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 برخورد پرستار تريا تلفني در فايل ها

 پرستار ترياز تلفني در برخورد با مددجو مي بايست نكات ذكر شده را رعايت كند.

 پرهيز از هر گونه توصيه غير علمي 

 عدم نظر خواهي از تماس گيرنده جهت اعزام آمبولانس 

 عدم صحبت در مورد انتقال به بيمارستان 

در صورت مطرح شدن موضوع از طرف تماس گيرنده گفتن اين جمله مناسب است كه از نظر من مورد شما نياز 
به بررسي دارد  هدف ما اين است كه با توجه به وضعيت مددجوي شما در صورت نياز به نزديك ترين مركز 

درماني فرستاده شود. اجازه دهيد همكارانم مددجوي شما را بررسي كنند و به اين دليل كه در وظايف من به 
عنوان پرستار ترياژ تلفني تصميم گيري در مورد انتقال به كدام مركز درماني نيست همكارانم در مورد اين 

 موضوع نظر خواهند داد.لازم به ذكر است كه اينگونه فايلها بدون دادن آگاهي نبايد كنسل شود.

 عدم استفاده ازجملاتي جهت منصرف كردن مددجو از درخواست آمبولانس 

 مسووليت نفرستادن آمبولانس به گردن مددجو يا تماس گيرنده انداخته نشود و تصميم گيري قاطع در مورد 
 اعزام يا عدم اعزامآمبولانس داشته باشد.

 قطع ارتباط تلفني بلافاصله پس از كسب اطمينان از مزاحم بودن تماس گيرنده و عدم تماس دوباره با وي 

  گرفتن آدرس حتما بعد از شرح حال گيري 

استثناء: در مواردي كه وضعيت تماس گيرنده از لحاظ هيجاني بسيار نا مناسب است در حدي كه ارتباط بين 
 پرستار و مددجو را ناكارآمد ميكند.

 انجام مشاوره در انتهاي فايل 

استثناء: مواردي كه در بين تماس پرستار احساس نياز به ارائه مشاوره مناسب مي نمايد مانند مسموميت 
 مونوكسيد كربن

 عدم سوال در مورد عصبي شدن مددجو در شرح حال گيري و مد نظر قرار ندادن آن جهت غربالگري 

  داشتن برخورد آگاهانه در مورد فايل هاي مشاوره اي 

  عدم دادن اطلاعات تلفني در مورد خود و يا همكاران و بحران ها و حوادث 

  دقت در ارتباط با مددجويان كلانتري و مدارس 
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  انجام شرح حال گيري از ارگانها و ادارات دولتي همانند افراد عادي 

  ارائه مشاوره به هر دو طرف ( هم به مددجو و هم به تماس گيرنده با اورژانس) در مواردي كه فرد تماس گيرنده
 در كنار مددجو نيست

 رعايت نكات لازم در مواردي كه فرد تماس گيرنده از باجه تلفن تماس گرفته باشد 

با در نظر گرفتن حضور تماس گيرنده در كنار مددجو وتطابق پيش شماره و آدرس اعلام شده يا ثبت شده در 
اتوماسيون، از تماس گيرنده درخواست مي شود جهت رفع احتمالي اشكال در آدرس و ...، هر چند دقيقه 

 يكباربا مركز تماس بگيرد.

 رعايت شرايط اعزام براي فردي رهگذر كه در محل حادثه نمي باشد 

با در نظر گرفتن موضوع احتمالي در صورت اورژانس بودن آن، براي مددجو كد اعزام مي شود و در صورتي كه 
خطري براي فرد تماس گيرنده نداشته باشد از وي در خواست مي شود كه بر بالين مددجو حاضر شده و شرح 

 حال درستي ارائه دهد.

  شرح حال گيري مستقل و مجزا در صورت تماس مجدد مددجو 

در صورت تماس مجدد مددجو، شخص پرستار دوم نبايد بر اساس قضاوت پرستار اول تصميم گيري كند بلكه  
 بايد شرح حال مجدد و اصولي بدون كم و كاست از ابتدا گرفته شود. 

  عدم تعميم يك مورد به تمامي فايلها 

 هر فايلي بر اساس شرايط همان فايل الزاماً بررسي شود.
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 انتخاب مسير شرح حال در تمام فايلها:

  نام خانوادگي تماس گيرنده 

 شكايت اصلي مددجو 

 (با توجه به تحمل تماس گيرنده ) سن و جنس در جايگاه خود 

 (دسته بندي فايها )آگاهي از وضعيت هوشياري 

 آگاهي از وضعيت تنفس 

 علايم همراه 

 غربالگري 

 مشاوره 

   آدرس 

در مواردي كه تماس گيرنده از مددجويي ديگر صحبت مي كند ولي در بررسي مشخص مي شود خود توجه:
وي نيز دچار مشكل است و يا در موارد برق گرفتگي واختلال رفتار و موقعيت هاي ديناميك، مي بايستارزيابي 

 صحنه صورت پذيرد.
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الگوريتم در تمامي تماس ها 

 شروع شرح حال گيري

 اورژانس ...........(شهر مربوطه) بفرماييد 

 ( لزوما پرسيده شود ولي الزاما به جواب منتهي نميشود) نام تماس گيرنده  

 ايجاد مسير هدف دار براي شرح حال گيري 

 (اهميت دارد ولي در جاي مناسب و لزوما منجر به جواب نخواهد شد) نام و نام خانوادگي مددجو 

  شكايت اصلي بيمار ( مثال: چه مشكلي براي شما پيش آمده؟ / در حال حاضر چه مشكلي داريد؟/ چه مشكلي
 باعث تماس شما شده است؟/ چه چيزي شما را نگران كرده ؟/ چه كمكي مي توانم به شما بكنم؟/)

  مشخص كردن شكايت مبهم (مثال: افتاده ، حالش به هم خورده، تشنج كرده، فشارش بالا رفته ، فشارش پايين
 افتاده ، سكته قلبي كرده ، سكته مغزي كرده ) 

 

 مبهم فايلهاي با شكايت اصلي

شكايت اصلي مبهم شامل موارد (افتاده، حالش بهم خورده، سكته قلبي / مغزي كرده، فشار خون بالا يا پايين 
 دارد، تشنج كرده) با سوال يا سوالاتي تبديل به شكايت اصلي مشخص شود مانند:

 .... چطور متوجه شدي 

  ... چه چيزي /چه علامتي/چه حالتي ديدي احساس كردي 

 ..... مددجو چه مشكلي دارد كه شما فكر ميكنيد 

 

 فهرست موارد اورژانس

 ( احتمال مرگ )ايست قلبي 

 غرق شدگي 

 برق گرفتگي 

 خفگي 
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 مشكلات تنفسي 

 كاهش سطح هوشياري 

 مشكلات رفتاري 

 بيمار نا معلوم 

  مسموميت باco 

 مسموميتها 

 مشكلات در رابطه با ديابت 

 سكته مغزي 

 تشنج 

 سردرد 

 مشكلات قلبي 

 درد شكم 

 كمر درد 

  سرگيجه 

 آلرژي 

 گزش 

 اورژانس هاي حرارتي 

 حاملگي 

 مشكلات چشمي 

 تروما 

 زخم و خونريزي 

 سقوط از ارتفاع 
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 سوختگي 

 گاز گرفتگي 

  بيمار نا خوش 

 سانحه زيست محيطي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 در صورتيكه شكايت اصلي جز شكايات طبقه بندي شده در الگوريتم مي باشد:

- در بيماري كه در قدم اول بر اساس شكايت اصلي مطرح شده هوشيار و بيدار است (تماس گيرنده خود الف
 بيمار نيست).

