكل مترسمت يـاؤسرفه كرد پيشرفت نيست، ثر

سريع هرچه بود، شديد شكل به ابتدا همان از مداخله،تروضعيت خارجبايد به كمك براي هوايياي راه از خارجي جسم شدن

با شود. گرفتنانجام نظر معمولاًدر ماينكه موارد همه در مداخله روش ازؤيك اسـتفاده بـه نيـاز موارد برخي در و نيست ثر

نيز ديگري تلفني،ستاروش راهنمايي در اساسي سـادهگيرندهتماسنكته از اسـتفاده مـداخلات، ايـن انجـام تـرينجهـت

روشهاروش بهتر هرچه فهماندن براي تلاش بهموردو اينميگيرندهتماسنظر از سادهباشد. ضـربهترينرو، يعنـي روش

به پشت دادهنخستعنوانبه ترجيح روش صورتشود.ميين كهدر پي5ي مضربه قرباني پشت به دومؤدرپي روش نباشـد، ثر

معمولاً استكه معروف هايمليخ مانور به كه (اپيگاستر) شكم بالاي به فشار بزرگسالان شـكمدر بـا افراد و شيرخواران در و

قفسه به فشار بارداري) پاياني مراحل (شامل بزرگ بهميسينهبسيار پ5صورتباشد، انجاميمرحله افـرادمـيدرپي در شـود.

احيايهوش،بي ابتدا، همان صورتشود؛ميانجامريويـقلبياز درخواست،امكاندر احياگر ازمياز پس به30شود فشار

ديدهفسهق خارجي جسم اگر كرده باز را دهان آنميسينه، انجامشود، قرباني بيني يا دهان راه از دهاني تنفس و كند خارج را

وارد از پرهيز به بايد ابتدا، همان از تكردندهد. قربـاني گلـوي به انگشت ديد باعـثأبدون عمـل ايـن مبـادا تـا شـود كيـد

هوايپيش راه درون خارجي جسم تنگرفتن و دورتر نقطه يك در آن گيرافتادن و درتـري حتـي خفگـي، مـوارد همـه شـود.

برطرف مانور موفقيت خوبكنندهصورت تكو معاينات براي بايد نيز، قرباني فعلي وضعيت منتقـلبودن درماني مركز به ميلي

شوند.
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كليديهايپرسش

  

 

اعزام اولويت سطوح

پاسخبدو/كماتوز�قرمز ن

غيرم� تنفس تنفس، وجود سيانوزؤعدم يا  ثر

نشده� برطرف موارد همه

برطرف�سبز موارد خارجهمه مانورهاي توسط خارجيشده جسم سازي

برطرف�سفيد خود به خود موارد  شدههمه

ازهايتوصيه EMSرسيدنپيش

فرد.1 در آرامش ايجاد در سعي توان، همه ويگيرندهتماسبا و راهنماييكنيد به تمركز و دقت با تا نماييد مجاب هايرا

لاز اقدامات انجام به را او سپس و دهد گوش كنيد.شما راهنمايي و تشويق ترغيب،  م

مانند.2 جملاتي كني«از كمك بتواني تا باش تا«،»آرام هستم اينجا صـورتمن كـنمدر كمكـت شـما«،»نيـاز كمـك

بيمامي نجات در زيادي ارزش داتواند باشدر كنيد.»شته استفاده ...  و

تشو.3 و آرامش به دعوت اقدامات، انجام طول مرتباًدر را امدادگر كنيد.يق تكرار

بيمار سن با متناسب خفگي، راهنمايي ضميمه كنيدبه .رجوع

اهو ضع ای

نف ضع ای

ارهوغ

نف جوعیبرغ نف

یهاهنما 
ـ قبی ا
تنا و
ما  ا
و جو

كاه صفح 
هواي ط
و جو

د  اهو





صفح  جو
نفسی شکل

خر

خر

یهاهنما 
تنا خفگی
ما  ا
و جو

كند؟ ر ا زد ر  قا ما آا

كا صو جس آا
؟ د خا
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هوشياري  كاهشسطح

ازدست يا هوشياري سطح بهكاهش چه هوشياري، طولادادن صورت به چه و گذرا تمـاسنيصورت طـي شـايع شكايات از ،

از كمك درخواست براي هوشياريباشد.ميEMSتلفني كاهش بهمياين كه فردي در نرمـالتواند هوشـياري مـزمن طور

به نيز، شود.ندارد تعريف پايه ميزان از تغيير واقعـيصورت از اطمينـان از چـونپس مـواردي (رد هوشـياري كـاهش بـودن

تحريكاتخيرهزدگي،بهت به بيمار پاسخ عدم يا پاسخ بايد ،(... و عميق خواب كـار،شدن، ايـن براي شود. مشخص محيطي

شده بررسي تنفس ازنظر بايد پاسخ بدون افراد است. كافي صدازدن و شانه به ضربه اقدام صورتوهمان ازدر اطمينان عدم

م تنفس بهؤوجود دچارثر، فرد يك نظرCPAعنوان بررسـيدر مربوطـه صفحه طبق و شوند راهنمـاييگرفته درو شـوند.

م تنفس كه كاملاًؤافرادي و دارند ايـنثري در تغييـر شـده مشـخص بايستي پايه هوشياري وضعيت نيستند، بيدار و هوشيار

تنفس و هوايي راه خطرات بايد هوشياري، سطح كاهش دچار فرد هر در شود. تلقي جدي نيزوضعيت، كاهشو گذراي علل

هيپوگليسمي مانند نظرهوشياري زمـانگرفتدر از لحظـه هر گذشت مواردي، چنين از بسياري در شود. آسـيبمـيه توانـد

درجبران بهجاهناپذيري بدن مختلف بهاي مغز اينويژه از گذارد تجاي بـه نيازي آغـاأرو، سـرعت بـرروي مـداخلاتكيـد ز

نيست. درماني و حمايتي

تنفسي، علل از وسيعي متابوليكعروقيـقلبيطيف جمجمه، درون عفونت، كـهها،، ... و داروها و مواد تواننـدمـيعوارض

توسـط رخـداد بررسـي كوتـاه زمـان در باشـند، شـده هوشـياري كاهش باعث آن با همراه يا تروما به قابـلEMDثانويه ،

بهمطرح و جدي علل ولي نيست، برگشتشدن گاهي،ويژه، كه فـردميپذير مداخلـه با راهنمايي تحت دهگيرنـتمـاستوانند

اكسـيژن اتمـام و سـمي گازهاي با مسموميت مانند شرايطي در هيپوكسي گيرند. قرار بررسي تحت بايد هميشه يابند، بهبود

نمونه ... و ديابتي بيمار در هيپوگليسمي اكسيژن، به وابسته هستند.هايبيمار مواردي چنين از بارزي

دنبا به هوشياري كاهش موارد از بسياري كه اين وجود استرسبا دارنـد،هايل زاد روان ماهيـت معمـولا هيجـاني، يا رواني

حوادث مانند جدي جمجمهعروقيـقلبيموارد درون مسموميتاييا با همراهي كميـابهاييا شرايطي چنين در مختلف

اورژانسنمي سيستم هيچ بنابراين، تماسبيمارستانيپيشباشند. چنين نبايد شرايطي هيچ بههاييدر سـايكوژنيكرا حساب

بگذارد. آن بودن

ادامه، آوردهدودر مجزا بخشميبحث نيسـتندنخستشود؛ بيـدار و هوشيار كاملا حاضر حال در كه است بيماراني وبراي

] دوم (بخش رفتن ازحال چشمfaintغش، رفتن سياهي سنكوپ، سرگيجهها)، بـر]و در را حـالمـيبيماراني در كـه گيـرد

بيداركاملاحاضر، و  باشند.ميهوشيار

كليديهايپرسش

شما.1 به پاسخي بيمار حرفميآيا متوجه حرفمييتانهادهد؟ شما با زمـان،زند؟ميشود؟ بـه آگـاهي بيمار آيا بله، اگر

شخص و بيمارمكان چشمان آيا بلهاست؟بازدارد؟ مناسبÍاگر صفحه به شكايتبارجوع به شرحتوجه و  حالاصلي

بيمار.2 تنفس وضعيت صورتارزيابي تنفس(در قلبيÍفقدان ايست صفحه كنيدبه ادامـهرجوع صـورت، ايـن غير در ؛

 دهيد.)

است؟.3 ديابتي بيمار بلهآيا همبهÍاگر ديابت كنيدصفحه  .رجوع

دارد؟.4 وجود سمي گازهاي با مسموميت احتمال بلهآيا گازهايÍاگر با مسموميت صفحه همبه كنيد.سمي رجوع
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دارد؟.5 وجود تروما احتمال بلهآيا صفحهÍاگر كنيد.ترومابه رجوع  هم

بيمار.6 هوشياريپيشآيا كاهش اسـت؟،از داشته بدن از ديگري جاي در ناراحتي يا سينه قفسه درد از بلـهشكايتي اگـر

Íنشانهبه آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه كنيدصفحه رجوع  .هم

دارو.7 بيمار الكلآيا است؟، كرده استفاده خاصي مواد ببريد.يا نام بله،  اگر

ويژه.8 جراحي يا داخلي بيماري سابقه بيمار دارد؟آيا كنيد.اي ذكر بله، اگر

اعزام اولويت سطوح

دردناك �قرمز حتي محرك به پاسخ فقدان

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

در �زرد كه هوشياري كاهش موارد ياهايبخشهمه زرد شامل:نميقرارسفيدقرمز،  گيرند،

تنفسي،هاينشانه � حاد ...ديسترس و تنفسي تقلاي تنفس، صدادارشدن  شامل

سياهي � غش، چشمكلاپس، هوشياريهارفتن كاهش بروز از پيش شديد تعريق يا سر در سبكي احساس  يا

بيماري � مغزيعروقيـقلبيسابقه يا جدي تنفسي ،

مخدر �سبز و الكل با رابطه در (غيركماتوز) هوشياري سطح كاهش

� post-ictalنامشخص يا غيرمعمول

معمول�post-ictalسفيد مطابق

سايكوژنيك� ماهيت به قوي شك

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

در.1 را دهيدبيمار قرار پهلو به خوابيده صورت.حالت تنفسدر و تروما وجود به عنو،مؤثرشك هيچ به را حركـتابيمار ن

در باشد. داشته وجود حيات تهديدكننده شرايط اينكه مگر حركتهمهندهيد به نياز كه بيمارمواردي مراقـب،باشددادن

به را او و باشيد بيمار گردن و برگردانيد.سر يكپارچه  صورت

نخورد..2 چيزي  بيمار

را.3 نگذاريدبيمار احيايآمادوتنها انجام  باشيد.ريويـقلبيه

صورت.4 شوك،در شواهد نگهوجود گرم را ندهيد.وداريدبيمار قرار چيزي سرش  زير

صورت.5 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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سياهي سنكوپ، رفتن، ازحال چشمغش، سرگيجههارفتن و

س گذراي غشكاهش حملات مانند هوشياري رفتنكردن،طح قريب)faint(ازحال احساس يا سنكوپ كاهشالوقوعيا بودن

سياهي مانند چشمهوشياري شايعهارفتن از جزئي، سرگيجه نيز، و سر در سبكي احساس منجرميشكاياتيترينيا كه باشند

با تلفني تماس معمولاًميEMDبه سابقهشوند. كه حـداقلافرادي يا شده مشخص آن علت و دارند را حملاتي چنين قبلي

به داشته كمتري نگراني است شده رد و بررسي آن جدي كمـكعلل درخواست دليل اين به جديـدمـيندرت، مـوارد كننـد.

نگرانمعمولاً همراهان يا بيمار براي مواردكننده، از بسياري در بررسي،بوده به يهاينياز در پزشكي درمـانيجامع مركز ك

ميان، اين در كودكان بردارد. بهعلاوه بزرگسالان، مشابه پايين،موارد سنين در (ريسـهميويژه، خاصي مورد راتوانند رفـتن)

به كه كنند درتجربه كمنخستويژه، مادر و پدر يك براي آن تظاهر وحشتميتجربهين وتواند سرگيجه موارد همه باشد. آور

ه گذراي خوشكاهش علت بيماران، بيشتر در ووشياري جـديبيخيم علـل كـه آنجـايي از ولـي دارد، تواننـدمـياهميتـي

خوشكنندهتهديد علل درنتيجه را تظاهراتي چنين تجربه سابقه كه افرادي در حتي بوده كننـد،حيات بـروز نيـز دارنـد خـيم

حمله هر ازطرفي، شوند. تلقي جدي هميشه است بهتر افرادي ازدستميچنين به منجر جـديتواند ترومـاي و تعـادل دادن

ترافيكي،هم حوادث بهبلنديازافتادنچون باشد. داشته پي در جدي عواقب كه شود ورزشي يا شغلي ديگر حوادث خـاطريا

معمولاً خوابيده وضعيت در هوشياري سطح گذراي كاهش موارد از هركدام بروز كه باشيد يكداشته درنتيجه جـديمشك، ل

باشد.ميپزشكي

بيماري از وسيعي داروهـا،عروقيـقلبيهايطيف از بسياري با رابطه در عوارض نيز، و متابوليك گوشي، و چشمي مغزي، ،

الكل و شوند.تميمواد حملاتي چنين به منجر  وانند

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي سطحدر كاهش صفحه به همنياز، كنيدهوشياري .)رجوع

بيمارارزيابي.2 تنفس صورت(وضعيت تنفسيدر مشكلات صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

دارد؟.3 نيز مشابه ناراحتي يا درد بيمار صورتآيا آندر محل كنيد.وجود، ذكر مربوطهÍرا صفحه به  رجوع

بيمارآيا.4 است؟تكلم هميشه لبخندمانند بخواهيد بيمار دراز تغييري آيا احساسبزند؛ وي بيمـارمـيصورت آيـا كنيـد؟

بستهمي چشمان با دارد؟،تواند نگه جلو به رو دعا حالت در را خود دست دو صورتهر ازدر كـدام هـر در مشكل وجود

مورد سه صفحه،اين كنيد.به رجوع مغزي  سكته

اخيراً.5 بيمار آسيبيآيا است؟جايبه، داشته بدن از بهÍبلهاگري مربوطهرجوع صفحه

ناتوان.6 بيماري ديابت، بيمار دارد؟آيا مفرط لاغري يا بلهكننده ديابتÍاگر با رابطه در مشكلات صفحه به رجوع

دارد؟.7 خونريزي بيمار بلهآيا خونريزيÍاگر صفحه به رجوع

كر.8 تجربه را روز يك طول در هم سر پشت حمله يك از بيش بيمار است؟دآيا ه

اخيراً.9 (تآيا خاصي داروي بيمار براي مغزيأ، قلبي، داروهاي روي بيمـار،كيد مشـكل آيا است؟ شده آغاز روان) و اعصاب

است؟به شده ايجاد مواد يا الكل مصرف دنبال
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اعزامسطوح اولويت

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

چشمسياهيتداوم �زرد درازكشهارفتن وضعيت در

تنفسي،هاينشانه � تقلاي تنفس، صدادارشدن شامل تنفس و هوايي راه حاد ناتوانيبيمشكلات شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

كمر � يا پشت درد شكم، درد سردرد، سينه، درد با همراهي

توجه � قابل خونريزي با همراهي

مشكلا � قلبيسابقه ت

حشراتبه � گزش مانند آلرژن با مواجهه دنبال

به � مسموميت به قوي بهشك مخدر يا الكل تنهاييجز

مغزي � سكته مانند جمجمه درون مشكلات به  شك

روز �سبز يك طول در اپيزود تكرار

بالاي � سال50سن

ناامن � محيط

از�سفيد كمتر تروما50سن يا قلبي بيماري سابقه بدون سال

وض� بهدر ايستاده ناخوشايندعيت محرك يك با مواجهه دنبال

طولاني � مدتايستادن

گرم � محيط در بدني فعاليت

به � ارتوستاتيك هيپوتانسيون به مخدرشك يا الكل مصرف تنهايي)(بهدنبال

يافته � با همراه حقيقي (سرگيجههايسرگيجه وضعيتي)هايشنوايي خيم خوش

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

راحت.1 در دهيد اجازه بيمار وضبه ندارد، ترجيحي اگر بگيرد؛ قرار وضعيت طاقترين ارجحعيت  است.باز

س.2 به آسيب باشيد.مراقب بدن از ديگري جاي هر يا  ر

كه.3 بيمار ناگهاني وضعيت تغيير نشانهمياز بپرهيزيد.هايتواند كند، تشديد را  وي

صورت.4 جديددر مشكل بگيريد.دداًمجبروز تماس
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تنفسي  مشكلات

تنفسي تماسعمدهبخششكايات از شاملهاياي را اورژانس مواردميتلفني از بسياري در اينكه وجود با هاييافته،شوند.

منفي دارد، وجود بيمار خود مشاهده يا جديد مشكل رخداد پزشكي، سابقه در ردكننـدهمثبتي وجه، هيچ به مذكور موارد بودن

نيست جدي مشكل يك به.وجود نفس تنگي كوتـاهيميتنهاييشكايت مـدت در كـه باشد جدي مشكل يك بيانگر ،تواند

اين از بيندازد. خطر به را بيمار سيستمزندگي تشخيصهايرو، گذاشتن از هماورژانس هيپرونتيلاسـيونهايي سـندرم ،چـون

پرهيز بارز، خيلي موارد در همهميحتي در اطمينـانكنند. هـوايي راه بـازبودن از بايـد ابتدا تنفسي، جديد مشكل دچار افراد

نمود قفسه.حاصل حركت بدون تنفسي وتلاش ويـژه وضعيت گرفتن يا بزاق سرازيربودن بلع، در مشكل صدا، توليد يا سينه

سه وضعيت مانند قوياًثابت بايدكنندهمطرحپايه، سپس، است. هوايي راه صورتانسداد جديـددر مشكل يك بروز به امكان،

قلبي يا ريوي مزمن بيماران در حتي تنفسي، وضعيت شده،در زمينهنهايتاًومشكوك بيماري تشديد به برخـي، كرد. فكر اي

مسموميت مانند محيطي جدي بههايحوادث زمانتنفسي در مـوردهايويژه، بايد هميشه افـرادويژه، در شـوند. واقـع نظـر

از كه بازنگهوسيلهخاصي جهت (ماننداي هوايي راه اسـتفادهتراكئوداشتن ونتيلاتـور) (ماننـد تنفسي تهويه كمك يا ستومي)

مهمكنند،مي از معمـولاً،بايستيهاتشخيصترينيكي كـه باشد وسايل اين در اختلال بـههرگونه شـده، شناسـايي آسـاني

برطرفبه قابل ميسرعت تشخيصكردن كـهريامبوليباشد. خاصـي شرايط در بايد بوده مشكل بسيار موارد از بسياري در ه

آن هميشهاحتمال نظربالاست، شود.در  گرفته

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

به.2 و هميشه مانند بيمار نفسآيا طبيعي آننهراگكشد؟ميطور كنيد.، توصيف  را

هوايي).3 راه در خارجي جسم (گيرافتادن خفگي احتمال (آيا دارد كـودك،مثلاًوجود يـك در تنفسي مشكل ناگهاني بروز

بازي خوردن)؟كردنحين بلهيا  خفگيصفحهبهرجوعÍاگر

(مانند.4 طبيعي هوايي راه از غير مسيري از بيمار ت،ستومي)تراكئوآيا تجهيـزامياستفادهنفسبراي بـه بيمـار آيـا تكند؟

است؟ وصل ونتيلاتور مانند  خاصي

ق.5 بيمار كند؟آيا بيان را كامل جملات است  ادر

آيا.6 دارد؟ بلع در مشكلي بيمار است؟آيا سرازير دهانش از بيمار  بزاق

بازنگه.7 به كمك براي را خاصي وضعيت بيمار بهآيا تنفس و هوايي راه ترجيحداشتن بيمـارميتر وضـعيت تغيير آيا دهد؟

عمدهأت بازنگهثير در كيفياي هوايي، راه دارد؟داشتن تنفسي كفايت يا نفس تنگي  ت

س.8 يا تنفسي بيماري سابقه بيمار ويژهآيا داخلي بيماري دارد؟ابقه  اي

نشانهوجست.9 آنرجوعÍهمراههايجوي بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه  نهنشابه

درد.10 بدن از جايي در بيمار ناراحتيآيا احساس (مهميا همهتردارد بلهسينه)؟قفسهاز نـاراحتيÍاگر و درد صفحه به

كنيد.قفسه رجوع هم  سينه

بيمارموارديدر.11 چهتنگيكه دارد، مزمن ايجادنفس بيمار تنفس در تماسشدهتغييري باعث شمكه شدهگرفتن ؟استا
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اعزامس اولويت طوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس يا تنفس وجود مؤثرعدم

 سيانوز�

دم)استرايدور� در پرطنين خشن  (صداي

(به� هوايي راه شديد انسداد به انسدادشك شود.)تراكئوجز برطرف همراه توسط كه ستومي

ب� وضعيت در تغيير هرگونه با بيمار تنفس و هوايي راه وضعيت تـرجيحبدترشدن خـودش آنچـه از غيـر به دن

دهد.مي

بزاق)�زرد سرازيربودن (شامل بلع در  ناتواني

قفسه� يا پشت ناراحتي هرگونه يا درد با  سينههمراهي

هوشياري� وضعيت تغيير با  همراهي

كامل� جمله يك بيان در  ناتواني

توسط� كه ونتيلاتور عملكرد نباشدگيرندهتماساختلال اصلاح قابل

مش� بخشهمه در كه تنفسي قرارهايكلات گيردنميسبز

ريوي�سبز مزمن بيمار در تنفس هميشگي الگوي در  تغيير

به� (بيمبوليآشك درريه لگـن يا دراز استخوان شكستگي يا زايمان اخير، همراهـي2-3حركتي اخيـر، مـاه

هورمونروزهماننددهيدراتاسيون از استفاده ...رداريضدباهايقرصوزنانههاي،  )و

اكسي� جديداتمام نشانه بدون و اكسيژن به وابسته بيمار در  ژن

محرك� توسط استنشاقي شويندهشيمياييهايآسيب تنگـيخانگي)هاي(مانند شـامل نشـانه چنـد يا يك با

خس سرفهنفس، يا سينه درپيپيهايخس

محرك�سفيد توسط خفيف استنشاقي شويشيمياييهايآسيب نشانهخانگي)هاينده(مانند سـوزشهـاييبا ماننـد

تك گذراگلو، نفس تنگي احساس يا سرفه

سرماخوردگيهايعفونت� مانند غيرجدي و شايع فوقاني تنفسي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

كنيد..1 آرام را بيمار

راحت.2 كه وضعيتي هر در را دهيد.تربيمار قرار است،

بيماهايلباس.3 كنيد.تنگ شل را ر

نكند..4 (فعاليت) تقلا بگوييد بيمار به
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صورت.5 آندر درست استفاده طرز آن، از استفاده چگونگي از كامل آگاهي عدم و (اسپري) اينهالر دهيد؛داشتن آموزش را

آلبوترول يا هر6(سالبوتامول آتروونت10پاف يا برومايد ايپراتروپيوم و صـورتپـاف؛6بار1دقيقه اسـپريدر وجـود

آتروونتتركيبي و سالبوتامول هر6،حاوي ترجيحا10ًپاف اسپريدقيقه؛ همه كمكها،  )spacerبا

صورت.6 دارددر اكسيژن بيمار كه شود.ي داده آموزش آن از استفاده  نحوه

صورت.7 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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يا قفسههرگونهدرد سينهناراحتي

سينهدر پشت)د بالايي بخش شايع(شامل از باهايعلتترينيكي دردميEMSتماس اين كيفيـتمـيباشد. هـايتوانـد

پاره تيركشنده، سوزشي، فشارنده، مانند غيرقابلكنندهمتفاوت اشكال نقـشيا بنـابراين، باشد؛ داشته بيمار توسط EMDبيان

نشانه چنين كشف دردر است. پررنگ بسيار ناراحتياي انواع است ممكن موارد، از توسـطقفسـههايبسياري EMDسـينه

نهايتاً و شود پرسش و قفسهبيان ناراحتي مبهم شكل به نشانه صرف، گردد. ثبت كهسينه درد كيفيت از موردمينظر در تواند

تشخيص نهكنندهكمكهابرخي قفسه100(و ناراحتي نوع هر باشد، تشخيصي) بـهسينه% جـدياي اورژانـس يـك عنـوان

حا حيات اهميتئتهديدكننده، قلبيميز ويژه بيماري سابقه داراي افراد در شكايت، اين بـدونـباشد. يـا تنفسـي يا عروقي

داشته، اهميت قبلي بهسابقه آن هيجانيبروز يا روحي استرس يك وجهـدنبال هيچ آنـبه تشخيصي ارزش .كاهدنمياز

ــر كرون ــاد ح ــندرم [س ــيacute coronary syndrome (ACS)ي قلب ــاد ح ــاركتوس انف و ــدار ناپاي ــژين آن ــامل ش [

]acute myocardial infarction (AMI)،فشـاري پنوموتـوراكس آئـورت، ديسكسـيون مـري،امبـولي]، پـارگي و ريـه

تهديدهايتشخيص و راحياتكنندهجدي در كه تشخيصأند سينه،هايس درد سرياورژانس كنند.عاًبايستي خطور ذهن به ،

تيپيك درد قفسهبهACSيك در فشارنده درد يك تظاهرصورت كهميسينه فـكمييابد يـا گـردن فوقـاني، اندام به تواند

نيز، درد اوليه محل يابد؛ انتشار پشت يا اپيگاستر بـودهمـيپاييني، انتشـار نـواحي همـين از منطقـه چنـد يـا يـك در توانـد

باشد.متفاوتهايكيفيت داشته نيز تيركشنده يا سوزشي مانند صورتي ازدر بـيش زمان مدت در درد بهبود دقيقـه،10عدم

كه آنچه از كمتر فعاليت شدت با درد بروز درد، الگوي تغيير نيترات، مصرف يا استراحت به پاسخ بوده،بلاًقعدم تحمل قابل

بدونميافزايشACSاحتمال مشكوك، درد هرگونه بهيابد؛ كه فردي در يا قبلي اخيـر)،سابقه مـاه يـك طـول (در تازگي

يك بايستي نيز، است شده مطرح قلبي ايسكميك بيماري شود.ACSتشخيص تلقي

كرونري حاد حمله يك چنـينميگاهي، در سينه) درد نفس تنگي (واريانت كند پيدا تظاهر نفس تنگي احساس با فقط تواند

تنگي كه مواردي يا بيمـارمواردي اسـت بهتر بوده بيشتر تنفسي تهويه و هوايي راه اهميت دارد، همراهي سينه درد با نفس

تنفبه مشكل يك شود.عنوان ترياژ و ارزيابي سي

آن انتشار يا سينه درد بروز محل كمكميهرچند تشخيص در مواردكنندهتواند نيستند.نامعمولباشد، نادر درد، محل ازنظر

تي سينه درد ممكنيك يافته، بهبود زيرزباني نيترات مصرف يا استراحت با كه درمان تحت كرونري بيمار يك در قلبي، پيك

كاملاً سينه درد يك كه، درحالي باشد. نداشته اورژانس بررسي به نياز حتي موارد برخي در تيركشـندهاست درد (مانند آتپيك

قفسه راست تشديدسمت تنفس با كه درميسينه هيچيابد) بدون و سالم جوان فرد (ريسـكيك خطرزا عامل فـاكتور)،گونه

نشانهمي تهديدتواند جدي اورژانس يك از حتيكنندهاي يا پنوموتوراكس مانند بـهAMIحيات امـروزهباشـد؛ اينكـه، ويـژه

كه محرك مواد اسپميمصرف كرونراتوانند عروق در توجهي قابل و ناگهاني زيادسم كنند، ايجاد شود.ميديدهي

سينه آئورت خطرناكميايديسكسيون حتي كهترتواند چون باشد؛ نيز قلبي حاد انفاركتوس يك كامـلمياز پارگي با تواند

سينوس به آن گسترش يا بـههايآئورت كاروتيد، شريان يا شـايعكرونري شـود. مـرگ بـه منجـر آنتـرينسـرعت، علـت

بوده بالا فشارخون و اينآترواسكلروز نسبتاًاز سنين در ايجادرو، بيماريميبالا مارفـان،هايشود. سندرم مانند همبند بافت

س بسـدر پايينـنين مشيار اين به منجر آنميكلـتري، كشندگي و پيشرفت سرعت كه بسميشوند باشـتواند بالاتر د.ـيار

(و موارد از بسياري در افراد، مشخصياين ظاهر موارد)، همه سـينهنه آئـورت ديسكسـيون از ناشـي درد بـهدارند. طـوراي،

پاره ديسكسيونتيپيك، پيشرفت مسير در نيز، و پشت به انتشار با و شديد بسيار اينميكننده، از مـوردباشد؛ در پرسش با رو

كيفي و بروز معمولاًنحوه درد، است.ت شناسايي قابل
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معمولاً بهپنوموتوراكس نافذ، تروماي قفسهدنبال بلانت تروماي كمتر، احتمال با بروزو كهميسينه صورتكند شكلدر كه ي

باشد، داشته بهميفشاري شـود.تواند مـرگ بـه منجـر انداختـه خطـر بـه را بيمـار خـون گـردش و تنفس وضعيت سرعت،

خودبه بيماريپنوموتوراكس به مبتلايان يا سالم قد بلند افراد در همبنهايخودي بافت آسممختلف (مانند تنفسي بيماران يا د

بروزCOPDو است ممكن فشاري.دنك) است.آنشكل نادر بسيار ،

نيست،امبولي تشخيص قابل دردسينه يا نفس تنگي براي مشخصي علت كه فردي هر در احتمـالميريه شود. مطرح تواند

انعقادپذيري كه افرادي در بيماريآن (مانند يافته افزايش طولانيبيواسكولار،كلاژنهايشان يدراتاسيونهدمدت،حركتي

هورمون مصرف ترومبوهايو قبلي سابقه يا بيشترامبوليزنانه شود.مي)،

معمولاً مري بهپارگي ،) مري دستكاري بروزهاياستفراغيااندوسكوپي)،مثلاًدنبال بورهاو) (سندرم تشخيصميمتوالي كند.

معمولاً بهآن ت، وأصورت عللبهخيري رد و (تب) عفوني عوارض بروز دليل،ميصورتديگردنبال همين به و ندتواميگيرد

باشد.ميرومرگ داشته بالايي

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي بدر همنياز، تنفس صفحه كنيده .)رجوع

است؟.3 شده ايجاد آسيب درنتيجه درد بلهآيا تروماÍاگر صفحه به  رجوع

نشانهوجست.4 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به رجوع

ب.5 را سينه درد واژه مددجو كه شود مطرح هنگامي پرسش (اين كجاست؟ بيمار ناراحتي باشد.)همحل نبرده كار

است.6 كشيده طول چقدر و شده آغاز چطور بيمار ؟ناراحتي

م.7 ناراحتي، احساس از پيش است؟بيمار بوده فعاليتي چه انجام شغول

جراحي.8 يا بيماري سابقه بيمار دارد؟يقلبمشكلات(شاملآيا (

استفا.9 خاصي داروي يا ماده گذشته، ساعت چند طول در بيمار است؟آيا كرده ده

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

تنفسي،هاينشانه � تقلاي تنفس، صدادارشدن شامل: تنفس و هوايي راه حاد نـاتوانيبيمشكلات شديد، قراري

بزاق بلع در ناتواني تكلم، ...در يا

نفس � تنگي با همراهي

سياهي � غش، چشمكلاپس، شديدهارفتن تعريق يا سر در سبكي احساس يا

تهوع � با استفراغ/همراهي
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با � تپشهمراهي قلباحساس

آئورت، � ديسكسيون به پنوموتوراكسACSشك يا

قلبي�سبز سابقه

�... و شيشه اكستازي، مانند محرك مواد يا داروها مصرف

بالا � قلبيسال25يسن مشكلات به شك كوچكترين تنفسيـبا يا عروقي

به � ريهمبولياشك

زير �سفيد فرد در قلبي غيرتيپيك شده25درد رفع حاضر حال در كه ريسكسال قلبـيفـاكتوريو بيمـاري ـبـراي

. بالا، خون چربي ديابت، بالا، فشارخون مواد، يا دخانيات مصرف حد، از بيش (چاقي ندارد..)عروقي

مري � پارگي به شك

عضلانيأمنش � يا پوستي زوناـواضح مانند سينه درد براي  اسكلتي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

راحت.1 كه وضعيتي هر در را دهيد.تربيمار قرار است،

لباس.2 كنيد.هايكليه شل را بيمار تنگ

هيچ.3 واجازه ندهيد بيمار به را فعاليتي كنيد.گونه آرام وي براي را  محيط

ندهيد..4 بيمار به آشاميدن يا خوردن اجازه

صورت.5 بهدر وACSشك آسـم حـاد حملـه آسـپيرين)، از ناشـي آسـم (شـامل آسـپيرين به حساسيت سابقه فقدان و

) اخير گوارشي،2خونريزي فعال و كهmg325-160هفته) صورتي در شود؛ جويده بيمار توسط بـهآسپيرين قادر بيمار

دهيد. قرار بيمار زبان زير كرده، خرد را آسپيرين نيست،  جويدن

صورت.6 بهدر صورتوACSشك شـدهدر تجويز پزشك توسط زيرزباني نيترات دي ايزوسوربايد يا نيتروگليسيرين كه ي

در اينكه شرط به فسفودي24است، مهاركننده گذشته وا5استرازساعت و سيلدنافيل (مانند گذشـته48ردنافيل سـاعت

باشد نكرده استفاده تادالافيل) نشانهبراي دچار نشسته وضعيت در زيرزبـانينونهيپوتانسيهايو نيترات عدد يك شود،

اسپري) كندپوستيpatchيا(قرص، صورت.استفاده ازدر پس بهبود بگيـرد.مجـدداًدقيقه،5عدم صـورتتمـاس در

دو دوز است ممكن مجدد، هموديناميكتماس وضعيت از اطمينان از پس پوستي) نه و زيرزباني موارد در (فقط سوم و م

گردد.بيمار  تجويز

گذاشته زبانش زير زباني زير قرص يك و دهيد قرار نشسته يا درازكش وضعيت در را بيمار استفاده: اسپرينحوه پاف يك يا

بزنيد. زبان زير

صورت.1 حركتدر بدون استفراغ، بهناددبروز را وي سر محتوآربيمار، تا برگردانيد سمت يك به خـارجامي اسـتفراغ يات

 شود.

