
 
 

  

 

 

 

 به اميد موفقيت                                                                     

1-  SBARرا تعريف كنيد.  

 شامل: .استفاده مي شود SBARدر فرايند تحويل و تحول از مدل 

 مشخصات(Identify) :  شناسايي هويت بیمار 

 -  وضعییتSituation:)  ني، راه هوايي و وضعییت فییي بیمار شعامل وضعییت  هارائه اطلاعات مربوط

 اکسیژناسیون و..

  تاريخچهBackground)داروهاز مصععرفي بیمار به  (: شععرب بیماريیاز زمینه از، سععابزه ی شعع ي و

 اختصار 

  بررسيAssessmentه ارزيابي علائم حیاتي، درد، می ان خطر سزوط و زخم (: ارائه يافته هاز مربوط ب

 (: ییشنیاد و توصیه براز اقدامات بیدز Recommendationها ییگیرز ها   توصیه -فشارز

 را تعريف كنيد. hand overهم پوشاني  -2

 جیت تحويل دو نوبت کارز در بخش حضور دارند.که یرستاران  دقیزه تا يك ساعت 45

  30/8تا  30/7شب به صبح 

  30/14تا  30/13صبح به عصر 

  30/20تا  30/19عصر به شب 

مدت زماني که یرسعععتار بیمار از بخش به هر دیییي خار   را تعريف كنيد؟ hand OFFهم پوشاااني -3

 شده استراحت، یاس ساعتي يا ...... (

سال میمویي بايد  -3 سترنوم در يك ب رگ شار ا ساژ بايد و بداخل فرو رود سانتي  6 - 5با هر بار ف --سرعت ما

 بار در دقیزه( 12-10 تنفس ثانیه يك  6تیداد تنفس هر  بار در دقیزه  باشد.  ---120-100

آساايوااووف ا يعا ي  – ريتم هاز غیر قابل شعععوا دادنو --VF-VT--ريتم هاز قابل شعععوا دادن  -4

 مي باشند. -بدان نبض ا كوريكي

 ترا ي كد: -5

شوم----ترایي کد بر اسععاس ويرايش داروهاز  دارويي اورژانس ويرايش خرداد قفسععه ----و اسععتاندارد  ----ه

 مي باشد. 1402



 
 

  

 

 

 

  شوز ست به چپ،جیو به عزب اولنحوه چیدمان دارو هاز ترایي در ک صورت مارییچي  و دوم از را و به 

 باشد

   ن مانیتوري فاده از  به اسعععت یاز  مت  ب(ن با علا هاز مشعععخد شععععده  گام تجوي  دارو  قیبي هن

 ديگوكوين، آدنوزين، اراپاميل، كلويم، ميدازالام ، اپي نفرين ا داپامين ا آتراپين(. دارند

    مانیتورين  قیبي بیمار در داروز هایویريدول،صرفا در شیوه تجويivای ام است) 

  مي باشد.نوع ممکه موجب تاخیر در انجام عمییات احیاز بیماران گردد، قفل يا یمپ ترایي کدهرگونه 

شتباه باعث  صورت ت ريق ا سب قرم  دارند و در  تفاوت داروهاز یرخطر و هاز آیرت: داروها ز یرخطر فزط برچ

آسعععیب جبران ی ير مي شعععوند ویي داروهاز هاز آیرت هم خود دارو برچسعععب قرم  دارد و هم باکس دارو و در 

 د. صورت ت ريق اشتباه باعث مرگ يا آسیب جدز در بیمار مي شون

 حداقل ا حداكثر ساع  آموزشي مورد نياز جه  كاركنان چند ساع  مي باشد؟ -6

  ساعت 130ساعت و حداکثر  50حداقل 

 نحوه اراد به سامانه ضمن خدم :

  سايتKARKONAN.ABZUMS.AC.IR ورود به RHUS سامانه ستزیم و انتخاب  سي م ستر جیت د

 (آ رخش

  کارکنان(سامانه آ رخش سمت چپ صفحه انتخاب آموزش 

 نام کاربرز:کدمیي 

 رم :کدمیي 

 انتخاب یورتال آموزش 

 نحوه اراد به سامانه آموزش مداام:

  سايتIRCME.IR ورود به RHUS)جیت دسترسي مستزیم و انتخاب آموزش مداوم 

 سمت راست صفحه انتخاب ورود به سامانه 

 نام کاربرز :کدمیي 

 رم  ورود :کدمیي 

  آموزش مداومسمت راست صفحه انتخاب کارنامه 

  کییك بر روز ساعات آموزشي تايید شده جیت نمايش کارنامه 

 نياز سنجي آموزشي كاركنان بر چه اساس انجام مي گيرد؟ -7



 
 

  

 

 

 

  بر اساسPDP  صورت مي گیرد که توسط خود فرد  نیازهاز آموزشي فرد( توسیه فردز کارکنانبرنامه

 ت میل مي گردد.

