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 خیر

 سردرد پروتکل
 مدیریت صحنه 

درخواست منابع –ارزیابی کلی –ایمنی   

 ارزیابی اولیه

Airway – Breathing - Circulation 

SAMPLE  

 (GCS-BS-PR-RR-sat2O-BP)کنترل علائم حیاتی 

 

 

 :سفتی گردن ،علائم سکته مغزی، سابقه ضربه به سر، افت سطح هوشیاری  و اختلال بینایی وحرکتی علائم خطر 

  علائمFAST: +  ساعت 3زمان کمتر از  -اندام  کطرفهی یاختلال حرکت -اختلال تکلم  -کج شدن صورت 

  95اکسیژن درمانی با نازال کانولا و در صورت%sat<2O استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاتر 

  درصورتیکه بیمارتب دارد رعایتPPE .طبق دستورالعمل مربوطه انجام گردد 

 

 مداوم و مانیتورینگ پایش /انتقال به مرکز درمانی مناسب 

 
اجرای پروتکل   / AED اتصال به خیر

 کاهش سطح هوشیاری

 

o بیمار در حالت استراحت کامل قرار بگیرد/IV Line   / شروع سرم نرمال سالینKVO / اکسیژن درمانی 

o  30کنترل درد با تزریق کترولاکmg IM 

o 4 (اندانسترون  قیواستفراغ دارد ، تزر مارتهوعیاگربmg IV 0.1دوز  لوگرمیک 40دراطفال کمترازmg/kg IV  4و حداکثرmg) 

o  درصورتBP>220/120  تکرارشود تواند می میلی گرم زیرزبانی که با نظر پزشک مشاور 12.5، کاپتوپریل 

 
 بله

 مشاوره با پزشک

 

1 

بیمار هوشیار 

 است؟

 

علائم خطر  

 دارد؟

 

 خیر بله
 مشاوره با پزشک

 علائم

FAST+ 

 

سایر علائم 

 خطر

 

کد سما / اجرای 

 پروتکل سکته مغزی

 

بیمار تب 

 دارد؟

 

1 

1 

2 

2 

3 

3 

4 

4 



 

 

 

 724توجه به کد 

 

 

 

 
 خیر

 اختلال هوشیاری
 

 بله

 خیر

 ارزیابی اولیه

Airway – Breathing - Circulation 

 

 

  SAMPLE -شرح حال هدفمند 

 )GCS-BS-PR-RR-sat2O-BP)کنترل علائم حیاتی

 

 

 اجرای پروتکل احیا

 

 

 قلبی؟ایست 

 

 BS<70mg/dl 

  :اطفالBS<50 mg/dl 

  :افراد دیابتیکBS<90 

mg/dl 

 یا

 BS>250mg/dl 

 

 

 

 اختلالات قند خوناجرای پروتکل 

 

 

 بله

 سایر علائم بررسی

1 

1 

 ACSاجرای پروتکل 

 

 

محدوده قند خون بیمار در 

 غیر طبیعی است؟

 

 مسمومیت ؟علائم وجود  

 

 مربوطه مسمومیتاجرای پروتکل 

 

 

 بله

 مدیریت صحنه

درخواست منابع –ارزیابی کلی –ایمنی   

 

 

 

 
علائم به دنبال 

تروما شروع شده 

 است؟

اجرای پروتکل جامع 

 برخورد با بیمار ترومایی

 

 

 خیر بله

 خیر خیر

 مربوطهاجرای پروتکل  و اجرای دستورات/ 10-50

 

 

 بله

 وجود دارد؟ ECGتغییرات  

 

 +FASTعلائم        

 کج شدن صورت 

 اختلال تکلم 

  اختلال حرکتی یک طرفه

 اندام

  ساعت 3زمان کمتر از 

 

 

 

 

 ؟ CVAوجود علائم   3

 

 بله

 سکته مغزیاجرای پروتکل 

 

 

 خیر

  توجه به علائم:

  تشنج 

 صرع 

 هایپوکسی 

 

 شوک 

 کتواسیدوز 

 هایپوتنشن 

 واکنش آنافیلاکتیک 

 

3 

2 

2 

 247توجه به کد 

 



 

 بله

مراجعه به پروتکل  خیر

 هیپوگلیسمی

 

 تشنج پروتکل
 مدیریت صحنه 

درخواست منابع –ارزیابی کلی –ایمنی   

 ارزیابی اولیه

Airway – Breathing - Circulation 

SAMPLE  

 (GCS-BS-PR-RR-sat2O-BP)کنترل علائم حیاتی 

 

 

  95نازال کانولا و در صورت اکسیژن درمانی با%sat<2O استفاده از وسایل با غلظت اکسیژن بالاتر 

  کلیه مراحل امدادرسانی بامشورت پزشک انجام گردددرنوزادان زیردوماه 

  تجویز دپاکین درکودکان زیر دوسال ممنوع است 

 توئین استفاده نشود   درمسمومیت بالغین ازفنی 

 

 مداوم و مانیتورینگ پایش /انتقال به مرکز درمانی مناسب 

 نبض دارد؟

 بله

و اجرای  AED اتصال به خیر

 پروتکل احیا

 

BS<70? تشنج فعال؟ 

 بله

 بله

o IV Line و اکسیژن درمانی 

o :لورازپام  دربزرگسالانmg/kg0/1 میلی گرم تزریق آهسته وریدی 4حداکثر IV  درصورت عدم پاسخ  و

 کیلوگرم   40  وزن بالای با درافرادIM 5mg تکراربعدازیک دقیقه / میدازولام 

o :لورازپام بادوز  دراطفالmg/kg0/1  و حداکثرmg4 آهسته وریدی بصورت تزریق IV  ودرصورت عدم پاسخ

 mg/kg 0/5 یا تزریق دیازپام رکتال با دوز IMبصورت  0/1mg/kgمیدازولام بادوز  -یک دقیقه  از بعد تکرار

 

 

 خیر کنترل تشنج؟
 مشاوره با پزشک

 

1 

1 
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