صورت.2 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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ديابت با رابطه در مشكلات

كه هستند مختلفي مشكلات بروز معرض در هميشه ديابتي آنعمدهبخشبيماران از باي مربوط خون قند نوسانات به ودهها

تبخش با رابطه در مشكلات از ارگانأديگري همه برروي ديابت بيماري بد ناشيهايثير هـرنشوميبدن بروز طرفي، از د.

(به ديابتي فرد در جديد (معمولاًويژهمشكل جدي نوسانات به منجر خود عفونت)، شامل التهاب سـطحهرگونه در افـزايش)

دياب كتواسيدوز ايجاد با شده خون ياقند غيركتوتيكـنادرترشرايطتي هيپرآسمولار چنـدانـوضعيت دو را بيمار مشكلات

جديمي ديابتيترينكند. بيمار يك كه مغز،مياورژانسي خون قند كاهش ازطريق كه است خون قند افت كند، تجربه تواند

آنمي به ثانويه و هوشياري كاهش يا تشنج بروز به منجر ترتواند و سقوط گردد.ها، نيز زمان هم فيزيكي بروماي آن،علاوه

الگوي تغيير يا رفتاري اختلال بـههرگونه را هيپوگليسمي بايد هميشه ديابتي، فرد يك در تشـخيصنخسـتعنـوانرفتار ين

كند. مطرح

خون پايين از،قند كودكان50كمتر از،براي خانم55كمتر از،هابراي اوانيـقاآبراي60كمتر بـراي70زكمتـر نشـانه بـا

ب.استهاديابتي اندازههاما در خطا احتمال گلوكومتردليل با تصميمشخصي،گيري اعزامجهت براي آسـتانه،گيري است بهتر

شود.يبالاتر ويژگيتعريف حتي يا جنس سن، به توجه با مختلف، پـايينهايافراد تحمـل براي متفاوتي آستانه تـرينفردي،

دا خون قند ديابتيحد معمولاًبههارند. طبيعي، مقادير از بالاتر خون قند با درازمدت مواجهه برايعلت كه خوني قند سطوح با

به غيرديابتي هيپوگليسميافراد تظاهرات دچار است، تحمل قابل اندازهميراحتي خون قند بالايگيريشوند. معمـولا70ًشده ،

صورت اندازهدر ابزار كه وي مطمئن ردگيري باشد، (مانندكنندهدرست هيپوگليسمي تظاهرات بروز ازطرفي، است. هيپوگليسمي

اندازه خون قند با ،(... و ترمور قلب، تپش يا تاكيكاردي عصبي، اندازهگيريتظاهرات امكان عدم يا مرزي حد در قندشده گيري

برطرف و نشانهخون اين مادههاشدن يك مصرف از پس كوتاهي مدت تقريباًظرف مبـهقندي، قطـع، حملـهؤطـور يـك يـد

(تريادميهيپوگليسمي تقريباًويپلباشد هيپوگليسمي اينكه با پاييندر). داروي كه ديابتي افراد در موارد، خونهمه قند آورنده

بروزميمصرف بهميكنند، (الكليميندرتكند، شديد سوءتغذيه با افراد در شديداًتواند بيماريناتوانها)، انتهايي هاي(مراحل

ترشح تومورهاي داراي افراد و نوزادان سالمندان، شود.انسولكنندهجدي)، ديده نيز، مشابه مواد يا ين

يـا كشـيده طول هيپرگليسمي ولي بينجامد، جدي اورژانس به است ممكن هيپوگليسمي از كمتر خود، خودي به هيپرگليسمي

كو زماني بازه در (حتي توجه (وضـعيتميتاه)قابل خـون آسـمولاريته افـزايش يـا ديابتي) (كتواسيدوز ويژه مواد توليد با تواند

بيندازد. خطر به را فرد يك زندگي ديگر، جدي عوارض يا هوشياري سطح كاهش ازطريق غيركتوتيك)، نظـرهيپرآسمولار در

كه باشيد بيماراننخستداشته از توجهي قابل تعداد در ديابت تظاهر كودكانهب(ين معمولاً)ويژه به، ديابتي كتواسيدوز دنبـالبا

بدن در حاد التهاب يك خونميشانبروز قند براي حاد شكل به خطرناكي حد كه هرچند هرگونـهباشد. فاقد فرد يك در بالا

توصيه است، نشده تعريف جدي بـالايمينشانه خـون قنـد بـا بيماري هر بسـmg / dl400شود بيمارسـتان شـده،تريدر

كند. دريافت وريدي انسولين

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

نشانهوجست.3 درهايجوي سـبكي احسـاس (تشـنج، سـياهيهمراه ضـعف، سرخوشـي، چشـمسـر، تعريـق،هـا،رفـتن

اندامپريدگي،رنگ لرزش قلب، ...)استفراغ/تهوعها،تپش  و
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است؟.4 كرده تشنج بيمار بلهآيا كنيد.Íاگر رجوع هم تشنج صفحه  به

بيمارآيا.5 است؟تكلم هميشه درمانند تغييري آيا بزند؛ لبخند بخواهيد بيمار احسااز وي بيمـارمـيسصورت آيـا كنيـد؟

بستهمي چشمان با دارد؟،تواند نگه جلو به رو دعا حالت در را خود دست دو صورت(هر ازدر كـدام هر در مشكل وجود

مورد سه مغزيصفحهبه،اين كنيد.سكته رجوع  )هم

درد.6 از شكايتي بيمار ناراحتيآيا محليا صورت(كجاست؟آندارد؟ مربوطهدر صفحه به كنيدنيزنياز،  .)رجوع

را.7 بيمار قند چقدركردهگيرياندازهآيا آن ميزان  باشد.ميايد؟

است؟.8 كرده مصرف كي بار، آخرين بله، اگر است؟ قرص يا انسولين با درمان تحت بيمار  آيا

خوراكيآخرين.9 است؟بيماردريافت بوده زماني چه

اعزام اولويت سطوح

پا/كماتوز �قرمز سخبدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

تنفسي،هاينشانه � تقلاي تنفس، صدادارشدن شامل تنفس و هوايي راه حاد نـاتوانيبيمشكلات شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، درهارفتن سبكي احساس شديديا تعريق يا سر

غريب � و عجيب رفتارهاي

مغزي � سكته  شواهد

لرزمانندهيپوگليسميهاينشانه � ...ضعف، و

ناراحتي � يا  سينهقفسهدرد

فعال� تشنج

از� (كمتر خون پايين )70قند

بالاي �سبز نشانه400قند درهايبدون بالامذكور

استفراغ/تهوع �

از �سفيد (كمتر بد400هيپرگليسمي نشانه) از يكي حتي وجود درهايون  بالامذكور

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

صورت.1 هيپوگليسميدر به كنيد،شك حاصل اطمينان بيدار، بيمار بلع از ساده آب خوراندن با قادر.ابتدا خودش بيمار اگر

حاوي ميوه آب ليوان يك است، خوردن چاي2-3به بدهيدقاشق شكر بي.خوري يـانميماراگر مـايع حجـم ايـن تواند

گون مخاط يا زبان زير موم بدون عسل مقداري كند، تحمل را خوراكي دهيد.شيريني قرار دهان) ديواره (درون ه
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دهانش.2 آب بلع توانايي يا نيست بيدار بيمار نخورانيد.اگر وي به چيزي ندارد، را

بيمار.3 دهيد راحتاجازه بگيردر قرار وضعيت د.ترين

آن.4 است، شده تجويز گلوكاگون بيمار براي پيش از تزريـقاگر پزشك دستور طبق (كرا وmg1نيـد بزرگسـالان بـراي

µg/kg30حداكثر؛mg1(كودكان  .براي

صورت.5 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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مغزي سكته

] مغزي شاcerebro-vascular accident (CVA)سكته از يكي درترينيع] و اسـت بيمارسـتاني اورژانس به مراجعه علل

توسط بيمار ارجاع موارد، اصليسهگيرد.ميصورتEMSبيشتر (معمولاًبخشفلج،يافته بدن از يكي افتادگي طرفه)، يك

صورت به(facial droop)طرفه آفازي) يا (ديزارتري تكلم اختلال قويـاًو يكـديگر، كنـار در يـا ايـنكننـدهحمطـرتنهايي

بهميتشخيص گرفتهطورباشند. ياد عادي مردم كهمعمول، صورتاند يافتهدر اين از يكي حتي تشخيصها،بروز ،CVAبا

كنند كمك درخواست اورژانس، مواردي.از بهدر شك داردCVAكه اين،وجود است مسـتقيمبـهيافتـهسـهبهتر صـورت

متابوبهشود.پرسيده اختلالات مهمندرت، همه (از تومورها)ليك (مانند جمجمه فضاگير ضايعات و هيپوگليسمي) توانندميتر

حادثه چنين عموماًعلت هيپوگليسمي باشند. (معمولاًاي مستعد افراد دادهدر رخ نشانهوديابتي) با موارد بيشتر ديگـرهايدر

معمولاً كه است همراه شآن همراهان يا بيمار توسط وضعيتي درونميناساييچنين فضـاگير ضـايعات ديگـر، ازطرف شود.

به نشانهجمجمه، بهندرت كنند.ميايجادCVAسرعتهايي

كلي،به صورتطور نشانهدر ناگهاني حركتـيهاييبروز يـا حسـي اختلال تعادل، اختلال يا سرگيجه بـدنبخشـچون از ي

يك(به اختلالاتويژه نامعلوم، علت با شديد سردرد نطرفه)، يافته هر يا تكلم اختلالات و بـهوديد ديگـر دررولوژيـك ويـژه

اختلالاتياسالمندان بالاي ريسك داراي بهعروقيـقلبيافراد بايد ،CVA.كرد شك

[حملهواژه گذرا بهtransient ischemic attack (TIA)ايسكمي زماني علاميكار] كه نشانهئرود و حـداكثرهام طول در

مرحلهبهساعت،24 در تشخيصي چنين بنابراين، بروند بين از كامل، مطرحبيمارستانيپيشطور زماني بيمـارمي، كـه شـود

پرسنلنشانهياعلامت ويزيت زمان در كه كرده پيدا باقيEMSاي آن از اثري هيچ است.، نمانده

CVAتنفسي تهويه اختلال بلع، اختلال هوشياري، سطح كاهش مغـزي،ندرت،بهيابا هرنياسيون اثر زنـدگيمـيدر توانـد

به را بهبيمار اينسرعت، از و بيندازد محسوبخطر جدي اورژانس يك كـهميرو، درمـاني مراكـز تعـداد ديگر، ازطرف شود.

به بهاقدام درگير رگ يابازكردن راديولوژيك مداخله فيبرينوليتيكوسيله داروهاي كـهميتجويز صـورتتوانـدمـيكنند در

به ناتوانيميرومرگموقع،استفاده بههايو را اينكـهبعدي بـه توجـه بـا و است افزايش به رو دهد، كاهش چشمگيري طور

حداكثر در فقط اقدامي، بروز5/4چنين از پس نشانهنخستساعت بهها،ين بايد بيماراني چنين لذا، است انجام سـرعتقابل

مناسبEMSتوسط درمانترينبه واحدمركز (داراي ترجيحاCTًي و فعال دااسكن تجـويز فيبرينوليتيـك)امكانات روهـاي

شوند. منتقل

موارد اتفاق به قريب اكثريت بهCVAدر ،] جمجمـه درون فشـار بـالابودن يـكintra-cranial pressure (ICP)علـت ،[

خون حفظ و آن بر غلبه براي بدن دفاعي افزايشمكانيزم مغز، به كافي خونرساني فشار مـواردي،.باشـدميحاد چنـين در

فشارخون آسيبميكاهش افزايش به منجر (كـههايتواند هيپرتانسـيو انسـفالوپاتي مـوارد در حتـي شود. مغزي ايسكميك

شايع پاييننميچندان نيز، بايستيباشد) فشارخون مناسب،آوردن داروي يك كنترلبهبا قلبي،شدهصورت دقيق پايش تحت

ع حياتيئلاو مناسبم درماني مركز يك در ساعتو يك و گيرد اقدامزمانفرصتصورت اين براي دارد.ي وجود

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدرنياز،  .)جوع

نشانهوجست.3 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به  رجوع
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بيمارآيا.4 است؟تكلم هميشه احساسمانند وي صورت در تغييري آيا بزند؛ لبخند بخواهيد بيمار بيمـارمـياز آيـا كنيـد؟

بستهمي چشمان با ح،تواند در را خود دست دو دارد؟هر نگه جلو به رو دعا  الت

است؟.5 كرده تشنج بيمار بلآيا همÍهاگر تشنج صفحه  كنيد.رجوعبه

(مهم.6 دارد درد بدن از جايي در بيمار سينه)؟ترآيا درد همه بلهاز ناÍاگر و درد صفحه رجـوعهـمسينهقفسهراحتيبه

 كنيد.

است؟.7 ديابتي بيمار بلهآيا صفحهÍاگر دربه ديابتمشكلات با كنيدهمرابطه .رجوع

اخيراً.8 بيمار آسآيا است؟، داشته تروما يا بلهيب بهÍاگر ترومارجوع صفحه

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

راهاينشانه � حاد تنفسي،مشكلات تقلاي تنفس، صدادارشدن شامل تنفس و هوايي نـاتوانيبيه شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

هيپوگليسمي � به  شك

قفسه � ناراحتي يا درد با  سينههمراهي

تشنج � با همراهي

(ح � موضعي عصبي )حركتيياسينقص

ديزاتكلملاختلا � ...)(آفازي، رتري،

حاد � بينايياختلال

كاملا�TIAًسبز حاضر حال بار(در يك از بيشتر نشانه) بدون

كاملاTIAً �سفيد حاضر حال تكرارنشده(در نشانه) بدون

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

داريد.بيمار.1 نگه آرام و كنيد آرام حركترا ندهيد.اجازه بيمار به  كردن

خ.2 ندهيد.اجازه بيمار به آشاميدن يا  وردن

(و.3 بخوابانيد پهلو به را وي نيست، هوشيار بيمار بهاگر دهيد).خودآييضعيت توضيح  را

صورت.4 نيمـهدر وضـعيت در را وي تنفس، و هوايي راه بازبودن با تداخل عدم شرط به و بيدار بيمار قـرارتحمل نشسـته

صورتياددهي درازكشدر به (ترجيحاًنياز كمي حداقل را سرش وي، قـراردرجه30تا20بودن تنـه بـه نسبت بالاتر (

كنيد.؛دهيد حفظ راستا يك در را گردن و  سر



اعزامبهگام و ارتباطات در پيشاورژانسگام بيمارستانيهاي

 

36

مداخله.5 هرگونه باز نماييد.اي پرهيز بالا فشارخون  راي

صورت.6 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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تشنج

قفلهرچند هوشياري، كاهش شكل به تشنج تيپيك موارد بيشتر وكه تونيـك حركـات دهـان، از كـف خـروج دهان، شدن

اندامكلوني ادراريبيوهاك تظاهر/اختياري مـواردميمدفوعي از معـدودي يـا يـك فقط كه تشنجي حملات رابـالاكند،

خيميدربر حتي تشنجي حمله يك شناسايي نيست. نادر نيز درگيرد آبسـانس) صـرع (ماننـد آتيپيـك تظاهرات با و كوتاه لي

ولي نيست سختي چندان كار اطرافيان، توسط دارد، سابقه كه صورتفردي كهدر باشد،نخستي حمله مـوردميين نظـرتواند

نگيرد حمله.قرار كهمعمولاًهاييچنين تشنج موارد بيشتر و نداشته اورژانسي اهميت باليني ازنظر برايتوانمي، جدي خطر ند

كـه ديگـري يافتـه هرگونـه يـا غيرطبيعي حركات هوشياري، كاهش چون تظاهراتي با بوده صدا و سر پر كنند، ايجاد بيمار

توجهبه جلب همراهميراحتي مسميكند بيشتر اهميت شـده،أشوند. داده تشـخيص تشـنجي حمله چنين كه است زماني له

بدين و شود كشف نيز، آن حملاتترتيبعلت از شود.، پيشگيري بيشتر

ژنراليزه، تشنج برحملات تنفس،علاوه و هوايي راه شودميمخاطره جدي تروماهاي به منجر بـه.تواند تشـنج عنـوانشيوع

و ترافيكي تصادفات به منجر بلنديعلت از جامعهافتادن هيچ در نيست.، مشخص اي

صورت تشنجدر يك كه ازجي بيش خـوددقيقه5نراليزه هوشـياري پايه وضعيت به بيمار حمله، چند يا دو بين يا بكشد طول

] پايدار صرع تشخيص نگردد، مطرحstatus epilepticus (SE)باز اورژانسمي] از يكي كه اسـت.هايشود پزشكي جدي

اا كاربرد تشنجعبارتينرزش مورد تهايدر كه هوشياريأفوكال سطح روي نگذارند،نميثيري چنينمشخص گرچه يست؛

نيز، شوند.ميحملاتي خطرساز گشته ژنراليزه توانند

ماننـد جديـد مجـزاي علـت يـك ازنظـر بايسـتي تشـنج حملـه هر صرعي)، (بيماران دارند تشنج سابقه كه افرادي در حتي

شود.هيپوگليس بررسي ... و سر به ضربه مي،

بهترينمهم بيشتر آسيب از پيشگيري تشنج، هنگام ومداخله سر برخورد از جلوگيري با كه است بـدنجابيمار ديگر يـاهاي

انجام خطرناك مكان يك از [ميسقوط تمپورال لوب صرع چون نادري موارد در temporal lobe epilepsy (TLE)شود؛

complex partialيا seizure (CPS)بروز خود از غيرطبيعي رفتار تشنج، هنگام بيمار امي]، ممكـن كـه شـاملدهد سـت

خود به آسيب و بازياحمله زبان، گازگرفتن از پيشگيري براي ديگر مداخلات باشد. تنفسيكردنديگران كمك يا هوايي راه

سيانوزه تشنج هنگام بيماران معمولاًمي(بيشتر نبودهامكانشوند) قنـدوپذير شود. بيشتر آسيب به منجر است ممكن گاهي،

سريع هرچه بايد انخون بلـعدازهتر توانـايي از اطمينان و حمله پايان از پس بايستي فقط خوراكي، قند تجويز ولي شده گيري

شود. انجام بيمار،

پيچيده مقوله كودكان در تشنج و عفونتتب ازنظر درماني مركز يك در بايستي بيماران بيشتر است. جمجمـههاياي درون

تشنج گيرند. قرار ارزيابي قبلاًعارضبيهايمورد و بهه شده داده بيمـاريتشخيص از ناشـي تـب كـاملاًهـايدنبال عفـوني

سرماخوردگي)خوش (مانند نيروهايميخيم رسيدن از پيش تجـويزEMSتوانند پزشـك توسط كه ركتال ديازپام كمك به ،

به آن از استفاده نحوه و گيشده قرار كنترل تحت است، شده داده آموزش كودك همراه به .رندخوبي

بهpost-ictalوضعيت خاصي مراقبت به نياز عارضه تشـنجبدون موارد از بسياري و ندارد بيمار تنفس و هوايي راه پايش جز

به است، هميشه مانند كه ايكتالي پست وضعيت با عارضه بهبدون بيمار همراهان شده سپري راحتي و بـهخوبي نيـاز نـدرت،

حس را اورژانسي هرگوميكمك آن،كنند؛ از پس و تشنج مراحل همه در تغييري تشنجنخستنه حمله بـهياين دنبـالتشنج

شـناخته مورد يك در حتي (... هيپوگليسمي، سر، به ضربه مواد، يا دارو (مصرف متفاوت علت دريك بايسـتي صـرعي، شـده

به درماني، مركز گيرد.طوريك قرار بررسي مورد اورژانسي
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صرع بيمار يك بارداري درهم تشنج بروز هم و باشد) شده داده تغييري ضدتشنج داروهاي در است ممكن اينكه جهت (به ي

پيچيده باليني وضعيت غيرصرعي، باردار فرد بهيك را كهميوجوداي همجهتآورد بـهكنترل انتقال بارداري، و تشنج زمان

را بارداري از مراقبت و تشنج ارزيابي امكانات داراي مركز كند.ميابايجيك

بايدنهايتاً نظر، ريتمدر با قلبي ايست كه بطنـيداشت معمـولاً]ventricular fibrillation (Vf)[فيبريلاسيون ابتـدا،، در

(ازدست تشنجي حمله يك چشممانند انحراف هوشياري، چنـينهادادن ولـي كـرده تظـاهر دهـان) از كـف خروج و بالا به

به ثاوضعيتي چند از بيش بهندرت، كشيده، طول پاسخنيه فقدان به انجامد.ميسرعت،

كليديهايپرسش

(مشخص.1 كنيد توصيف را بيمار دقيقاًكردنوضعيت كه اصلي نشانهشكايت چه بيمار كه دهد د).دارهاييتوضيح

بيمار.2 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.3 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

است؟.4 تشنج حال در هنوز بيمار  آيا

دارد؟.5 هم تشنج پيشين سابقه بيمار بيمـارآيا تشـنج هميشگي الگوي در تغييري چه بله، زمـان،اگر اسـت؟ شـده ايجـاد

...  دفعات،

ب.6 بيمار است؟آيا بلهاردار باردايبهÍاگر هم/صفحه كنيدزايمان  .رجوع

است؟.7 ديابتي بيمار بلهآيا صÍاگر همبه ديابت مشكلات  شود.رجوعفحه

سن.8 با كودك بيمار ازاگر دارد؟6كمتر تب آيا است،  سال

استفاد.9 خاصي مواد يا دارو بيمار است؟آيا كرده ببريد.ه نام بله،  اگر

ا.10 هفته دو در بيمار است؟ياخيرآيا داشته سر به ضربه تشنج، حمله پيرامون

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم تشنجيا پايان از  پس

پايدار �  صرع

بطني) � (فيبريلاسيون قلبي ايست احتمال

post-ictalفازشدنطولاني �زرد

مقولههايتشنج� از (خارج )SEمكرر

تشنج� فعال فاز

بارداري �

 ديابت �
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به � سرتشنج به تروما  دنبال

به � الكلتشنج از محروميت يا مصرف  دنبال

به � موادتشنج يا دارو مصرف ترامادول)ه(بدنبال  جز

قريب � احساس يا تشنجالوقوعاورا بودن

تب �سبز با همراهي

قبليهايتشنج � سابقه بدون  فوكال

به � مصرفتشنج تنهايي)(بهترامادولدنبال

پايان � عارضه، بدون منفرد، كاملتشنج هوشياري با سابقهيافته، بدون

قبليهايتشنج �سفيد سابقه با فوكال

پايان� عارضه، بدون منفرد، كاملتشنج هوشياري با قبلييافته، سابقه با

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

صورت.1 تنفس،در و پاسخ راهنماييفقدان ضميمه كنيد.CPRبه رجوع سن با متناسب ،

آسيب.2 و خطرناك وسايل از را بيمار اطراف مانمنطقه نرم جسم يك كنيد. خالي دهيد.زننده قرار بيمار سر زير بالش  ند

مها.3 در نكنيدسعي تشنج حال در فرد فيزيكي بازر از قفلكردنو كنيد.دهان خودداري  شده

نكنيد.4 بيمار دهان درون  .چيزي

تشنج،.5 توقف از كنيد.پس رجوع هوشياري كاهش صفحه  به

تب.6 و است كودك بيمار بهاگر لباسمينظردار درآوريد.رسد، را  هايش

صورت.7 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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سردرد

شايع از يكي ازطرفـي،ترينسردرد است؛ درماني مراكز به بيماران مراجعه تبخـشعلل اورژانـسهـايمـاسعمـده تلفنـي

تشكيلبيمارستانيپيش نيز خوشميرا علل گرچه، ودهد. ميگرن (مانند عروقي سردردهاي تنشي، سردرد مانند سردرد خيم

سينوزيت و وهايكلاستر) تومـور (ماننـد جمجمـه درون فضـاگير ضايعات مانند آن بدخيم علل از بيشتر بسيار عارضه بدون

عفونت انسوندرهايآبسه)، و مننژيت (مانند حوادثجمجمه درونفاليت)، غيرطبيعيجمجمهعروقي كلافه يا آنوريسم مانند

آن از ناشي خونريزي يا مغزي درون زيرعروقي خونريزي [يعني انواع]sub-arachnoid hemorrhage (SAH)عنكبوتيه ،

اورژانسهايسكته تمپورهايمغزي، آرتريت (مانند جمجمه خارج جـديجدي عـوارض و بسـته) زاويـه حـاد گلوكـوم و ال

درمان حاد جديسينوزيت بايستي سردرد، جديد حمله هر دارد، شيوع نظرنشده سـابقهدر كـه افـرادي در حتـي شود. گرفته

سردرد الگوي تغيير دارند، مزمن نشانميسردردهاي هميشـهتواند كـه فـردي ازطرفـي، باشـد. جديد حاد فرايند يك دهنده

درسردرد تجربهبخشرا خود سر از بهميخاصي بايستي درونكند، غيرطبيعـي عـروق و فضاگير ضايعات ازنظر كامل، طور

سر به مستقيم تروماي متعاقب سردردهاي بيشتر گرچه، شود. ارزيابي خوشياجمجمه بودهصورت، بهبـودبهوخيم سـرعت

كشيدهمي طول سردرد هر ايايابند، پس تروما،شديد شود.ز قلمداد جدي بايستي

بهداشتي مراقب فعاليتـيك اورژانس زمينه در كه جـديميدرماني مشـكلات بايستي سردرد، مورد هر با مواجهه در كند،

خطرنـاك همـه از و سـمي گازهـاي بـا مواجهه (مانند مسموميت انواع و هيپوگليسمي شوك، هيپوكسي، شامل تـراورژانس

بهامونو را تشخيصنخستنعنواكسيدكربن) نظرين قودر باردار، خانم سردرد باشد. است.پرهكنندهمطرحياًداشته اكلامپسي

به سردرد است؛ شايع بسيار بالا فشارخون با سردرد يافتههمراهي مطرحعنوان محسـوبهاياورژانسكنندهجدي خون فشار

كهنمي است سردرد اين موارد، همه شايد و بيشتر در درحقيقت، راشود. خـون فشـار سـمپاتيك، سيسـتم گذراي تحريك با

بالا مواردي.بردميكمي چنين در خون فشار آوردن كشيدهميپايين باعث شـدههـايپردهشدنتواند سـردردهايومغـزي

طولاني بايدشديد ولي ندارد، چنداني شيوع هيپرتانسيو انسفالوپاتي كند. ايجاد نظرمدت بـالادر خـون فشـار شـود. يگرفته

با كـهCVAهمراه اسـت شـرايطي در مغـزي كـافي خـون گـردش برقـراري بـراي دفاعي واكنش يك ،ICPو بالاسـت

افزاپايين را ايسكمي وسعت آن، دهد.مييشآوردن

بهميسردرد سمپاتوميمتيكتواند همه از (بيشتر خياباني مواد يا داروها مصرف بهدنبال كه دهد رخ درگيـريها) احتمال علت

مغزي،سي سكته و خونريزي چون جدي عوارض ايجاد و عروقي حاميستم باشد.ئتواند اهميت ز

به خود،سردرد آنميخودي بهبـود بـراي درماني مركز يك به مراجعه به نياز كه باشد آزارنده حدي تا ازتواند باشـد. داشـته

تسكي براي كار محل يا منزل در ضددرد بالاي مقادير از استفاده سردردطرفي، شود.توانمين ناخواسته عوارض بروز باعث د

نظربايد خـوشدر و تنشـي نوع از روحي هيجانات متعاقب سردردهاي بيشتر گرچه، كه بـروزداشت احتمـال هسـتند، خـيم

جمجمه درون جدي دارد.حوادث وجود مواردي چنين در نيز

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همندر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدياز، .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

نشانهوجست.3 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به رجوع

ا.4 با كردهنيسردرد تجربه خود عمر طول در بار چند را دارداگرد؟ياشدت سردرد تجربه سـردردبيمار آيـا دراو، آنچـه از

است؟ متفاوت داشته،  گذشته
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ناگهانايآ.5 سردرد، ب؟يجيتدرايبودهيشروع علانيفاصله استمئشروع بوده چقدر آن اوج ؟تا

دارد؟.6 درد نيز بدنش از ديگري جاي در بيمار  كجا؟آيا

صورت.7 بهدر بيمارآيا،CVAشك است؟تكلم هميشه تغييـريمانند آيـا بزنـد؛ لبخند بخواهيد بيمار صـورتاز ويدر

بيمارمياحساس آيا بستهميكنيد؟ چشمان با دارد؟،تواند نگه جلو به رو دعا حالت در را خود دست دو  هر

بي.8 سابقه بيمار دارد؟آيا ماري

است؟.9 داشته آسيبي اخير، هفته طول در بيمار تآيا بله، دهيد.اگر وضيح

به.10 بيمار سردرد دآيا الكل، مصرف ايدنبال خاصي ماده يا است؟جارو شده  اد

است؟.11 باردار بيمار بلهآيا صفحهÍاگر كنيد.زايمان/بارداريبه رجوع هم

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

ن�زرد ياهوشياري شديدبياكامل قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

ناگهاني� آغاز با شديد سردرد

مو � سمياحتمال گازهاي با اجهه

مغزي � درون آنوريسم سابقه با فرد در سردرد

(حسي � موضعي عصبي )حركتييانقص

ديزاتكلملاختلا � ...)(آفازي، رتري،

حاد � بينايياختلال

سردرد�سبز سابقه با فرد در سردرد الگوي تغيير

عفونت� به دارياايجمجمهدرونهايشك سينوزيتشدنعارضه

هيپوگل � به يسميشك

ديدسردرد � تاري بارداريو سوم ماهه سه پرهدر به سي)پلاماك(شك

به � ديگرسردرد يافته با همراهي بدون صورت، و سر به مستقيم تروماي دنبال

به � (سردرد سر اخير تروماي  هفته)دودنبال

به � مصرفسردرد ودنبال خياباني سمپاتوميمتيكداروهايمواد
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همر �سفيد به ميگرني الگوسردرد تغيير بدون بينايي اختلالات اه

الگو � تغيير بدون كلاستر) يا (ميگرن عروقي سردرهاي

نشانه � بدون و تومور سابقه با فرد در خطرهايسردرد

به� كمريسردرد پونكسيون الكل، مصرف (LP)دنبال

به � ديگرسردرد يافته با همراهي بدون جنسي فعاليت دنبال

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

ندهيد..1 بيمار به آشاميدن يا خوردن  اجازه

ر.2 در دهيد اجازه بيمار بگيرد.به قرار وضعيت ترين  احت

صورت.3 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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رفتاري  پزشكيروان/مشكلات

معمولاً خود، خودي به رفتاري مطرحبهاختلالات را پزشكي اورژانس مگميندرت، كهكنند، باشد حدي در آن شدت اينكه ر

خود به تحريكيافرد رفتاري، اختلال يك ديگر، ازطرف برساند. آسيبي هرگونـهبيپذيري،ديگران يـا پرخاشـگري قراري،

رفتاري الگوي اخـتلالميتغيير و شـوك سـمي، گازهـاي بـا مسـموميت هيپوكسمي، مانند جدي زمينه يك از نشاني تواند

حوادثخون مانندرساني، جمجمه ياSAHدرون هيپوگليسمي سوءمصـرف،ديگـرختلالاتا، عـوارض هرگونـه متابوليـك،

روان داروهـاي يـا الكل محرك، مخدر، مواد از محروميت يا زمينـهمسموميت كـه افـرادي در گـاهي حتـي، باشـد. گـردان

روانشناخته اختلال يك اختلالاشده انواع (مانند نيزپزشكي دارند سايكوتيك) چنـدندرتبهت يـا يك است ازمـوردممكن

فوق شـناختهمشكلات بيمار يك در حتي رفتاري جديد اختلال هرگونه بنابراين، باشد؛ رفتاري الگوي تغيير عامل شـدهالذكر

مصرف يا ياكنندهرواني شود.دارو تلقي جدي بايستي ويژه، ماده

ا در امدادگران و بيمار اطرافيان امنيت كه است نيروهـايبديهي داشـته قرار بـهحتمـاEMSًولويت ورود از پـيش بايسـتي

كاملاً صحنه شرايط از وآگاهصحنه، صورتشوند يابد.نيدر حضور صحنه در نيز پليس از،

صورت گروهدر در رفتاري اختلال هرگونه جوانهايبروز زنان كودكان، (سالمندان، بايسـتيياويژه هميشـه نـاتوان)، افراد

بد نظررا]maltreatment (abuse)[رفتارياحتمال بـرايدر دفـاعي واكـنش يـك اسـت ممكـن رفتـاري چنـين داشت؛

باشد.شدنخارج ناامن محيط يك از

(خودكشي خود به آسيب بهاحتمال روانويژه، بيماري زمينه با افراد مورد در بايد هميشه سموم) يا دارو (بـهبا ويـژه،پزشـكي

اياافسردگي) كه بايدخيراًافرادي هميشه كنند، پيدا انطباق آن با نتوانند است ممكن كه آمده پيش برايشان مشكلي نظر، در

شده صورتگرفته مستقيماًدر مهـارتلزوم، بـه بسـته فـردي چنـين از پرسـش نـوع كه است بديهي شود؛ پرسش بيمار از

افك،پرسشگر كه بود خواهد ننمايد.طوري القا وي در را خودكشي  ار

كليديهايشپرس

است؟.1 ايمن صحنه فكرآيا كنيد.مياگر ترك را صحنه دارد، وجود شما براي خطري  كنيد

وسيله.2 يا سلاح هرگونه به دسترسي بيمار بهآيا بتواند كه دارد؟اي گيرد، قرار استفاده مورد سلاح عنوان

بيمارا.3 هوشياري وضعيت صورت(رزيابي سدر كاهش صفحه به همنياز، هوشياري كنيدطح .)رجوع

بيمار.4 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

دارد؟.5 را ديگران يا خود به رساندن آسيب قصد بيمار آنآيا روش بله، دهيد.اگر توضيح را

است؟.6 ديابتي بيمار بلهآيا ديابتÍاگر صفحه به رجوع

مسمومي.7 احتمال سمي،آيا (گازهاي الكلداروهات مو، دارد؟يا وجود بلهاد) صفحهÍاگر كنيدهممربوطهبه .رجوع

دارد؟.8 وجود فعالي خونريزي بدن، از جايي در بلهآيا صفحهÍاگر كنيدهمخونريزي/زخمبه  .رجوع