 است.احتمالا غير هوشيار در بيماري كه در قدم اول بر اساس شكايت اصلي مطرح شده  -‌ب

الف- در بيماري كه در قدم اول بر اساس شكايت اصلي مطرح شده هوشيار و بيدار است (تماس گيرنده خود 
 بيمار نيست):

U:سوالات كليدي 

جهت تعيين وضعيت هوشياري و تنفس: پرسش غيرمستقيم (توسط تماس گيرنده) از خود بيمار در ارتباط  -1
ازش بپرس تنفسش چطور است؟ ازش "باتنفس وي و يا نشانه هاي همراه  وي جهت تعيين وضعيت هوشياري (

 )"بپرس علايم ديگري نيز دارد ؟

 اگر هوشيار است و مشكل تنفسي ندارد: رجوع به كارت مربوط به شكايت اصلي و ادامه سوالات  -2

اگر هوشيار است و مشكل تنفسي دارد: رجوع به كارت اختلال تنفسي با درنظر گرفتن كارت مربوط به شكايت اصلي 
 و ادامه سوالات

 استفاده شد در " ازش بپرس علايم ديگري نيز دارد؟"در صورتيكه جهت تعيين وضعيت هوشياري ابتدا از جمله -3
ادامه در ارتباط با وضعيت تنفس سوال پرسيده شود و ادامه شرح حالگيري با رجوع به كارت متناسب با شكايت 

 اصلي بيمار

 

  مددجوفايلهاي با شكايت اصلي مبني برهوشياري

  ( در اين مورد بايد اختلال سطح هوشياري بررسي شود ) تماس گيرنده خود مددجو است 

 صداي مددجو را از پشت فايل مي شنويد 

  تماس گيرنده اعلام ميكند مددجويش از درد يا حالتي شكايت دارد مانند:شكم درد. سر درد. كمر درد، حالت
 تهوع. سرگيجه. ضعف و بي حالي و ..... 
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 است:احتمالا غير هوشيار ب - در بيماري كه در قدم اول بر اساس شكايت اصلي مطرح شده 

U:سوالات كليدي 

آيا  با شما ارتباط بر  "ارزيابي هوشياري  در جهت اطمينان از اختلال و يا عدم هوشياري با طرح اين سوال -1
 " ؟قرار مي كند ( نمي كند )

  خير با من ارتباط برقرار نمي كند:؛در صورتيكه -2

 الگوريتم اختلال هوشياري كارت  به ): رجوعبرايتان آمبولانس هماهنگ كردم؛(اعزام آمبولانس

 : بله ارتباط بر قرار ميكند؛ در صورتيكه -3

 .مراحل الف را اجرا كنيد

 

 

 : مددجوفايلهاي با شكايت اصلي مبني بر اختلال هوشياري

  غش كرده 

 هر چه صدايش ميكنيم جواب نمي دهد 

  انگار مرده 

  از هوش رفته 

  بي هوش شده 

 چشماش بسته است و با ما ارتباط بر قرار نمي كند 

 

مواردي كه شكايت اصلي در الگوريتم نمي گنجد، سعي كنيد ابتدا با پرسيدن ديگر چه علايمي دارد و با در توجه:
جستجوي بيشتر به يكي از آيتم هاي الگوريتم نزديك كنيد در غير از اينصورت از روش هايي كه در صفحات بعدي به آن 

 اشاره شده استفاده كنيد.
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 شكايت اصلي مشخص شده و بيمار دريكي از موارد الگوريتم قرار نمي گيرد:

 شرح حال دهنده خود بيمار است و شكايت مشخص مطرح شده جز موارد الگوريتم نيست:  –الف 

 وجود دارد ؟اختلال هوشياري و ديسترس تنفسي و يا موارد مشكوكاگر بله:  آيا در وي شواهدي از 

 مشاوره بهتر و ادامه شرح حال به ارائهاگر بله : دريافت آدرس. درخواست كمك  و در صورت امكان جهت
 كارت اختلال هوشياري و يا مشكلات تنفسي مراجعه نماييد

اگر خير :تماس گيرنده خود مددجو است و شواهدي از اختلال هوشياري و  يا ديسترس تنفسي در وي 
 مشاهده نمي شود پرسيدن سوال مستقيم از خود مددجو در ارتباط با وضعيت تنفسش :

در صورت داشتن مشكلات تنفسي وارد الگوريتم مشكلات تنفسي  شويد . و اگر مشكل تنفسي ندارد 
 واردالگوريتم بيمار ناخوش شويد

ب- شرح حال دهنده خود بيمار نيست و شكايت اصلي مطرح شده جز موارد فهرست االگوريتم 
 به الگوريتم بيمار نا معلوم يا ناخوش مراجعه نماييد.نيست : 

 :نكا ت مهم

  (در هر قسمتي از الگوريتم كه نياز بود )تعيين سن و جنسيت بيمار 

 (در هر قسمتي از الگوريتم كه نياز بود ) تعيين سوابق بيماري مددجو 

 (در هر قسمتي از الگوريتم كه نياز بود ) تصميم به اعزام و يا عدم اعزام 

 (در هر قسمتي از الگوريتم كه نياز بود ) گرفتن آدرس 

  مشاوره مناسب با شرح حال داده شده (معمولا در انتهاي فايل مگر در شرايط استثنا كه نياز است قبل از
 هر كاري ابتدا اقدامات حيات بخش انجام شود) 

 مسير شرح حال گيري با شكايت اصلي مشخص مي شود 

 ( مشاوره ) گاهي نياز از مسير شرح حال گيري خارج شد 

  در فرايند شرح حال گيري از پرسيدن سوالات بسته خودداري كنيد (جواب بلي يا خير/ تحمل تماس
 گيرنده: تنفس دارد)

 (جواب مثبت به تمام سوالات : شرح حال كاذب )عدم القا علايم 
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الگوريتم تغيير وضعيت هوشياري 

U:سوالات كليدي 

 آيا بيمار پاسخي به شما مي دهد؟ متوجه حرفهايتان مي شود؟ با شما حرف مي زند؟  -1

اگر بله، آيا بيمار آگاهي به زمان، مكان و شخص دارد؟ آيا چشمان بيمار باز است؟ (اگر بله، از الگوريتم خارج  -2
 شويد و با توجه به شكايت اصلي و شرح حال، به صفحه مناسب مراجعه كنيد؛ اگر خير ادامه دهيد.)