 در بخش ها ا ااحد ها در چند قوم  تكميل ميگردد؟ PDPيرم هاي   -8

 قسمت 4

 در قسمت اول نظر خود فرد مبني بر نیاز به دوره و اموزش خاصي  کر میشود 

   نظر خود را نسععبت به گ راندن دوره اموزشععي خاصععي جیت فرد اعلام سععریرسععتار در قسععمت دوم نی

مديريت یرستارز و منطبق بر شرب وظايف و میفرمايدکه میتواند بر اساس سیاست هاز کلان اموزشي 

 حدود انتظارات یرسنل در موضوع مراقبت هاز عمومي يا اختصاصي در ان بخش باشد.

  در قسمت سوم نظر سازمان مطرب میگرددکه دوره هايي که  گ راندن ان از سیاست هاز اصیي سازمان

 میگردد. هاز بالا دستي نظیر دوره هاز ای امي اعتبار بخشي میباشد ،ثبت

 در قسمت چیارم نظر سویرواي ر اموزشي منطبق با نیاز هاز تخصصي یرسنل در بخش مربوطه میباشد. 

زمان طلايي دسترسي به ترایي کد در احیاء  است. يك دقیزهکمتر از  99زمان طلايي حضور تیم احیا در کد  -9

 است. کمتر از يك دقیزه

 در بیمار اينتوبه دريچه ویو آمبوب  باز و در بیمار غیر اينتوبه دريچه ویو بسته است. – 10

 .ساعت بیمار اع ام شوند 3يا س ته مغ ز است. بايد ظرف  724کد سما همان کد  -11

 استايیت نام ديگر گايد یویه تراشه است داخل ترایي کدها موجود است حتما استريل باشد. -12

  110-150/ در ب رگسالان  90-110/ در اطفال  50-80ساکشن یویه تراشه در نوزادان  می ان فشار -13

  یرستاران اورژانس آگاهي داشته باشند ی يرش بي قید و شرط بیماران حوادث ترافی ي ( 92دستوراییمل  -14

 بار 4می ان فشار ساکشن مرک ز  -15

 د.باش  2 که نبايد کمتر از 4/2فشار اکسیژن مرک ز  -16

 دقیزه اع ام شود.90 س ته قیبي ( بايد ظرف 247کد  -17

سیر  -18 شوا مونوفازيك و باز فازيك: در مونو فازيك ها جريان ای تري ي فزط در يك م ستگاه ای ترو تفاوت د

شترز میخواهد و ا شود یس می ان ژول بی ضیه قیب وارد می سیول هاز ع سیول رفت به  ساير  سیب به  حتمال آ

ضیه ر نوع باز فازيك ست ویي دهاز قیبي زيادا سیول هاز ع شت به  سیر رفت و برگ جريان ای تري ي در دو م

 قیب وارد میشود یس می ان ژول کمترز میخواهد و احتمال آسیب به ساير سیول هاز قیبي کمتر است.



 
 

  

 

 

 

ژول در  سععانتي متر/ می ان 5بار در دقیزه / عمق ماسععاژ کمتر از  100-120تیداد ماسععاژ قیبي در اطفال  -19

ژول  4-10/ شوا سوم  ژول بر کییو گرم وزن کودا 4ژول بر کییوگرم وزن کودا/ در شوا دوم  2شوا اول 

 ثانیه يك تنفس 5تا  3بر وزن کودا/ تیداد تنفس هر 

20-  5 H   درCPR  اسیدوز، هايپوکسي، هايپوکایمي، هايپرکایمي، هايپوترمي : 

21-5 T   درCPR  ،ینوموتوراکس فشارز، تامپوناد قیبي، ترومبوز قیبي، تروبوز ريوز: توکسیسیتي 

شود براز خونرساني بیتر به جنین و مادر  -  77کد مادر باردار  -22 در مادر باردار ش م متمايل به سمت چپ 

 ( 88(   کد نوزاد 

صول دارودهي :  -23 صحیح 7ا صحیح/ روش  صحیح/ دوز  صحیح/ داروز  صحيح /رايت بیمار  ثب   /ساع  