بي.9 دارد؟مآيا خاصي بيماري سابقه ار
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اعزام اولويت سطوح

پاسخب/كماتوز�قرمز دون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

خود � به (اقدامياآسيب قريبديگران يا الوقوع)شده

افكار) �زرد (حتي ديگران يا خود به آسيب  احتمال

هيپوگليسمي � به  شك

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

سمي � گازهاي با مسموميت به  شك

بهاختلالا � رفتاري جمجمهت درون ضايعه وجود يا جمجمه جراحي سر، به اخير ضربه  دنبال

كنترل� فعال نشدهخونريزي

داروها �سبز يا مواد مصرف زمينه در رفتاري اختلالات

روان � و اعصاب مشكلات سابقه بدون فرد در زننده آسيب غير غريب و عجيب رفتارهاي

به � Temporal Lobe Epilepsy (TLE)ياComplex Partial Seizure (CPS)شك

كنترل �  شدهخونريزي

عجيب �سفيد غيرآسيبرفتارهاي روانوغريب و اعصاب مشكلات سابقه با فرد در زننده

عجيب � غيرآسيبرفتارهاي الكلوغريب مصرف زمينه در زننده

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

داري.1 نگه محل در را بيمار است، امن صحنه د.اگر

صورت.2 آرامدر را بيمار عامليكنيد.امكان، بيمارراهر تحريك باعث نماييد.،شودميكه دور محيط از

فكر.3 كنيد.مياگر ترك را صحنه دارد، وجود شما براي خطري كنيد

وسيله.4 يا سلاح هرگونه به بيمار دسترسي كهاجازه بهمياي موردتواند سلاح قرارعنوان صورتندهيد؛،گيرداستفاده يدر

وسيله چنين بيمار آنكه كه كنيد متقاعد را او كنيد سعي دارد، دست در نشـد،اي ميسـر امر اين اگر و بگذارد زمين به را

كنيد. ترك را  صحنه

وسيله.5 هيچ بهبه كه مورداي است ممكن سلاح امكـانعنوان حـد تـا را صـحنه و نزنيد دست باشد، گرفته قرار استفاده

نكنيد.  مخدوش

پليس.6 با EMDتوسط110هماهنگي

صورت.7 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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شكم پهلودرد و

تلقـي جـدي نيـز، همراهـان يـا بيمـار توسـط حتـي موارد از بسياري در است، پزشكي شايع مشكلات از شكم درد اينكه با

منمي كه شكم درد از مواردي دليل، همين به ازشود. كمـك درخواست به مشـكلاتمـيEMSنجر ازنظـر بايسـتي شـود،

موردكنندهتهديد همواره شكمي، آئورت فجايع يا رحمي خارج حاملگي پارگي مانند حادحيات شكم ازطرفي، شوند. واقع نظر

حاد) آپانديسيت (مانند بهميجراحي موذيانهتواند طصورت در ساعتاي بههاول روزها، حتي آنـاتوميدويژهو كـه افـرادي ر

افراديمتفاوت لگني)ديگراز آپانديس (مانند دارند واقـع،جامعه توجـه مـورد (پرفوراسـيون) انتهـايي مراحل تا كرده پيشرفت

معمولاً پپتيك اولسر پرفوراسيون و حاد سيستيت كله حاد، كلانژيت حاد، پانكراتيت همچون مشكلاتي صـدانشود. سـرو پر ،

سريعاً واقعموربوده توجه شـديداًميد افراد در است ممكن آسايي برق مشكلات چنين حتي كه هرچند ماننـدشوند؛ نـاتوان

بيماري دچار افراد سالمندان، و ذهني مخدر،ونهايبيماران مواد به معتادان و بـهبيرولوژيك بـوده صـدا و مـوردسر راحتـي

عف و بزرگ) و (كوچك روده حاد انسداد شوند. واقع درهايونتغفلت اسـهايبخشمختلف ممكن لگن، و شكم تمختلف

گول باشند.زنندهسير داشته اي

كاملاً عوامل از ناشي است ممكن شكم، درد سروصداي پر موارد از گاسـتروانتريتخوشبسياري مانند هـايسـنگهـا،خيم

انتقايايرادرا به نياز است ممكن درد شدت مواردي، چنين در باشند. روشصفراوي تجـويز و درمـاني مركز يك به هـايل

نهايتاً كند. ايجاب را ضددرد نباشدمختلف مشخص ابتدا، همان در است ممكن موارد، از بسياري در شكم درد باليني اهميت ،

صرف سالمند) يك (مانند ويژه بيمار يك بهاًو ويژگي، خود،هايخاطر بـهفيزيولوژيك شـده تلقي درمـانيجدي مركـز يـك

شود.منا منتقل سب

نيمه بهدرد شك بايستي همواره شكم تشخيصACSبالايي بر مقدم كند.ديگرهايرا مطرح

مختلف سنين در روده كاملاًميانسداد شرايط هرنـيياجديتواند و ولوولـوس انواژيناسـيون، كنـد. مطـرح را جـدي كمتر

ت كه هستند شرايطي مداخلهأاسترانگوله در منجرميخير ايسكميتواند شـايعبخشبه ازطرفـي، گردد. روده از علـتتـريني

چسبندگي روده ايلئوسهاانسداد و دارند) شكم جراحي سابقه كه افرادي ولـيمي(در ندارند اورژانسي مداخله به نياز كه باشد

ممي الكتروليت، و آب اختلالات ايجاد با بياورند.توانند پيش فرد براي جدي شكلات

مزانت معموايسكمي قلبيلاًر اختلالات دچار افراد در منجـرـ، كه دارد غريبي و عجيب و متنوع بسيار تظاهر داده، رخ عروقي

ت آنأبه تشخيص در معمولاًميخير اختلال اين بهشود؛ شـديداً، بيمـار، فيزيولوژيـك شـرايط و بيمـاري خود ماهيت واسطه

است.كنندهناتوان كشنده موارد، از بسياري در و

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

درد.3 صورتكجاست؟محل است،يدر ناف بالاي درد محل ناراكه هرگونه يا درد صفحه به  سينهقفسهحتيرجوع

است؟.4 شده ايجاد آسيب درنتيجه بيمار درد ترومارجوعÍبلهاگرآيا صفحه به

نشانهوجست.5 مربوطهÍهمراههايجوي صفحه به صورترجوع نشانهدر آن بيشتر اهميت

تغيي.6 نشسته، وضعيت در ايجادآيا بيمار شرايط در شود؟ميري
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است؟.7 كرده استفراغ بيمار است؟آيا بوده چه آن محتواي بله، اگر

بيمار.8 مدفوع است؟،اًاخيرآيا شده قيرمانند و رنگ سياه

خانم.9 بيمار، دارد؟12-50آيا غيرطبيعي واژينال خونريزي آيا دارد؟ وجود وي بارداري احتمال آيا است؟ ساله

ويژه.10 جراحي يا داخلي بيماري سابقه بيمار بلهدارد؟ايآيا كنيد.اگر ذكر ،

احساس.11 روده حركات در تغييري بيمار آيا است؟ بوده كي داشته، مدفوع و گاز دفع بيمار كه باري كند؟ميآخرين

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا�زرد ناكامل شديدبيهوشياري قراري

حادهاينشانه � صدادارمشكلات شامل تنفس و هوايي تنفسي،شدنراه تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

اندام� يا لگن در عصبي تحتانيهاياختلال

در � مشكلات به شكميشك آئورت با رابطه

روشناستفر � خون حاوي اغ

شكميهمراه � پايين (بادرد غيرطبيعي واژينال نابخونريزي حاملگي )جاهاحتمال

بالاي �سبز قلبيسال25سن مشكلات به شك كوچكترين تنفسيـبا يا عروقي

دانه � حاوي ملنا/ايقهوههاياستفراغ

ناب � حاملگي به جاهشك

اختصاديگرموارد �سفيد غير (درد شكم عارضه)درد بدون موارد ديگر و كوليك رنال گاستروانتريت، شكم، صي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

ندهيد..1 بيمار به آشاميدن يا خوردن اجازه

راحت.2 كه وضعيتي هر در را دهيد.تربيمار قرار  است،

صورت.3 حركتدر به اجازه بدون استفراغ، بهكردنبروز را وي سر محتويـاتآراميبيمار، تـا برگردانيـد سـمت يـك بـه

شود. خارج  استفراغ

صورت.4 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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اسكروتوم و ران كشاله كمر، درد

با تلفني تماس شايع موارد از يكي تشكيلEMDكمردرد اسـكلتيميرا مشكلات دليل به كمردرد موارد بيشتر گرچه، دهد.

معمولاً كه شاملموراست را اورژانسي گاهينميد تهديـدميشود، جدي اورژانس يك يافته تنها باشـد.كننـدهتواند حيـات

بر مشـعلاوه خـود دارد، قـرار شكمي آئورت فجايع چون مواردي آن، افتراقي تشخيص در عصـبياينكه عضـلانيـكلات

تهديدمي اورژانس يك هرنياسيونكنندهتواند دهد؛ تشكيل را بينهاياندام نخاعمهرهديسك روي شديد فشار با ريشهيااي

شكستگي نيز و دستهخودبههايعصبي اين از تروماتيك يا استئوپوروتيك) افراد (در صـرفخودي اورژانـساند. از هـاينظـر

درد لومباميجدي، (مانند گيرد قرار اورژانسي اقدام يك اولويت در درد تسكين كه باشد شديد چنان آن دفعتواند يا حاد گوي

به كمر شديد درد كه است بديهي ادراري). تلقـيسنگ اورژانـس يك هميشه جدي، تروماي يك همراهـيمـيدنبال شـود؛

اولويتهاينشانه كمردردي، نوع هر در افزايشعصبي را آن به دهد.ميرسيدگي

بهئمسا تناسلي سيستم با رابطه در خانمل در توتر(مهمهاويژه، همه، ناباز حاملگي و تخمدان كمردميجا)هرسيون با ردتواند

كند. پيدا تظاهر

ارزيابي مقوله همين در نيز، ران كشاله ياميدرد تروما از پس ولي، نيست شايعي يافته اسكروتوم حاد درد سنيشود. محدوده

جنسي، نشانميبلوغ اورژاتواند يك باشد.دهنده بيضه تورسيون مانند جدي نس

درديادآوريبهلازم كه بهبخشاست پشت ارزيابيبالايي سينه درد يك شود.ميعنوان

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

درد.3 است؟آيا شده ايجاد آسيب بلهدرنتيجه بهÍاگر ترجوع  روماصفحه

نشانهوجست.4 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به مربوطـهرجوع(رجوع صـفحه به

صورت اطميناندر كسب و نشانه آن بيشتر حسياهميت اختلالات فقدان يا وجود غش)ـاز يا سرگيجه  حركتي،

تغيي.5 نشسته، وضعيت در ايجادآيا بيمار شرايط در  شود؟ميري

خانم.6 بيمار، آيا12-50آيا دارد؟ وجود وي بارداري احتمال آيا است؟ دارد؟ساله غيرطبيعي واژينال  خونريزي

بيمار.7 دارد؟آيا پيشين جراحي يا بيماري كنيد.سابقه ذكر بله، اگر

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در
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سياهي � غش، چشمكلاپس، احسهارفتن سريا در سبكي شديديااس تعريق

اندام � يا لگن در عصبي تحتانيهاياختلال

شكمي � آئورت آنوريسم با رابطه در مشكلات به شك

ناب �سبز حاملگي به جاهشك

حسي � اختلال با كمريـكمردرد ديسكوپاتي سابقه با بيمار در جديد حركتي

اسكروتوم � حاد درد

نشانه �سفيد و تروما همراههايبدون

حركت � به قادر كه فردي در ران كشاله باشد.ميدرد

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

جاب.1 از ايجادشده، آسيب درنتيجه درد حركتكردنجاهاگر اينكـكردنيا مگـر كنيد؛ خودداري صـحنهبيمار در خطـري ه

باشد. داشته  وجود

خ.2 ندهيد.اجازه بيمار به آشاميدن يا  وردن

دهي.3 راحتاجازه در بيمار گيردد قرار وضعيت  .ترين

صورت.4 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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زايمان/بارداري

شده تعيين پيش از زايمان زمان بارداري، موارد از بسياري در اينكه عارضـهاستبا بدون زايمان يك جهت لازم تمهيدات و

آماده پيش از مركز يك فراهمدر منزل.شودميشده در كه زايمان از مقربهيامواردي موعد از پيش ناخواسته، آغـازصورت ر

انجام نيست.ميو كم شود،

هفته از پيش بارداري پايان فرايند گفتهبيستمبه زايمان آن، از پس و سقط نـاقص،ميآن، چه و كامل چه سقطي، هر شود.

خير، يا باشد شده عفوني خونريزيميچه به منجر (هفتهكنندهتهديدتواند مقرر موعد از پيش كه زايماني هر شود. 38حيات

پذيرد، انجام بهميبارداري) فيزيولوژيك، ازنظر هنوز كه شود نوزادي تولد به منجر آمـادهتواند زنـدگي آغـاز براي كامل طور

معمولاً بيمارستان از خارج محيط ازطرفي، فراهمنيست. توانايي بكردن، مناسب تـرمشرايط فول حتي نوزاد يك زايمان راي

و مشـكلات نيـز، شـرايط بهتـرين در و كامـل بـارداري يك در حتي بيمارستان، از خارج محيط در زايمان بنابراين، ندارد. را

دست عوامل اين همه دارد. نوزاد براي هم و مادر براي هم زيادي ازطريـقبهخطرات را زايمـان يك مديريت داده هم دست

تو مجربتلفن، نيترينسط استرسافراد و سخت بسيار كند.ميزاز،

كه ادم يا بالا فشارخون تشنج، واژينال، خونريزي شكم، درد مانند بارداري تشخيصميعوارض با ارتباطي چـونهاييتوانند

كنده سقط، رحمي، خارج پرهشدنحاملگي و اكلامپسي مطـابجفت، ديگـر مباحـث در باشند، داشته شـكايتاكلامپسي بـا ق

قرار بحث مورد اند.گرفتهاصلي،

به بارداري غيرطبيعي، روش به بارداري ناباروري، توجه قابل دوره يك از پس بارداري نوع نـاموفق،هر بـارداري چنـد دنبـال

ويژه بارداري مشابه، موارد و پرخطر بيماران در نظربارداري شود.ميگرفتهدر

كليديهايپرسش

وضع.1 بيمارارزيابي هوشياري صورت(يت همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

است؟چندمي.3 بيمار بارداري (ماه) هفته  ن

نشانهوجست.4 ...)همراههايجوي و ديد تاري سردرد، تشنج، صفÍ(مانند به مربوطهرجوع صورتحه بيشـتردر اهميت

نشانه  آن

دارد؟.5 خونريزي بيمار آنآيا مقدار بله، لكهاگر كنيد؛ ذكر پـدهايرا (تعداد زياد حجم يا قاعدگي مانند نيـازبيني درمـورد

 ساعت)

دارد؟.6 ريزش آب بيمار بلآيا آناگر مقدار كي؟ از كنيد.ه، ذكر را

ضربه.7 لگنآيا يا شكم به است؟وااي شده  رد

كه.8 (دردهايي كرامپ بيمار ولميآيا و داشميگيرد است؟كند) بله،ته يكاگر روز  ؟بارچند

يا.9 ادرار تكرر بيمار ادراريشكايآيا دارد؟ديگرت مدفوع دفع احساس  يا

پيشيننخستاگر.10 بارداري در نيست، بيمار بارداري بهين زايمان انجاماش، طبيعي سزارين؟شدهصورت با  يا

انجام.11 زايمان كنيد؟اگر توصيف را نوزاد وضعيت شده،
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اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

نوزاد � كامل تولد از پيش ناف بند خروج

هر � ناكامل يا كامل بهبخشخروج نوزاد بدن از سري  جز

پاسخ � بدون تنفسنوزاد يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

صدادارهاينشانه� شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

نا � يا كامل نوزادخروج سر كامل

هفته� از پس زايماني دردهاي دوبارد24آغاز فاصله با زايماناري در كمتر يا كمترپنجونخستدقيقه يا دقيقه

زايمان بعديهايدر

سه � در شديد سومخونريزي ماهه

پايان � زيرزايمان موارد در  :يافته

طبيعي � از اطمينان نوزادعدم وضعيت  بودن

كارا� همراه وجود عدم

ناامن � يا نامناسب  محيط

مادر � مداوم خونريزي

زايماني) � دردهاي با (همراه مايع از توجهي قابل حجم  خروج

نوع � (هر ويژه بارداري براي كمك سـقطدرخواست سابقه نازايي، دوره يك از بعد مصنوعي يا طبيعي ،)بارداري

خطرناك برايش بارداري كه مادري در ناخواسته نـوزاميبارداري و پـايشباشـد يـا مراقبـت تحـت مـادر يـا د

غيرروتين

سهخونريزي �سبز در نخستماههشديد

سه � در سقط احتمال يا دومخونريزي ماهه

سه � در بيني سوملكه ماهه

هفته � از پس زايماني دردهاي از24آغاز بيشتر فاصله با زايمـاندوبارداري در ازنخسـتدقيقه بيشـتر پـنجو

زايمان در بعديهايدقيقه

هفته � از پس مدفوع يا ادرار دفع غيرطبيعي بارداري24احساس
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زايماني) � دردهاي (بدون مايع از توجهي قابل حجم خروج

پايان � صورتيافتهزايمان نوزاددر و مادر در مشكل وجود كارا،عدم همراه يك وجود و مناسب محيط در

تجر � از (شديدتر بارداري از سني هر در توجه قابل و شديد بيمار)هايبهدرد پيشين

فراموش � سقط يا ناقص سقط عفوني، مشكوك)سقط (حتي شده

ديدسردرد � تاري سهو بارداريدر سوم پرهماهه به  سي)پلاماك(شك

سه �سفيد در سقط يا نخستماههخونريزي

شش � در بيني نخستماهلكه

نه � شكمدرد توجه قابل هفتهياچندان از پيش بارداري24لگن

حج � منشخروج با مايع از كمي ديگرأم يافته با همراهي بدون نامعلوم

جنينطبيعي � حركات نبودن

� ) ديگر يافته با همراهي بدون غيرعمدي يا عمدي ازسقط بارداريهفتهپيش )بيستم

هفته � از پيش مدفوع يا ادرار دفع غيرطبيعي بارداري24احساس

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

وآ.1 باشيد كنيد.رام آرام را بيمار

بها.2 مدفوع يا ادرار دفع زورزدن).جازه از (پرهيز ندهيد  بيمار

كمك.3 بيمار بكشد.به دراز چپ پهلوي به  كنيد

كنيد.4 توصيه بيمار نفسبه انقباضات بكشد.هايبين  عميق

داريد..5 نگه گرم را  بيمار

آند.6 جلوي زايمان، آغاز صورت (ر نگيريد يكديگر)،مثلاًرا به پاها چسباندن  با

كنيد.تعدا.7 تهيه تميز پارچه و حوله  دي

صورت.8 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس

زايمان الگوريتم كنيدبه .رجوع
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و  حاليبيضعف

و بابيضعف تماس شايع علل از يكي كهميEMSحالي ايجادشدهميباشد حاد شكل به مـدتياتواند وجـودهـااز پـيش

بايستي حاد، شرايط در باشد. برداشته وعلاوه عـدم،حاليبيضعف يـا وجود و تنفس هوشياري، وضعيت مورد در پرسش با

شكايت (بههايوجود درد مانند ديگر قفسهمهم ناحيه در جستويژه، در پشت)، يا شكم هموسينه، جدي مشكلات چونجوي

ACSمسموميت انواع باشيم.هاييبيمارياها، تنفسي يا عروقي جدي

به كه افرادي در شكايت اين زندگيارزيابي آن با معمول مشكلميكنند،ميطور باشدترتواند شاملاصولاً.نيز تغيير هرگونه

اضافهشدنبدتر وشدنيا ضعف كه فردي در جديد (بيشكايات مزمن بيماريمثلاًحالي به سيسـتميك)هـايثانويه مـزمن

بهدار شده تلقي جدي بايستي ود، ضعف گاهي، بود. مهم تشخيص يك مشـكلاتميحاليبيدنبال اوليـه نشـانه تنهـا تواند

هم (بهجدي الكتروليتي اختلالات هيپوگليسمي، بيمـاريچون سـمي، گازهـاي با مسموميت هيپوكالمي) مختلـفهـايويژه

گيلن سندرم بوتوليسم، (مانند حاد يبانروماسكولار باشد.ره ... و گراو) مياستني ا

راجدي بيمار فعلي مشكل شرحميبودن از گاهي، دريافتتوان تلفن پشت ساده بررسي يك از گاهي و اختلالات،حال سابقه

(به قدرتالكتروليتي كاهش و هيپوكالمي) به (شك گذشته ساعت چند در كربوهيدرات زياد مقادير مصرف هيپوكالمي)، ويژه

حتي يا شانهتنفس بالاانداختن در همگـيداشتننگهياهاناتواني نروماسكولار)، اختلالات موارد (در گردن و تواننـدمـيسر

قريبكنندهبينيپيش جدي بمشكلات رابطه در باشند.الوقوع بيمار تنفس و هوايي راه ا

تلقي جدي شايع، شكايت اين مورد در مهم حادكردننكته موارد تشخيص و مواردي،باشدميروندهپيشيابيمار چنين ترياژ

مشابمي موارد زيادبودن دليل به گولتواند و مشكل بسيار باشد.ه، زننده

و ضعف از بيشتر اهميتي همراه نشانه كه مواردي بهبيدر است بهتر دارد، وحالي ضعف روي تمركز نشانهبيجاي آن حالي،

شود.به ارزيابي اصلي مشكل  عنوان

 كليديايهپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت همارزيابي هوشياري سطح كاهش صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت همارزيابي تنفس صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

نشانهوجست.3 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به  رجوع

بيم.4 دارد؟آيا نيز مشابه ناراحتي يا درد مربوطهار صفحه به كرده ذكر را آن محل بله، كنيداگر  .رجوع

اخيراً.5 بيمار بهآيا آسيبي است؟جاي، داشته بدن از آني محل بله، مربوطهاگر صفحه به كرده ذكر كنيدرا  .رجوع

ناتوان.6 بيماري و ديابت بيمار اختلاآيا (شامل عصبيكننده دارد؟ـلات بلهعضلاني) مشـكلاتÍاگر صـفحه به رجوع

ديابت با رابطه  در

است؟.7 گذشته بيمار دياليز زمان آيا دارد؟ كليوي نارسايي سابقه بيمار  آيا

خونريزي،.8 بيمار كربوهيديااستفراغ/اسهالآيا زيادي مقادير است؟مصرف داشته اخير ساعت چند در  رات

اخيراً.9 بيآيا براي (ت، خاصي داروي بيمـارأمار مشكل آيا است؟ شده آغاز روان) و اعصاب و مغز و قلبي داروهاي روي كيد

مبه است؟دنبال شده ايجاد مواد يا الكل  صرف

دارد؟.10 وجود خوراكي يا تنفسي مسموميت احتمال بلهآيا صفحهÍاگر به  مربوطهرجوع
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اعزام اولويت  سطوح

پاسخ/كماتوز� قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا � زرد ناكامل شديدبيهوشياري قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سهارفتن در سبكي احساس شديدياريا  تعريق

سينه � درد با بهوهمراهي  ACSشك

گيلن � سندرم هيپوكالمي، به بيماريشك يا بوتوليسم گراو، مياستني كريز ديگرهايباره،  جدي

به � مسموميت به قوي بهشك مخدر يا الكل  تنهاييجز

نشانه � سبز بدون كمر يا پشت درد شكم، درد با خطرهايهمراهي

ي � خونريزي با ازدستهمراهي جديا نروماسكولار يا الكتروليتي اختلالات به قوي شك بدون مايع  دادن

قلبي � مشكلات سابقه

ت � با كليوي دياليزأنارسايي در  خير

از � سفيد بيشتر خاص55سن بيماري سابقه بدون سال

گرم� محيط در بدني فعاليت

مخدربه� يا الكل مصرف دنبال

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

راحتبه.1 در دهيد اجازه وضبيمار ندارد، ترجيحي اگر بگيرد؛ قرار وضعيت بازترين طاق باشد.ميعيت ارجح تواند

صورت.2 خوردندر اجازه توجه، قابل استفراغ مانند دليلي هر به هوايي راه خطر يا مناسب بلع از اطمينان آشاميدنياعدم

بيمار به  ندهيد.را

صورت.3 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس

صورتنكته: عارضهدر هر براي كنيد.هايتوصيه،اينياز، اضافه نيز را عارضه آن به  مربوط
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خون فشار تغييرات

به تلفني تماس زيادي تعداد اندازهروزانه گرفتهدنبال آن نرمال محدوده از اطلاع و شخصي وسايل با فشارخون شودميگيري

غيرطبيع فشارخون (بهو شايعي از يكي نرمال) از بالاتر جامعهترينويژه مردم نگراني بآبيباشد؛ميعلل ديگرينكه مشكل ا

باشد. داشته همراهي

حاد شكل به خون فشار مختلميكاهش با بـهخونكردنتواند حيـاتي اعضـاي بـه بـروزرساني باعـث قلـب، و مغـز ويـژه،

معمولاً مشكل اين شود. جدي تظامشكلات تظـاهرات، آن واسطه به اورژانس از كمك درخواست داشته، جدي باليني هرات

(شايعيا فشارخون افت خونريزي)ترعلت همه فشارخونمياز با جامعه در كه افرادي تعداد ازطرفي، ازتـرپـايينهـايباشد.

سيستولي فشارخون (حتي نرمال مختصmmHg70سطح يا مشكلي هرگونه بدون و زن) ضعف، نيست.ميدگيري كم كنند

آن خود توسط كه بالايي فشارخون از مردم اندازهنگراني شخصي وسايل با شـايعگيريها علت درخواسـتشده، بـراي تـري

از كمك يا مراجعـهميEMDراهنمايي بـراي دليلـي همـراه، مشـكل بـدون بـالا فشارخون بار يك كه است بديهي باشد.

درماني مركز يك به اندازهنمياورژانسي تكرار هميشه، و بـهباشد مربـوط نكـات رعايـت و زمـاني فاصـله كمـي بـا گيـري

توصيهاندازه فشارخون، درست اورژانسميگيري از تعدادي با بالا فشارخون همراهي اگرچه، ماننـدهايشود. پزشـكي جدي

CVA،ACSمسموميت برخي عموماًها، و معمول امر يك ... استو استرس.جدي كمگاهي مشكل يك از وناشي اهميت

كاتكولامين (هاآزادسازي آن اپيستاكسي)،بهمثلاًمتعاقب يا سردرد راميدنبال هيپرتانسيو اورژانس تشخيص اشتباه، به تواند

كند شرح.مطرح در دقت وقايع،كمي ترتيب و كمكتوانميحال درست تشخيص در باشد.كنندهد

فشارخصرف مطلق اندازه از نشانهنظر به معطوف بايستي امدادگر توجه بودههاون، مددجو مهم مشكلات براساسوو را وي

يافته پايينهاييچنين براي درماني مداخله نمايد. مرحلهترياژ در فشارخون يـابيمارستانيپيشآوردن همراهـان بيمار، توسط

توصيه وجه هيچ به پزشكي، پرسنل كهنميحتي مواردي در مگر توصيهشود، به نياز روزمرهبيمار داروي مصرف مورد در اي

باشد.هوعدمثلاًكه داشته نكرده مصرف را اي

شرح اخذ نشانههنگام به بايد خاصي توجه بالا، فشارخون با رابطه در تلفني تماس يك براي ونورولوژيـكهـايحال قلبـي ،

شود.  تنفسي

SBPمخففsystolic blood pressureفشابه معنيبهdiastolic blood pressureمخففDBPسيستولي،خونرمعني

دياستولي خون شريانيmean arterial pressureمخففMAPوفشار متوسط) (فشار فشار ميانگين معني است.به

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، ).رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

است؟.3 هميشه مانند بيمار صورتآيا آندر دارد، وجود هميشه با مقايسه در تغييري كه كنيدي توصيف وCVA(شواهدرا

ACSجست بيشتري دقت گردد).وبا جو

نشانه.4 مربÍهمراههايجستجوي صفحه به نشانهرجوع آن بيشتر اهميت صورت در وطه

دارد؟.5 درد بدن از جايي در بيمار سينهترمهم(آيا درد همه بله)از بهÍاگر ناررجوع و درد  سينهقفسهاحتيصفحه

فشار.6 تغيير از اندازهچگونه فشارخون آيا شديد؟ مطلع است؟خون شده نحوهگيري بله، ذگيرياندازهاگر را آن مقدار كرو

كنيد.
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ايجاد.7 بيمار شرايط در تغييري نشسته، وضعيت در شود؟ميآيا

دارد؟.8 وجود بارداري احتمال آيا

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

تهاينشانه � و هوايي راه حاد صدادارمشكلات شامل تنفسي،شدننفس تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

تشنج � با همراهي

قفسه � ناراحتي يا درد با گردنهمراهي يا كمر شكم، پشت،  سينه،

� SBP < 90 mm Hgبارداريهمراه  با

كنترلSBP < 90 mm Hgهمراهي � خونريزي نشدهبا

شــواهد � بــا بــالا فشــارخون تكلــم،CVAهمراهــي اخــتلالات حركتــي، احســاسبــي(مشــكلات يــا حســي

بينايييكشدنسوزنسوزن مشكلات بدن، ناگهاني)ياطرفه آغاز با شديد سردرد

نDBP > 115 mm HgياSBP > 180 mm Hg �سبز بدون شانهحتي

� SBP > 140 mm Hg30يا mm Hgبيمار معمول فشارخون از بارداريبالاتر با همراه نشانه بدون

نشانه �سفيد بدون اسهال و استفراغ شده، كنترل خونريزي با پايين خون فشار  جديهايهمراهي

� SBP: 90-180 mm HgياDBP < 115 mm Hgنشانه بدون

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

داريد.بيمار.1 نگه آرام و كنيد آرام  را

در.2 را وي تـنفس، و هـوايي راه بـودن بـاز با تداخل عدم شرط به و بيدار بيمار تحمل صورت در بالا، فشارخون موارد در

دهيد قرار نشسته نيمه (ترجيحا،ياوضعيت كمي حداقل را سرش وي، بودن درازكش به نياز صورت )درجه30تا20در

دهيد.بالات قرار تنه به نسبت  ر

مداخله.3 هرگونه نماييد.اياز پرهيز بالا خون فشار آوردن پايين  براي

هدر.4 را بيمار سر فشارخون، بودن پايين دهيد.صورت قرار تنه سطح  م

جديد.5 مشكل بروز صورت بگيريد.مجدداًدر تماس

اي عارضه هر براي نياز، صورت در كنيد.طمربوهايتوصيه،نكته: اضافه نيز، را عارضه آن به
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اسهاليااستفراغ/تهوع

تهوع بار يك سالي افراد تجربهيابيشتر اسهال بدون يا با را خـودمياستفراغ يـا خفيـف بيمار مشكل موارد، بيشتر در كنند.

درمان مركز يا پزشك يك به سرپايي مراجعه توانايي بيماران از بسياري و است شونده عليمحدود دارند. را اينهـا،ي همه رغم

تماس از كمي چندان نه تعداد ماه،تلفنيهايروزانه در ويژه شايعهايبه دارد. اختصاص شكايات اين به سال علتترينگرم

آلودگي مشكلاتي، باكتريهايچنين برخي شده ساخته پيش از سموم بوده گوارش دستگاه باكتريال يا ويروسي درونهاحاد

نيز،برخي مانده غذايي مسموميتميمواد كمتر، شيوع با كنند. ايجاد را مشكلاتي چنين بعدي،ترجديهايتوانند موارد در و

(ماننـد جمجمـه درون اخـتلالات و كرونـر حاد سندرم شكمي، حاد مشكلات خون)، قند تغييرات (مانند متابوليك اختلالات

و مغزي فضاگير اCVAضايعات علل دسته در ش)، قرارين گيرند.ميكايت

افزايش را آن گوارشي منشا احتمال استفراغ، و تهوع با اسهال كـهميهمراهي چنـد هـر اسهال، بدون استفراغ و تهوع دهد.