اگر خير، ارزيابي وضعيت تنفس بيمار (درصورت فقدان تنفس به صفحه ايست قلبي مراجعه كنيد؛ در غير  -3
 ) مراجعه كنيداينصورت به الگوريتم كاهش سطح هوشياري

 آيا بيمار هر نوع دارو يا مواد (خياباني) ويا الكل دريافت كرده است؟ (غش يا از حال رفتن) -4

آيا بيمار درست پيش از كاهش سطح هوشياري، شكايتي داشت؟ اگر بله، ذكر كنيد (غش يا از حال رفتن و يا  -5
 تروما)

 آيا بيمار سابقه بيماري داخلي يا جراحي خاصي دارد؟ اگر بله، ذكر كنيد. -6

 

Uانديكاسيون مطلق اعزام: 

 ير وضعيت هوشياريتغي 

  فقدان تنفس يا تنفس غير طبيعي 

 اپيزودهاي متعدد غش يا سنكوپ در يك روز 

 .كاهش سطح هوشياري/ فقدان پاسخ در زمان بيش از يك دقيقه ارزيابي شده و تأييد شده است 

 overdoseهمزمان الكل و داروهاي ديگر  

 :غش همراه با   

 سردرد 

 درد/ ناراحتي قفسه سينه؛ تپش قلب 

 ديابت 

 خونريزي گوارشي/ واژينال 

 درد شكم 
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  كاهش سطح هوشياري در وضعيت نشسته يا ايستاده ويا كاهش سطح هوشياري مداوم 

  سال50غش منفرد در فرد بزرگتر از  

 .مسموميت با  الكل كه فرد قابل بيدار شدن نيست 

  ،در مواردي مانند غش يا از حال رفتن بدون نشانه هاي خطر، تصميم گيري براي اعزام يا عدم اعزام آمبولانس
با توجه به شرايط بيمار و قضاوت باليني صورت مي گيرد.(مصرف الكل با علايم هميشگي غير تهديد كننده و 

.(... 

U توصيه هاي پيش از رسيدنEMS: 

 .بيمار را در حالت خوابيده به پهلو قرار دهيد 

  مداوم تنفس بيماررا پايش كنيد 

 به بيمار چيزي نخورانيد 

 ريوي باشيدبيمار را تنها نگذاريد؛ آماده انجام احياء قلبي 

 در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد  
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اورژانس هاي تنفسي الگوريتم 

U:سوالات كليدي 

 ارزيابي وضعيت هوشياري بيمار (در صورت نياز، به صفحه كاهش سطح هوشياري مراجعه كنيد)- 1

 - آيا بيمار مثل هميشه و بطور طبيعي نفس مي كشد؟ (اگر خير، آن را توصيف كنيد)2

 بريده  بريده (سرعت دراعزام و ،- آيا بيمار قادر است جملات كامل را بيان كند؟ قدرت تكلم بيمارخيلي مهم است. روان3
 نه تصميم براي عدم اعزام و اعزام )

- آيا وضعيت تنفس بيمار در وضعيت خوابيده به پشت در مقايسه با وضعيت نشسته تفاوتي مي كند؟ ارتوپنه يك معيار 4
 باليني است(صرفا در تسريع اعزام) 

 -آيا بيمار سابقه بيماري تنفسي يا سابقه بيماري داخلي خاصي دارد؟ 5

 - جستجوي نشانه هاي همراه (مراجعه به صفحه مربوطه در صورت اهميت بيشتر آن نشانه)6

-در مواردي كه بيمار تنگي نفس مزمن دارد، چه تغييري در تنفس بيمار ايجاد شده كه باعث تماس گرفتن شما شده 7
 است ؟ تغيير الگو 

 

Uانديكاسيون مطلق اعزام: 

 :انديكاسيون مطلق اعزام براي تمام موارد

  از آنجايي كه تنگي نفس نشانه اي است كه از جانب بيمار احساس مي شود بايد به بيمارU اعتماد كرده
U .در صورت امكان با  شرح حال گيري كامل، آمبولانس اعزام شود 

 در موارد مشابه با شرايط زير نيز اعزام يا عدم اعزام آمبولانس با توجه به شرايط بيمار و قضاوت باليني صورت مي گيرد:

 ( آمفيزم) نشانه هاي سرماخوردگي 

 خالي شدن كپسول اكسيژن( آسم  تنگي نفسم مثل هميشه( 

  بيمار با مشكل تنفسي مزمن بدون تغيير جديد قابل توجه 

 

U توصيه هاي پيش از رسيدنEMS : 
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  (هايپوترمي ) بهترين مشاوره دادن اكسيژن(عرضه را زياد ميكنيم) درو پنجره باز 

 )درصد مصرف اكسيژن كم)50 بيمار را آرام كنيد 

 بيمار را در هر وضعيتي كه راحت تر است قرار دهيد. 

 لباسهاي تنگ بيمار را شل كنيد. 

 مي كنيم) كم  راتقاضا (به بيمار بگوئيد تقلا (فعاليت) نكند 

 در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد. 

 در صورت داشتن اسپري و عدم آگاهي كامل از چگونگي استفاده از آن، طرز استفاده صحيح آن را آموزش دهيد 

  در صورتيكه بيمار نارسايي قلبي دارد ويا به همراه مشكل تنفسي درد سينه را نيز عنوان ميكند، مراجعه به
 مشكلات قلبي

 (با من) تماس بگيريد"در صورت بروز مشكل جديد، مجددا . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الگوريتم احيا تلفني 
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U:سوالات كليدي 

 : ارزيابي وضعيت هوشياري بيمار 

با دست به شانه بيمار بزنيد، با فرياد او را صدا كنيد: آيا بيمار واكنشي نشان مي دهد؟ 

 و .پاسخ كلامي، هرگونه حركت حتي كوچك اعضاي بدن، پلك زدن، تغيير چهره،...) ازالگوريتم خارج شويد(اگر بله، 
 .با توجه به شكايت اصلي و شرح حال، به صفحه مناسب مراجعه كنيد

 .اگر خير، ادامه دهيد

 ارزيابي وضعيت تنفس: 

 پرستار بپرسد ببين بيمار چطور نفس مي كشد؟

 الف- اگر تنفس دارد در مورد كيفيت تنفس وي مطمئن شويد:

 تنفس تند :  -1

 بزرگ سال : مانور به پهلو و ارزيابي مجدد تنفس 

  سال: در همان وضعيت بماند مگر آنكه احتمال آسپيراسيون داشته باشد (در اينصورت مانور به پهلو 8زير 
 وسپس چك مجدد وضعيت تنفس توسط همراهان ) 

  تنفس معمولي:  -2

 مانور به پهلو و ارزيابي مجدد تنفس 

  (با هر بياني به مفهوم برادي پنه) :تنفس كند -3

  :  من تا ده ثانيه ميشمارم شما ببين چند بار قفسه سينه بيمار بالا و پايين ميرود و  به من بگو 

 شروع احيا در غير اينصورت: مانور پهلو و ارزيابي مجدد تنفسيكبار و كمتر : 

 (با هر بياني به مفهوم عمق كم) : تنفس ضعيف -4

 :برويد و ببينيد آيا قفسه سينه بالا و پايين مي رود يا خير و برگرديد و به من بگوييد 

  مانور به  پهلودر غير اينصورتاگر تنفس موجب حركت نميشود : شروع احيا : 