 صحيح ا حق كاركنان (   

 مانور هاي باز كردن راه هوايي:

   head tilt chin lift  ایف(مانور سر به عزب چانه به بالا

                        jaw trustب(مانور کشیدن چانه به بالا 

 نكات كليدي در امبوبگ: 

  هنگام استفاده از امبوب  حتما از مانورHead Tilt .و اکستانسیون سر و گردن استفاده مي شود 

  ییتر متصل باشد. 10امبوب  حتما بايد به مانومتر اکسیژن با فیوز حداقل 

 .امبوب  ترجیحا کیسه  خیره اکسیژن يا رزروب  داشته باشد 

  در تیويه يك نفره از مانورCE  و در تیويه دونفره از مانورJaw thrust .استفاده مي گردد 

 ب  حتما دو تست مثبت و منفي را بايستي انجام داد. در بیماران اينتوبه بايستي دريچه ویو در چك آمبو

 باز و در غیر اينتوبه بسته باشد.

  در تست منفي عمی رد ویو رزروب  را چك مي کنیم، در تست منفي ب  را کاملا فشار و خروجي هوا را

 با دست بسته نگه مي داريم.

 سك را جدا و ست مثبت ما شار مي دهیم دريچه ویو را مي بنديم  در ت سته و ب  را ف و خروجي هوا را ب

 هیچ خروجي هوا نبايد داشته باشیم.

 



 
 

  

 

 

 

 اصوف كلي ثب  در يرم ارزيابي اا يه بيمار

شود. ارزيابي بیماران روان کودا ، ( 1 سترز انجام  سال بخش هاز ب ارزيابي اوییه بايد براز تمامي بیماران ب رگ

 ويژه اين بخش ها انجام خواهد شد.براساس فرم هاز 

ترياژ است ی ا نیاز به ارزيابي جامع یرستارز و ت میل فرم ارزيابي اوییه در بخش اورژانس ملاا ارزيابي بیمار ( 2

 نخواهد بود و در صورت انتزال بیمار از اورژانس به بخش بايد در اویین بخش بسترز ارزيابي اوییه انجام شود.

صره: صو *تب سترز فزط در  رتي که بیمارز به عیت خایي نبودن تخت و عدم تییین ت ییف در بخش اورژانس ب

گردد انجام ارزيابي اوییه بیمار و ت میل فرم آن در اورژانس ضرورز است و در اين صورت یس از انتزال به بخش 

 بسترز ديگر نیازز به ارزيابي نیست.

شیمي درم ( ارزيابي اوییه در بخش هاز ديایی  3 شماره اني و  شت به  طبق فرم ارزيابي اوییه ابلاغي وزارت بیدا

 انجام گردد.  15/12/90مورخ   11309/400

صره:  ساعت هاز یاياني نوبت کارز و زمان تحويل *تب سترز بیمار در  در موارد خاص از قبیل بدحایي بیمار، ب

 جام يابد. نوبت کارز، انجام ارزيابي اوییه مي تواند حداکثر تا نوبت کارز بید ان

 ( نتايج حاصل از ارزيابي اوییه بیمار بايستي در فرم ارزيابي اوییه ثبت گردد.4

سترز به 5 صورت انتزال بیمار از يك بخش ب شود در  سترز بیمار انجام مي  ( ارزيابي اوییه فزط ي بار در طول ب

ست در بخش  ضرورز ا ست اما  سترز ديگر نیاز به ارزيابي اوییه بیمار نی جديد در تنظیم برنامه مراقبتي بخش ب

 بیمار موارد مندر  در فرم ارزيابي اوییه مد نظر قرار گیرد.

 )مهم*(  مدت زمان انجام مشااره هاي اارژانوي ا غير اارژانوي : 

سي در بخش اورژانس  شاوره هاز اورژان صورت مزیم بودن( دقیزه 10مدت زمان انجام م صورت  در  و در غیر اين

بیمار به بخش  غیرفورز:یس از دسععتور انتزال سععاعت بر بایین بیمار حاضععر گردد 2:ظرف مدت دقیزه/ فورز 30

 ساعت( 24 ظرف مدت بسترز قابل انجام است

 د سما: ك 

  مراجیه بیمار با علايمFAST  face: صورت  time-اختلال ت یم arm- speech-افتادگي يك طرفه 

 ساعت( 4شروع علايم کمتر از 

  س ن مغ  بیمار و -س ته مغ ز : درمان 724کد سي تي ا شاهده علايم خونري ز در  صورت عدم م در 

 ساعته( 24روز هفته  7داشتن شرايط دريافت اکتي لاي   



 
 

  

 

 

 

 0.9تپلازدوز آی mg/kg  90 حداکثر دوزmg )10  90درصععد آن به صععورت بویوس طي يك دقیزه و 

 درصد به صورت انفوزيون طي يك ساعت ت ريق مي شود.