عنـوانمي بـه همـواره بايسـتي ولي دهد، رخ ديگري رواني مزمن حتي يا حاد مشكل هرگونه و درد اضطراب، دنبال به تواند

مشك يك خطر مهمنشانه گيرد. قرار ارزيابي مورد جدي توجـهترينل مهمـي، مشـكلات چنـين گـرفتن ناديده از پرهيز راه

نهايتا، و دارويي و بيماري سابقه حال، شرح به نشانهبيشتر باشد.ميهمراههايجستجوي

ديگر، جدي كمتر ماهيت هرگونه يا ويروسي علت با حتي استفراغ و خود،مياسهال خودي به محدودتواند دريـافتيكردنبا

الكتروليت و بيمـاريهاآب بـا همراهـي يا سني طيف دو در ويژه، (به ديگر، طرف از آنها دادن دست از و طرف يك هـاياز

معر در بايد هميشه خطر پر گروه بنابراين، گردد؛ وخيمي پيامدهاي به منجر سرعت، به ديگر)، درجدي عوارضـي چنـين ض

شود. گرفته نظر

احتماليوجود تشخيص جديت بر اسهال، يا استفراغ يات محتو در يـكميخون طرفي، از همـوارهEMDافزايد. هوشـمند،

يـك نـدرت، بـه دهد. اطلاع بالاتر مراجع به را موارد نياز، صورت در و باشد نامحدود حتي يا محلي اپيدمي يك فكر به بايد

اسهال رمياستفراغ،يااپيدمي يك به را ما صنعتيتواند آلودگي يك يا تروريستي هستهياخداد كندايحتي .راهنمايي

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت همارزيابي هوشياري سطح كاهش صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت همارزيابي تنفس صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

نشانه.3 نشانهÍهمراههايجستجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به  رجوع

دارد؟.4 نيز مشابه ناراحتي يا درد بيمار مربوطهآيا صفحه به كرده ذكر را آن محل بله، كنيداگر  .رجوع

تغيي.5 نشسته، وضعيت در ايجادآيا بيمار شرايط در  شود؟ميري

استفراغ.6 خونياآيا حاوي بيمار ديگريااسهال طبيعي غير مورد كنيد.باشد؟ميهر ذكر بله،  اگر

ويژه.7 جراحي يا داخلي بيماري سابقه بيمار كنيد.دارد؟ايآيا ذكر بله،  اگر

روده.8 حركات در تغييري بيمار آيا است؟ بوده كي داشته مدفوع و گاز دفع بيمار كه باري ويژگيآخرين خودهاييا مدفوع

كند؟مياحساس
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اعزامسط اولويت وح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهيكلاپس، � چشمغش، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

عروقي، � جدي مشكلات به جمجمهريويـقلبيشك درون يا

روشن � خون حاوي استفراغ

قرباني �سبز يك از بيش وجود

دانه � حاوي خوني/ايقهوههاياستفراغ  اسهال

زمينه � بيماري همراه به مكرر نارسايياستفراغ ديابت، شامل ...اي و كليه

ديگرموارد �سفيد

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

راحت.1 كه وضعيتي هر در را دهيد.تربيمار قرار است،

صورت.2 خوردندر اجازه توجه، قابل استفراغ مانند دليلي هر به هوايي راه خطر يا مناسب بلع از اطمينان آشاميدنياعدم

ندهيد. بيمار به  را

صورت.3 حركتبرودر به اجازه بدون استفراغ، بهكردنز را وي سر محتويـاتبيمار، تـا برگردانيـد سـمت يـك بـه آرامي

شود. خارج  استفراغ

صورت.4 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز  تماس

صورتنكته: عارضهدر هر براي كنيد.هايتوصيه،اينياز، اضافه نيز را عارضه آن به مربوط
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لرز و تب

هيپرترميدماي كند. پيدا افزايش است ممكن دليلي هر به باشدميبدن محيط دماي افزايش از ناشي داروهـا.تواند از برخي

مكانيزم با نيز مواد افزايشهايو را بدن دماي تنظيمميمختلف، در هيپوتالاموس اختلال از ناشي هيپرترمي گاهي، و دهند

بدن بدن.باشدميدماي دماي افزايش درونبه علل از معموناشي كه استلاًزاد گفته،التهابي شود.ميتب

امكاناندازه مختلفي وسايل كمك به امروزه بدن، دماي دقيقگيري كه است دمـايآنترينپذير كه هستند ترمومترهايي ها

ديجيتال روش به تمپان پرده راه از قرمز، مادون اشعه كمك به را بدن اينميمركزي با اندازهسنجند. زيرزبـانيحال، گيري

دماسنج كمك به بدن روشياايجيوههايدماي از هنوز سـطحتررايجديگرهايديجيتال، لمس با تب وجود تخمين است.

نبوده دقيقي روش اندازهوبدن داردخطاي بالايي تـ.گيري بـدن سـطحي دماي برروي محيط ملاحظـهأدماي قابـل ايثير

اندازه دقت متگيرداشته زيادي حد تا دمايأي از معاينهبخشثر بدن از استفادهي دما بررسي براي آن از كه است كنـد.مـيگر

علي كه بهمواردي و فرد بدن سطح بالا، حتي تب معرغم از سردتر حتي يا نيست گرم انتهاها بهويژه ناشايع،رسدمينظرمول

نيست.

نشانه تنها عنوان به بيم،تب يك آغاز مهممعمولا همه از و التهابي شايعميعفونيتراري عفونـتترينباشد. يك تب، علت

و ساده بيمارخودمحدودويروسي است. كمكمعمولاً،شونده درخواست فكر به نشانهميهنگامي با تب كه ديگـريهايافتد

درد ضعف، لرز، عصبيجديهاينشانهياچون گوارشي، تنفسي، شكايات مانند هوتري ممكـن... تـب ازطرفـي، شود. مراه

عموماً كه باشد داشته وجود ديگر همراه يافته هرگونه بدون طولاني مدت به بيماراست نگراني ولـيياباعث شده همراهان

سرپايمعمولاً مراجعه پيبا كلينيك يك به گردد.ميگيريي

عفونت ازنظر را نگراني هوشياري، وضعيت تغيير با تب افزايشدرونهايهمراهي بـا.دهـدميجمجمه رابطـه در عـوارض

عفونت مواد، و طوفانهايداروها (مانند متابوليك حاد اختلالات جمجمه، درون حوادث اورژانستيرويدسيستميك، و هايي

نهايتاً و ديابت) با رابطه تـبدر يـك حتـي باشـيم. آن فكـر بـه بايـد مـواردي چنين در كه هستند ديگري علل گرمازدگي

وليخوش حاد بيماري يك اثر در جـديتميويروسيخودمحدودخيم و گـردد تشـنج بـه منجر مستعد، كودك يك در تواند

به را نشـانهبيماري بيـان بـه قادر است ممكن سال و سن كم كودك يك ازطرفي، دهد. افزايش (ماننـدهـايشدت همـراه

منن مانند جدي عارضه يك و نباشد انسفاليت،سردرد) يا نشود.درژيت داده تشخيص اوليه مراحل

كمك نشانه آن ارزيابي بنابراين باشد؛ داشته آن به نسبت بيشتري باليني اهميت است ممكن تب، با همراه ديگري نشانه هر

عفونت نمود. خواهد حمايتي اقدامات و تشخيص به امرهايبيشتري اين بارز نمونه كهميتنفسي هـواييميباشند راه توانند

عارضهتيا را بيمار كرنفس بيندازند.ودهدار خطر به را وي زندگي

كمكيكردنخنك نيروهاي رسيدن زمان تا استبهـبيمار بالا خيلي بيمار حرارت درجه كه مواردي در اسـتـويژه ممكـن

خنك باشد. داشته مهمي لبـاسكردننقش درآوردن محـيط، ولـرمهـايهـواي آب ريـز قطـرات پاشـيدن گـرمبيمـار، تـا

به(اسپري بدن سطح بادزدن سپس و بـدن،كردن) سطح از آب سريع تبخير به كمك كـهمـؤثرمنظور اسـت اقـداماتي ترين

كاهشمي براي بهمؤثرتوان بدن پارچهدماي با بدن سطح پوشاندن برد. بهياخوردهخيسهايكار الكل از آب،استفاده جاي

توصيه وجه هيچ صورتشود.نميبه روشثرمؤدر كيسهبالاهاينبودن قراردادن درهاي، دومناطقيخ ماننـد بـدن پـررگ

زيربغل گردن، و سر كشالههاطرف خنكهايو مايعات نوشانيدن نيز و كمكميران كـهكنندهتواند كـرد توجـه بايد باشد.

نكردنخنك لرز باعث كه باشد حدي شدشودر بيشتر گرماي توليد باعث خود لرز چراكه توهد خنـكأاز اقـدامات كننـدهثير

د.كاهمي
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كودكان ازكوچكدر تشنجششتر بروز خطر صورتسال مـواردي،در چنـين در دارد. وجود توجه قابل صـورتتب كـهدر ي

قبلاً بيمار است،همراه ديده آموزش ركتال يا خوراكي ديازپام تجويز نحوه مورد آنميدر پيشـگيرانه تجـويز بـه اقـدام تواند

مرحله در تشنج بروز هنگام در درماني روش تنها ركتال ديازپام تجويز كه است بديهي باشد.ميبيمارستانيپيشكند.

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

وضع.2 بيمارارزيابي تنفس صورت(يت همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

نشانهوجست.3 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به  رجوع

بيمار.4 دارد؟آيا تشنج سابقه بيمار آيا است؟ كرده بلهتشنج تشنجÍاگر صفحه  .كنيدرجوعبه

ا.5 خاصي ماده يا دارو بيمار مصرفآيا بيمار آيا است؟ كرده است؟كنندهستفاده روان و اعصاب صورتداروهاي بهدر نياز،

كنيد.مسموميتصفحه رجوع  هم

در.6 بيمار دارد؟آيا قرار الكل ترك  مرحله

بيم.7 آيا دارد؟ قرار گرم خيلي محيط در حاضر، حال در بيمار است؟آيا داشته شديدي بدني فعاليت  ار

س.8 بيمار بيماريآيا ديابت، مانند خاصي بيماري دارد؟تيرويدابقه ...  و

ن.9 و بيمار تب اندازهاندازه آنحوه كنيد.گيري ذكر را

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا�زرد ناكامل شديدبيهوشياري قراري

ههاينشانه � راه حاد صدادارمشكلات شامل تنفس و تنفسي،شدنوايي تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي� غش، چشمكلاپس، سر،هارفتن در سبكي شديديااحساس تعريق

مواد� يا داروها به مربوط عوارض يا مسموميت به قوي شك

الكل � ترك  سندرم

شديد �  گرمازدگي

ط � به  يتيرويدوفانشك

بالاي � شيرخوارانC39°تب  در

تشنج �سبز و تب سابقه با  كودك

ديابتي� بيمار
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ايمني � نقص

بالاي � ازكودكاندرC39°تب سالششكوچكتر

نشانه�سفيد با لرز و تب سرماخوردگيهمراهي واضح هاي

سالم� فرد يك در همراه نشانه هرگونه بدون لرز و تب

رسهايتوصيه از EMSيدنپيش

راحت.1 در دهيد اجازه بيمار بگيردبه قرار وضعيت  .ترين

كنيد..2 خنك را بيمار اطراف  محيط

درآوردههايلباس.3 را ب،بيمار سطح روي گرم تا ولرم بزنيد.آب باد سپس و كنيد اسپري  دنش

پارچه.4 با بدن سطح پوشاندن بهياخوردهخيسهاياز الكل از آباستفاده كنيد.جاي پرهيز ، 

صورت.5 روشمؤثردر كيسهبالاهاينبودن بغلهاي، زير گردن، و سر طرف دو در كشالههايخ دهيد.هايو قرار  ران

صورت.6 بنوشانيد.در وي به خنك مايعات بيمار، بلع از  اطمينان

صورت.7 خنكدر لرز، حتيكردنبروز ولي كنيد متوقف را نپوشانيبيمار را وي  د.الامكان

كنيد..8 تجويز پزشك) دستور (طبق ركتال يا خوراكي ديازپام تشنج، و تب سابقه با كودكان  در

صورت.9 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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چشمي  مشكلات

به نگاهچشم و ديدن براي آن از استفاده در سعي نيز و خود ويژه آناتوميك موقعيت آسيبعلت معرض در همواره قراركردن،

(شايعهايآسيب.دارد آسيبترفيزيكي نيز و شيميايي خارجي)، جسم همه چشـمهـاياز كـره پيامـدهايمـيدرون تواننـد

ازدستكنندهناتوان به منجر كوتاهي مدت در داشته ازطرفـي،اي شوند. آن شديد عملكرد نقص يا مهم عضو اين كامل دادن

بيماري از چشـمتوانندميسيستميكهايبسياري بـراي جـدي مـزمن و حـاد كـهبـههـامشكلات درحـالي بياورنـد وجـود

نيزهايبيماري چشمي ندارند.اوليه كمي فراواني جامعه، در

معمولاً (كه چشم به خارجي جسم همراهانورود يا بيمار مـوادميدرآوردهتوسط بـا ملتحمـه و چشـم كـره تمـاس شـود)،

چشم درد چشم، قرمزي سوزاننده، عمدهشيميايي بينايي، اختلالات تشـكيلترينو را چشمي حاد مشكلات دهنـد.مـيعلل

درگير تروماي در چه و مستقيم تروماي در چه چشم، فيزيكي (كنندهآسيب صورت و بهمثلاًسر تروما)، مولتيپل مورد علتدر

چشمتركوچك خارجي سطح آنهابودن محافظت نيز، و بدن كل و صورت با مقايسه لبههادر با اربيت اسـتخوانيهايدرون

پلك و بههاييمحكم بهكه و بستهسرعت رفلكسي كـاهشميصورت را مهـم عضو اين آسيب خطر ولـيمـيشوند، دهـد،

واقعأمت توجه مورد اوليه مراحل در متعدد، تروماي مصدوم يك در چشم آسيب موارد، از بسياري در  شود.نميسفانه

كليديهايپرسش

بيمارارز.1 هوشياري وضعيت صورت(يابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

بيمارا.2 تنفس وضعيت صورت(رزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

ب.3 بيمار مشكل استهآيا شده ايجاد تروما بله؟دنبال ذيل:كردنمشخص،اگر  موارد

مس عامل موائالف: است؟ كدام مستقيمول ضربه محل، در موجود نافذ جسم خارجي، جسم شيميايي، باياد جسم برخورد

زياد؟ سرعت

آسيب شناسايي همراههايب:

خارج مايعي آن از آيا است؟ شده پاره يا سوراخ چشم كره آيا  شود؟ميج:

ايجا.4 بينايي) حدت يا (ميدان فرد بينايي در تغييري است؟آيا شده توصيد بله، كنيد.اگر  ف

دارد؟.5 وجود سر يا صورت چشم، كره در درد بازآيا مانند عواملي آيا بله، چشمحركتياكردناگر كـرهيـاهـادادن لمـس

آن تشديد باعث پلك)، روي (از  شود؟ميچشم

نشانهوجست.6 نشانههايجوي و چشم سوزش و قرمزي (شامل نشـانههـايسيسـتمهايهمراه ماننـد بـدن هـايديگـر

...)؛ون و پوستي مربوطهÍرولوژيك، صفحه به صورترجوع نشانهدر آن بيشتر  اهميت

اعزام اولويت  سطوح

پاسخ/كماتوز� قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم  يا

يا � زرد ناكامل شديدبيهوشياري قراري
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صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تشدنمشكلات تنفسي،تنفس، نـاتوانيبيقلاي شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

آسيبهايآسيب � مانند چشم باحرارتي،شيميايي،هايشديد جسم برخورد يا مستقيم ضربه تركيدن، نافذ، جسم

چشم به زياد سرعت

م � چشمخروج از  ايع

چشمهايآسيب � سبز درون آسيب واضح شواهد بدون چشم اطراف

بينايي) � ميدان يا حدت (شامل بينايي حاد  اختلال

تروما � بدون چشم كره حاد  درد

مانندهايآسيب � سفيد ريزخراشيدگيخفيف خارجي اجسام تماسي، لنزهاي مشكلات جوشكاريو،

آلر � مانند چشم محدود و مديكال سوزشمشكلات و قرمزي عفونت،  ژي،

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

جهيچ.1 نكشيد.گونه بيرون محل از را نافذي  سم

صورت.2 نزنيـددر دسـت آن بـه چشم)، كره از مايع خروج (شامل است پاره يا ديده آسيب چشم كره كه نآن،ي ويديوشـرا

نكنيد.  بانداژ

صورت.3 مقاددر با را چشم شيميايي، شستآسيب نوشيدن) (قابل تميز آب فراوان شستوير و دهيد رسـيدنوشو تا را شو

EMSد ادامه درآوريد، را تماسي لنز(هاي) نشود.وهيد؛ آلوده سالم چشم باشيد  مراقب

آسيب.4 مرتباًهايدر كنيد توصيه بيمار به پلكي، وليشديد دهد، حركت را چشم كره و بزند صورتپلك بودنچسبيدهدر

آنهاپلك بازكردن از هم، كنيد.به پرهيز فشار با ها

صورت.5 اشكدر گاز با شود.تماس استفاده دود يا (ملايم) سشوار مانند خشك حرارت از فلفل)، گاز (مانند  آور

ندهدتوصيه.6 حركت را چشمانش بيمار صورت.كنيد آسيب،لزومدر چشم حركت از جلوگيري نيـز،ديدهبراي سالم چشم

شود.بسته داشته  نگه

باشد..7 داشته منعي اينكه مگر داريد، نگه نشسته وضعيت در را  بيمار

كنيد.8 داريد.بيمارسعي نگه آرام  را

ندهيد..9 بيمار به آشاميدن يا خوردن  اجازه

ص.10 جديدورتدر مشكل بگيريد.مجدداًبروز  تماس
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ناخوش تلفنبيمار بيمار(فرد توصيف به قادر وكننده نيسـت اصلي شكايت يا ي

ذكر نيست.)ميفقط هميشه مانند بيمار كند

فرد يا خودش ولي دارد ناخوشي احساس كه است فردي به كمك درخواست براي تلفني تماس بـهگيرندهتماسگاهي، قادر

صرفاً است ممكن شكايت اين مزمن، بيماران مورد در نيست. اصلي مشكل شكلبيان ه«به مانند نيستبيمار بيـان»ميشه

مواردي، چنين در محـدوديEMDشود. تعـداد كمـك بـه را مـددجو فعلـي وضعيت و اصلي مشكل كشف توانايي بايستي

است، بديهي باشد. داشته مناسب، صورتپرسش اصليدر مشكل كه كـاملاًياي بيمار فعلي مشـخصEMDبـرايوضعيت

باليني ارزيابي براي نيرو اعزام مددنشود، است.مستقيم لازم جو

فردي از استفاده مواردي، چنين در و است مددجو يا بيمار با ارتباط اصلي مانع زبان، شامل ارتباطي مشكلات موارد، برخي در

داشته را مناسب ارتباط برقراري توانايي كند.ميباشد،كه حل را مشكل تواند

صورت مرحلهدر هر در كه كشفي بيماري يا مشكل يك از سرنخي باميشد،اي، رارجوعتوان روند آن، به مربوط صفحه به

داد. ادامه

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  ).رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت همارزيابي تنفس صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

بيمار.3 كه كنيد است؟توصيف كاري چه انجام حال  در

به.4 چگونه  رسد؟مينظربيمار

دارد؟.5 شكايتي چه  بيمار

رفتارآ.6 هميشه مطابق بيمار هميشهكند؟مييا با رفتارش در تفاوتي كنيد.مياگر توصيف  بينيد،

دارد؟.7 درد از شكايتي بيمار كجا؟آيا بله،  اگر

وضع.8 در تغييري نشسته، وضعيت در ايجادآيا  شود؟ميبيمار

كنيد..9 ذكر را خشكي) يا تعريق و دما رنگ، (شامل بيمار پوست  وضعيت

مشام.10 به بيمار يا محيط از خاصي بوي كنيد.رسد؟ميآيا توصيف بله،  اگر

شناخته.11 بيماري بيمار داروشدهآيا يا دارد مصرفواي خاصي صورتكند؟ميماده رادر بيمار كه اطـرافشننميي اسـيد،

جيب و كيف (شامل جستبيمار را يـاوهايش) دارو پرونـده، خلاصـه نسـخه، شامل پزشكي مدرك هرگونه آيا كنيد؛ جو

پيداماده را  كنيد؟مياي

به كافي اطلاعات بيمار همراه از نيامد،اگر كهميدست خواست وي از صورتتوان تـادر بدهـد بيمـار بـه را گوشـي امكان،

شود.بامستقيماً صحبت وي

بپرسيد: بيمار از

چيست؟.1 شما  مشكل
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يانفس.2 است چگونه شما نفسكشيدن چطور حاضر حال كشيد؟ميدر

ج.3 در حسآيا دردي بدنتان از  كنيد؟ميايي

سياهي.4 احساس چشمآيا داريد؟ها،رفتن گيجي يا سرگيجه سر،  دوران

صف به كرديد، پيدا مثبتي مورد كه صورتي مربوطه(در كنيدحه .)رجوع

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا�زرد ناكامل شديدبيهوشياري قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

در ناتواني تكلم، ...در يا بزاق بلع

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

بيماري �سبز بيماريهايسابقه مانند ديابتهايجدي و تنفسي قلبي،

ديگرموارد �سفيد

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

به نياز است ممكن شده، كشف كه مشكلي و بيمار فعلي وضعيت به توجه ويژهبا باشد.توصيه داشته اي
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 نامعلوم

دسترس از دور فرد يك از گزارشي تلفني تماس يك كهميگيرندهتماسگاهي، فـردمياحساسگيرندهتماسدهد اين كند

) عابر يك توسط گزارش اين موارد، از بسياري در دارد. كمك به نياز كرده پيدا شـدهمثلاًمشكلي اعـلام مـواردوگشت) در

كهرديگ باشد خويشاوند يا دوست يك از گزارشي است صـرفاًمثلاًممكن نـاقص، تلفنـي تماس يك جديـدرخـداديـكبا

توسط بيشتر ارزيابي امكان مواردي، چنين در است. شده نداشتهگيرندهتماسگزارش اطلاعـاتنهايتاًووجود اسـت ممكـن

ممك تلفني ارزيابي و شود كسب دور راه از محدودي مردهبسيار يا زنده مورد در فقط محدودي و اندك اطلاعات است بودنن

فرد دهد.ياآن آسيب مكانيزم يا دفورميتي خونريزي، چون واضحي صورتشواهد فـرددر توسـط مددجو ارزيابي امكان كه ي

نهايتاًگيرندهتماس يا مربوطه صفحه به را شما بيشتر، اطلاعات داشت، راهنمصفحهوجود ناخوش كرد.بيمار خواهد ايي

صورت اورژانـسدر نيروهـاي توسـط فـرد مسـتقيم ارزيـابي اسـت، جـدي اورژانس يك بالاي احتمال از حاكي شواهد كه ي

اعزامبيمارستانيپيش وي بالين به باشد.ميكه اقدام بهترين است ممكن  شوند،

كليديهايپرسش

سر.1 است، امن محل بيياگر اصلي مشكل و بزنيد بيمار بيماربه وضعيت دور از صورت، اين غير در كنيد؛ مشخص را مار

كنيد. ارزيابي  را

بيمار.2 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.3 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

ا.4 افتاده زمين روي بيمار مربوطهست؟چرا صفحه به شد، مشخص علت كنيد(اگر  .)رجوع

شده.5 درگير نفر اند؟چند

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

صدادارهاينشانه �زرد شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوابيتنفس، شديد، نيقراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم، در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

يا � ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

توجه � قابل آسيب  مكانيزم

چند � قربانيدرگيري

� (... و گويشي مشكلات (ناشنوايان، ارتباطي مشكلات با افراد سوي از تماس

بيماريهايبيماريسابقه �سبز مانند ديابتهايجدي و تنفسي قلبي،
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ديگرموارد �سفيد

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

ويژه توصيه به نياز است ممكن شده، كشف كه مشكلي و بيمار فعلي وضعيت به توجه باشد.با داشته اي
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زيست (سانحه )HAZMATمحيطي

ماده كه آسيبهنگامي يكاي در پخشرسان صرفميمحدوده آنكهشود، نوع از ازمينظر باشد، بيولوژيك يا شيميايي تواند

پيدا اهميت اورژانسي ازنظر لحاظ، قربانيـان،ميچند دقيـق تعـداد از ناآگـاهي كنـار در قربـاني زيـادي تعـداد درگيري كند.

آسيبناشناخته ماده ابودن در عمد احتمال وجود آن، بالقوه عوارض يا روشرسان از امـدادگران ناآگـاهي حادثـه، هـاييجـاد

مسا و فردي اضطرابئمحافظت و ترسناك چهره ديگر، مهم دادهل حوادثي چنين به روحيوآوري ازلحاظ را صحنه مديريت

مشكل بسيار رواني اينميو از شدهسازد. تلقي جدي بايستي همواره حوادثي چنين ازبهورو، گروهـي توسـط فرد، يك جاي

فعالا شوند. مديريت زمينه اين در متخصص [كردنفراد بحـران عمليات emergencyمركز operating center (EOC)[

در مشخصنخستبايستي زمان تا ولي گرفته صورت فرصت حادثهشدنين سيستمبايدماهيت به اطلاعات دادن كههايياز

شايعهمي به اقدام وحشتتوانند بروز و جامعهپراكني شود.در پرهيز شوند،

اتفاق تحقيقاتي يا صنعتي محيط يك در حوادثي چنين آسـيبميگاهي، مـاده بنـابراين، آنافتد كيفيـت و غلظـت و رسـان

معمولاًشناخته است. كمكشده (مانند حوادثي چنين با مقابله براي لازم فـراهمهايتمهيدات پـيش از پادزهر) و شـدهاوليه

چنينترينمهم در حادثهاقدام گسترش از پيشگيري محـدودهميمواردي، بـا جامعـه سـطح در كـه حـوادثي ازطرفي، باشد.

بروز نامعلوم ماده توسط گاهي، و بهمينامعلوم تكند با آن، گسترش تدريجي ماهيت درأعلت قربانيـان لذا شده شناسايي خير

ع تشخيص از پيش و شوند مشاهده است ممكن بيماري، سير مختلف معمولاًمراحل (و زيادي حد تا مشكل نـامعلوم)ارضه،

زمينه اين در زيادي تجربه ما، كشور ازجمله و جوامع از بسياري باشد. يافته مهاگسترش انجام امكان تمرينينداشته انورهاي

است. محدود بسيار

ايجادترينشايع منوكنندهمواد شامل معمول سمي گازهاي حوادثي، سيانياچنين كلركسيدكربن، (گازچاه)، هيدروژن سولفيد د،

تاول اعصاب، (عوامل نامعمول و سيلو) (گاز فسفين ويروسو انواع (شامل بيولوژيك ،(... و باكتريهازا يـونيزانو اشعه و ها)

باشد.مي

كليديهايپرسش

آتش.1 (انفجار، دهيد. توضيح را مادحادثه يا ظرف پاشيدن، يا نشت نقليه، وسيله مـواردسوزي، مشـكوك، بوي مشكوك، ه

 )ديگر

هستيد؟.2 امني محل در شما وÍنهاگرآيا برود امني محل به فرد كنيد دهد.توصيه ادامه  سپس

بله اگر

Ð

كنيد..3 ذكر را قربانيان شدهتعداد خارج خطرناك محيط از قربانيان  اند؟آيا

آسيب.4 ماده كنيد.نوع ذكر را صورت(رسان كمك،امكاندر مـوادهايرگهببه ايمنـي يـاMSDS(اطلاعـات بارنامـه ،(

خاص)ئعلا هشداردهنده  م

انتشار.5 يا است شده متوقف حادثه همآيا نشت دارد؟اچنانو  دامه

صورتنكته: مربوطهدر صفحه به بيماران، از كدام هر براي كنيدنياز، .رجوع
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اعزام اولويت سطوح

حتي�قرمز موارد مشكوكهمه

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

مس مقام به فعالئنكته: جهت مراجعول، دهيد.ديگرسازي اطلاع

سريعاً.1 نيستيد، امني محل در ماگر رفتهبه امني دهيد.حل ادامه سپس صورت(و آسيبمشخصدر ماده نوع ،رسانبودن

كمك ماننـدبه موجود اطلاعاتي اي،Emergency Response Guidebookمنابع شـعاع تعيـيفاصـله را بـهمـن و ن

دهيد.)تماس اطلاع  گيرنده

كه.2 افرادي يا اشيا با تماس از باشيد؛ خودتان آلودگي شمميمراقب بپرهيزيد.توانند كنند، آلوده نيز را  ا

ازقرباني.3 ممكن، جاي تا آلودگيرا كنيدمنبع صورت.دور آلودهامكاندر از اطمينان مو لبـاسحيطنبودن آلـودههـاي،

با را فرديقرباني ايمني نكات كنيد.رعايت  خارج

صورت.4 فضا،در در خطرناك گازهاي صورتوجود بـازدر فضـاي بـه را قربـاني فـردي، ايمني نكات رعايت با و امكان

نماييد.  منتقل

جمعميهرچه.5 بيشتري اطلاعات كنيدتوانيد، حتي.آوري شيميايي، مواد مورد (ادر كافي اطلاعات ازطريـقمـثلاًلامكان

به آوريد.بروشور)  دست

نشويد..6 آلوده محل وارد وجه هيچ  به

كردهحتي.7 فراهم را كمك مقدمات آسيبوالامكان كنيد.افراد ايزوله را  ديده

صورت.8 سازماندر به آتشهاينياز، مانند دهيد.ديگر اطلاع نيز پليس و  نشاني

صورت.9 جديدبروزدر بگيريد.مجدداًمشكل تماس

عارضه هر براي نياز، صورت در توصيهنكته: كنيد.هاياي، اضافه نيز را عارضه آن به مربوط
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اورژانسغرق و آبهايشدگي درون

گفتهغرق مايع محيط يك در بدن فرورفتن اثر در تروما از غير به غيرطبيعي رخداد بروز هرگونه به ايـنميشدگي امـرشود.

بهمي محيطتواند در حتي سالمندان و كودكان در ارزشهايويژه فعلـي، شـرايط در دهـد. رخ نيـز حمام وان مانند محدودي

صورت و سر فقط فرورفتن است. شده غرق آن در فرد كه است مايعي نوع يا دما از بيشتر قرباني تنفس و هوشياري وضعيت

ماي محيط يك جادر مقوله اين در نيز گيرد.يمع

) فيزيكي تروماي موجمثلاًهمراهي تخته از استفاده يا شيرجه عميـق،ياسواري)درنتيجه مختصـري حتي محيط در غواصي

كرده چندان دو را موضوع ويژهواهميت مسااينمشكلات اضافهئگونه را كند.ميل

اورژانس برايمعمولاًبيمارستانيپيشنيروهاي كافي و لازم شرايط اينواجد از نيستند؛ درخواستنجات مواردي چنين در رو

سامانه از آتشهايكمك همچون هلاديگر يا انشاني بهحل بايد گيرد.مر صورت سرعت

كليديهايپرسش

است؟.1 شده آورده بيرون آب درون از قرباني خارجنه(اگرآيا ابتدا عميقكردن، آب از باي،بيمار فقط هم افـراددآن توسط

غريقنج آتشات نجات، و امداد گروه با تماس گيرد؛ شهر)صورت از بيرون براي احمر هلال و شهر درون براي  نشاني

قرباني.2 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

قرباني.3 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  ).رجوع

صورت.4 شاهددر دهيد،وجود توضيح را حادثه قرباني.نحوه حادثهپيشآيا علااز يا شكايت داشتئ، خاصي بـه؟م رجوع

مربوطه صورتهمصفحه نشانهشتريبتياهمدر  آن

دارد؟.5 خونريزي بدن از جايي بلهآيا كنيد.Íاگر رجوع هم خونريزي و زخم صفحه به

غواصيآي.6 حال در قرباني است؟ا  بوده

سنگ،.7 تخته با برخورد شيرجه، بدن، از جايي در تروما (شواهد دارد؟ وجود فيزيكي تروماي احتمال آبـيوسايطآيا ،نقليه

موج،پارو غيره)تخته و بلهسواري كنيدÍاگر رجوع هم مربوطه صفحه  .به

تعرض،.8 و آزار ديگركشي، (خودكشي، دارد؟ وجود عمدي آسيب احتمال بله...)آيا اورژانسبÍاگر سامانه و پليس هايه

دهيد اطلاع نيز،  اجتماعي

دارد؟.9 وجود سمي گياه يا جانور با برخورد احتمال گزشآيا صفحه به بله، كنيد.)يا(اگر رجوع هم كهير و خارش

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در
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سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

ه � توجه قابل عمق در غيرجديغواصي حتي شكايات با  مراه

توجهباهمراهي � قابل فيزيكي  تروماي

قرباني � يك از بيش وجود

كاملاً �سبز علامتقرباني و نشانه بدون

غرق �سفيد با ارتباط بدون مايع محيط درون جزئي پاحوادث يا دست فيزيكي تروماي مانند غواصي يا شدگي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

در.1 توجهسعي قابل عمق درون كه قرباني بـباشدمينجات وارد اينكه مگر تكنيـكهدونكنيد؛ راهـايو غريـق نجـات

باشيد ديده صورت.آموزش آتشدر با بگيريد.نشانينياز، تماس نيز احمر هلال  يا

صورت.2 استيدر هوشيار غريق وارد،كه آبشدنبدون چوب،به طناب، تيوب، مانند كمكي وسايل بيـروناز بـراي ... و

كنيد. استفاده وي  كشيدن

خارج.3 در درونكردنسعي از نكنيد.قفسهآب قرباني شكم يا  سينه

تنفس.4 و نيست هوشيار قرباني راهنماييمؤثراگر ضميمه به سنCPRندارد، با متناسب كنيد.بيمار،  رجوع

تنفس.5 ولي نيست هوشيار قرباني بهمؤثراگر دارد، كنيد.كصفحهي رجوع هوشياري  اهش

جاب.6 را او و ندهيد قرباني به حركت مگهاجازه نكنيد، باشد.جا داشته وجود محيط در خطري  ر

داريد..7 نگه گرم را  قرباني

صورت.8 همدر اقداماتي با استفراغ خطربروز به مانع طرف، يك به زمين روي درازكشيده قرباني يك سر برگرداندن چون

راه شويد.افتادن  هوايي

صورت.9 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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گرفتگيبرق

الكتريكي منبع نوع هر با بهميتماس فرد حالت، كمترين در شود. منجر قرباني در آسيب از درجاتي به يـكتواند تجربـه جز

به منجر آن، شدت اوج در نداشته مشكلي بد، كهميCPAاحساس سميشود با بـهياوختگيتواند منجـر فيزيكـي تروماي

متنـاوبياشكستگي جريـان دارد. ارتبـاط الكتريكـي جريـان نـوع و آمپـراژ ولتاژ، به آسيب شدت باشد. همراه رفتگي دردر

با مستقيممقايسه پايين،جريان آمپراژ و ولتاژ آسيبمي،تريبا بدنجديهايتواند از بافتي مقاومت ازطرفي، كند. ايجاد تري

مستقيم تماس در قرار،كه جريان مسير آسيبميدر در الكتريكي، جريان مسير نيز و تهايگيرد استأنهايي هرچـه.ثيرگذار

استخوان (مانند باشد بالاتر بافت باقيهامقاومت محل همان در الكتريكي جريان عضلات)، سپس سوختگيو به منجر مانده

بافتمي ازطرفي، پهايشود. مقاومت رگبا بعدي، درجه در و اعصاب (مانند راهايايين جريـان از بيشـتري مقـدار خـوني)

داده صورتوعبور آريتميدر ايجاد با قلب، مانند حياتي اعضاي به جريان اين قلبي،هايرسيدن ايست يا كشنده و خطرناك

به را فرد خيسناندازميخطرزندگي دادهد. كاهش را آن مقاومت بافت، يك افزايشخوبودن را جريان عبور دهد.ميطر

مهره ستون پاراورتبرالهاآسيب عضلات ناگهاني و شديد انقباض اثر پـرتيـادر اثـر در فيزيكـي برخـوردشـدنترومـاي و

آسيب انواع همه در هميشه موردهايغيرمستقيم، قرارالكتريكي گيرد.مينظر

ب حتي مستقيم جريان با الكتريكي منابع از باتونبسياري (مانند بالا ولتاژ وجود كويلالكتريكهايا شخصي، دفاع شوكرهاي ي،