  تنفس صدادار:  -5

  (مراجعه به الگوريتم مشكلات تنفسي)نوزاد: به معني ديسترس تنفسي است 

 سايرين: برو ببين آيا قفسه سينه بالا و پايين مي رود؟ 

 اگر بلي: مانور به پهلو و ارزيابي مجدد تنفس 

 اگر خير: شروع احيا 

 ب-   تنفس ندارد: شروع احيا
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 ج-  اگر در مورد تنفس بيمار مطمئن نيستيد:

 ارزيابي ، تماس گيرنده در جواب سوال ببين چطور نفس ميكشد اعلام ميكند نمي داند و نمي تواند بفهمد
 بيشتري انجام دهيد: 

 برويد و ببينيد آيا قفسه سينه بالا و پايين مي رود يا خير و برگرديد و به من بگوييد 

 اگر تنفس دارد به صداي تنفس گوش دهيد و كيفيت آن را براي من توصيف كنيد 

 اگر از تنفس موثر بيمار مطمئن نيستيد (شامل تنفس هاي سطحي و منقطع) پروتكل احيا را شروع كنيد 

 

 

U شروع احيا پيش از رسيدن نيروهايEMS: 

 قدم اول : 

 با توجه به سن بيماراز الگوريتم احياي تلفني استفاده كنيد.

 شروع احيا توسط يك فرد غير حرفه اي:

  آرامش مكرر ( به وي اعلام كنيد در خواست كمك او از طرف شما به نتيجه رسيده و آمبولانس جهت اعزام
هماهنگ شده است. ضمنا بهتر است علاوه براينكه به تماس گيرنده اعلام مي كنيد آمبولانس درخواستي 

وي هماهنگ شده از وي درخواست كنيد به تمامي اشخاصي كه در محل فوريت حضور دارند اعلام كند كه 
آمبولانس هماهنگ شده و ادامه مكالمه صرفا در جهت ياري رسانيدن به مددجو تا رسيدن آمبولانس بر 

 بالين مددجو است)

  آگاهي به تماس گيرنده از كاري كه قرار است انجام گيرد و سادگي آن با توجه به اينكه شما تا زماني كه
وي ياد نگيرد تماس را قطع نخواهيد كرد (آگاهي به مددجو كه تا زماني كه وي ياد بگيرد با او خواهيد بود 

 و روندي كه قصد آموزش آن را داريد روندي آسان است) 

  آگاهي از خواستن و توانستن تماس گيرنده  براي انجام فرايند احيا (آگاهي به مددجو كه تا زماني كه وي
 ياد بگيرد با او خواهيد بود و روندي كه قصد آموزش آن را داريد روندي آسان است)

  آگاهي داشتن از اينكه آيا وي اكنون د ركنار مددجواست 

  آگاهي از اينكه آيا وي خود مي خواهد مددجو را احيا كند و يا اينكه قراراست شخصي واسط اين كار را
 انجام دهد 
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  در صورتي كه خود مي خواهد اين كار را انجام دهد گوشي تلفن را روي اسپيكر بگذارد يا در
صورت عدم  امكان گوشي را با شانه هاي خود گرفته فرايند را انجام دهد و يا از شخصي ديگر 

 بخواد گوشي را بر روي گوش وي قرار دهد 

  در صورتي كه شخص واسطي قرار است اقدام را انجام دهد يا تلفن را روي اسپيكر بگذارد و يا عينا
 هر آنچه شما مي گوييد را براي شخص واسط بازگو كند

  از كسي كه قرار است اقدامات را انجام دهد بپرسيد احيا بلد هستي؟ در صورت بله : آيا نياز به يادآوري
 داري ؟ آيا در فيلم ها ديدي چطور احيا انجام مي دهند 

  بهتر است تمامي اقدامات همزمان با توضيحات شما در رابطه با جزييات آن انجام گيرد تا در صورت وجود
 مشكل با همكاري شما رفع گردد

  دادن آرامش 

  مددجو كجاست 

  اگر بر روي تخت است آيا تخت سفت است يا فنري 

  اگر تخت سفت است اقدامات بر روي تخت انجام شود. اگر تخت فنري است در صورتي كه مي
توانند مددجو را با تمام تلاش بر روي زمين قرار دهند. در غير اينصورت روي همان تخت فنري 

 اقدامات را انجام دهند

  زير سر مددجو چيزي نباشد 

  نيازي نيست قفسه سينه مددجو برهنه شود مگر در شرايطي كه دكمه، سگك و يا گل سينه اي
 مانع از انجام اقدام شود 

 كنار قفسه سينه مددجو زانو بزن 

   دادن آرامش 

  نرمي كف يك دستت را وسط قفسه سينه بيمار عمود كن. در صورتي كه متوجه نشد وسط قفسه سينه
 كجاست بايد به وي بگوييد دستش را بين دو نوك سينه قرار دهد  

  انگشتان را در هم چفت كن ( اگر متوجه نشد چطور انگشتان را در دست ديگرت را روي آن دست بگذار و
 هم چفت كند  مهم نيست )  

 آرنج ها صاف باشد 

  كند) و اجازه بده قفسه سينه همانقدر كه محكم به سمت پايين فشار بده( تا جايي كه مي تواند فشار وارد
پايين مي آيد، بالا بيايد  در صورتي كه مددجو منظور شما را از اين اعداد و مفاهيم درارتباط با عمق فشار 

 سانتي متر در اطفال) ( يا يك 5 تا 4 سانتي متر در بزرگسالان و 5متوجه ميشود به وي بگوييد ( حداقل 
 سوم قطر قدامي خلفي قفسه سينه )

  ( در هر ثانيه دو بار ) ريتم را براي وي بازگو كنيد 
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  و يا 123-123-123ميتواند  اعداد را به ترتيب نخواند مثلا ميتوانيد با در نظر گرفتن ريتم از 
........... استفاده كنيد . فقط بايد مواظب باشيد وي اينطور برداشت نكند كه ميبايست 11111111

  فشردن را متوقف كند و مجدد شروع كند . 3بعد از ذكر عدد 

  بهتر است براي اينكه از سرعت مفيد جهت شمارش مطمئن شويد در حين انجام اقدام شماره ها
 را براي شما بلند بخواند 

  مددجو حركتي كند و برگردد 1تماس گيرنده را مطلع كنيد كه فشردن را بدون وقفه انجام دهد تا اينكه  -
-  يا خسته شود و خود قادر به ادامه نباشد( در اين صورت مي تواند از حضور 2و يا نفس داشته باشد 

اشخاص ديگر در خانواده استفاده كند  و در صورتي كه فرد ديگري حضور نداشت مي تواند پس از رفع 
 - تكنسين ها از راه برسند 3خستگي تا رسيدن تكنسين ها مجدد ادامه دهد ) و 

 .در شيرخواران فشردن با دو انگشت وسط انجام ميگيرد 

  سال فشردن با يك دست انجام ميگيرد8در كودكان زير  

  پوزيشن خانم هاي باردار بالاي بيست هفته بايد در زمان فشردن قفسه سينه حتما همي لترال به سمت چپ
 باشد 

  با توجه به ترافيك تماس در ساعت تماس باهماهنگيسوپروايزر مي توانيد فايل را تا رسيدن همكاران تكنسين بر
بالين مددجو نگه داريد تا در صورت اشكال در انجام اقدام و يا بروز هر گونه تغيير در مددجو بتوانيد وي را در 

 مديريت شرايط  از پشت تلفن ياري رسانيد

 آسيفكسيال، به تماس  سال) و در ارتباط با ارست هايي با مكانيزم 8كودكان( زيرر در مورد ارست دد سعي كني
 گيرنده جهت انجام احياي سنتي انگيزه دهيد  

 :آموزش تلفني احياي سنتي
  مي باشد و بايد به خاطر داشت ابتدا دو تنفس 2 به 30در صورت آموزش احياي سنتي نسبت فشردن به تنفس 

  بار قفسه سينه فشرده مي شود 30حيات بخش داده مي شود و سپس 

  ثانيه يكبار ارزيابي نوزاد 30  و هر 1 به 3در نوزادي كه تازه متولد شده است  

  آرامش مكرر (به وي اعلام كنيد در خواست كمك وي از طرف شما به نتيجه رسيده و آمبولانس جهت اعزام
هماهنگ شده است. ضمنا بهتر است علاوه براينكه به تماس گيرنده اعلام مي كنيد آمبولانس درخواستي وي 

هماهنگ شده از وي درخواست كنيد به تمامي اشخاصي كه در محل اتفاق حضور دارند اعلام كند كه آمبولانس 
هماهنگ شده و ادامه مكالمه صرفاً در جهت ياري رسانيدن به مددجو تا رسيدن آمبولانس بر بالين مددجو 

 است) 
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  آگاهي به تماس گيرنده از كاري كه قرار است انجام گيرد و سادگي آن با توجه به اينكه شما تا زماني كه وي ياد
نگيرد تماس را قطع نخواهيد كرد (آگاهي به مددجو كه تا زماني كه وي ياد بگيرد با او خواهيد بود و روندي كه 

 قصد آموزش آن را داريد روندي آسان است) 

  آگاهي از خواستن و توانستن تماس گيرنده  براي انجام فرايند احيا (آگاهي به مددجو كه تا زماني كه وي ياد
 بگيرد با او خواهيد بود و روندي كه قصد آموزش آن را داريد روندي آسان است)

  آگاهي داشتن از اينكه آيا وي اكنون دركنار مددجواست 

  آگاهي از اينكه آيا وي خود مي خواهد مددجو را احيا كند و يا اينكه قرار است شخصي واسط اين كار را انجام
 دهد 

  در صورتي كه خود مي خواهد اين كار را انجام دهد گوشي تلفن را روي اسپيكر بگذارد يا در صورت عدم امكان 
گوشي را با شانه هاي خود گرفته فرايند را انجام دهد و يا از شخصي ديگر بخواد گوشي را بر روي گوش وي 

 قرار دهد 

  در صورتي كه شخص واسطي قرار است اقدام را انجام دهد يا تلفن را روي اسپيكر بگذارد و يا عينا هر آنچه شما
 مي گوييد را براي شخص واسط بازگو كند

  از كسي كه قرار است اقدامات را انجام دهد بپرسيد احيا بلد هستي ؟ در صورت بله : آيا نياز به يادآوري داري ؟
 آيا در فيلم ها ديدي چطور احيا انجام مي دهند 

  بهتر است تمامي اقدامات همزمان با توضيحات شما در رابطه با جزييات آن انجام گيرد تا در صورت وجود
 مشكل با همكاري شما رفع گردد

 دادن آرامش 

 ؟مددجو كجاست 

  اگر بر روي تخت است آيا تخت سفت است يا فنري 

  اگر تخت سفت است اقدامات بر روي تخت انجام شود . اگر تخت فنري است در صورتي كه مي
توانند مددجو را با تمام تلاش بر روي زمين قرار دهند. در غير اينصورت روي همان تخت فنري 

 اقدامات را انجام دهند

  زير سر مددجو چيزي نباشد 

  نيازي نيست قفسه سينه مددجو برهنه شود مگر در شرايطي كه دگمه سگك و يا گل سينه اي
 مانع از انجام اقدام شود 

 كنار قفسه سينه مددجو زانو بزن 
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   دادن آرامش 

  براي دادن تنفس به تماس گيرنده بگوييد دو انگشتش را زير چانه بيمار گذاشته و به سمت بالا فشار دهد و
اينكه بيمار بيني بيمار  را با دستش ديگرش بفشارد. (سر مددجو را با دو انگشت خود  آنگونه به عقب براند مثل 

 ميگويد نه) يك تنفس با عمق طبيعي داشته باشد سپس بازدم خود را وارد دهان مددجو كند . 

  يك دم در دهان مددجو بايد بين يك ثانيه به طول بيانجامد و سپس ياري رسان بايد اجازه بازدم در عرض يك
ثانيه به مددجو بدهد و سپس مجدد فريند تنفس رادر زمان يك ثانيه انجام دهد و يك ثانيه بدون اقدام اجازه 

 بار فشردن قفسه 30 ثانيه بايد به طول بيانحامد و سپس 5 تا 4بازدم به مددجو بدهد . تمام فرايند تنفس بين 
 سينه انجام گيرد.

  نرمي كف يك دستت را وسط قفسه سينه بيمار عمود كن. در صورتي كه متوجه نشد وسط قفسه سينه
 كجاست بايد به وي بگوييد دستش را بين دو نوك سينه قرار دهد

  دست ديگرت را روي آن دست بگذار و انگستان را در هم چفت كن ( اگر متوجه نشد چطور انگشتان را در هم
 چفت كند  مهم نيست )  

 آرنج ها صاف باشد 

  محكم به سمت پايين فشار بده( تا جايي كه مي تواند فشار وارد كند ) و اجازه بده قفسه سينه همانقدر كه
پايين مي آيد، بالا بيايد  در صورتي كه مددجو منظور شما را از اين اعداد و مفاهيم درارتباط با عمق فشار 

 سانتي متر در اطفال) ( يا يك سوم 5 تا 4 سانتي متر در بزرگسالان و 5متوجه ميشود به وي بگوييد ( حداقل 
 قطر قدامي خلفي قفسه سينه )

  ( در هر ثانيه دو بار ) ريتم را براي وي بازگو كنيد 

  رسيد آماده دادن تنفس شود و يا در صورتي كه نفر 30 بلند بخواند و زماني كه به 30 تا 1اعداد را به ترتيب از 
 دومي حضور دارد فرد دوم آماده دادن تنفس شود  

  بهتر است براي اينكه از سرعت مفيد جهت شمارش مطمئن شويد در حين انجام اقدام شماره ها را براي شما
 بلند بخواند 

  مددجو حركتي كند 1تماس گيرنده را مطلع كنيد كه تنفس دادن و فشردن را بدون وقفه انجام دهد تا اينكه  -
-  يا خسته شود و خود قادر به ادامه نباشد ( در اين صورت مي تواند از حضور 2و برگردد و يا نفس داشته باشد 

اشخاص ديگر در خانواده استفاده كند  و در صورتي كه فرد ديگري حضور نداشت مي تواند پس از رفع خستگي 
 - تكنسين ها از راه برسند 3تا رسيدن تكنسين ها مجدد ادامه دهد ) و 
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  در شيرخواران فشردن با دو انگشت وسط انجام ميگيرد و به دليل فاصله كوتاه بين دهان و بيني شيرخوار تنفس
 دهان به بيني و دهان داده مي شود 

  سال فشردن با يك دست انجام ميگيرد8در كودكان زير  

  پوزيشن خانم هاي باردار بالاي بيست هفته بايد در زمان فشردن قفسه سينه حتما همي لترال به سمت چپ
 باشد. اين كار را توسط يك بالش يا رول كردن يك پتو در سمت راست بيمار انجام دهيد 

  با توجه به ترافيك تماس در ساعت تماس مي توانيد فايل را تا رسيدن همكاران تكنسين بر بالين مددجو نگه
داريد تا در صورت اشكال در انجام اقدام و يا بروز هر گونه تغيير در مددجو بتوانيد وي را در مديريت شرايط  از 

 پشت تلفن ياري رسانيد.