معمولاًطوساي ،(... و موتوري كشندهنقليه و جدي ايجادآسيب موقـت.كنندنمياي فلـج اثـر در فيزيكـي ترومـاي خطر البته،

پرت يا ميليونشدنقرباني با صاعقه دارد. وجود مستقيم،هاوي جريان (معمولاًتميولتاژ ناگهاني ايست تنفسـي)واند يـاابتـدا

كند.هايوختگيس ايجاد جدي و شديد

كليديهايپرسش

است؟.1 نشده قطع برق منبع هنوز آيا است؟ برق منبع با تماس در هنوز قرباني اقـدامآيا بـرق منبـع قطع جهت خير، اگر

آتش با تماس برق،نشانيكنيد؛ مساداره فنيئيا  ول

خانگيآيا.2 نوع از بالا)؟V220برق (ولتاژ صنعتي يا  است

آتش.3 مطرحآيا نيز، ديگري محيطي خطرات يا انفجار آتشباشد؟ميسوزي، به بله، دهيد.اگر اطلاع  نشاني

قرباني.4 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي كنيد.)در رجوع هم هوشياري سطح كاهش صفحه به  نياز،

تنفس.5 وضعيت صورت(قربانيارزيابي كنيد.)در رجوع هم تنفس صفحه به نياز،

بدن،.6 از جايي در تروما (شواهد دارد؟ وجود فيزيكي تروماي احتمال بلنديآيا از تصادمافتادن سوختگي، غيره)، بلهو ،اگر

كنيد.به رجوع هم مربوطه صفحه

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

تنف � تنفس، وجود غيرعدم سيانوزمؤثرس  يا

برق � منبع با تماس در قرباني
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يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

صدادارهاينشانه� شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سهارفتن احساس سريا در شديديابكي تعريق

قلب �  تپش

برق � خطر آسيبگرفتگيوجود محيطدرديگرهاييا

قرباني � يك از بيش وجود

كاملاً �سبز قرباني در صاعقه يا بالا ولتاژ خانگي، برق از ناشي علامتآسيب و نشانه  بدون

در � حركتي يا حسي بدنبخشاختلال از  ي

(ه � سوختگي يا فيزيكي تروماي با جزئي)همراهي رچند

پرخطرهايگروه �

الكتريكيهايآسيب �سفيد منابع از كاملاًديگرناشي قرباني علامتدر و نشانه بدون

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

باشيد.مرا.1 اطراف يا زمين رطوبت  قب

نزنيد..2 دست برق منبع با تماس در قرباني  به

نمي.3 شما متوجه خطري راگر برق منبع كنيد.شود، خاموش  ا

صورت.4 ممكندر برق منبع قطع كه يانبودهي پارچه خشك، چوب مانند عايق وسيله يك كمك با نيست، بالا ولتاژ برق و

ضخيم جدا،پلاستيك در كنيدكردنسعي برق منبع از صورت.قرباني بـهدر قـادر استرس و ترس مانند دليل هر به كه ي

كا اين نيستيد، كار اين درست ندهيد.انجام انجام را  ر

عـايق.5 خـانگي بـرق مورد در كه ... و لباس خشك، چوب مانند وسايلي ازطريق يا معيني فواصل از حتي قوي فشار برق

شود.ميشوند،ميمحسوب منتقل  تواند

باشيد.6 مايعات پاشيدن شوند.ميزيرامراقب برق انتقال باعث  توانند

تنفس.7 و نيست هوشيار قرباني راهنماييمؤثراگر ضميمه به سنCPRندارد، با متناسب كنيد.بيمار،  رجوع

جاب.8 را او و ندهيد قرباني به حركت باشد.هاجازه داشته وجود محيط در خطري مگر نكنيد،  جا

صورت.9 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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مونو با  تنفسيهايآلاينده/كسيدكربنامسموميت

سمي مميگازهاي (مانند شده اكسيژن جايگزين بافتانووتوانند به اكسيژن تحويل يا كربن) (ماننـدهاكسيد كننـد مختل را

مستعد عوامل موارد، از بسياري در غيره). و سيانيد هيدروژن، مسموميتكنندهسولفيد محـلهاييچنين شـرايط بـه توجـه با

به ،(... چاه، حفر دودزا، گرمايشي وسايل چنـينرا(وجود بـه قـوي ظن فقط معدودي، موارد در ولي است، شناسايي قابل حتي

آنم كشف به منجر شود.ميهاواردي،

آلاينده از بسياري ديگر، داشـتههايازطرف تـنفس مخاط روي تحريكي اثر برونكواسپمـيتنفسي بـه منجـر واتواننـد سـم

به جوان و سالم افراد در امر اين شوند. تنفسي جديندرتنارسايي اورژانس يك به منجر ذخيرهمي، داراي افراد در ولي شود،

پايي قلبيتنفسي بيماران (مانند نيزريوييان شـايعميسالمندان)و بينـدازد. خطـر بـه را فرد حيات بـرايتـرينتواند مثـال

موارد به،اينگونه نفس تنگي مخلوطبروز از متصاعد گازهاي معرض در قرارگرفتن شدنبال است.مواد اسيدي و قليايي وينده

ايجادشـدهئعلا بـافتي هيپوكسي درنتيجه سمي گازهاي با مسموميت درجـهمعمـولاً،م تظـاهراتنخسـتدر و سـردرد بـا

ن بروزوغيراختصاصي وميرولوژيك صورتكند آندر شدت يا مواجهه (شـاملبـه،تداوم هوشـياري وضـعيت تغييـر سـمت

هوشياري كاهش رفتاري)، نهايتاًاختلالات بـهميكماو تنفسـي تظـاهرات رود. پيش ديـدهتواند مـواردي چنـين در نـدرت،

نيزمي نفس تنگي و برافروختگي) يا سيانوز (مانند مخاط و پوست رنگ تغيير كه هرچند باشـد.ميشود؛ داشـته وجـود توانـد

آلاينده معمولاًهايازطرفي، تنفسيمنحصراًتنفسي تهويه و هوايي راه روي (خـسأتبر ويـز نفـس، تنگـي كرده، خـسثير

نشانهبهياسينه) ايجادديگريهايندرت، است..دكنميرا نادر هيپوكسي

صورت ردر مشكوك، بسته هرگونه جمعيـت،ؤوجود تـراكم ازنظر ويژه مكان يك در حادثه بروز يا مشكوك افراد يا فرد يت

خرائمسا به شك بايستي اجتماعي، يا نظامي اقتصادي، نمـودهبل تروريسـتي عمليـات حتـي يـا توطئه سـرعت،بـه،كاري،

مورداطلاع ضوابط طبق پليس، و بالاتر مراجع به گيرد.رساني صورت  نظر

كليديهايپرسش

دارد؟.1 وجود ديگري حادثه هر يا انفجار شما، آلودگي خطر وÍبلهاگرآيا بـرود امنـي محل به فرد كنيد سـپستوصيه

دهد.  ادامه

است؟.2 نفر چند مصدومين  تعداد

بيم.3 است؟آيا شده خارج آلوده منطقه از  ار

آلودهمنبع.4 ماده و چيست؟آلودگي  كننده

بيمار.5 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.6 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به  .)كنيدرجوعنياز،

ذكر.7 بلع در مشكلي بيمار بيمارميآيا آيا بدهد؟ميكند؟ قورت را خود دهان آب  تواند

دارد؟.8 وجود تعمدي هرگونه احتمال بلهآيا بالاترÍاگر مراجع به اطلاع
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اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

صدادارهاينشانه�زرد شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي� غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

 غيرهوشيار�

آلايندهمواجهه� با ناشنهايجدي يا تروريستي صنعتي،  استنفسي

قرباني� يك از بيش وجود

تنفسي�سبز آلاينده يك از بيش با برخورد

نامعلوم� شرايط

كاملاً� مشكلقرباني تنفس با هوشيار

كاملاً�سفيد علامتقرباني بدون

آلارم� توسط دهندههشدار

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

صورت.1 خارجدر آلوده محيط از را قرباني اجامكان، دهكرده كند.ازه استنشاق آزاد هواي  يد

نشويد.2 آلوده خودتان باشيد به.مراقب كه محيطي به ورود خطريميسرعتاز كنيـد.تواند پرهيـز كنـد، ايجاد دربرايتان

باشيد.صورت انفجار بروز مراقب گاز بوي  احساس

صورت.3 لدر درآوريد.هايباسامكان، را بيمار  آلوده

صورت.4 آلايندهدر ديگرهايوجود افراد كنيد.تنفسي، خارج آلوده محل از نيز  را

صورت.5 آتشدر با ديگريانشانينياز، بگيريد.مراجع  تماس

صورت.6 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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 هامسموميت

معين مقدار در كه هستند (شيميايي) صناعي يا طبيعي مواد آسـيبميسموم زنـده موجود يك به طرفـي،توانند از برسـانند.

مكمل حتي و داروها و مواد از تعيينميغذاييهايبسياري مقادير از فراتر مقداري در بهتوانند عوارضشده ايمن، دوز عنوان

محسوب سمي فردي هر براي نيز، مقدار كمترين در ويژه داروي يا ماده يك گاهي، كند. ايجاد بسـيارميجدي (سـموم شود

فس مانند تعريفخطرناك ايمن يا درماني مقادير گاهي، و سيانيد) يا ويـژهفيد گروه در ويژه داروي يك براي افـرادشده از اي

كودكان ويژه)يا(مانند داروهايميبيماران (مانند كند ايجاد جدي مشكلات ).عروقيـقلبيتواند

بدنترينشايع به سم يك ورود بودهدستگ،راه گوارش پوواه تنفسي، راهـستيراه يا تزريقي نيـزهايمخاطي، ديگـر نـادر

باشند.تمي بدن به سم ورود محل وانند

مسموميت مبحث، اين موردهايدر ماده ورود به منجر كه تزريقي يا سيستميكخوراكي خون گردش به يـاشـوندمـينظر

ايجاد گوارشي گرفته،كنندميعوارض قرار بحث مبهـايمسـموميتومورد در مسـموميتپوسـتي و سـوختگي هـايحـث

مبحث در مونوتيمسموماستنشاقي است.يتنفسهايندهيآلا/كربنديكسابا شده آورده

آلودگي اسـتفراغاهميت القـاي شـده، بـدن وارد خـوردن راه از سـم كـه مواردي در باشد، بالا هم هرچقدر هنگام زود زدايي

بهمي باعث هواييتواند راه افتادن صورتياخطر هيدروكربندر (مانند فرار مواد شودوجود ريوي آسيب موجب اسـتفراغ.ها)،

سوزاننده گرددتواندمينيز،مواد گوارش دستگاه سوختگي تشديد به و؛منجر ويـژه شـرايط در فقـط اسـتفراغ القاي اينرو، از

همزير آن و خبره افراد بگيرد.نظر صورت بايستي درست روش اسبا كه مواردي در مسگاهي، پيشـترلهأتفراغ (و اسـت سـاز

روش حتي شد)، بههايذكر تزريقي داروهاي تجويز مانند سركومختلف بهمنظور استفراغ و تهوع رود.ميكارب

نشانه برخي بروز كه داشت نظر در دلهايبايد و تهوع مانند بهگوارشي مادهپيچه يك مصرف ويژه،يادنبال تواندميداروي

و يك از نشانهتظاهري باشد. (آنافيلاكسي) آلرژيك حاد (بههاياكنش معمـولاًگوارشي اسـتفراغ) و تهوع تـرينزودرسويژه

بوده مسموميت صورتوعوارض تحريكدر ماده گوارش،كنندهمصرف بهميدستگاه شودتواند ايجاد جذب.سرعت ازطرفي

خطرناك مواد يا داروها بهميسيستميك تتواند ازأصورت جمجمهخيري، درون عوارض ايجاد استفراغياطريق مركز تحريك

ب نحوي، هر تهوعبه بروز د.گرداستفراغيااعث

بر مـوردعلاوه را دگركشي يا خودكشي بايستي مسموميت، موارد در هميشه ذكرشده، دادموارد قـرار ايـن،نظـر جهـتاز رو

مسا كهئبررسي قانوني زمينهميل باشند،توانند مسموميت واضحاًبهساز موارد يـكجز اشـتباهي مسـموميت (ماننـد اتفـاقي

حتماً قرباني خردسال)، شدهكودك منتقل مناسب درماني مركز يك به گيرد.وبايستي قرار كامل ارزيابي و بررسي  مورد

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنياز،  .)نيدرجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

ياميآيا.3 چقدرميدانيد چيزي، چه بيمار بزنيد حدس زماني،توانيد چراچه اسـت؟و كـرده خودكشـي(مصـرف احتمـال

شود)مستقيماً  پرسيده

نشانهوجست.4 مربوطهÍهمراههايجوي صفحه به صورترجوع نشانهدر آن بيشتر  اهميت

ذكر.5 بلع در مشكلي بيمار بيمارميآيا آيا بدهد؟ميكند؟ قورت را خود دهان آب  تواند
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دارد؟.6 غيرمعمولي رفتار بيمار (آيا دهيد توضيح بله، صورتاگر هـمدر رفتـاري اخـتلالات صـفحه بـه پرخاشگري وجود

كنيد  .)رجوع

كا.7 مانند سمپاتوميمتيك ماده متيوكاگر يا آمفتامين قـرارين، اسـتفاده مورد ... و شيشه اكستازي، كراك، شامل آمفتامين

دارد؟ درد بيمار آيا است، صورت(گرفته قفسهدر درد قفسهوجود درد صفحه به همسينه،  .)كنيدرجوعسينه

دارد؟.8 مشابه مشكل نيز، ديگري فرد بهآيا نيز، افراد يا فرد آن بله، جدااگر شود.طور بررسي  گانه

اختلال.9 هرگونه ضعنورولوژيكآيا دوبيني، مانند پيشجدي دارد؟ياروندهف وجود  فلج

است؟.10 كرده تشنج بيمار همآيا تشنج صفحه به بله،  كنيد.رجوعاگر

دارد؟.11 خاصي بيماري سابقه بيمار آيا

اعزام اولويت سطوح

پاسخ �قرمز بدون / كماتوز

تن � وجود غيرعدم تنفس سيانوزمؤثرفس، يا

پايدار � صرع

يا �زرد ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

علف � آلومينيوم)، (فسفيد برنج قرص مانند خطرناك بالقوه مواد ...هايكشخوردن و نفتالين پاراكوات،  دسته

يافته � بوتوليسمكنندهمطرحنورولوژيكهرگونه

به � موادتشنج يا دارو مصرف ترامادول)ه(بدنبال جز

ضدافسردگي �سبز استامينوفن، با قـارچحلقوي،هايمسموميت و الكـلهـايگياهان ،(متـانولسـميهـايسـمي،

...)...وگليكولاتيلن و

قرباني � يك از بيش وجود

نشانه � بدون فرد در سمي گازهاي با مواجهه

نامشخص � داروي يا ماده با مواجهه

(خودكشي) � عمدي مواجهه هرگونه

هوايي � راه بالقوه خوردهمثلاًمخاطره فرار مواد استفراغ اثر هيدروكربنشدر همه شامل هاده

پاك � خانگيهايكنندهخوردن

پاك � با تنفسي ريويهايكنندهمواجهه بيماري سابقه با فرد در خانگي

سردل � تا گلو سوزش دهان، آبريزش و بلع امكان عدم مانند فوقاني گوارش دستگاه سوختگي شواهد
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مقاوم/تهوع � يا كشيده طول مكرر، استفراغ

دارو، � خيابانيموامصرف زيرد كودك در مقداري هر به سم سال2يا

به � مصرفتشنج (بهدنبال تنهايي)ترامادول

بتيمسموم � الكل: بماريبا .ستينشدنداريقابل

بايتيمسموميهمراه � موادشيمصرف حد الكلايخيابانياز با  داروها

ب �سفيد تنهاشيمصرف به الكل حد بيياز بماري: ت.اسشدنداريقابل

پاك � با تنفسي آتوپيهايكنندهمواجهه يا ريوي بيماري سابقه بدون فرد در خانگي

هيدروكربن � فرارهاخوردن مواد نشانهديگريا بدون فرد در استفراغ وجود بدون

شناخته � مواد با خطرناكمواجهه غير شده

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

ك.1 قابل محل در را امبيمار (اگر داريد.نترلي نگه باشد)  ن

صورت.2 بيماردر به دسترسي عدم يا آتش،پرخاشگري و پليس بگيريد.با تماس نيز  نشاني

وسيله.3 هيچ بهبه كه امكـاناي حـد تـا را صـحنه و نزنيد دست باشد، گرفته قرار استفاده مورد است ممكن سلاح عنوان

نكنيد.  مخدوش

است،.4 محل در دارو يا ماده ظرف داريد.آناگر نگه  را

غليظ،.5 قهوه مانند چيزي هيچ بيمار نخورانيد.به ... يا ظرفشويي  مايع

نكنيد.ب.6 استفراغ به وادار را  يمار

باشيد.7 خودتان آلودگي ارگانوفسفات.مراقب مانند سموم جذببههابرخي هم سالم پوست از  شوند.ميسرعت

صورت.8 جديددر مشكل  بگيريد.تماسمجدداًبروز

اطلاع بالاترنكته: مراجع به صورترساني تعمديدر آسيب احتمال يا تروريستي حوادث به شك
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حساسيت افزايش واكنش هرگونه يا بثورات خارش،

واكنش روزبههايبروز بـهآلرژيك نيز، جامعه آتوپيك افراد تعداد و است افزايش حال در اسـت.روز ازديـاد حـال در سـرعت

ا واكنشبسياري اين بودهصرفاًهاز آزاردهنده بيمار آنوبراي از كوچكي حاد،سهم واكنش يك شكل به بـرايميها توانـد

اصولاً باشد. خطرآفرين بهبيمار داده رخ اخير ساعت دو يكي طول در كه واكنشي باشد،هر افزايش به رو آن شدت اگر ويژه،

نظرجدي واكنشميگرفتهدر براي اگرچه، اسـت72حيات،كنندهتهديدهايشود؛ ممكـن نيز زمان گرفتـهنظـردرساعت

واكنش90شود. انژيـوادمهاي% كهيـر، بثورات، خارش، مانند پوستي تظاهرات با آلرژيك (فلاشـينگ)يـاحاد برافروختگـي

آسانميتظاهر را تشخيص كه پوستيميكند تظاهرات بهميسازد. فقط (احساتوانند گرگرفتگي گرمصورت گرما)، شدنس

بهياپوست كه باشند آتپيكي نيـزتظاهرات و مـواردي چنين در نباشد. بيان قابل بيمار توسط كـه10راحتي، مـوارد بـاقي %

مشكل بسيار آلرژيك حاد واكنش يك تشخيص ندارد، وجود پوستي برخـوردميتظاهرات يـك به حاد واكنش هرگونه شود.

آنتي يك (با شناسايي قابل حشرهژن نيش غذايي، ماده تنفسودارو، هوايي، راه درگيري با كه (يا...) خـون )ABCگردش

عملاًأتو شود، تعريفبهم آنافيلاكتيك واكنش يك درگيريميعنوان آلرژيـك،ABCشود. حـاد واكنش يك توانـدمـيدر

اينصرفاً از و نباشد واضح شوك يا نفس تنگي صورت سازبه مشكل را تشخيص عملاًرو، محـلد. از دور واكنشـي هرگونه

آنتي با آنتيبرخورد با برخورد از پس سيستميك واكنش ژنژن، آنتـي يـك غيـاب در حتـي تيپيك سيستميك واكنش يا ژن

به شناسايي، برخوردقابل آن با آنافيلاكسي همانند شده گرفته نظر در آلرژيك حاد واكنش يك همانميعنوان كهشود. گونه

آ بهافراد نسبت درديگراتوپيك آلرژيـك حـاد واكـنش يك بروز تاريخچه فقدان نيستند، آنافيلاكسي بروز بالاتر خطر در ن،

مشابه، صورتشرايط رددر تشخيصي، كليدهاي براينميآنافيلاكسيكنندهوجود سني، هر در فردي، هر بارنخستباشد؛ ين

آنتيمي هر به قبلاًتواند حتي، كه باژني تهديدبارها آلرژيك حاد واكنش داشته، مواجهه دهد.كنندهآن بروز حيات

نشان خاطر واكنشميدوباره موارد از برخي كه جستهايشود و قوي باليني ظن با فقط و فقط آلرژيك نشانهوحاد ها،جوي

است شناسايي به.قابل است ممكن مرگ و انتهايي مراحل دهدپيشرفت رخ تشـ،سرعت رو اين اهميـتخياز زودهنگـام ص

دارد. زيادي

وعلي بهداشتيرغم مراقبين از بسياري اپيـاهمه از دارودرماني اين عضلاني تزريق درمان،نفرين، واكـنشمؤثرتنها يـك

قلبي بيماران در حتي مصرفي، منع مورد هيچ بوده آلرژيك اينـحاد از و ندارد آنتـينميرو،عروقي بـا وهـاهيسـتامينتواند

شوهيدئورتيكواستروك جايگزين دارند، كمكي نقش كه اپيا سريعد. هرچه تزريق كه است داروهايي معدود از درتـرنفرين آن

توسبيمارستانيپيشمرحله تشخيص، به شك صورت در توصيه، همراه يا بيمار گردد.ميط

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي صفحهدر به همنياز، هوشياري سطح كنيدكاهش  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

نشانهوجست.3 سياهيهايجوي نفس، تنگي (احساس چشمهمراه قفسههارفتن درد قلب، تپش سر، دوران تهوع،يا سينه،

تو احساس بلع، در اشكال اسهال، شكم، درد گـردن،استفراغ، يـا صـورت در تـورم صـدا، تغييـر گلو، خارش يا گلو در ده

محل از خارج محلي در تورم يا برافروختگي گرگرفتگي، خارش، كهير، يا ژنبثورات آنتي با  )برخورد

بيما.4 خودآيا بزاق بلع به قادر  باشد؟مير

تغيي.5 نشسته، وضعيت در ايجادآيا بيمار شرايط در  شود؟ميري

ب.6 مادهيمارآيا استجديديبا داشته  ؟تماس
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(درون.7 كجاست؟ خارش دارد)محل اهميت بيشتر  مخاط

است؟هايهنشان.8 شده آغاز كي از  بيمار

مش.9 بدترآيا حال در بيمار  است؟شدنكلات

يا.10 آسم سابقه بيمار دارد؟آيا چيزي به حد از بيش  حساسيت

بتابلا.11 بيمار ميكند؟آيا مصرف يـاكر سـوتالول كـاروديلول، اتنولـول، متـورال، يـا متوپرولـول اينـدرال، يا (پروپرانولول

لابتولول)

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم  يا

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي شديد،بيتنفس، نـاتوانيقراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

دهان � آب سرازيربودن يا زبان تورم گلو، در توده  احساس

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

يا �زرد زبان گلو، در خارش  دهانديگرهايجااحساس

لب � لبهاتورم در گزگز احساس  هايا

ناكامل � شديدبيياهوشياري  قراري

بدترشدن � به رو  شرايط

با � آلرژن ماده جديمصرف حساسيت بستري)(منجرقبليسابقه مادهبه آن سابقهبه بتابلابا مصرف يا  كرآسم

آنتيئعلا � با برخورد محل از دور علام بروز يا بهئژن آنتيم تزريقي يا خوراكي ورود بدندنبال به ژن

موهاينشانه �سفيد محدودپوستي و  ضعي

به � نگران ولي نشانه بدون مثبتمددجوي سابقه  پيشيندليل

از � بيش درگيري2گذشت شواهد فقدان ABCساعت؛

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

در.1 بيمار دهيد گيرد.راحتاجازه قرار ممكن وضعيت  ترين

كند.2 (شامل تنفسي مشكل بروز ازنظر را تنشدنبيمار ايست يا بگيريد.زيرفسي)تنفس  نظر

كنيد.آ.3 آرام را بيمار و باشيد  رام

صورت.4 واكنشدر يا آنافيلاكسي اپيهايبروز آمپول اگر حاد، مـوردسيستميك در و داريـد اختيـار در (آدرنـالين) نفرين

ديده آموزش آن تزريق آننحوه درايد، كنيد.بيرونـجلوييبخشرا تزريق ران عضله  ي

صورت.5 جديدبدر مشكل بگيريد.مجدداًروز تماس
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...)هاگزيدگي و عقرب مار، (زنبور،

فصـول در و كشور مناطق برخي در ندارد، چنداني شيوع كشور، مناطق از بسياري در مختلف، جانوران توسط گزيدگي گرچه،

سال، بهميگرم كرات به همهبوقوعتواند در وجودپيوندد. سمي جانوران ايران، اهميتجاي ولي آندارند جـاهمه همه در ها

نيست. يكسان

مهم همه از و داشتهتربندپايان حضور جا همه در شاملوزنبورها، را جدي گزش موارد بيشترين هايواكنش.شوندميشايد

مهم آلرژيك بندپايانترينحاد گزش كه است (ميمشكلي كشـور از محـدودي منـاطق در شـود. منجـر آن به شـاملتواند

فارساخرهاياستان عنكبوتسان، تهران)، اطراف حتي بـهميايويژههايو غيرآلرژيك سيستميك مشكلات وجـودتوانند

به كه مرحلهآورند در مهمي اورژانسي اقدام نيازمند باشد.ميبيمارستانيپيشندرت،

عقرب همههاگرچه، گونهدر گزش هستند، ساكن ايران بهميمحدوديهايجاي شود؛ جدي باليني مشكلات به منجر تواند

عقرب ظاهري تشابه جديهادليل تناسب عدم عقربو موارد همه عقرب، رنگ يا اندازه با گزش كودكان)بودن ويژه (به زده

مت شود. تلقي جدي اقداماتأبايستي از بسياري سودمندي قبلاًبيمارستانيپيشسفانه، سـميتوصيهكه زيـر رفتـهؤشد، وال

آن از آسيببسياري نيزها مرحلهميرسان در زيادي اقدامات و كمكبيمارستانيپيشباشند يـكهاي(ازجمله بـراي اوليـه)،

عقربف داد.نميزدهرد انجام توان

بهنمينيشمعمولاًهارتيل اشتباه به آنچه و شناساييزنند نيش درميعنوان فـرورفتن صـورت در كـه اسـت رتيل پرز شود،

واكنشميپوست، يا كهير بروز باعث شودهايتواند ديگر شـده،.آلرژيك چشـم وارد رتيـل پـرز كه مواردي در است بديهي

برخورد چشم خارجي جسم يك همانند شود.بايستي

ترسناك گزارشاشوند؛ميمحسوبهاگزندهترينمارها اغراق با هميشه مير و مرگ موارد مارهميگرچه، شناسايي ايشود.

بوده اعتماد غيرقابل و مشكل بسيار عادي، افراد توسط غيرسمي از ازوسمي نيمـي حـدود در نيـز سـمي مارهـاي ازطرفي،

تزريق زهري گازگرفتن، هنگام بودهنميموارد، افعي ايران، سمي مارهاي بيشتر صورتوكنند. بهدر منجر زهرآلودگي، بروز

خونريزي و انعقاد خونرمياختلال ازدستشوند. و ثانويه مـويرگي،يزي نفوذپذيري افزايش از ناشي سوم فضاي در مايع دادن

بهمي منجر مـوارديلميكهيپووشوكتواند تنهـا ترومـا، دنبال به خونريزي از ناشي جدي عواقب كنار در عارضه اين شود.

كه صحنه)،مياست (در مدت كوتاه در بيندازد.تواند خطر به را قرباني زندگي

عقربگز بيشتر خرها،ش كبراي يا مار به(سانياكفچه كشور شرق شمال در اسـتكه ساكن مركز دريـاييسمت مارهـاي ،(

جنوبي آزاد درياهاي اعماق فارس)ساكن ايران)(خليج شمال در (ساكن مار كرگدن عصـبي،ميو اخـتلالات بـروز بـا تواند

هوايي راه انسداد به اييامنجر كه گردد تنفسي عقربفلج مورد در عارضه نيسـتهان جدي در.چندان مـار، كفچـه گـزش

شود.ميساعت2عرض قرباني مرگ به منجر وتواند مار درياييكرگدن مـدتميمارهاي در هرچنـد را عوارض اين توانند

(حدود تري طولاني بسيار مهم12زمان اين، شوند. سبب گـزشعارضهترينساعت) در كه است مرحلـهبايسـتهـا،اي در ي

موردبيمارستانيپيش گيرد.، قرار نظر

كمك از بسياري زدگي، عقرب قبلاًهايهمانند كه توصيهاوليه مارگزيدگي مورد مهـمميدر اسـت. شده منسوخ تـرينشد،

اوليه، سريعكردنحركتبيكمك هرچه انتقال و نزديكترقرباني مناترينبه رسيدگي توانايي كه است درماني بـهسمركز ب

باشد. داشته را بيماري چنين

اپي زياد مقادير آزادسازي و سمپاتيك سيستم تحريك سبب واكنشبه بروز درهاينفرين، آنافيلاكسـي) (شامل آلرژيك حاد

مار، و عقرب عنكبوت، گزش است.موارد غيرممكن شايد و نادر بسيار
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در كه است سوسك نوع يك بند)، يا (دراكولا (عمدتاًهايبخشپدروس ايران از بـودهمحدودي ساكن خزر)، درياي سواحل

فرد پوست روي به را خود همولنف مايع تحريك، هنگام سـريعاًميدر تحريكي درماتيت نوع يك و ايجـادپـيشريزد رونـده

مشابهكنمي مشكل ترشحميد. زهر تماس اثر در (كاترپيلار)تواند ابريشم كرم خارهاي از مفرورياشده خارهـايفتن سـتقيم

شود. ايجاد آن

تحريـكترينشايع بيايـد، پـيش دريـاي جـانوران توسـط آسـيب از ناشـي است ممكن آزاد درياهاي سواحل در كه موردي

در آن قطور و بلند خار رفتن فرو و ماهي سفره پيداجايناخواسته تماس آن با كه است بدن از نيـزميي زهـر مقـداري كنـد؛

شومي زخم وارد معمولاًتواند كه بهد جدي درنميوجودمشكلات فرورفتـه بـزرگ خـارجي جسـم يك با كه آنجايي از آورد.

معطوفجاي خونريزي ازجمله زخم مديريت به بيشتر مناسب، برخورد هستيم، روبرو بدن از عمدهميي بيمارترينشود. مشكل

م يك به انتقال از پيش كه است شديد درد مواردي، چنين درمدر دارد.ركز درمان به نياز اني،

ماهي دريايي، صدفهايمارهاي ،(... و ماهي عقرب دريا، خروس (مانند مشـابههايزهراگين جانوران و تواننـدمـيحلزوني

كبرا، ايـنزهرمانند خوشـبختانه، است. مارگزيدگي همانند باليني، مناسب برخورد كه كنند قرباني بدن وارد نوروتوكسيك ي

در زندگيهايخشبجانوران درياها آنميعميق با برخورد و درياييكنند عروس نيست. شايع برها، تماسيعلاوه درماتيت

رشته با برخورد از ناشي نوروتوكسيميآن،هايشديد كشندهتواند و شديد كند.سيته ايجاد اي

دوست جانوران حتي و تمساح كوسه، مارماهي، مانند آب درون جانوران از دلفينبسياري چون نهنگهاداشتني توانندميها،و

زندگي آب درون زيادي موجودات ازطرفي، كنند. ايجاد جدي كوتاهميتروماهاي حتي تماس كه پوسـتكنند بـا آنهـا مـدت

تماسيمي درماتيت به منجر شودياتواند شديدي نهامرجانكهتحريكي جانورانبارزترين دسته اين باشند.ميمونه

بايدالبته، نظرهمواره آب،در درون آسيبي نوع هر كه بـرداشت آسـيب،هـايويژگـيعلاوه آن بـهمـيخـود منجـر توانـد

كهشدنغرق شود آسيبترخطرناكقرباني خود باشد.مياز

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

نشانهوجست.3 سياهيهايجوي نفس، تنگي (احساس چشمهمراه سـينه،هارفتن قفسـه درد قلـب، تـپش سـر، دوران يا

تو صدا، تغيير گلو، خارش يا گلو در توده احساس بلع، در اشكال اسهال، شكم، درد استفراغ، گردن،تهوع، يا صورت در رم

محـل از خـارج محلي در تورم يا برافروختگي گرگرفتگي، خارش، كهير، يا يـابثورات صـورتگـزش)؛تمـاس كـهدر ي

حساسيتهاينشانه افزايش واكنش هرگونه يا بثورات خارش، صفحه به است، پررنگ كنيدآلرژيك  .رجوع

است؟.4 شده ايجاد جانوري چه توسط معآسيب جانور ايجادمولاًاگر آلرژيك زنبـور)كنـدميعوارض صـفحه(ماننـد بـه ،

حساسيت افزايش واكنش هرگونه يا بثورات دهيد.كنيرجوعخارش، ادامه صورت، اين غير در  د؛

دارد؟.5 وجود خونريزي و تروما گازگرفتگيآيا صفحه به بله،  كنيد.رجوعهمهااگر

است؟.6 گذشته آسيب زمان از مدت  چه

بدترمشآيا.7 حال در بيمار است؟شدنكلات
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اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم،  در

دهاناحسا� آب بودن سرازير يا زبان تورم گلو، در توده س

سياهي� غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

يا �زرد زبان گلو، در خارش  دهانديگرهايجااحساس

لب � لبهاتورم در گزگز احساس  هايا

يا � ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

بدترشدن � به رو  شرايط

ائعلا � دور آسيبم محل  ز

مارگزيدگي�

�(... و قرمز زنبور عسل، (زنبور گروهي حمله توسط گزيدگي

زدگيعقرب �

دريايي � سمي جانوران گزش

قرباني � يك از بيش وجود

گزيدگي �سبز  عنكبوت

پيش � و شديد گزشتورم محل  رونده

نشانه� بدون فرد در نامعلوم جانور توسط گزش

راه� مسير و گردن آن، اطراف يا چشم نشانهگزش بدون فرد در هوايي

غيرسمي) �سفيد (جانور منفرد گزش

آسيبهاينشانه � (شامل محدود و موضعي ابريشـم،هايپوستي كـرم يـا كـاترپيلار پـدروس، توسط ايجادشده

(... و مرجان رتيل،

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

مورد.1 را قرباني و خود سرايمني هرچه داده قرار ازنظر تر، شويد.يع دور جانور  قلمرو

راحت.2 در بيمار دهيد گيرداجازه قرار ممكن وضعيت گزيده.ترين بياندام قلب سطح از بالاتر را انـدامشده كنيـد؛ حركـت

هم را بيمارگزيده قلب، (سطح كنيد صورتحركت ماركبرادر گزش موارد در اندام، كرپ بانداژ تكنيك با كفچه(آشنايي
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دري)،مار وايي،مارهاي مار كنيد).مي،حلزونيهايصدفكرگدن استفاده آن از  توانيد

كند.3 (شامل تنفسي مشكل بروز ازنظر را تنفسي)،شدنبيمار ايست يا بگيريد؛زيرتنفس صـورتنظر بـه،CPAبـروزدر

راهنمايي سنCPRضميمه با متناسب كنيد.بيمار،  رجوع

صورت.4 واكنشدر يا آنافيلاكسي اپيهايبروز آمپول اگر حاد، مـوردسيستميك در و داريـد اختيـار در (آدرنـالين) نفرين

ديده آموزش آن تزريق آننحوه درايد، جلوييرا كنيد.ـبخش تزريق ران عضله  بيروني

قر.5 به كنيد؛ آرام را بيمار و باشيد ندهيد.آرام فعاليت و تقلا اجازه  باني

خارا.6 يا مالش اجازه وجه، هيچ ندهيد.نبه قرباني به را آسيب محل  دن

انگشتر).7 و النگو دستبند، ساعت، (شامل گزيدهزيورآلات اندام از درآوررا  يد.شده

پيچيده.8 يخ (بهكيسه بگذاريد گزش محل روي پارچه يا حوله درون دريايي).مارگزيدگيجزشده جانوران  و

صورت.9 بگدر عكس آن از جانور، تحريك بدون صـورتامكان، در فقـط جـانور حمـل فـلاش). از اسـتفاده (بـدون يريد

دستمرده از (پرهيز احتياط موارد رعايت با آن، توصيهبودن مرده)، حتي مار سر به جهـت.شـودمـيزدن را خـود وقـت

) نكنيد تلف جانور دارد).گرفتن وجود نيز بيشتر آسيب  خطر

روش.10 كليه وهاياز سوزاندن بريدن، مانند درمانسنتي الكتريكي، شوك گزش، محل قـراردادنهـايمكش گيـاهي،

تكه (مانند طبيعي يا شيميايي آنهايمواد آسيب كه ... و جانور) بمرده كنيد.ها پرهيز است، سودشان از  يشتر

نيش.11 پرزبندپااگر پارهرتيليا بدون را آن است، مشهود پوست دربرروي چاقو يا قيچي لبه كمك به بـهكردن، آوريـد؛

) فشار با را نيش خود وجه، تيغمثلاًهيچ نگيريد. موچين) يا پنس ذراتكاترپيلارريزهايبا رامرجان، ... بـاميو تـوان

ذرات كه مشابهي موارد يا موم يا شفاف نواري خودچسب به كرد.ميرا خارج  چسبانند،

خارج.12 خاركردناز مانند بزرگ خارجي خونريزيميكهماهيسفرهاجسام به منجر پرهيـزهايتواند شود، جدي و شديد

 كنيد.

توسط.13 آسيب درياييمحل دريايي،توتيا،ماهيسفرهمانندجانوران درستاره كـاهش براي را ... غيـرو داغ آب درون د،

(تاول سانتي40-42زا بريد.درجه فرو برعلاگراد) سفرهوه توسط آسيب موارد در حلقهميماهي،اين، تازههايتوانيد پياز

شستپوست دهيد. قرار زخم درون را معمولاًوكنده ديگر، موارد و سركه دريا، آب (سالين)، نمك آب با تشـديدشو باعث

شستميدرد براي فقط سركه از رشتهوشود. جعبههايشوي دريايي عروس استفادهسمي دريايي) (زنبور كهمياي شود

زياد، احتمال نداردبه وجود آن اطراف يا ايران رشتهوشست.در عروسهايشوي باعثهايسمي سركه، با ديگر دريايي

 گردد.ميزهرآلودگيشدنتربد

توسط.14 آسيب موارد شستمرجاندر از پاكو، سرد، آب با وكردنشو سيليسي توانيدميموضعييدئسترواكورتيكوذرات

كنيد.  استفاده

درما.15 موارد شستكاترپيلارياپدروستيتدر از پس پـاكو، و صـابون و آب بـا محل خارهـا،كـردنشوي و ترشـحات

خيس شيرين جوش بماليدن آن، روي يـخ كيسه قراردادن سپس و محل برروي نشـانهخورده سـريع تسـكين هـااعـث

 شود.مي

صورت.16 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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(سرمهاياورژانس گرما)حرارتي و ا

حد از بيش گرماي يا سرما معرض در بهميقرارگيري فقـطتواند اگر شود. هيپرترمي و هيپوترمي به منجر ازبخشـترتيب، ي

استفاده سرمازدگي واژه از شود، دما كاهش دچار شود.ميبدن

از (كمتر بدن مركزي دماي توجه قابل كاهش به سانتي34هيپوترمي گفتهدرجه علاميگراد) به توجه با كه بـاليني،ئشود م

تقسم شديد و متوسط خفيف، درجات مكـانيزمميبه با فرد خفيف، شكل در گرمـاهـايگردد. توليـد حـال در خـود، دفـاعي

مهممي كه بهآنترينباشد شديدتر، اشكال در است. لرز مكانيزمها شكسـتهـايتدريج كـاهشدفـاعي هوشـياري خـورده

هوامي راه و اختلاليابد دچار خون گردش و تنفس دچارمييي، شخص آن، شكل شديدترين در ممكـنCPAگردند. شـده

دچار فرد هر شود. گرفته اشتباه مرگ با علاCPAاست ناپايداري (بـهئيا سرد بدن با حياتي سـرد)،م محـيط يـك در ويـژه

به بايد هيپوترمهميشه قرباني يك نظرعنوان بهدر شده ازگرفته حمـايتي،سرعت اقدامات كنار در و گردد خارج سرد محيط

موردكردنگرم نيز گيرد.وي قرار نظر

اندامهايبخش ديستال (مانند بدن بيني)هاگوشها،انتهايي صورتويژهبه،و بهدر رطوبت، با درازمدت دچـارتماس راحتي

نشود،ميسرمازدگي واقع توجه مورد اگر كه ازميشوند به منجر آناتوميـكدستتواند شـود.يـادادن انـدام آن فيزيولوژيـك

هم هيپوترمي احتمال بايد همواره نيزازطرفي، را داد.موردزمان قرار نظر

گفته بدن مركزي دماي توجه قابل افزايش به معمولاًميهيپرترمي كه ازدستشود الكتروليـتبا و آب توجـه قابـل هـادادن

آسيب خفيف اشكال است. عرقنهايهمراه مانند گرما از كرامـپاشي گرمايي، ادم گرمـاييهـايسوز، سـنكوپ و گرمـايي

بهخودمحدودمعمولاً بوده ايجادشونده جدي خطر اورژانسميندرت، شديدتر شكل كههايكنند. دارد نام گرمازدگي گرمايي،

شـدي اخـتلالات بـدن، دمـاي شديد افزايش تعريق، اختلال با آن، اوج الكتردر و آب هوشـياريد كـاهش و/وليـت، تشـنج

بدن، عضوي چند سريعاًمياختلالات را قرباني زندگي جديتواند خطر كند.با مواجه

عمده بخش ديدهامروزه، كساني در گرمازدگي موارد از بهمياي كه بـدنيشود فعاليـت بـه اقدام محرك، مواد مصرف دنبال

حد از معمولاًميبيش و تكنند اأاز و آب غافـلمين مناسـب الكتروليـتمـيلكتروليـت و آب اخـتلالات درحقيقـت، شـوند.

محسوبترينمهم گرمازدگي بتابلاميعارضه روان، و اعصاب داروهاي الكل، ديورتيكشوند. داروهايهاكرها، از بسياري و

اورژانس مختلف مراحل روي الكترهايديگر، و آب اخـتلالات نيـز، و سرما و گرما با رابطه آندر بـا همـراه تـوليـت ثيرأهـا

اورژانس چنين درمان عارضههاييگذاشته مشكلرا و كنند.ميدار

اورژانس كه زمانهايهرچند در بيشتر شايعهايسرما سردسير جغرافيايي مناطق در و سال نيزهاياورژانسدهوبسرد گرما

زمان ديدههايدر بيشتر گرمسير جغرافيايي مناطق در و سال ونشوميگرم كشـور مختلـف جاهـاي در هوا و آب تغييرات د،

آسيب گروهنيز، بيمـاريويژههايپذيري دچـار افـراد و شـيرخواران سالمندان، ناتوان، افراد مانند مردم از يـاهـاياي جـدي

باعثمصرف داروها، برخي اورژانسميكنندگان چنين نادر موارد با حتـيهاييشود و كشور از جايي هر ازددر زمـاني هـر ر

كنيم. برخورد سال

بهداشتي مراقبين تجربه روي مواردي چنين كمتر تـفراواني آنأدرماني درمان و تشخيص گذاشته مشكلثير را ،كنـدميها

اين آتپيك،از موارد در قوي باليني شك منميرو، شود.تواند نادري موارد چنين كشف به جر
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كليديهايپرسش

قربا.1 است؟تعداد نفر چند  نيان

بيمار.2 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.3 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

مع.4 در بيمار است؟آيا گرفته قرار سرما يا گرما  رض

نشانهوجست.5 مربوطهرجوÍهمراههايجوي صفحه به صورتع نشانهدر آن بيشتر (هيپـوترمي)،؛اهميت لـرز بررسي

(سرمازدگي) اندام وضعيت و (هيپرترمي)  تعريق

ايجاد.6 بيمار شرايط در تغييري نشسته، وضعيت در  د؟شوميآيا

ماده.7 يا دارو الكل، بيمار است؟آيا كرده استفاده بله،اي صورتاگر شـواهدر يـا عوارض مسـموموجود صـفحهد بـه يت،

كنيد.رجوعمربوطه

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

يا�زرد ناكامل شديدبيهوشياري قراري

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

ت ...در يا بزاق بلع در ناتواني  كلم،

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

قرباني� يك از بيش وجود

نامعلوم �سبز شرايط

و � قابيضعف حتي بيمار كه حدي در شديد، نباشدحالي آشاميدن و خوردن به  در

سفت � و سياه شامل اندام، سرمازدگي نشانه ادمشدنهرگونه اندام، فلج تاول، بروز  پوست،

الكل � مصرف با هيپوترمي  همراهي

مواد � يا داروها مصرف با هيپرترمي همراهي

مينورئعلا �سفيد تهوعم ادم، كرامپ، شامل .../گرمازدگي و استفراغ

لرز �

گرم � محيط از خروج در سرد/ناتواني
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رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

صورت.1 بيمادر گرمامكان، محيط از را كنيد./ر خارج  سرد

صورت.2 صفحه،CPAبروزدر سنCPRبه با متناسب  كنيد.رجوع،

ندهيد..3 هوشياري سطح كاهش دچار بيمار به آشاميدن يا خوردن  اجازه

ص.4 نشانهورتدر زهايوجود كنيد؛ بلند كمي را پاهايش خوابانيده صاف سطح روي را بيمار خون، گردش سرناكفايتي ير

ندهيد. قرار بالش  بيمار

نوشيدن.5 دادن كنيد.هايياز پرهيز بيمار به  الكلي

صورت.6 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس

سرما با :مواجهه

بيمار.1 بپوشانيد.اگر را او است، خشك و  سرد

لباس.2 است، خيس و سرد بيمار بپوشانيد.اگر را او درآورده را  هايش

صورت.3 بنوشانيد.در وي به گرم مايعات هوشيار، بيمار بلع از  اطمينان

ندهيد.هاياندام.4 مالش را  سرمازده

يخمستقيمكردنگرماز.5 خشكزدهاندام حرارت كنيد؛با انميپرهيز داريد.توانيد نگه گرم پوششي، با را  دام

راهحتي.6 اجازه يخالامكان، اندام با بيمار ندهيد.ايزدهرفتن است شده ذوب كه

گرما با :مواجهه

صورت.1 نشانهدر وجود عدم و بيمار رابيهايتحمل وي خون، گردش دهيد.كفايتي قرار نشسته نيمه وضعيت  در

صورت.2 همدر اقداماتي با استفراغ، هوابروز راه خطرافتادن به مانع طرف، يك به سر برگرداندن شويد.چون  يي

بيشا.3 بيمار لباسگر است، گرم حد كردهاز كمتر را لباسهايش جلويي خنكبخش تا كنيد باز بهتررا كمك براي شود؛

كنيد.توانيدميبيشتر،كردنخنك استفاده بادبزن يا پنكه  از

صورت.4 بهدر خنك مايعات هوشيار، بيمار بلع از بدهياطمينان گرمازده بيمار به دوغ د.ويژه،
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تروما

يك شايعتروما از اورژانستريني سامانه از كمك درخواست پيشعلل كـهبيمارسـتانيهاي حـوادثي همـه بـه ترومـا اسـت.

آزاد بهشدندرنتيجه (... و راديواكتيو حرارتي، (فيزيكي، اطلاقميوجودانرژي صـرفاًميآيند، مبحـث، اين در مـوارديشود.

آسيبميگنجانده متحمل مصدوم آن، در كه فيزيكيييهاشوند مستقيم برخورد از ازمـيناشي بسـياري در هرچنـد، گـردد.

جز تروما، از ناشي آسيب است ممكن امر، ابتداي در بهيموارد بدن از كوچكي بخش يك به محدود و دري ولـي برسـد، نظـر

ديگر، پيچيده عوامل يا ميزبان عوامل آسيب، ايجاد مكانيزم به توجه با مواردي، چنين از تلقـيبسياري موضع از فراتر آسيب

بررسي از پس گاهي، يا (معمولاًهايشده مركزتكميلي (در عمده يا متعدد تروماي multipleدرماني)، or major trauma(

داده مميتشخيص كثرت سبب به ازهايموريتأشود. سـقوط و ترافيكـي حـوادث خونريزي، و زخم براي تروما، با رابطه در

ج مبحث است.انهداگبلندي، شده گرفته نظر در اي

زمان در تروما به رسيدگي بودههاياهميت زياد اورژانـسونخستين، سامانه پـيشنقش بـهبيمارسـتانيهـاي رسـيدگي در

شده آغاز حادثه بروز زمان از لازم، اقدامات است. پررنگ بسيار عمده، تروماي (پسومصدوم آسيب از پيشگيري سوم مرحله

ني رخداد) اطلاعاز كنار در بنابراين، شود. اجرا حادثه، بروز زمان همان از بايستي رسـانههـايرسـانيز، ازطريـق هـا،عمـومي

EMDبسـيار نقـش ترومـا از ناشي حادثه هرگونه طرفي، از دارد. مرحله اين در مهمي بسيار نقش ومـؤثرنيز، جامعـه در ي

مناسب، و درست ترياژ داشته برمردم ناتوانيميرومرگكاهشعلاوه صـحنهميبعدي،هايو يـك كنترل و حفظ در تواند

نيروهاي درست عملكرد براي كند.بيمارستانيپيشمناسب ايفا مهمي نقش ،

آسيب از پيشگيري و صحنه ايمني از اطمينان از موردهايپس ترياژهاي (شامل مناسب ترياژ مانندبيشتر، بحران در استفاده

STARTصورت ودر آتشنياز) با هماهنگي (شامل حادثه با متناسب نيروهاي فعالاعزام نيز و پليس و سامانهكردننشاني

يا حادثه صورتICSفرماندهي جابدر از پرهيز بـهكردنجاهنياز)، احتمـالي آسـيب از پيشگيري (جهت مصدوم غيرضروري

مهموهامهرهستون خارجي خونريزي كنترل و بادرتواندميEMDكهندهستاقداماتيتريننخاع) مددجو، تلفني تماس طي

آن انجام به آمارتوصيه ناتوانيميرومرگها، تخصهايو نيروهاي رسيدن تا را بهبعدي دهد.صي، كاهش توجهي قابل طور

كليديهايپرسش

است؟.1 ايمن صحنه فكرآيا شمياگر براي خطري كنيدكنيد ترك را صحنه دارد، وجود  .ما

است؟ت.2 نفر چند مصدومين  عداد

مصدوم.3 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

مصدوم.4 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

مصدوم.5 براي اتفاقي است؟چه  افتاده

استجايچه.6 ديده آسيب مصدوم بدن از  ؟ي

نشانهوجست.7 مربوطهÍهمراههايجوي صفحه به صورترجوع نشانهدر آن بيشتر  اهميت

دارد؟.8 وجود خونريزي خونريزيآيا و زخم صفحه به بله، كنيدهماگر  .رجوع

است؟.9 افتاده گير محدودي فضاي درون مصدوم گيرافتادنآيا صفحه به بله،  كنيد.رجوع،هماگر

سا.10 احتمال زيستآيا دارد؟نحه وجود نيز زيستمحيطي سانحه صفحه به بله، كنيد.رجوع،هممحيطياگر
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اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

صدادارهاينشانه� شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم، در

زيست �  محيطيسانحه

گردن � كنترل قابل غير خونريزي

شديدوخطرناكهايخونريزي�زرد

سياهي� غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

آسيب � احتمال يا پشت،هايوجود شكم، گردن، مانند بدن نرمال)،سينهقفسهجدي ((تنفس پاسـخ)،دارايسـر

اندامآمپوتاسيونولگن،فمور

كنندهلههايآسيب �

قرباني � يك از بيش وجود

مـچ �سبز شانه، زانو، دست، پا، انگشتان، آرنج، ترقوه، ساعد، پا، (قوزك آمپوتاسيون بدون و خطر احتمال بدون آسيب

دست)

درهايآسيب �سفيد حتي بدنجاسطحي مهم  هاي

بي6گذشت � يا نشانهساعت و آسيب وجود عدم و حادثه زمان از  اوليههايشتر

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

جاب.1 را او و ندهيد مصدوم به حركت بههاجازه باشد؛ خطرناك محيط اينكه مگر نكنيد گـردنجا در حركت هرگونه از ويژه

بخش مهرههاييا ستون كنيد.هاديگر  پرهيز

در.2 فرورفته اجسام نزنيدبه دست راآنوبدن نكشيد.ها  بيرون

خونريزي.3 وجود صورت در

كنيد.الف. وارد مستقيم فشار ناحيه آن روي تميزي پارچه صورتبا آندر شـد، خـيس پارچه كه برنداريـدي آنورا روي

نكن مسدود را بيمار هوايي راه يا نشويد بيمار تنفس مانع باشيد مراقب كنيد. اضافه ديگري يد.پارچه

صورتب. آندر از است بهتر ،(... يا اسپري پودر، آغشته، (گاز خونريزي بندآورنده مواد به همدسترسي نيز، بـاها زمـان

كنيد. استفاده خونريزي كنترل براي مستقيم، فشار

راج. خونريزي حال در صورتاندام(هاي) بگيريددر بالاتر (قلب) زمين سطح از نيست، زياد شكستگي خطر كه .ي

دهيد.ميد. افزايش را خونريزي كنترل موفقيت يخ، كيسه قراردادن با بـهتوانيد يـخ قـراردادن روياز مسـتقيم صـورت

كنيد. خودداري پوست  سطح
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صورت.ه تدر و اندام در حيات تهديدكننده و شديد خونريزي درأتداوم موفقيـت عـدم و آمبولانس رسيدن زمان در خير

روش با خونريزي بيماربه،ديگرايهكنترل جان نجات راهكار آخرين آموزش،عنوان را تورنيكه از استفاده نحوه

حدوداً:دهيد را پهن پارچه را4يك خودكار يا قاشق يا چوب تكه يك و بزنيد گره يك و ببنديد زخم از بالاتر انگشت

بزنيد گره و داده قرار باند آب؛روي فلكه آن،مانند قدر تاآن بپيچيد تورنيكـهرا عنوان هيچ به شود. متوقف خونريزي

نكنيد. باز صورترا خونريزيدر كنترل در موفقيت عدم و تورنيكه تورنيكـهمي،بستن از بـالاتر كمـي نخسـت،توان

بست. را دوم  تورنيكه

احش.4 يا استخوان جااندازي در بيرونسعي نكنيد.اء دررفتگي يا  زده

(آمپوت.5 كندگي دچار بخشي آناگر است، شده يـخاسيون) يـا آب (بـا دهيـد قـرار خشك و تميز پلاستيكي كيسه درون را

ندهيد) كنده.تماس دنداني آناگر دهيد.شده، قرار بزاق يا شير درون  را

داريد..6 نگه گرم پوشانده پتو با را  مصدوم

كنيد..7 آرام را مصدوم كنيد  سعي

وسيله.8 هيچ بهبه كه ممكاي سلاح دستعنوان باشد، گرفته قرار استفاده مورد است امكـانن حـد تـا را صـحنه و نزنيد

نكنيد.  مخدوش

ندهيد..9 مصدوم به آشاميدن يا خوردن  اجازه

صورت.10 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز  تماس

صنعتي: تروماهاي و حوادث موارد در

آن.1 است، شده آسيب باعث دستگاهي بگيريد).اگر كمك محل تعميركار از كنيد (سعي كنيد خاموش  را

مصدوم.2 از مراقبت نشويد.،براي بسته فضاي وارد
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ترافيكي نقليه/حوادث وسايط با تصادف

شايع از ترافيكي تروماترينحوادث به منجر متعددبهعلل يا جدي تروماي امكانEMDباشند.ميويژه، موارد، از بسياري در

آسيب انواعهايتفكيك از بابيجدي حتي را گرفتناهميت نظر مكـرردر تقاضـاهاي كنار در امر اين ندارد. آسيب، مكانيزم

اورژانس نيروهاي حضور جهت وبيمارستانيپيشپليس به توجه بدون (حتي حادثه صحنه انسـاني)،در آسـيب غيـاب يا جود

اورژانس پيشسامانه تلقيبيمارستانيهاي جدي به مجبور ترافيكيكردنرا حادثه كند.ميهرگونه

شود رعايت بايستي نيز، مواردي چنين در شد گفته تروما مورد در كه كلي اصول همه (تكـرار.بالطبع، صـحنه ايمنـي به توجه

وسيله سقوط وسيله، انفجار مصـدومحادثه، گيرافتـادن مصـدوم، يـا وسيله روي محيط سنگين اجسام افتادن پرتگاه، درون به

است مهم بسيار حوادثي چنين در (... و اطراف محيط يا وسيله اين؛درون سـامانهاز از كمـك درخواست گاهي ديگـرهـايرو

آتشهم اهمچون هلال يا اجتنابنشاني است ممكن باشد.ر، ناپذير

ليديكهايپرسش

است؟.1 ايمن صحنه فكرآيا شمياگر براي خطري كنيد.كنيد ترك را صحنه دارد، وجود  ما

است؟.2 نفر چند مصدومين  تعداد

است؟.3 بوده چگونه تصادف مكانيزكردنمشخص(نحوه و نقليه وسيله آسيب)نوع  م

بيمار.4 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي هوشيدر سطح كاهش صفحه به همنياز، كنيداري  .)رجوع

بيمار.5 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

است؟بخشچه.6 ديده آسيب مصدوم بدن از  ي

نشانهوجست.7 مربوطÍهمراههايجوي صفحه نشانهضهببه آن بيشتر اهميت  يد.كنرجوعرورت

دارد؟.8 وجود خونريزي خوآيا و زخم صفحه به بله، كنيدهمنريزياگر  .رجوع

است؟.9 افتاده گير محدودي فضاي درون مصدوم نيزآيا گيرافتادن صفحه به بله،  كنيد.رجوعاگر

زيست.10 سانحه احتمال دارد؟آيا وجود نيز سانمحيطي صفحه به بله، زيستاگر كنيد.حه رجوع نيز محيطي

اعزام اولويت سطوح

هواپيما، �قرمز مانند شديد كشتيتصادفات و قطار مترو،  اتوبوس،

پاسخ/كماتوز � بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم  يا

وحادمشكلاتهاينشانه � هوايي صدادارتنفسراه تنفسي،شدنشامل تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم، در

زيست � حاملسانحه نقليه وسيله (مانند خطرناكمحيطي )ماده

گردن � كنترل قابل غير خونريزي
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شديد �زرد آسيب مكانيزم با تصادفات

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

 شديدوخطرناكهايخونريزي �

آسيب � احتمال يا قفسههايوجود پشت، شكم، گردن، مانند بدن (جدي سـر نرمال)، (تنفس خ)،پاسـدارايسينه

اندامآمپوتاسيونولگن،فمور

كنندهلههايآسيب �

قرباني � يك از بيش  وجود

گيرافتاده� مصدوم

خطر �سبز وجود احتمال

عابر) � يك تماس يا پليس درخواست (مانند نامعلوم شرايط

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

باشيد.1 مصدوم و خود ايمني به.مراقب توجه خطر، مثلث از آتشاستفاده و انفجار بروز خطر و بنزين تماسنشت و سوزي

آتش احمرنشانيبا هلال صورت(يا  )نيازدر

جاب.2 را او و ندهيد بيمار به حركت بههاجازه باشد؛ خطرناك محيط اينكه مگر نكنيد يـاجا گردن در حركت هرگونه از ويژه

مهرههايبخش ستون كنيد.هاديگر  پرهيز

فرورفته.3 اجسام بدنبه نزنيددر نكشيد.آنودست بيرون را  ها

صورت.4 خونريزيدر  وجود

كنيد.)الف وارد مستقيم فشار ناحيه آن روي تميزي پارچه صورتبا آندر شد، خيس پارچه كه برنداريدي پارچـه.را آن روي

يا نشويد بيمار تنفس مانع باشيد مراقب كنيد. اضافه نديگري مسدود را بيمار هوايي كنيد.راه

صورت)ب اسپريدر پودر، آغشته، (گاز خونريزي بندآورنده مواد به آنودسترسي از است بهتر هم...)، نيز فشـارها با زمان

ب كنيد.مستقيم، استفاده خونريزي كنترل راي

را)ج خونريزي حال در صورتاندام(هاي) ادر نيست، زياد شكستگي خطر كه بگيريدي بالاتر (قلب) زمين سطح .ز

بهمي)د يخ قراردادن از دهيد. افزايش را خونريزي كنترل موفقيت يخ، كيسه قراردادن با سـطحتوانيد روي مستقيم صورت

كنيد. خودداري  پوست

صورت)ه تدر و اندام در حيات تهديدكننده و شديد خونريزي درأتداوم موفقيـت عـدم و آمبـولانس رسـيدن زمـان در خير

روش با خونريزي بهايهكنترل دهيـد:ديگر، آمـوزش را تورنيكه از استفاده نحوه بيمار، جان نجات راهكار آخرين عنوان

حدوداً را پهن پارچه ببنديد4يك زخم از بالاتر چوب،انگشت تكه يك و بزنيد گره بانـد،يك روي را خودكـار يا قاشق

آب فلكه مانند بزنيد؛ گره و داده آنآنوقرار خقدر تا بپيچيد نكنيـد.را باز را تورنيكه عنوان هيچ به شود. متوقف ونريزي

صورت خونريزي،در كنترل در موفقيت عدم و تورنيكه راميبستن دوم تورنيكـه نخسـت، تورنيكـه از بـالاتر كمي توان

 بست.
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احش.5 يا استخوان جااندازي در بيرونسعي نكنيد.اي رفتگي در يا  زده

(آمپوتا.6 كندگي دچار بخشي آناگر است، شده يـخسيون) يـا آب (بـا دهيـد قـرار خشك و تميز پلاستيكي كيسه درون را

ندهيد) آنوتماس شده، كنده دنداني دهيد.اگر قرار بزاق يا شير درون  را

را.7 داريد.مصدوم نگه گرم پوشانيده پتو  با

كنيد.سعي.8 آرام را مصدوم  كنيد

نكنيد..9 مخدوش امكان حد تا را  صحنه

ندهيد..10 مصدوم به آشاميدن يا خوردن  اجازه

صورت.11 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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افتادن

بلندي از مختلف دلايل به افراد از زيادي تعداد روز، امرميمتفاوتيهايهر اين ازميافتند. باشـد؛ تصـادفي يـا عمدي تواند

توجه قابل سطهمياارتفاع برروي زمين؛ اختلالاتتراز مانند پزشكي عارضه يك از ناشي ديگر؛ جسم يك يا زمين ـقلبيح

صرفاًعروقي يا باشد متابوليك اشتبيا يك علت دهد.به رخ تعادل و حس اختلال يا اه

ناتبه افراد سالمندان، معمول، حسيطور اختلالات دچار بيماران (بهـوان، كودكان و كنترلحركتي بدني فعاليت ونشـدليل ده

افتادنكم دچار بيشتر افتـادن،.شوندميدقتي) آمـار اسـت، لغزنده زمين كه زماني مانند سال از خاصي فصول در كه درحالي

افزايش نيز، سالم افراد در بيماريميحتي دچار افراد و سالمندان ميان، اين در كوچـكهاييابد. با ايضـربهتـرينمختلف،

رويبهمثلاً( افتادن همدنبال آسيبميتراز)،سطح دچار شوندهايتوانند آن.جدي ضربه جـديگاهي، كه است خفيف چنان

نش بهتلقي حتي و آوردهده شود.نميخاطر

هم ارتفاع سالم، افراد آسيببراي ايجاد براي فرد خود قد معمـولاًهاياندازه كه هرچند است؛ كافي آسـيبجدي هـاييچنـين

بلندبه از افتادن رخدنبال فرد يك قد برابر دو حداقل آنميي روي فرد كه سطحي كه است طبيعي نيزميدهد. توانـدميافتد

آسيب بروز باعث خود حتي يا باشد داشته محافظ جديهاينقش و گردد.بيشتر تري

كليديهايپرسش

فكر.1 اگر است؟ ايمن صحنه شميآيا براي خطري ترككنيد را صحنه دارد، وجود  كنيد.ما

است؟.2 نفر چند مصدومين  تعداد

بيمار.3 هوشياري وضعيت همارزيابي هوشياري سطح كاهش صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

بيمار.4 تنفس وضعيت همارزيابي تنفس صفحه به نياز، صورت كنيد(در  .)رجوع

اربيمار.5 چه است؟از افتاده سطحي چه روي و  تفاعي

وا.6 آسيب است؟آيا مشهود كنيد.محلضحي ذكر را (ها)  آن

ويژه.7 شكايت سقوط، از پيش بلافاصله بيمار داشت؟آيا نشانهÍاي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به  رجوع

نشانهوجست.8 مربوطههمراههايجوي صفحه به صورترجوع نشانهدر آن بيشتر  اهميت

دارد؟.9 وجود خونريزي بلهآيا خونريزياگر و زخم صفحه به كنيدهم،  .رجوع

است؟.10 افتاده گير محدودي فضاي درون مصدوم نيزآيا گيرافتادن صفحه به بله، كنيد.رجوعاگر

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

صدادهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنارمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم، در

گردن � كنترل قابل غير خونريزي
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بلند �زرد از (6حداقليافتادن برا2-3ايمتر3متر قد كودكان)يبرابر

شديدوخطرناكهايخونريزي �

سياهي � غش، چشمكلاپس، درهارفتن سبكي احساس شديدياسريا  تعريق

آسيب � احتمال يا پشت،هايوجود شكم، گردن، مانند بدن پاسـخ)،سينهقفسهجدي (داراي سـر نرمال)، (تنفس

اندام آمپوتاسيون و لگن  فمور،

كنندهلههايآسيب �

قرباني � يك از بيش  وجود

باشد:� آن درآمد پيش زير موارد يا باشد همراه زير موارد با كه سقوطي

قف � ديابتناراحتي يا سردرد سرگيجه، سينه، سه

حركتي � ضعف يا فلج

حسي � اختلال

مـچ �سبز شانه، زانو، دست، پا، انگشتان، آرنج، ترقوه، ساعد، پا، (قوزك آمپوتاسيون بدون و خطر احتمال بدون آسيب

دست)

درهايآسيب�سفيد حتي بدنجاهسطحي مهم اي

وج6گذشت� عدم و حادثه زمان از بيشتر يا نشانهساعت و آسيب اوليههايود

نشانه � هيچ مددجو كه فرد خود قد از كمتر ارتفاع از نميافتادن ذكر را كند.اي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

جاب.1 را او و ندهيد بيمار به حركت بههاجازه باشد؛ خطرناك محيط اينكه مگر نكنيد، يـاجا گردن در حركت هرگونه از ويژه

مهرهديهايبخش ستون كنيد.هاگر  پرهيز

بدن.2 در فرورفته اجسام نزنيدبه نكشيد.آنودست بيرون را  ها

صورت.3 خونريزيدر  وجود

كنيد.الف. وارد مستقيم فشار ناحيه آن روي تميزي پارچه صورتبا آندر شـد، خـيس پارچه كه برنداريـدي آنورا روي

مان باشيد مراقب كنيد. اضافه ديگري نكنيد.پارچه مسدود را بيمار هوايي راه يا نشويد بيمار تنفس ع

صورتب. اسپريدر پودر، آغشته، (گاز خونريزي بندآورنده مواد به آنودسترسي از است بهتر هـم...)، نيز، بـاها زمـان

كنيد. استفاده خونريزي كنترل براي مستقيم، فشار

راج. خونريزي حال در صورتاندام(هاي) خطردر كه بگيريد.ي بالاتر (قلب) زمين سطح از نيست، زياد شكستگي

بـهميد. يـخ قـراردادن از دهيد. افزايش را خونريزي كنترل موفقيت يخ، كيسه قراردادن با رويتوانيد مسـتقيم صـورت

كنيد. خودداري پوست سطح
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صورته. تدر و اندام در حيات تهديدكننده و شديد خونريزي رأتداوم زمان در درخير موفقيـت عـدم و آمبولانس سيدن

روش با خونريزي بههايكنترل آمـوزشديگر، را تورنيكـه از اسـتفاده نحـوه بيمـار، جان نجات راهكار آخرين عنوان

حدوداً را پهن پارچه يك ببنديد4دهيد: زخم از بالاتر چوب،انگشت تكه يك و بزنيد گره را،يك خودكـار يـا قاشـق

و داده قرار باند آبروي فلكه مانند بزنيد؛ آنآن.گره راقدر تورنيكه عنوان هيچ به شود. متوقف خونريزي تا بپيچيد را

نكنيد. صورتباز خونريزي،در كنترل در موفقيت عدم و تورنيكه نخسـت،مـيبستن تورنيكـه از بـالاتر كمـي تـوان

بست. را دوم  تورنيكه

بيرون.4 احشاي يا استخوان جااندازي در نكنيد.زدسعي دررفتگي يا  ه

آن.5 است، شده (آمپوتاسيون) كندگي دچار بخشي يـخاگر يـا آب (بـا دهيـد قـرار خشك و تميز پلاستيكي كيسه درون را

آن شده، كنده دنداني اگر ندهيد)؛ دهيد.تماس قرار بزاق يا شير درون  را

پوشانده.6 پتو با را داريد.ومصدوم نگه  گرم

را.7 مصدوم كنيد كنيد.سعي  آرام

نكنيد..8 مخدوش امكان حد تا را  صحنه

ندهيد..9 مصدوم به آشاميدن يا خوردن  اجازه

صورت.10 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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دسترسي قابل غير (غيرتصادفي)/حوادث گيرافتاده قرباني

امكـان آساني به آن به دسترسي كه محيط يك در فرد يك اورژانـسپـذگيرافتادن از شـايعي مـورد نيسـت، جـديهـايير

ولينمي آتـشباعثتواندميباشد، صـنعتي، حـوادث آوار، سقوط ترافيكي، حوادث كند؛ همراهي را جدي هـا،سـوزيحوادث

مكان در افتادن سمي، گازهاي با توجـههايمسموميت قابل بلندي يك در فرد يك گيرافتادن حتي و دره و چاه مانند عميق

د پايينكه به قادر حوادثيگر قبيل اين از نيست، آن از كـاملاًميآمدن است ممكن افتاده گير فرد شرايطي، چنين در باشند.