  در صورتي كه ياري رسان به لحاظ روحي، فيزيكي، سطح آگاهي ،سن و تمركز و .... توانايي اجراي  روش سنتي
احياي تلفني را ندارد ابتدا سعي كنيد در صورتي كه مي توانيد عامل مختل كننده را رفع كنيد ( استرس، عدم 
وجود انگيزه و اميد و ...) در غير اين صورت پس از تلاش شما اگر باز هم عامل مختل كننده باقي است از روش 

اول يعني صرفاً فشردن قفسه سينه استفاده كنيد حتي اگر مكانيسم ارست آسيفكسيال است و يا مددجو 
 . سال مي باشد8كودكي زير 
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 حوادث ترافيكي  والگوريتم تروما ( كلي)

U:سوالات كليدي 

 حوادث ترافيكي(موتور ، دوچرخه ، حادثه براي دو ماشين يا سانحه براي حتي يك وسيله نقليه)  

 تعداد مصدومين چند نفر است؟ -1

 مصدوم ندارد (پروتكل داخلي ارتباطات)

 مصدوم دارد 

 گرفتن آدرس صحيح  -2

ساير اقدامات  . (نكته : در مواردي كه تعداد مصدومين بيشتر از يك نفر باشد در آدرس تعداد مصدومين درج شود
 طبق پروتكل داخلي ارتباطات) 

  تصادف بين چه وسايل نقليه اي بوده است؟ (درج در آدرس) -3

  آيا صحنه ايمن است؟(آيا خطري در صحنه مي بينيد؟يا احتمال خطر در صحنه وجود دارد؟خطر انفجار نمي  -4
بينيد؟ بنزين نريخته روي زمين؟خودروهاي عبوري تهديدي براي سلامت تماس گيرنده يا اطرافيان نباشد. آيا 

 جسم تيز و برنده و سوزاننده و داغ در صحنه وجود دارد؟كابل برق آزاد در اثر تصادف؟)

 اگر صحنه ايمن است سوالات بعدي پرسيده شود.و اگر صحنه ايمن نيست به قسمت توصيه ها مراجعه شود 

  آيا تمام سرنشينان وسيله نقليه خارج شده اند؟ -5

 . ؛ اگرمصدوميندرمحلامنهستندايشانراحركت ندهندودرغيراينصورتآنهارابهمحلامنببرندبله

در ، مصدومين خارج نشوند و در غير اينصورت (صحنه ايمن نيست)(وسيله نقليه)  در صورت ايمني صحنه ؛خير
 گيريجهت خارج كردن مصدومين از وسيله نقليه و صورت تمايل تماس گيرنده جهت كمك به مصدوم، تصميم

 به عهده خود تماس گيرنده است فقط احتياطات و خطرات (خطرات احتمالي) تذكر داده مي انتقال به محيط امن
 شود.

 اطلاع به سوپروايزر جهت تماس با نيروهاي امدادي(طبق پروتكل داخلي اداره ارتباطات)

 در صورت دسترسي ايمن تماس گيرنده به مصدوم به سوالات ذيل مراجعه مي شود:

  ارزيابي وضعيت هوشياري بيمار(مصدوم بيدار است؟ هوشيار است؟ فرياد مي زند؟ صحبت ميكند؟) -6

 آيا بيمار نفس مي كشد؟ قفسه سينه  بالا و پايين مي رود ؟(اگر بيمار صحبت مي كند،نياز به سوال نيست) -7

 (مراجعه به الگوريتم احياء) اگر هوشيار نيست نفس نمي كشد 
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  اگر هوشيار نيست نفس دارد خواستن توانستن پرسيده شود (قفسه سينه بالا و پايين مي رود شامل تاكي
پنه و نرمو پنه - اگر استفراغ مي كنه بچرخانيم؟پوزيشن به پهلو  اگر استفراغ نمي كنه  به هيچ وجه تغيير 

 )پوزيشن نمي دهيم

  اگر هوشيار  است و تنفس نرمال دارد ادامه الگوريتم 

 اگر بيمار هوشيار نيست ، تنفس ندارد به الگوريتم احيا مراجعه شود 

  اگر بيمار در وضعيت پرون است، هوشيار نيست تنفس ندارد ويا نميداند، برگردانده شود و جستجوي مجدد
 هوشياري و تنفس و مراجعه به الگوريتم احياءيا ادامه الگوريتم

  اگر در مصدوم پرون ،هوشيار است يا تنفس دارد وضعيت پرون تغيير داده نشود و ادامه الگوريتم 

  اگر بيمار هوشيار نيست و تنفس ندارد و داخل خودرو است از خودرو خارج گردد و احياء شروع شود 

 آيا مصدوم خونريزي يا قطع عضو دارد ؟( اگر بله مراجعه به توصيه ها)    -8

 چه قسمتي از بدن بيمار آسيب ديده است؟ -9

 : تشنج، سكته قلبي، ديابت انندآيا بيمار نشانه ديگري هم دارد؟(مسموميت و بيماريهاي داخلي مد نظر باشد م -10
 و ...)

 

Uانديكاسيون هاي مطلق اعزام: 

 تمام موارد واجد مصدوم:حوادث ترافيكي 

 

U توصيه هاي پيش از رسيدنEMS: 

  : بيمار را از خودرو خارج نكنيد مگر 

 - بيمار غير پاسخگو بوده و تنفس نداشته باشد 1

 - خطر آسيب بالقوه بيمار ناشي از عدم ايمني صحنه (انفجار، تصادفات ثانويه، برقگرفتگي)  2

 اجازه حركت به بيمار ندهيد و او را جابجا نكنيد مگر اينكه محيط خطرناك باشد  

  به اجسام فرورفته در بدن دست نزنيد؛ آنها را خارج نكنيد مگر در مواردي كه جسم خارجي در قفسه سينه
 بيمار بوده و مانعي براي احياء باشد

  احشا بيرون زده از شكم را داخل شكم نكرده روي آن را با يك پارچه نمناك تميز بپوشانيد 
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  در صورت وجود خونريزي، با پارچة ترجيحاً تميزي روي آن ناحيه فشار مستقيم وارد كنيد. در صورتي كه
پارچه خيس شد آن را برنداريد؛ روي آن پارچة ديگري اضافه كنيد. مراقب باشيد مانع تنفس بيمار نشويد يا راه 