اسـت) افتاده گير درختي بالاي يا كرده قفل خود روي به را اتاق در كه كودكي (مانند باشد سالم و ازيـاهوشيار درجـاتي بـا

مشكلاتهايآسيب هوشياريريويـقلبيتروماتيك، اختلال بسـياريا، اسـت ممكن حتي كه ديگر همراه مشكل هرگونه

خترمهم شود.از همراهي باشد، افتادن گير ود

نيروهاي نيز و شخصي امكانات و تجربه كه است نبـوده،EMSبديهي كـافي افتـاده گيـر فرد رهاسازي براي است ممكن ،

مانند تخصصي نيروهاي از گرفتن اجتنابنشانيآتشكمك احمر هلال باشد.و ناپذير

آسيب احتمال يا وجود به بستگي رهاسازي نحوه و تهديـدهايسرعت مشكلات و محيط امنيت كنار در حيـاتكننـدهاسكلتي

صرف دارد. شديداًفرد محيط يك از رهاسازي بعدي، عواقب از وجـودنظر جـدي آسيب خطر لحظه، هر كه ناپايدار و خطرناك

بدون صورتدارد، پيشگيرانه، اقدامات براي وقت ايمـن(emergent extrication)گيردمياتلاف محـيط كـه مـواردي در .

با افتاده گير فرد گرفتناست، نظر تهديددر احتمالي عواقب براي پيشگيرانه ناتوانكنندهاقدامات يا نجـاتكنندهحيات جـدي،

ا(rapid extrication)شودميداده پايدار فرد يك علا. بـائزنظر بايسـتي ايمـن، محـيط يـك از بيـدار) و (هوشـيار حياتي م

مبحـث در مايع محيط درون گيرافتادن رابطه در حوادث شود. خارج دارد، فرد آن به را مجدد آسيب خطر كمترين كه اقداماتي

شدهغرق آورده است.شدگي

كليديهايپرسش

است.1 افتاده گير كجا در حادثهقرباني نحوه سريعاً؟ دهيد.را  شرح

دارد؟.2 وجود محيط در خطرناكي ماده آيا است؟ ايمن صحنه فكرآيا رامياگر صـحنه دارد، وجـود شما براي خطري كنيد

و كنيد صورتترك زيستدر حوادث صفحه به نيز،نياز  كنيد.رجوعمحيطي

است؟.3 نفر چند قربانيان  تعداد

احتمال.4 (تروما)آيا فيزيكي دارد؟آسيب  وجود

داريد؟.5 دسترسي قرباني به دهيد.آيا ادامه بله،  اگر

بيمار.6 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.7 تنفس وضعيت صورتد(ارزيابي همر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

نشانهوستج.8 بهÍهمراههايجوي مربوطهرجوع صورتصفحه نشانهدر آن بيشتر صورت؛اهميت ترومـا،در احتمال

تروما صفحه  كنيد.)رجوعبه

فقط.9 است؟بخشآيا افتاده گير قرباني بدن از كنيد.ي ذكر بله، اگر
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اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

حاهاينشانه� صدادارمشكلات شامل تنفس و هوايي راه تنفسي،شدند تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم، در

زيست �  محيطيسانحه

ناپايدار �  ناامنشديداً/محيط

مددجو � ازطرف ارزيابي قابل غير قرباني

گردن � كنترل قابل غير خونريزي

ماشين �زرد درون آلاتگيرافتادن

چاه � در گيرافتاده مصدوم

ديگر � جدي طبيعي حوادث يا صخره ريزش سيلاب، آن، مشابه يا بهمن در گيرافتاده مصدوم

شديدوخطرناكهايخونريزي �

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا تعريق

شديدهايآسيب � تروماتيك

قرباني � يك از بيش وجود

گيرافتاده �سبز محدودمصدوم فضاي  در

بدنهايبخشكردنگير � محيطي

آسيب) � (بدون گيرافتادن زمان از كوتاه زمان مدت

كاملاً �سفيد فرد يك بـهگيرافتادن قادر پزشكي غير امدادرسان نيروهاي كه پايدار بالقوه محيط يك در پايدار و سالم

وي باشندميرهاسازي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

خو.1 مدايمني را دد قرار صورت،هيدنظر واردر كنيد. ترك را محل نيست، امن صحنه كه خطرنـاكي بالقوه حتي فضاي د

 نشويد.

صورت.2 نكنيد.در وي نجات در سعي دارد، وجود شما مداخله اثر در قرباني، به بيشتر آسيب يا خودتان به آسيب خطر كه ي

گرفتنبا نظر سدر هرچه بايستي قرباني ناجي، مريعايمني يك از شود.تر، خارج ناپايدار و خطرناك  حيط

دستگاه.3 و وسيلههاوسايل هر و گرمايشي وسايل كرده، گير آن درون در اندام كه دستگاهي باعـثميكهاي(مانند تواند

به گردد بيشتر كنيد.آسيب خاموش تهويه) صورتجز كنيد؛در قطع را برق منبع نظرنياز، قدر كه باشيد منبـعداشته طع

بسته محيط يك در كه فردي براي جديدي مشكلات نكند.برق ايجاد افتاده، گير محدود  و
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صورت.4 جابدر را او و ندهيد بيمار به حركت اجازه فيزيكي، تروماي باشـد؛هاحتمال خطرنـاك محيط اينكه مگر نكنيد، جا

بخشبه يا گردن در حركت هرگونه از مهرههايويژه ستون كنيد.پهاديگر  رهيز

صورت.5 خونريزيدر  وجود

كنيد. وارد مستقيم فشار ناحيه آن روي تميزي پارچه با صورتالف. آندر شـد، خـيس پارچـه كـه آني روي برنداريـد؛ را

نكنيد. مسدود را بيمار هوايي راه يا نشويد بيمار تنفس مانع باشيد مراقب كنيد. اضافه ديگري  پارچه

صورتب. مواددر به اسپريدسترسي پودر، آغشته، (گاز خونريزي آنوبندآورنده از است بهتر هـم...)، نيز، بـاها زمـان

كنيد. استفاده خونريزي كنترل براي مستقيم، فشار

را خونريزي حال در اندام(هاي) صورتج. بگيريد.در بالاتر (قلب) زمين سطح از نيست، زياد شكستگي خطر كه ي

كيسميد. قراردادن با افزايشتوانيد را خونريزي كنترل موفقيت يخ، بـهه يـخ قـراردادن از رويدهيد. مسـتقيم صـورت

كنيد. خودداري پوست  سطح

صورته. تدر و اندام در حيات تهديدكننده و شديد خونريزي درأتداوم موفقيـت عـدم و آمبولانس رسيدن زمان در خير

روش با خونريزي بههايكنترل راهكارديگر، آخرين آمـوزشعنوان را تورنيكـه از اسـتفاده نحـوه بيمـار، جان نجات

حدوداً را پهن پارچه يك ببنديد4دهيد: زخم از بالاتر چوب،انگشت تكه يك و بزنيد گره را،يك خودكـار يـا قاشـق

آب فلكه مانند بزنيد؛ گره و داده قرار باند آن.روي تآنقدر عنوان هيچ به شود. متوقف خونريزي تا بپيچيد رارا ورنيكـه

نكنيد. صورتباز خونريزي،در كنترل در موفقيت عدم و تورنيكه نخسـت،مـيبستن تورنيكـه از بـالاتر كمـي تـوان

بست. را دوم  تورنيكه

كنيد..6 آرام را مصدوم كنيد  سعي

صورت.7 آتشدر با بگيريد.نياز، تماس احمر هلال يا  نشاني

صورت.8 زيستدر حادثه درگيريبروز و اورژانـسمحيطي عمليـات مركـز بـه قربـاني،  emergency operatingچنـد

center (EOC).دهيد  اطلاع

صورت.9 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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خونريزي/خمز

به خارجي خونريزي و شايعزخم از يكي هم، با همراه يا اتفـاقترينتنهايي اسـت ممكـن فـردي هـر براي كه است حوادثي

مشكلاتيمعمولاًبيفتد. چنين دچار بوده،افراد واقف درماني اوليه اقدامات به حدي تا چنـينوخود شكسـت صورت در فقط

جدي مشكلشاناقداماتي، آنوجوديابودن كنترل يا تشديد را خونريزي است ممكن كه درخواسـتشرايطي كنـد، پيچيده را

خونريزيميكمك ازدستميكنند. با حجمتواند دروندادن مايع از بهزيادي بينـدازد.رگي، خطـر بـه را فـرد زندگي سرعت

(خونريزي هوايي راه درون خونريزي بههايازطرفي، (... و بيني ممدهان، شود.سرعت قرباني خفگي به منجر است كن

باشـد. داشـته خـونريزي آن خـود ماهيت از كمتر اهميتي خونريزي، انواع برخي در است ممكن خونريزي ،همـوپتيزيحجم

دسته اين از هماچوري و فوقاني گوارشي محلخونريزي از برخي در كه درحالي وهاياند. واژن بينـي، نرم، بافت (مانند بدن

مهم خونريزي حجم تعيينترينمقعد)، راكنندهعامل خونريزي شدت است. آن آنميشدت سـرعت كـه مـواردي در تـوان

حجم روي از نيست، (جدي) زياد بهخيلي زد. تخمين بستهآن مشت اندازه به لخته يك تقريبي، پوشـيدهياطور سـطح يك

خون ليتر نيم معادل دست كف يك اندازه به خون از ازميشده بيش استفاده به نياز كه واژينالي خونريزي يـا3باشد. 2پـد

ساعت در تلقيتامپون جدي و شديد گردد.ميدارد،

خونريزي،صرف كنترل از زخمنظر خود با اوليه وميبرخورد آن نهايي ترميم در تتواند عفوني عوارض بگذارد.أنيز، ثير

خونريزي مانند موارد برخي علـيهايدر ،... و اپيستاكسي واژينال، خونريزي واضح، هماچوري خـارجيگوارشي، بـودنرغـم

شرايط در است ممكن بوده، مشكل بسيار آن كنترل خونريزي، شـرايطييمارسـتانيبپـيشماهيت چنـين باشـد. غيـرممكن

به است سريعممكن هرچه انتقال اهميت و شود شوك به منجر مرترسرعت يـك بـه نشـانقرباني را مناسـب درمـاني كـز

دهد.مي

صورت شستدر پـاكوامكان، در موارد، از بسياري در پرفشار سرد آب با زخم سريع وكـردنشوي خـارجي اجسـام از زخـم

خونريزيهاآلودگي قطع نيز صورتاست.مؤثرو ترجيحاًدر مستقيم، فشار خونريزي، تميز،ادامه پارچه يا استريل گاز يك با

كمكمي صورتباشد.كنندهتواند اضـافهدر پارچـه يـا گـاز همان روي بيشتري پارچه يا گازها خونريزي، فشـارتداوم شـده

اعمال بميبيشتري خونريزي بندآورنده عوامل افشانهگردد. مختلف اشكال موجـود(اسپري)ه ... و دارو بـه آغشته گاز پودر، ،

كهمي صورتباشد كارهايدر به خونريزي، موضع در برايبالااستفاده حتي مواد اين از مختلفي اشكال نمود. خواهد كمك

كشيده دندان حفره و بيني شدهدرون طراحي نيز بالابردنشده خجاياند. دچار كه بدن از شدهي اقـداماتهم،ونريزي با زمان

كامي،بالا دهد.تواند افزايش را اقدامات اين رايي

صورت دردر شكسته شيشه يا چاقو مانند جسمي كه محـلجايي از درمـاني مركز يك از خارج نبايد است، رفته فرو بدن از ي

خونريزي كنترل جهت شود. آورده لبهميبيرون بههايتوان را آنزخم داد.اطراف فشار آرامي به جسم

قفسهميكههاييزخم مكنده زخم يا هوايي راه به نفوذ (مانند بيندازند خطر به را تنفس يا هوايي راه روييـاسينه)توانند بـر

زخم (بيشتر دارند قرار بدن مهم ظاهراًهايعروق مصدوم يك در حتي گردن)، تلقـيعميق جدي چنـين.شـوندمـيپايدار،

به تهديدميسرعتمواردي عوارض به شوند.كنندهتوانند منتهي حيات

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع
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(خونريزي.3 كجاست؟ خونريزي نرمحل هماتمزبافت هموپتيزي، اپيستاكسي، خـونريزي/م، همـاچوري، ركتوراژي، ملنا،

(... و  واژينال

صورت.4 است؟در باردار بيمار آيا واژينال بلهخونريزي صفحهÍاگر به  زايمان/بارداريرجوع

فواره).5 (مانند است؟ جهنده خونريزي  آيا

مدتشدت.6 تقريبو حجم است؟ چقدر تامپونخونريزي يا پدها تعداد ركتال، و نرم بافت خونريزي نيـازهـايي درمـورد

واژينال خونريزي براي ساعت

نشانهوجست.7 نشانهÍهمراههايجوي آن بيشتر اهميت صورت در مربوطه صفحه به رجوع

تغيي.8 نشسته، وضعيت در ايجادآيا بيمار شرايط در  شود؟ميري

و.9 بيماري سابقه بيمار بهيژهآيا اختلااي دارد؟ويژه هموفيلي) (مانند انعقادي  ل

(وارفارين.10 ضدانعقاد داروهاي بيمار دابيگاترانآيا يـا،يا كلوپيـدوگرلآسـپرين،سـاپارينانوكهپارين يـا ديپيريـدامول ،(

 كند؟ميمصرف

زخم.11 بروز باعث چيزي است؟/چه شده  خونريزي

(گلو.12 سلاح توسط آسيب موارد مشابه)در موارد و چاقو  له،

است؟الف. صحنه در هنوز ضارب دهيد.آيا اطلاع پليس به بله، اگر

است؟ب. نفر چند قربانيان  تعداد

ديدهبخشكدام.13 آسيب بدن از اند؟(ها)

اعزام اولويت سطوح

پاسخ �قرمز بدون / كماتوز

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

حاهاينشانه � صدادارمشكلات شامل: تنفس و هوايي راه تنفسي،شدند تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

... يا بزاق بلع در ناتواني تكلم، در

گردن � كنترل غيرقابل خونريزي

 شديدوخطرناكهايخونريزي �زرد

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

رو � خون حاوي  شناستفراغ

واضح � خون حاوي  خلط

درديعيطبريغناليواژيزيخونرهمراهي � حاملگ(شكمنييپابا )جاهنابياحتمال

قرباني � يك از بيش  وجود

سلاحهايزخم � از ناشي  متعدد

قفسههايزخم � پشت، شكم، مانند مركزي گردننافذ سر، سينه،
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خ �سبز اختلالات سابقه با فرد در جزئي) (حتي خونريزي انعقادي،ونيهرگونه مصـرفمشكلات داروهـاييا كننـده

 ضدانعقاد

بالاي � بارداري كه خانمي در واژينال دارد20خونريزي  هفته

به � مجراهماچوري نه و لگن و شكم تروماي  دنبال

دانه � حاوي  ملنا/ايقهوههاياستفراغ

 ركتوراژي �

زياد � حجم با واژينال ازخونريزي ساعت)3(بيش در  پد

د � خون احساس يا كنترل غيرقابل علياپيستاكسي گلو آنر كنترل  رغم

جاهايهايزخم � (بهديگرنافذ مركزي)بدن جز

تحتانيهايخونريزي �سفيد اندام در زانو به ديستال و فوقاني اندام مانند  غيرجدي

لكه � واژنخونريزي يا مقعد از خون رگه يا  اي

رگهخ � به آغشته خونيهايلط

انتها � در خون كم مقدار غيدفع استفراغ  يخونريچند

به � غيرتروماتيكهماچوري يا مجرا تروماي  دنبال

كنترل � شدهاپيستاكسي

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

داده.1 قرار مدنظر را خود صورتايمني واردر كنيد. ترك را محل نيست، امن صحنه كه حتـيي فضاي خطرنـاكد بـالقوه

 نشويد.

نكند.2 حركت كنيد توصيه بيمار گيرد.ترينراحتدروبه قرار ممكن  وضعيت

و.3 بپوشانيد پتو با را داريد.بيمار نگه آرام را او كنيد  سعي

خ.4 ندهيد.اجازه بيمار به آشاميدن يا  وردن

صورت.5 بينوجوددر محكم گرفتن با بگوييد بيمار به بيني، واردخونريزي مسـتقيم فشـار سـبابه و شست انگشتان بين ي

بريزيـد، بيـرون دهان از را خون كنيد سعي برسند. كمكي نيروهاي تا كنيد كمك امر اين به و بنشينيد او مقابل در كند.

شود. استفراغ و تهوع باعث است ممكن آن بلع  چون

وسيله.6 هيچ بهبه كه استفاي مورد است ممكن سلاح قرعنوان نزنيداده دست باشد، گرفته امكـانار حـد تـا را صـحنه و

نكنيد.  مخدوش

صورت.7 كنيد.در وارد مستقيم فشار ناحيه آن روي تميزي پارچه با خونريزي، صورتتداوم آندر شـد، خيس پارچه كه راي

هواييوبرنداريد راه يا نشويد بيمار تنفس مانع باشيد مراقب كنيد. اضافه ديگري پارچه آن مسدودروي را  نكنيد.بيمار

صورت.8 بيروندر احشاي يا استخوان اطراف از خونريزي لبهوجود روي مستقيم ملايم فشار با اينكههايزده، بدون زخم،

به واردبيرونبخشفشاري خوزده كنترل در سعي كنيد.نشود،  ريزي
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صورت.9 اسپردر پودر، آغشته، (گاز خونريزي بندآورنده مواد به همدسترسي نيز آنها از است بهتر ،(... يا فشـاري بـا زمـان

ب كنيد.مستقيم استفاده خونريزي كنترل  راي

را.10 خونريزي حال در صورتاندام(هاي) ادر نيست، زياد شكستگي خطر كه بگيريد.ي بالاتر (قلب) زمين سطح  ز

دهيمي.11 افزايش را خونريزي كنترل موفقيت يخ، كيسه قراردادن با بهتوانيد يخ قراردادن از سطحد. روي مستقيم صورت

كنيد. خودداري  پوست

صورت.12 تدر و اندام در حيات تهديدكننده و شديد خونريزي درأتداوم موفقيـت عـدم و آمبـولانس رسيدن زمان در خير

روش با خونريزي بههايكنترل تورنيكهديگر، از استفاده نحوه بيمار، جان نجات راهكار آخرين دهيـد:عنوان آمـوزش را

حدوداً را پهن پارچه چوب4يك تكه يك و بزنيد گره يك و ببنديد زخم از بالاتر بانـد،انگشت روي را خودكار يا قاشق

آب فلكه مانند بزنيد؛ گره و داده آنآن.قرار نكنيد.قدر باز را تورنيكه عنوان هيچ به شود. متوقف خونريزي تا بپيچيد دررا

تورنيصورت خونريزي،بستن كنترل در موفقيت عدم و بست.ميكه را دوم تورنيكه نخست، تورنيكه از بالاتر كمي  توان

نزنيد.13 دست بدن در فرورفته اجسام نكشيد.آنوبه بيرون را  ها

صورت.14 قفسهدر پشت يا جلو در باز زخم بپوشانيد.آنسريعاًسينه،وجود انگشت با  را

كندگبخشاگر.15 دچار آني است، شده (آمپوتاسيون) يـخي يـا آب (بـا دهيد قرار خشك و تميز پلاستيكي كيسه درون را

آن شده، كنده دنداني اگر ندهيد)؛ دهيد.تماس قرار بزاق يا شير درون  را

صورت.16 بشوييددر خنك و تميز آب با را زخم آلودگيامكان، شود.هايتا برطرف  واضح

صورت.17 قربادر چند اورژانسدرگيري عمليات مركز به دهيد.emergency operating center (EOC)ني،  اطلاع

صو.18 جديدرتدر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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...هايآسيب/هاگازگرفتگي و پنجه شاخ، از ناشي

عمدتاًهايآسيب غيرزهراگين، جانوران حمله از شاملناشي را پستانداران توسط پنجهبهوشودميگازگرفتگي و شاخ ندرت،

آسيب محدودميعلت زخم چند يا يك شامل آسيب موارد، از بسياري در كه هرچند و.باشـدميباشد. سـر درگيـري گـاهي

به قرباني خون گردش و تنفس هوايي، راه با رابطه در كه مشكلاتي (با پـرتمـيوجودگردن قربـاني،دنشـآورد)، افتـادن و

استخوانهايآسيب داخلي، احشاي (درگيري آسيبهارگها،عمقي نيز و اعصاب) نرمهايو بافت متعدد و تواندميگسترده

حمله چنين رواني عواقب كند. تبديل متعدد تروماي جدي مصدوم يك به را اضطرابقرباني و ترس (مانند توانـدمي)زياداي

پ را باليني محدودكند.تريچيدهچهره زخم يك شامل آسيب كه مواردي در نگرانيميحتي نيز عوارضهاييباشد با رابطه در

از و مهمعفوني دارد.همه وجود هاري خطر تر،

آسيب بخشعمدتاًها،اين (معمولاًويژههايدر جامعه از دادهاي رخ بزرگ) شهرهاي صورتوبيرون كهدر مناطقي در بروز

به انسان به جانوري هيچ كه دانست بايد شود. مناسب برخورد در سردرگمي موجب است ممكن بيشتر ندارند، چنداني فراواني

نگاه طبيعي شكار يك آسيبنميچشم و قربانيهاكند توسط احتمالي تهديد از جانور آن ترس آنيانتيجه عصـبي اخـتلال

مهم همه (از آسيبميهاري)ترجانور احتمال موارد اين دوي هر راهايباشد. صـورتمكـرر هـمدر قربـاني كـه دري چنـان

(و گيرد قرار مزبور جانور رابهمعرض فرار توانايي جانور كه محدود فضاي يك در افزايشبهويژه، ندارد)، دهد.ميراحتي

روشنبه روز در كه جانوري هر كلي، اصل يك عامياعنوان تحريكبدون حملهل انسان يك به حملهميكننده، از پس كند،

خارج دسترس از كرده انسانياشودميفرار هارنمياز بايستي نظرترسد، بعداًدر اينكه تا شود شوگرفته ثابت د.خلافش

افـز بـه رو (... و شـوخي موارد در چه و نزاع موارد در (چه انسان توسط گازگرفتگي شيوع نوين دنياي بـودهدر وايش اسـت

بيشتر جانوران توسط گازگرفتگي موارد از آن فراواني بيماريميامروزه، انتقال خطر همهايباشد. جدي وعفوني ايـدز چـون

عفونت دارد. وجود باشد، هم پايين هرچه عمدتاًهاهپاتيت جانوران، بسـتريبرخلاف نيازمند است ممكن بوده ميكروبي چند

تجو و بيمارستان آنتيدر باشند.هايبيوتيكيز وريدي

مس جانور چنگ از قرباني مهـمئنجات ناجي، ايمني نكات رعايت با آن معرض در محيط از يا بـاتـرينول برخـورد در اقـدام

اورژانس كمـكميهاييچنين نيـز و متعـدد و جدي تروماهاي با برخورد وهـايباشد. زخـم از مراقبـت بـا رابطـه در اوليـه

هم مواردخونريزي، بودهديگرانند شستوتروما زودونقش پررنـگشوي آب، فراوان مقادير با صـورتاسـت؛تـرهنگام در

شست هاري، به رقيقوشك بتادين با زخم (غلظتشوي (يا%)1شده صورتصابون ترجيحاًدر و بتادين) به دسترسي باعدم

توصيهپارچهيكمكك زبر اسفنج شود.مييا

كليديهايپرسش

بيمار.1 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز، .)رجوع

بيمار.2 تنفس وضعيت صورت(ارزيابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

است؟بخشكدام.3 شده آسيب دچار بدن كنيد.از توصيف را آسيب نحوه و  نوع

خون.4 حال در بيمار است؟آيا زخمريزي صفحه به بله، هم/اگر كنيدخونريزي .رجوع

است؟.5 شده ايجاد جانوري چه توسط صفحهصورتدرآسيب به زهري، جانوران آسيب به شك .كنيدرجوعهاگزشحتي

است؟.6 گذشته آسيب زمان از مدت  چه

مس.7 جانور فرئآيا شماست؟ول قلمرو در هنوز يا كرده ار
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اولويت اعزامسطوح

پاسخ/كماتوز�قرمز بدون

غير� تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم يا

گردن � كنترل قابل غير  خونريزي

جدا � در جانوركردنناتواني

شديدوخطرناكهايخونريزي �زرد

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

...در يا بزاق بلع در ناتواني  تكلم،

سياهي � غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

يا � ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

آسيب � احتمال يا قفسههايوجود پشت، شكم، گردن، مانند بدن پاسـخ)،جدي (داراي سـر نرمال)، (تنفس سينه

اندام آمپوتاسيون و لگن  فمور،

جانورشك � بودن زهراگين گربه،به و خرس (مانند خطرناك بالقوه ناشناختهجانور خطر با يا وحشي) سانان

جانور � چند حمله

ناكامل) � يا (كامل آمپوتاسيون

قرباني � يك از بيش  وجود

كنندهلههايآسيب�

بزرگ �سبز  جانور

مشكوك �  جانور

پا، � (قوزك آمپوتاسيون بدون و خطر احتمال بدون مـچآسيب شانه، زانو، دست، پا، انگشتان، آرنج، ترقوه، ساعد،

 دست)

كنترل � شدهخونريزي

درهايآسيب�سفيد حتي بدنهايبخشسطحي مهم

نشانه6گذشت� و آسيب وجود عدم و حادثه زمان از بيشتر يا اوليههايساعت

نامعلوم � شرايط

رسيدنهايتوصيه از EMSپيش

قرباني.1 و خود موردايمني دادهرا قرار صورتونظر سدر هرچه خطر، شويد.ترريعاحتمال دور خطرناك محيط  از
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صورت.2 جادر كنيد.امكان، دستگير ايمن روش به را  نور

و.3 بپوشانيد پتو با را داريد.قرباني نگه آرام را او كنيد  سعي

خو.4 ندهيد.اجازه قرباني به آشاميدن يا  ردن

صورت.5 خدر  ونريزيوجود

كنيد. وارد مستقيم فشار ناحيه آن روي تميزي پارچه با صورتالف. آندر شـد، خـيس پارچـه كـه برنداريـدي آن.را روي

نكنيد.پارچه مسدود را بيمار هوايي راه يا نشويد بيمار تنفس مانع باشيد مراقب كنيد. اضافه  ديگري

صورتب. اسپريدر پودر، آغشته، (گاز خونريزي بندآورنده مواد به هـمودسترسي نيـز، آنها از است بهتر بـا...)، زمـان

كنيد. استفاده خونريزي كنترل براي مستقيم،  فشار

خونريزي حال در اندام(هاي) صورتراج. بگيريد.در بالاتر (قلب) زمين سطح از نيست، زياد شكستگي خطر كه ي

بـهتوانيدميد. يـخ قـراردادن از دهيد. افزايش را خونريزي كنترل موفقيت يخ، كيسه قراردادن رويبا مسـتقيم صـورت

كنيد. خودداري پوست  سطح

صورته. تدر و اندام در حيات تهديدكننده و شديد خونريزي درأتداوم موفقيـت عـدم و آمبولانس رسيدن زمان در خير

روش با خونريزي بههايكنترل آمـوزشعديگر، را تورنيكـه از اسـتفاده نحـوه بيمـار، جان نجات راهكار آخرين نوان

حدوداً را پهن پارچه يك چوب4دهيد: تكه يك و بزنيد گره يك و ببنديد زخم از بالاتر را،انگشت خودكـار يا قاشق

آب فلكه مانند بزنيد؛ گره و داده قرار باند آن.روي شآنقدر متوقف خونريزي تا بپيچيد رارا تورنيكـه عنوان هيچ به ود.

نكنيد. صورتباز خونريزي،در كنترل در موفقيت عدم و تورنيكه نخسـت،مـيبستن تورنيكـه از بـالاتر كمـي تـوان

بست. را دوم  تورنيكه

آن.6 است، شده (آمپوتاسيون) كندگي دچار بخشي يـخاگر يـا آب (بـا دهيـد قـرار خشك و تميز پلاستيكي كيسه درون را

آنوندهيد)تماس شده، كنده دنداني دهيد.اگر قرار بزاق يا شير درون را

صورت.7 بـادر كـرده زنـداني محدود جاي يك در يا بسته امن جاي يك در را جانور (آتـشامكان، تمـاس)125نشـاني

 بگيريد.

صورت.8 آلودگيدر تا بشوييد خنك و تميز آب با را زخم شودهايامكان، برطرف محلصورتدر.واضح هاري، به شك

رقيق بتادين با را (غلظتزخم (يا%)1شده صورتصابون ترجيحاًدر و بتادين) به دسترسي يكعدم كمك يـابا پارچـه

شست زبر دهيد.واسفنج  شو

صورت.9 اورژانسدر عمليات مركز به قرباني، چند دهيد.emergency operating center (EOC)درگيري  اطلاع

ص.10 جديدورتدر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس
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سوختگي

هستهميسوختگي الكتريكي، حرارتي، انرژي اثر در خورشيديتواند شيمييااي، مواد از صـرفناشي باشد. درجـهايي از نظـر

مربوط آن عمق درگيري به كه درميسوختگي چـون دارد. بـالايي باليني اهميت شده، آسيب دچار كه بدن از سطحي شود،

آسيب، اوليه آلودگيميمراحل ورود از پيشگيري طبيعي، حرارت حفظ در بدن ناتواني با نهايتـاًهاتواند و بـدن اخـتلالاتبه ،

الكترو و سوختگيآب موارد بيشتر بيندازد. خطر به را قرباني زندگي بـودههايليت، (سـطحي) يك درجه نوع از وخورشيدي

ايجادبه مشكلي موضعي، سوزش و درد سوختگينميجز كه درحالي آنچـههايكند؛ از بيشتري گستردگي و عمق الكتريكي

ديده سطح سريعميدر هرچه اوليه برخورد دارند. سوختگيباترشود، مانند سوختگي موارد بسـياهايبرخي ارزش رشيميايي

دارد. آسيب توقف ازنظر بالايي

آتشكردنخارج صحنه يك مانند خطرناك محيط يك از ايمن روش به كهقرباني قربانيميسوزي بيشتر آسيب باعث تواند

بهيا همواره بايد شود، اولويـتنخسـتعنوانامدادگران نظـردين شـور مـوارديگرفتـه چنـين در هـوايي،،د. راه سـوختگي

آسيب گازهاي با پيچيدهمسموميت مشكلات است ممكن نيز، سريع رهاسازي يا آوار از ناشي فيزيكي تروماي و بهرسان تري

كند. اضافه قرباني باليني تابلوي

قرباني تعدد آنهاگاهي، به آلودگي انتقال (آلودگيو سيستمسريعاًتواندميراديواكتيو)هايها در واقعي بحران يك به منجر

پيشاورژانس شود.بيمارستانيهاي

ساده زبان زدميبه تخمين تاول نيز، و درد وجود عدم يا وجود رنگ، تغيير كمك به را سوختگي درجه درجه.توان سوختگي

سوزش درد و برافروختگي كهييك دارد صورتشديدي اينشدناضافهدر به تلقـياهـنشانهتاول دو درجـه درمـي، گـردد.

درجه معمولا3ًسوختگي درگير پوست رنگ، يا رنگ تيره شده، تاولجمع و درد فاقد و است درجـهميپريده سوختگي باشد.