 هوايي بيمار را مسدود نكنيد

  هر قسمت آمپوته شده اي از بدن را شناسايي كرده داخل پلاستيك تميز قرار دهيد، درU تماس مستقيم با يخ و
 ؛ دندان كنده شده را نشوييد و داخل شير قرار دهيدUآب  قرار ندهيد

 بيمار را گرم نگه داريد بيمار را با پتو پوشانده، سعي كنيد او را آرام كنيد 

  صحنه را مخدوش نكنيد؛ به چيزي دست نزنيد مگر به دليل رعايت ايمني صحنه 

 بيمار نبايستي چيزي بخورد يا بنوشد 

 در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد 

 (با من) تماس بگيريد"در صورت بروز مشكل جديد، مجددا  

 يك نفر را براي راهنمايي آمبولانس به محل مأمور كنيد 

  تماس بگيريد 110در صورت امكان با مركز 
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الگوريتم سقوط 

U:سوالات كليدي 

 يامينور ماژور تفكيك سقوط با مكانسيم

  و روي چه سطحي، با چه قسمتي از بدن  افتاده است؟ارتفاعي چه بيماراز -1

 ارزيابي وضعيت هوشياري بيمار (در صورت نياز، به صفحه كاهش سطح هوشياري مراجعه كنيد) -2

 ارزيابي وضعيت تنفس بيمار(در صورت نياز، به صفحه تنفس مراجعه كنيد) -3

  مشهود است؟ آن (ها) را ذكر كنيدواضحيآيا آسيب  -4

  جستجوي نشانه هاي همراه (تأكيد بر مسئله خونريزي)  -5

  آيا بيمار بلافاصله پيش از سقوط  شكايت خاصي داشت؟ -6

 

Uانديكاسيون هاي مطلق اعزام: 

 (حتي گذرا)تغيير وضعيت هوشياري 

  فقدان تنفس يا تنفس غير طبيعي 

 سقوط از ارتفاع بيش از قد خود فرد 

 :سقوطي كه با موارد زير همراه باشد يا موارد زير پيش درآمد آن باشد 

 ناراحتي قفسة سينه، سرگيجه، سردرد يا ديابت  

 فلج 

  خونريزي كنترل نشده 

 شكستگي هاي متعدد اندام ها 

 شكستگي استخوان ران 

 درد پشت يا گردن بدون نشانه هاي خطر 

  درموارد ديگر كه در ليست فوق ذكر نشده است تصميم گيري براي اعزام يا عدم اعزام نيروي امداد گر، با توجه
 به شرايط بيمار و قضاوت باليني صورت مي گيرد مانند:

 سقوط از ارتفاع كمتر از قد خود فرد كه مددجو هيچ نشانه اي را ذكر نمي كند 



26 
 

 بريدگيها،تورم ها، كبوديها 

 كمك به بيمار 

 

U توصيه هاي پيش از رسيدنEMS: 

 اجازه حركت به بيمار ندهيد و او را جابجا نكنيد مگر اينكه محيط خطرناك باشد  

 كنيد او بيمار را با پتو پوشانده سعي در آرام نگه داشتن  

 اجازه خوردن يا آشاميدن به بيمار ندهيد  

  احشا بيرون زده از شكم را داخل شكم نكرده روي آن را با يك پارچه نمناك تميز بپوشانيد 

  در صورت وجود خونريزي، با پارچة تميزي روي آن ناحيه فشار مستقيم وارد كنيد. در صورتي كه پارچه خيس 
شد آن را برنداريد؛ روي آن پارچة ديگري اضافه كنيد. مراقب باشيد مانع تنفس بيمار نشويد يا راه هوايي بيمار 

را مسدود نكنيد. در صورت هر قسمت آمپوته شده اي از بدن را شناسايي كرده داخل پلاستيك تميز قرار دهيد، 
 ؛ دندان كنده شده را نشوييد و داخل شير قرار دهيدUتماس مستقيم با يخ و آب  قرار ندهيدUدر 

 در صورت امكان، داروهاي مصرفي بيمار را شناسايي كنيد  

 (با من) تماس بگيريد" در صورت بروز مشكل جديد، مجددا  
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الگوريتم سوختگي 

U:سوالات كليدي 

 عامل  سوختگي چه چيزي بوده؟(مثال: با چه چبزي سوخته؟)- 1

گرفتن آدرس بسته به موقعيت فايل در هر جايي كه نياز بود صورت مي پذيرد در مصدومي كه بر اساس مكانسيم 
حادثه در قدم اول به نظر هوشيار و بيدار است: 

جهت تعيين وضعيت هوشياري و تنفس : پرسش غيرمستقيم(توسط تماس گيرنده) از خود بيمار در ارتباط  -2
 ازش بپرس تنفسش چطور است؟)"باتنفس وي و يا نشانه هاي همراه وي جهت تعيين وضعيت هوشياري (

 اگر هوشيار است و مشكل تنفسي دارد ( مراجعه به كارت اختلال تنفسي با در نظر گرفتن كارت سوختگي )  -3

 اگر هوشيار است و مشكل تنفسي ندارد ( ادامه پروتكل )   -4

در مصدومي كه بر اساس مكانسيم حادثه در قدم اول به نظر غير هوشيار است:اعلام كنيد برايتان آمبولانس  -5
 هماهنگ كردم ؛ سوالات بعدي:

  ارزيابي هوشياري  در جهت اطمينان از اختلال و يا عدم هوشياري با طرح اين سوال با شما
 " ( نمي كند ) .ارتباط بر قرار مي كند

  در صورت بله ( چشمانش باز است . ارتباط بر قرار ميكند مراحلa(را اجرا كنيد  

 مراجعه به كارت اختلال هوشياري، با در .در صورت خير با من ارتباط برقرار نميكند)
 نظرگرفتن كارت سوختگي) 

سوالات تكميلي: 

 با در نظر گرفتن مكانسيم آسيب :

 محل سوختگي كجاست؟ -1

 آسيب ها و علايم همراه ديگري به غير از سوختگي وجود دارد؟ -2

3- UشواهديU از درگيري تنفس دارد ؟( سوختگي موهاي اطراف لب و يا موهاي بيني ، سوختگي لب ها، اثرات دوده 
در داخل دهان و بيني، سوزش دهان و حلق و زبان، تنگي نفس و خس خس، اختلال در بلع ، خشونت صدا، 

 سرفه) 

 وسعت سوختگي چقدر است؟  -4

 ارزيابي درجه سوختگي؟(يك يا بالاتر) -5

 بيماريهاي زمينه اي ( ديابت، نقص سيستم ايمني، آسم، كليوي، قلبي و.....)  -6

كمتر از پنج سال و بالاي پنجاه و پنج سال، خانم باردار)  (سن مصدوم و شرايط خاص -7
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Uانديكاسيون هاي مطلق اعزام: 

  تغير وضعيت هوشياري 

  فقدان و يا اختلال تنفس 

 سوختگي موهاي اطراف لب و يا موهاي بيني، سوختگي لب ها، اثرات دوده در ي شواهدي از سوختگي راه هواي)
 داخل دهان و بيني، سوزش دهان و حلق و زبان، تنگي نفس و خس خس، اختلال در بلع ، خشونت صدا، سرفه)

 سوختگي  الكتريكي 

 سوختگي شيميايي 

  در هر اندازه3سوختگي درجه  

  سر، گردن، دور تا دور اندام و تنه ، كشاله ران، پرينه، روي مفاصل بزرگ شامل:شانه، لگن، 2سوختگي درجه 
 آرنج، زانو، مچ ، سوختگي انگشتان دست و پا 

    (طبق انديكاسيون هاي تروما)همراهي با تروماهاي جدي 

  در خارج از اين محدوده سني 10 سالو بيش از 55 تا 5% سطح بدن در افراد 15 در بيش از 2سوختگي درجه %
 و يا همراهي با بيماري زمينه اي ( ديابت ، نقص ايمني ،قلبي ، كبدي ، كليوي و ...)

 هر كف دست مصدوم، معادل يك درصد سوختگي است. 

  9 كل هر اندام فوقاني،  سرو گردن هر كدام% 

  18كل هر اندام تحتاني هر طرف تنه هر كدام % 

  1پرينه % 

 

U توصيه هاي پيش از رسيدنEMS: 

  (...خارج كردن لباس هاي نيمه سوخته و) توجه مجدد به ايمني صحنه و جلوگيري از ادامه آسيب 

 (...انگشتر، ساعت، النگو، گردن بند و ) خارج كردن زيور آلات و كمر بند از اندام سوخته 

 در صورت امكان لباس هاي آلوده به مواد سوخته و يا آغشته به مواد شيميايي را خارج نماييد. 

  د. دقيقه اول در صورت امكان اندام سوخته را در آب سرد ( و نه آب يخ و يخ) قرار دهي20-15در 

 هيچ گونه ماده پوشاننده ( مانند كرم و پماد هاي سوختگي و خمير دندان ) استفاده نكنيد. 



29 
 

  دقيقه اول ناحيه سوخته را پانسمان نكنيد20-15در . 

 تاولها را پاره نكنيد. 

 قير گرم و چسبيده را با آب سرد خنك كنيد و تلاشي براي پاك كردن و يا كندن آن نكنيد. 

  ماده شيميايي جامد( مثل پودر آهك و يا سموم شيميايي جامدو ...)  را با استفاده از برس، پارچه يا كاغذ
 . دقيقه شستشو دهيد20 تا 15خشك پاك كنيد و سپس با آب فراوان حداقل به مدت 

  سوختگي شيميايي مايع ( اسيد ، باز و...) را تا رسيدن آمبولانس با آب فراوان شسته شده و از خنثي كردن آن
 .با مواد قليايي و يا اسيدي( مانند سركه، آبغوره و ....)  خودداري كنيد

 براي شستشو آبي كه قابل نوشيدن است ( آب رودخانه، آب شير و ....) قابل استفاده است. 

  در صورت سوختگي شيميايي چشم، چشم را با آب فراوان تميز ( آب شير) به مدت طولاني تا رسيدن
 .آمبولانس ادامه دهيد

 

 (موارد قضاوت باليني كه مشمول اعزام آمبولانس نمي شوند):توصيه هاي لازم در صورت عدم اعزام

  (...خارج كردن لباس هاي نيمه سوخته و) توجه مجدد به ايمني صحنه و جلوگيري از ادامه آسيب 

 (...انگشتر، ساعت، النگو، گردن بند و) خارج كردن زيور آلات و كمر بند از اندام سوخته 

 در صورت امكان لباس هاي آلوده به مواد سوخته و يا آغشته به مواد شيميايي را خارج نماييد. 

  دقيقه اول در صورت امكان اندام سوخته را در آب سرد ( و نه آب يخ و يخ) قرار دهيد20-15در . 

  دقيقه از آب ولرم استفاده 20 تا 15 دقيقه شستشو با آب سرد، جهت تسكين درد به مدت 20 تا 15پس از 
 .كنيد

 پس از گذشت بيست دقيقه از زمان شروع سوختگي ميتوانيد با استفاده از پماد هاي سوختگي استفاده نماييد. 

 ده مثل خمير دندان و خمير نو در صورت عدم دسترسي به پماد هاي سوختگي، ميتوانيد از هر ماده خنك كن
 .ريش و ... استفاده نماييد

  دقيقه اول ناحيه سوخته را پانسمان نكنيد. پس از استفاده از پماد هاي سوختگي مي توانيد از 20-15در 
 .پانسمان تميز استفاده كنيد

 تاولها را پاره نكنيد. 

 قير گرم و چسبيده را با آب سرد خنك كنيد و تلاشي براي پاك كردن و يا كندن آن نكنيد. 
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  ماده شيميايي جامد(مثل پودر آهك و يا سموم شيميايي جامدو ...) را با استفاده از برس، پارچه يا كاغذ خشك
 . دقيقه شستشو دهيد20 تا 15پاك كنيد و سپس با آب فراوان حداقل به مدت 

  سوختگي شيميايي مايع (اسيد ، باز و...) را تا رسيدن آمبولانس با آب فراوان شسته شده و از خنثي كردن آن با
 .مواد قليايي و يا اسيدي( مانند سركه، آبغوره و ...)  خودداري كنيد

 براي شستشو آبي كه قابل نوشيدن است ( آب رودخانه، آب شير و ...) قابل استفاده است. 

 در صورت سوختگي شيميايي چشم، چشم را با آب فراوان تميز ( آب شير) به مدت طولاني ادامه دهيد. 

 در اولين فرصت به مركز درماني مراجعه نماييد. 

 از مصرف آنتي بيوتيك خوراكي يا موضعي خودسرانه پرهيز كنيد 
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الگوريتم برق گرفتگي 

U:سوالات كليدي 

 آيا قرباني هنوز در تماس با منبع برق است؟ -1

 جهت هماهنگي براي قطع منبع)  ( است يا صنعتي (ولتاژ بالا)؟(220V)آيا برق از نوع خانگي  -2

 ارزيابي وضعيت هوشياري قرباني (در صورت نياز، به صفحه كاهش سطح هوشياري مراجعه كنيد) -3

 ارزيابي وضعيت تنفس قرباني (در صورت نياز، به صفحه تنفس مراجعه كنيد) -4

 .آيا آسيب (هاي) ديگري نيز وجود دارد؟ در صورت وجود، نام ببريد -5

 

Uانديكاسيوم مطلق اعزام: 

  (حتي بدون علامت)انديكاسيون مطلق اعزام براي تمام موارد 

 

U توصيه هاي پيش از رسيدنEMS: 

 مراقب رطوبت زمين ويا اطراف باشيد. 

 به قرباني در تماس با منبع برق دست نزنيد. 

  برق فشار قوي حتي از فواصل معينيويا از طريق وسايلي مانند چوب خشك، لباس و ... كه در مورد برق خانگي
 .عايق محسوب مي شوند، مي تواند منتقل شود

 مراقب پاشيدن مايعات باشيد؛ مي توانند باعث انتقال برق شوند. 

 اگر خطري متوجه شما نمي شود، منبع برق را خاموش كنيد. 

 اجازه حركت به قرباني ندهيد و او را جابجا نكنيد مگر خطري در محيط وجود داشته باشد. 

 در صورت امكان، داروهاي مصرفي قرباني را شناسايي كنيد. 

 (با من) تماس بگيريد"در صورت بروز مشكل جديد، مجددا . 

 

 