اهم ندارد.يك سوختگي سطح محاسبه در يتي

را سوختگي بهميسطح كرد؛ محاسبه نه قانون با ساده،توان قرباميطور خود دست كف داتوان قرار معيار را معـادلني كه د

بدنش1 سطح باشد.مي%

درجه سوختگي موارد درجه3همه سوختگي از2، (بيشتر توجه قابل وسعت بالاي10با سالمندان در كودكـان%55 و سـال

از5زير بيشتر و سوختگي15سال افراد)، بقيه در توجـهاي% قابل تروماي با همراه شيميايي، (الكتريكي، آسـيبيـاهجدي

محل دربرگيرنده يا بزرگ)هاياستنشاقي) مفاصل و پرينه ژنيتال، پا، دست، (صورت، بدن خفيـفيامهم مـوارد درتـرحتـي

كه دارند مشكلاتي كه عارضهميبيماراني فعلي شرايط با (تواند شود كبديهايريبيماانندمدار رونـديـاقلبي، يـا كليـوي)

(مانند كند مختل را ايمنيهايبيماريبهبودي ضعف ديابت، كبدي، سـوختگيياكليوي، مركـز در بايستي بالا)، خيلي سن

گيرند. قرار درمان و بررسي مورد

كليديهايپرسش

نفر.1 چند قربانيان  باشد؟ميتعداد

بيمار.2 هوشياري وضعيت صورت(ارزيابي همدر هوشياري سطح كاهش صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

بيمارارز.3 تنفس وضعيت صورت(يابي همدر تنفس صفحه به كنيدنياز،  .)رجوع

شيميايي.4 است؟ شده ايجاد مكانيزمي چه با الكتريكيالكتريكي،سوختگي آسيب صفحه كنيد(به حرارتي.)رجوع  ...و،

حالبخشآيا.5 در هنوز بيمار بدن از كنيد.ي متوقف را سوختن است؟ سوختن
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كد.6 سوختگي است؟بخشاممحل بدن  از

سـياه.7 خلط صدا، تغيير سبيل)، و بيني موهاي (شامل بيني و دهان ورودي سوختگي مانند هوايي راه سوختگي شواهد آيا

صورت تورم بيني، و دهان مخاط در دوده ييايا بلع اختلال دارد؟گردن، وجود تنفسي نشانه هرگونه  ا

دارد؟.8 وجود همراه (هاي) آسيب ببريد.اگرآيا نام  بله،

چقدراست؟.9 قرباني  سن

سوختگي.10 سطح و درجه ارزيابي

اعزام اولويت سطوح

پاسخ/كماتوز �قرمز بدون

غير � تنفس تنفس، وجود سيانوزمؤثرعدم  يا

صدادارهاينشانه � شامل تنفس و هوايي راه حاد تنفسي،شدنمشكلات تقلاي نـاتوانيبيتنفس، شديد، قراري

تكلم، ...در يا بزاق بلع در ناتواني

آتش � درون گيرافتاده سوزيمصدوم

سياهي �زرد غش، چشمكلاپس، سرهارفتن در سبكي احساس شديديايا  تعريق

يا � ناكامل شديدبيهوشياري  قراري

پرت � (مانند فيزيكي جدي تروماي با ...)همراهي و آوار انفجار، شدن،

قرباني � يك از بيش  وجود

بدن%18كمدستسوختگي � سطح

بيماران �سبز در كليوي،عروقيـقلبيسوختگي تنفسي، شرايطاختلال، كه ديگر جدي بيماري هر يا ايمني سيستم

(به باشد نداشته را بالا در سوختگيمندرج جزئي)هايجز

از �سفيد كمتر سالم%18سوختگي افراد در بدن سطح

(جزئي)هايسوختگي � مينور

رسيدنپيشهايتوصيه EMSاز

مورد.1 را قرباني و خود وايمني داده قرار صورتنظر سدر هرچه خطر، شويد.ترريعاحتمال دور خطرناك محيط  از

صورت.2 كنيددر خاموش را انرژي منبع منعي، وجود عدم و خاموش.امكان ويكردنبراي اشـتعال، حال در فرد در آتش

پت رويش و خوابانيده زمين روي بيرا نغلتانيد..ندازيدو را  قرباني

ان.3 و النگو دستبند، ساعت، (شامل درآوريد.گشتر)زيورآلات سوخته اندام از  را

صورت.4 لباسدر لباسهايامكان، كندن در سعي درآوريد؛ را سوخته يا شيميايي) مواد (به نكنيـدهـايآلوده وچسـبيده

كنيد. قيچي را آن اطراف
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هيچ.5 سوختگي محل نماليد.دروي خاصي ماده يا پماد  ارو،

نكنيد.هاتاول.6 دستكاري  را

حتي.7 شيميايي، مواد مورد (در كافي اطلاعات بهمثلاًالامكان بروشور) طريق آوريد.از  دست

كنيد.8 پاك پارچه، يا برس كمك با پوست روي از را جامد شيميايي مـدتسپس،ماده بـه حـداقل فراوان، آب 15-20با

 بشوييد.دقيقه

پوست.9 روي از را مايع شيميايي مدتماده به حداقل فراوان، آب بشوييد.15-20با  دقيقه

(ترجيحاً.10 تميز آب فراوان مقدار با را شيميايي آسيب دچار شستچشم كمكي)، نيروهاي رسيدن زمان دهيـدوتا در.شـو

آسيبصورت در درآوريد. را (ها) آن تماسي، لنز مرتباًشديدهايوجود كنيد توصيه بيمار به چشمپلكي، كره و بزند پلك

ولي دهد، حركت صورترا پلكچسبيدهدر آنهابودن بازكردن از هم، كنيدبه پرهيز فشار، با  .ها

صورت،نخستدقيقه15-20در.11 دهيددر قرار يخ) (نه سرد آب درون را بدن سوخته ناحيه چسبيده.تحمل، و گرم قير

را پوست كردهبابه خنك سرد، آب پاكوريختن براي تلاش كنيد.كردناز پرهيز روشي، هر به  آن

از.12 درد،15-20پس تسكين جهت نخست، دهيد.بخشدقيقه قرار ولرم آب درون را  سوخته

صورت.13 جديددر مشكل بگيريد.مجدداًبروز تماس

 



 هاپيوست

اقدهايضميمه برخي انجام براي نجاتراهنمايي حياتامات دهنده

سعي بخش اين سادهميدر به غيرحرفهترينشود فرد يك مديريت نحوه پيچيدگي، كمترين با و ممكن بالينزبان بر كه اي

شده بيان است، بحراني شرايط با بيمار اينبهگامهايراهنماييويك درست انجام براي فرد اين شود.گام بيان اقدامات

ضميمه اين مهمنخست،هادر و است.كردنآرام،اقدامترينين همكاري به وي دعوت و تلفن پشت كراتبايدفرد به كار اين

دستورها مابين گردد.تكرارحتي يادآوري بحراني شرايط چنين از بيمار آن نجات براي كارها اين اهميت همواره و شود

و كمك درخواست به توصيه است بهتر همكاري، به دعوت از فردپيش از استفاده آشنانيز افراد اقـداماتبـهيا ايـن انجـام

وك بگيريم.حتينيم كمك صحنه در حاضر فرد واردترين از نظرالامكان انجـامدر بـراي كـه فـردي حتـي كه باشيد داشته

راهنما يا يادآوري به نياز شرايطي، چنين در است ممكن است، ديده آموزش اقداماتي كچنين انجام طول در باشد.يي داشته ار

به همهامروزه استفاده تلفنعلت از نزديكياسيمبيهايگير برعكسكردنهمراه، يا بيمار بالين به مشـكلبـه،تلفن نـدرت

فردEMDارتباط.شودميمحسوب بـرايگيرندهتماسبا اقـدامات انجـام بين در زمان كمترين كه شود فراهم طوري بايد

صر تلفني دستورهاي كمتري،شدهفگرفتن كند.اختلال بروز اقدامات اين انجام در

بي بيماران براي وضعيت (طاق،هوشبهترين پشت به صافيخوابيده و سفت سطح يك روي بر باشـداسـتباز) ثابـت كـه

دليـل بـه امـر ايـن گـاهي، باشـد. داشـته مناسـب مانورهـاي انجـام بـراي كافي فضاي آن اطراف و باشد) نداشته (حركتي

ناكافي)،اسبنامن (فضاي محيط امكانبودن (جاييهجابعدم امدادگر،مثلاًبيمار بدني توانايي محدوديت يا زياد) وزن دليل به
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نسبتاًنميميسر ملحفه يك دهد. انجام را خود كار ممكن، وضعيت بهترين در بايستي امدادگر شرايطي، چنين در بزرگباشد؛

زنان باسن راست نيمه زير [تاخورده تحتـاني اجـوف وريـد روي بـاردار رحم فشار از تا شود قرارداده بايستي  inferiorباردار

vena cava (IVC)بازگش از ممانعت و قفسه] به خون شود.ت جلوگيري سينه

مهم از يكي اقدامات، اين بيشتر بـئمساتريندر و بيمارسـتان از خـارج شـرايط در اقدام اين است. هوايي راه به دسترسي ال،

خالي چونمعمولاً،دستان مانورهايي انجام كمك عقببه بالاـسر بيمـاريميانجام(chin lift-head tilt)چانه در شود.

انتخاب امدادگر و بيمار دهان اندازه به توجه با هوايي، راه ورودي پوشاندن راه بهترين دارد، كمكي تنفس به نياز شود.ميكه

بزرگ (شامل معمول موارد كودكان)،در بيشتر و قرارميسالان بيمار پيشاني روي كه دستي شست و سبابه انگشتان با بايست

بسته وي بيني بهگرفته، دهان ورودي امـدادگرشده دهان كه معدودي موارد در شود. پوشانده امدادگر دهان توسط كامل طور

به بيمار دهان با مقايسه بزرگدر نامتناسبي شيترطور (شامل پوشـاندناست است ممكن جثه)، ريز كودكان برخي و رخواران

وهم نيسـت بيمار دهان بازكردن به قادر امدادگر گاهي، كند. ايجاد بهتري پوشش امدادگر، دهان با بيمار بيني و دهان زمان

مواردي، چنين راميدر بيمار بيني بپوشاند.بهتواند خود دهان با تنهايي،

هوايي راه يك بيمار تراكداردجراحيگاهي حصـولئ(مانند از پـس گفـت. خواهيم استوما آن به بحث ادامه در كه وستومي)

پاك از (پس استوما بازبودن از خارجكردناطمينان گاهي و آن همكردناطراف بستن با آن)، درون لوله شستن دهانو زمان

به بيمار، بيني همـو شست و سبابه انگشتان و دست كف كمك به دادهترتيب اسـتوما راه از تـنفس دسـت، درشـود.مـيان

راهصورت از دست كف با آن بستن با است ممكن آن، بازبودن از اطمينان تنفسهايعدم (دهانمعمول اسـتفادهياي بينـي)

.شود

استفراغ دچار بيمار كه مواردي برگرميدر آن، داشتن نگه باز و هوايي راه از حفاظت براي اقدام بهترين آهسـتهشود، دانـدن

ترجيحاً (و گردن و خارجسر و سمت يك به بدن) امـدادگركردنكل انگشتان كمك به بيمار دهان درون در.باشـدمـيمواد

مهرهصورت ستون آسيب به شكي كه خارجهايي دارد، وجود برگردامحتوكردنگردني بـدون دهان، گـردنيات و سـر نـدن

شود. انجام بايستي

ه با كه هوايي بيمارمقدار سينه وارد تنفس اندازهمير به بايستي قفسهشود، كه باشد كنـداي حركـت مختصـري وي .سـينه

توصيه آن از بيشتر ثانميمقدار يك حداكثر مدت در بايستي مقدار اين قفسهشود. وارد گردد.نيه، بيمار سينه

هوايي راه درون خارجي جسم وجود احتمال كه مواردي مواميدر (شامل بهرود كه مواردي و خفگي وضـعيترد دادن دنبـال

قفسه در حركتي كمكي، تنفس و گردن و سر به مشاهدهمناسب از.شود)نميسينه پـيش و هوايي راه بازكردن بار هر از پس

شده بررسي دهان درون است بهتر كمكي، تنفس هر صورتدادن آندر خارجي، جسم سـبابهمشاهده انگشـت كمـك به را

كوچ به(انگشت خارجي جسم بيشتر راندن از كشيد؛ بيرون گرفته شيرخواران) براي بايسمتك (پايين) د.كرپرهيزدداخل

قفسهCPRاساس فشردن را تشكيلموفق عليميسينه نامناسبدهد. همـهرغم دليـل به قلبي، ماساژ كلمه گيربـودنبودن

خواهي استفاده آن از بعد به اين از واژه، اين از قفسهاستفاده كل تلمبه، يك همانند اقدام اين نمود. پمـپم يـك بـه را سـينه

خونميتبديل انداختن گردش به باعث كه ماسـاژميكند كـافي عمـق و سـرعت با درست انجام به بايد زيادي توجه شود.

كمكي تنفس بالاي حجم شود؛ پرهيز كار اين انجام سير در اختلالي هرگونه از و گردد معطوف كارميقلبي اين كفايت تواند

ملاحظهبهرا قابل دهد.طور كاهش اي

معمولاً قلبي ماساژ قراربراي هم برروي كه دست دو شدهمياز استفاده قفسهوگيرند دادهمركز فشار بايسـتي.شودميسينه

دنده روي بر فشار اعمال انتهااز (گزيفوييا جناغ استخوان پاييني شود.هاي پرهيز صـورتد) امـدادگريدر بـدني قـدرت كـه

قفسهبه استحكام به نسبت نامتناسبي نحيف)،طور سالمندان و كودكان (شامل بالاست بيمار باميسينه فقط را اقدام اين توان
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(كوچك كوچك بسيار جثه با كودكان در داد. انجام دست يـك10ازتريك انگشـت دو از نـوزادان)، و شيرخواران كيلوگرم،

(معمولاً يادست مياني و حلقه استفادهاشارهانگشتان مياني) قفسهميو فشردن سرعت حداقلشود. بايستي فشـار100سينه

تعريف سني شرايط به توجه با آن عمق بوده، دقيقه بـزرگميدر كودكـان و بزرگسـالان در درسـانتي5-6تـر،شود؛ و متـر

كوچك شيرخواران،تركودكان قبوسانتي4-5و قابل نيرويمتر است. ماسـاژEMDل درست تعداد مديريت توانايي بايستي

نحوه مورد در مناسب راهنمايي با را باشد.قلبي داشته ماساژ، تعداد شمارش

فقط را احيا عمليات كه شود توصيه بايستي امدادگر صورتبه نشانهدر پلـكهايبازگشت (ماننـد حركـتحيـات دادنزدن،

تنفسجاي يا سرفه بدن، از قفسهخودبهي فشار با ارتباط بدون شـوكخودي دسـتگاه قرارگـرفتن دسـترس در يـا (... و سينه

] كند. ]،automated external defibrilator (AED)خودكار دادهصورتدرمتوقف ادامه احيا عمليات كه دوميي هر شود،

حداكثر توقف يك بار، يك خودبهثانيه10دقيقه تنفس بررسي براي لازمودخاي، بيمار شود.ميي

بيشتر غيرحرفههايCPRدر امدادگر يك نـدابزرگسالان، كمكي تنفس دادن به نيازي وراي، راد قلبـي ماسـاژ اسـت بهتـر

تا وقفه، دقيقهفشار200بدون قلبيدر ايست علت كه مواردي در دهد. خفگـي،ادامه (ماننـد اسـت تنفسي درمشكل و هـا)

ت دادن كودكان، احياي موارد تـنفسبيشتر دادن بـه تمايـل احياگر اگر نيز، مواردي چنين در دارد. زيادي ارزش كمكي نفس

مواجه مشكل با تنفس دادن هنگام يا فشردنميندارد فقط انجام بهقفسهشود، منطقي رسد.مينظرسينه

احياگر نسبتاًحرفههايحتي مدت به را احيا انجام توانايي كارشاناي كيفيت نداشته ازبـهطولاني پـس چشـمگيري 2طـور

افت مداوم، ماساژ طـولميدقيقه در را احيـاگران تعـويض و كـار آغاز ابتداي همان از كمك درخواست اهميت امر اين كند.

نشان احيا بهميعمليات است ممكن نفره يك احياي عمليات كه است بديهي ودهد؛ احيـاگر، خستگي مـدتعلت بـراي لـو

گردد. متوقف كوتاهي،

غيرحرفهبرر افراد توسط احيا عمليات در مركزي چه و محيطي چه شرياني، نبض نداشـتهسي جـايي هيچ غيـر،اي فـرد هـر

محرك به پاسخ هرگونه فاقد كه صورتباشد،ميهوشياري مورددر تنفس، شدهCPAفقدان وقـت،وتلقي اتـلاف بـدون

قرار احيا عمليات گيرد.ميتحت
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ال( 14  )بزگتر هنمايهاCPRبزگسال

ير





دد؟ CPR  س آجا  سی د؟آا طا آا  يا آا
ش  نيد. ر  CPR
،ز صو  ا ست ف
رد. م  تی ا ن؛ م

ير

برد. يما يا   ف کا صو 

ر ز ا ا يما زکی  فنی آا د؟ يی ف آا
ش  ر انما   و سی آا ؟ و يما 
ا ر اتو ،يس مک د ي ر راد؟ ما  ف
 ر ررد. ف  يا صو  رد يما يا   گيرد

ايد. نتظر ،بو  ش

خوايد. ي  ش   يما

وم

وم

وم

 ند؟ م ما    و آجا  سی آا
آا ير، ر خوايد. ي   يما آی

رد؟ ا ف  ًجد  خويد م یويد

نيد. ر  ا ضعي هتر 

ستيد؟ مک نف   ا آا

     نا زيد، و يما نا
ين و  يند  ،يما ين رز
 گر  ريد. بيعی( ا (
  نا ق  گذد  آ 
 و يد؛ شا يا م  حک
و شر اتتر 6 ا 5 د ينفس
ر ...200؛ ،3  ،2 ،1 شماد: 
اد. يق  ا 120 ا 100 اد شر

ر  فر  رر، رچ  رص ي 
 فرتيد. )AED( او و تگا آ
آ ،ر ر تر  تگا  ح
مايد. ر  تگا اتو  نيد  

ا( و د يا  شا ور آا
ر ا ،نف چشا، ر ا ،ر ور

يا 10 دثر ا ا ...(؛ ،ر ،صو

تاا ا الً  يما ا ندنيد. ،ر ق م  ر  ای ا  يما چا گر  ا بندد.  او  گيرد   ا  يما ينی
 اد يما یآد. ا می ينفس  ود طمئ ینيد. ا  ز نا   وعی اند يمانيد؛ ا  آی  ف  پوايد.
ين فس ا 30 ،اصل .و  يا 2 ر  اد نف   ديد. بی اند گر ف ًجد اد. ا ينفس  اد يدو ش

نيد. کر ا 5  و   ديد نف  ًجد  يد شا 

:ژ هاو

احتو ،گشتا م ا ا و ا ا احتو ا ررد ر    يما ر نيد وصي مر  تفرغ، ر صو  .1
ند. ا  ا 

حظ چند ،يا صو  ند. م يما  تود ا اد آ اد  نيد أيد   رباً ،ديرما يوتاآ  ر صو  .2
.و آ ا يد رص   او

ينفس شر 200 ما  ( يق 2 ر يار ر  هتر نند، رCPRيام  وند فر   يشتر  صو  .3
  کشد و يا 10  يشتر باد عو  ند. و گر ر ا  و ا )مک نف  ينفس شر 30:2 چر 5 ا

.و ا يز يا اشا شر ظر  اد يما د  

يس ب س آها،  نفس ـ ب س ي   ر  ژ ،مک نف   يار ر او  ما صو  .4
ا تذ يما نفس ـ ب س ر  ا د  صوی  ا )... ا ف نگ ،فگ ،نفس س با ب س )اند

نيد. نمای مک نف ا  اوصي ا  يار ، وعا نفس ـ ب س ا

 رريد ر    يما
نف ر ،م دآ ا

ايد. 

ير
ير



ر
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ال( 14  )بزتر بزسال )يهو  سد(خفگ هاهنماي

نيد. عر ساز CPR انما  ،يس ياو يما ا  ص شك و  سد  يستيد طمئ ر

ير





؟ ياو يما رآا صحب  ا يما آا
؟ ر ر ا

ايد يما ر ديد؛ جا ا
رد. مك ير ا

 ك او ظر  رباً  يما
نيد. ر ؤر ر جا

ير

ير

ر يما آا
؟ نف ا

نا ا يد. ر ينفس   و    استيد. يما ر ش
ا س ر زيد. ت  ي  ،يما ش  حك ضر 5 گر، 
 نيد ش  و   گيرد. يما مر ا   تااا پرد؛ ير
يما عد     رتد. ر  س گش گر گشتا  ای
 يا   ر شا 5 گيرد.  آ گر  ا  گذد )ا ا )می

.پر ير ای س  نيد كر دآ  و  نيد.  ا م

ياو يما
   و

.

ر  )خوايد( رريد هو    يما
رد. مكی ير  تی ا ايد؛ نف

 ،ش   يما
خوايد. يوموم

ند؟ م ما    و آجا  سی آا
ير، ر خوايد. ي   يما آی، 
ف  ًجد  خويد م یويد آا

ارد؟

نيد. ر  ا ضعي هتر  ا ( ين وک  ي  ،يما ين رز      نا زيد، و يما نا
يا م  حك   نا ق يد، ر  ما   و گر  يد. ر بيعی(
30؛ ...  ،3  ،2  ،1 شماد:  و شر اتتر 6 ا 5 د ينفس  و يد؛ شا

اد. يق  ا 120 ا 100 اد شر ر

ر ا نيد ند می  چا
ا  ا .ر ق می
آ  چيز ر نيد؛
 آ مو عی یينيد،

نيد. ا

  س  ي 
ديد.  يا م

ا بندد.  او  تر   ا  يما ينی
ق م  ر  ای ا  يما چا گر، 
 پوايد. تاا ا الً  يما ا نيد. ند ،ر
  وعی اند نيد؛ يما ا  آی  ف
ينفس  ود طمئ ینيد. ا  ز نا
 اد يدو ش  اد يما یآد. ا آ
بی اند گر ف ًجد اد. ا ينفس

.و  يا 2ر  اد نف   ديد.

ير

د يا  شا ور آا
،ر ور ا( و
ا ،نف چشا، را

...(؟ ر ،صو ر

يا 10 دثر ا ا

 ايد. نف ر ،م دآ ا  رريد ر    يما

:ژ هاو

.ير ر يما ناغ تخو  ،عد ا ست ش  هتر د، ز ك  ا اا  چا ر  .1

حظ چند ،يا صو  ند. م يما  تود ا اد آ اد  نيد أيد   رباً ،ديرما يوتاآ  ر صو  .2
.و آ ا يد رص   او

ر ا داا صو  ند. نتق ا رز   يما ا اد مك ير يد نتظر اد ر ،ا س ر صو  .3
.ير صو شا آ ا ر نما  ا اد ًجد )ف نگ )اند شا و ر

احتو ،گشتا م ا ا و ا ا احتو ا ررد ر    يما ر نيد وصي مر  تفرغ، ر صو  .4
ند. ا  ا 

و كر ا 5

ر
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سال(  1-14(كود CPRهاهنماير

ير





دد؟ CPR  س آجا  سی د؟آا طا آا  يا آا

ش  نيد. ر  CPR
ز صو ا ست ف
م  تی ا ن؛ م

رد.

ير

برد. وك يا   ف کا صو

ر ز ا ا وك زکی  فنی آا د؟ يی ف آا
 ف ش  ر انما   و سی آا ؟ و  
  گيرد ا ر اتو ،يس مک دي ر راد؟ ما
 ش  ر ررد. ف  يا صو رد؛ وك يا

ايد. نتظر ،بو

خوايد. ي  ش   وك

وم

وم

وم

 ند؟ م ما    و آجا  سی آا
آا ير، ر خوايد. ي   وك آی

رد؟ ا ف  ًجد  خويد م یويد

نيد. ر  ا ضعي هتر 

ستيد؟ مک نف   ا آا

  نا زيد، و وك نا
ي  ،يما ين رز   
ر بيعی( ا( ين وك 
 حک   نا ق يد.
 و  يد؛ شا يا م
شر اتتر 5 د ينفس
200؛ ،... ،3  ،2  ،1 شماد:  و
 ا 120 ا 100 اد شر ر

اد. يق

 رر، رچ  رص ي 
او وك تگا آ ر فر
تگا نک ح  فرتيد. )AED(
نيد   آ ،ر ر تر 

مايد. ر  تگا اتو 

ا( و د يا  شا ور آا
ا ،نف چشا، ر ا ،ر ور

...(؛ ،ر ،صو ر

يا 10 دثر ا ا

پوايد؛ تاا ا الً  وك ا .ر ق م ر ا نيد ند م  چا گر  ا بندد.  او  گيرد   ا  وك ينی
ود طمئ ینيد. ا  نا   وعی اند نيد؛ وك ا  ف  آی  پوايد. تاا ا  وك ين  ا اد ر ر
ا 30 ،اصل .و  يا 2 ر  اد نف   اد. ا ينفس  اد يدو ش  اد يما .ی ا آ  ينفس 

نيد. کر ا 5  و   ديد نف  ًجد  يد شا  ينفس

:ژ هاو

احتو ،گشتا م ا ا و ا ا احتو ا ررد ر    وك ر نيد وصي مر  تفرغ، ر صو  .1
ند. ا  ا 

حظ چند ،يا صو  ند. م وك  تود ا اد آ اد  نيد أيد   رباً ،ديرما يوتاآ  ر صو  .2
.و آ ا يد رص   او

ينفس شر 200 ما  ( يق 2 ر يار ر  هتر نند، ر CPRيام  وند فر   يشتر  صو  .3
  کشد و يا 10  يشتر باد عو  ند. و گر ر ا  و ا ،)مک نف  ينفس شر 30:2 چر 5 ا

.و ا يز يا اشا شر ظر  اد وك ،د  

س آها،  نفس ـ ب س ي  ،ًعمو  او   هتر ،مک نف   يار ر او  ما صو  .4
نفس ـ ب س ر  ا د  صوی  ژ ،)... ا ف نگ ،فگ ،نفس س با ب س )اند يس ب

نيد. نمای مک نف ا  اوصي ا  يار ، وعا نفس ب س ا ا تذ وك

ر    وك
،م دآ ا  رريد

ايد.  نف ر

ير
ير



ر
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ال( 1-14(كو )يهو ر سد(خفگ هاهنماير

نيد. عر و CPR انما  ،يس ياو و ا  ص شك و  سد  يستيد طمئ ر







؟ ر ا ر ،صحب  ا و آا

ير ا ايد و ر ديد؛ جا ا
رد. مك

ر جا  ر ،ك ظر  رباً  و
نيد. ر ؤر،

ير

ير

ير

؟ ياو و آا

ا يد. ر ينفس      زيد. و و ر ش
ر زيد. ت  ي  ،و ش  حك ضر 5 گر،  نا
 گيرد. و مر ا   تااا پرد، ير ا س
رتد. ر  س گش گر گشتا  ای  نيد، ش  و
 آ گر،  ا  گذد )ا ا م( يما عد    
د آ  و  ياد. ا م  يا   ر شا 5 گيرد.

.پر ير ای س  نيد كر
.    ياو و

؟ نف ا ر و آا

خوايد. ي  ،ش   و

م ما    و آجا  سی آا
خوايد. ي   و آی،  ند؟
 ًجد  خويد م یويد آا ير، ر

ارد؟ ف

ا بندد.  او  گيرد   ا  و ينی
،ر ق م  ر  ای ا  و چا گر 
 ف  پوايد. تاا ا الً  و ا نيد. ند
 نا   وعی اند نيد؛ و ا  آی،
یآد. ا آ  ينفس  ود طمئ ینيد. ا
ًجد اد. ا ينفس  اد يدو ش  اد و
2ر  اد نف   ديد. بی اند گر ف

.و  يا

يس

رد. مكی ير  تی ا ايد؛ نف ر  )خوايد( رريد هو    و

ر ا نيد ند می  چا
ا  ا .ر ق می
آ  چيز ر نيد.
نيد، ا ويد  یينيد
نيد. آ ر ا  عی

  س ، ي 
ديد.  يا م

ا (ين و  ي  ،و ين رز      نا زيد، و و نا
5 د ينفس  و يد، شا يا م  حك   نا ق يد. ر بيعی(
اد. يق  ا 120 ا 100 اد شر ر 30؛  ،... ،3  ،2  ،1 شماد:  و شر اتتر

ور ا( و د يا  شا ور آا
،صو ر ا ،نف چشا، را ،ر

...(؛ ،ر

يا 10 دثر ا ا

ايد. نف ر ،م دآ ا  رريد ر   و

:ژ هاو

حظ چند ،يا صو  ند. م و  تود ا اد آ اد  نيد أيد   رباً ،ديرما يوتاآ  ر صو  .1
.و آ ا يد رص   او

ر ا داا صو  ند. نتق ا رز   و ا اد مك ير يد نتظر اد ر ،ا س ر صو  .2
.ير صو شا آ ا ر نما  ا اد ًجد )ف نگ )اند شا ور

احتو ،گشتا م ا ا و ا ا احتو ا ررد ر   و ر نيد وصي مر  تفرغ، ر صو  .3
ند. ا  ا 

نيد. ر  ا ضعي هتر 

ير



و كر ا 5

وم وم

ر
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سال( 1-0( شيرخو CPRهاهنما





ر دد؟ CPR ک س آجا  کسی د؟آا طا آا  ا آا
ش  کند. ر  CPR
ز صو  ا ست ف
رد. کم ک تی ا کن؛ کم

ر

اد. ف ز  ور

خواد.   ش   ور
کند. نر  نفس

وي د ا  شا ور آا
چشا، کر ا ،رک ور ا(

...(؛ ،ر ،صو کر ا ،نف

ا 10 دکثر اي ا

ن و 2    و ا   ا   ق گشتا و
نفس ک د شا وا 5 د. ر ور
اد شر ر 30؛ ...  ،3  ،2  ،1 شماد:   ر اتیتر 4

اد. ق  ا 120 ا 100

ًا کال  ور نی  ا .ر ق کمی ر ا کند ند کمی  چا   ا
ن ک ود طمئ کند. ور ا  ج ک ف  آی،  پواد. تاا
وي   دد نف  ًجد  د شا  نفس ا 30 ،اصل .ی ا آی 

کند. كر ا 5 

اد.  نف ر ،کم دآ ا  ررد ر    ور

:ژ هاو

،گشتا کم ا ا و ا ا احتو ا ررد ر    ور ر کند وص مر  تفرغ، ر صو  .1
کند. اي  ا  احتو

چند ،ا صو  کند. کم ور  تود ا اد آ اد ک کند أکد   رباً ،درما وتاآ  ري صو  .2
.و آ ا د رص   اکو حظ

شر 30:2 چر 5 ما  ( ق 2 ر ار ر  هتر کنند، رک CPRام  يوند فر   شتر ک صوي  .3
ور ،د  ي   كشد و ا 10  شتر باد عوض  کند. و گر ر ا  و ا کمكي( نف  نفس

.و اي ز ا اشا شر ظر  اد

ر



ر
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ال( 1-0( شيرخو )هو  سد(خفگ هاهنما

نيد. عر وير CPR انما  ،يس ياو وير ا  ص شك و  سد  يستيد طمئ ر







؟ ر ر ا ر ر  ا وير آا

هو    وير ديد؛ جا ا
ا ايد نف ر  )خوايد( رريد
ا ظر  رباً  وير رد؛ مك ير

نيد. ر ؤر ر جا  صو ر

ير

ير

ير

؟ ياو وير آا

يا م  صو و گيرد، ر ،تتا    وير
م  وير ر ا نيد نتر  ما ا  وير اينی  اد.
ر ، آ اير می  و اد   ي ا يفتد. يا
ضر 5 ،اگر  نا ا گيرد. ين  اير د  وير
شد، ا س ر زيد. ت  ي  ،وير ش  حك سبتاً
ستيد، ر ر  ای  گيرد حك و اد  ي  وير
 و ا   ا   ق گشتا وک رريد. ش   
 يد شا و ا ن يد. ر وير ين وک 2 ي 
س  نيد كر قدآ  و  .ر ر اتیتر 4ينفس

.پر ير ای

.    ياو وک

؟ نف ا ر وير آا

ف ط   ،ش   وير
نيد. نر  ين  خوايد

.ر ق می ر ا نيد ند می  چا ،  ا
 آی  پوايد. و ا ًا ال  وير ينی  ا
 ود طمئ نيد. وير ا  ج  ف

.ی ا آی  ين

ست

رد. مكی ير  تی ا ايد؛ نف ر  )خوايد( رريد هو    وير

می ر ا نيد ند می  چا
ر نيد؛ ا  ا .ر ق
 یينيد آ  چيز
مايد عی نيد، ا ويد

نيد. ا   آ

  س ، ي 
ديد.  يا م

ا ن يد. ر وير ين وک 2 ي   و ا   ا   ق گشتا وک
ر 30؛ ...  ،3  ،2  ،1 شماد:  ر ر اتیتر 4 ينفس  يد شا و

اد. يق  ا 120 ا 100 اد شر

ا( و د يا  شا ور آا
ر ا ،نف چشا، ر ا ،ر ور

...(؛ ،ر ،صو

يا 10 دثر ا ا

ايد.  نف ر ،م دآ ا  رريد ر    وير

:ژ هاو

چند ،يا صو  ند. م وير  تود ا اد آ اد  نيد أيد   رباً ،ديرما يوتاآ  ر صو  .1
.و آ ا يد رص   او حظ

ا داا صو  ند. نتق ا رز   وير ا اد مك ير يد نتظر اد ر ،ا س ر صو  .2
.ير صو شا آ ا ر نما  ا اد ًجد )ف نگ )اند شا ور ر

،گشتا م ا ا و ا ا احتو ا ررد ر    وير ر نيد وصي مر  تفرغ، ر صو  .3
ند. ا  ا  احتو

ير



و كر ا 5

ر
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يماز هاهنماير

ر



؟ ر يما بلً ما آيا ؟ قد  يا قبا   اص؟ قد  يا قبا   اص

رر

ق 5  قمتر 2  شتر ق 5  قشتر 2  متر

 خود؛ ضع ري  ند مك
اف گويد   . هتري ، وه

كشد. م

؟ ديد  سا ما ؟آيا ديد  سا ما آيا ظر ح  ما ضع
سا ما ر گريد؛
 مك ،ر ديد 
و؛ تنااذير يما
د.  ،صو ي 

،د اي  ر قا  خود ما  بريد. ما يز  ف ،كا صو 
با  كشد م اف خود؛ ش  ،   ضع   ند قا
تر  شتر او  گذيد نا ير مز او ايد.   ير

اد. ت

ر( هو يا ريزو ،يزآ( يما ر صو 

ر ق  و  ،وی ا  وما ،د اسم ق ا مر آی،   آ .و ار و ر ايد  *
دد.  يا كشد    د؛

. بعی  د ود ا  و  آ *

كند. ا ند دش يا ريد  عی ند. اک الً مز،  ش تماي ا نی  ا د، ا و تی *

گذيد.   ا اا   پچد يگر ش ا ر يا ،و تو، ي   و *

د. ااژ ،ليم   ا ك حتای م *

زد. اي   لي ضر ند يا ماد  شت شد، ر و و ونف  صوی  *

ريد. ا ف  شد، ر اصل و نف  صوی *

شك ر.شدف   دآ ا و

د ا ) و ا ند يگر تها   ف(اتی  تی

ا   آ كشد. و ز ق 20 ا  مك ف ر *
د. ر ار می يا و ط  پچد

ا ي ا  ا ند ويد، و  ر  جبو  صو  *
بنديد. مز

وی ا   سم  ا ند يا ا ، ا، ر

ید.  مكی ر  گويد  ند آ   د، نام ا  *

كشد. مف  زد   اد  خود   *

مشد. ف   دآ ا و

CPR انماي 
.و و ور

ر
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