 Door to needle time: ستان ارا س ته مغ ز به بیمار صیه زماني بین ورود بیمار دچار  ه دهنده ئفا

 خدمات درماني س ته مغ ز تا شروع درمان ويژه استاندارد که ترجیحا کمتر از يك ساعت باشد.

  روز هفته، در بیماران سعع ته قیبي حاد که شععرايط انجام  7سععاعته  24 -: درمان سعع ته قیبي 247کد

 (PCIانجام یرايمرز  وگرافي را دارند آنژي

 Door to device time:  فاصیه زماني بین ورود بیمار دچارSTEMI ه ئبه يك بیمارستان با قابییت ارا

 .ل س ته قیبيسئوه کرونرز می( تا عبور واير از ضايdoor time خدمات آنژيویلاستي اوییه

 كدهاي اضطراري بيمارسوان:

 1 فوريت درجه: 11

 2فوريت درجه: 22

 3 فوريت درجه: 33

 فیال سازز برنامه یاسخ بیمارستاني به حوادث و بلايا: 123

قطع آب، برق، تیفن، سوخت، خرابي سیستم تیويه، مش لات سازه   حوادث داخیي(فوريتیاز زير ساختي  : 44

 ارائه خدمات مي گردد.که منجر به ايجاد اخلال در  اکسیژن و ... قطع گازهاز ی ش ي مثل از و غیر سازه از،

 ايمني وآتش نشاني :25

 : فوريت مامايي55

ضععرب و جرب، درگیرز، اغتشععاش، ازدحام ، گروگانگیرز، سععرقت، فرار بیمار، احتمال ربودن نوزاد  انتظامات :60

 واقدام به خودکشي، موارد مشابه در داخل بیمارستان 

 احیا مادر باردار :77

 احیا نوزاد :88



 
 

  

 

 

 

 ب رگسالاحیا  :99

 تخییه بیمارستان :100

 اورژانس هوايي نشست و برخاست بایگرد :350

 حوادث در تجمیات انبوه :450

 حوادث جوز :500

 اییدمي   کرونا و ...(: شیوع 550

 :درمان س ته قیبي247

 :درمان س ته مغ ز724

 3مساوز با  GCSبه بیماران با  324 تخصید کد : کد مرگ مغ ز324

اينتوباسععیون در ایويت اول اسععت /متمايل کردن شعع م مادر به سععمت چپ و انجام ماسععاژ پرخطر:احياي مادر 

 جا به جايي رحم به سمت چپ با ت نیك يك يا دو دستي جیت برداشتن فشار جیت جیوگیرز از آسپیراسیون

 از روز آئورت و اجوف تحتاني(

 احياي نوزاد:

 ك احیاگر( و روش دو شستي  در صورت وجود دو يا   در صورت وجود يدر شیرخوار با روش دو انگشتي

شار  چند احیاگر( شیرخوارعمق ف شار دهید  در  صل کننده دو نیپل( را ف سترنوم زير خط مت سانتي  4ا

 سانتي متر(.  5متر و در کودکان 

 تفاات دسوگاه شوک باي يازيک ا مونويازيک:

  در دستگاه مونوفازيك جريان ای تريسیته بین ای ترودها فزط در يك مسیر جريان مي يابد درحایی ه

  در باز فازيك جريان باز فازيك ابتدا در يك مسیر جريان مي يابد سپس به سمت ديگر برمیگردد. 



 
 

  

 

 

 

 یشعععترين در مونوفازيك با حداکثر انرژز ، اثربخشعععي کمتر ویي در باز فازيك با حداقل انرژز و ب

 اثربخشي را دارد.

 انواع شوک:

 سین روناي ((شوا هماهن   کارديوورژن ستفاده از نیروز ای تري ي جیت ختم تاکي ديس ريتمي   : ا

  QRSهاز داراز کمپی س 

  :)آسین روناي شوا غیرهماهن   دفیبريلاسیون 

 اصل دارا دهي 7

 

 

 

 

 

 

 يشار ساكشن-

 مزدار متحرا مزدار ديوارز

 mm/hg 15-10 ب رگسالان 150mm/hg-110 ب رگسالان

 mm/hg 10-5 کودکان mm/hg 110-95 کودکان

 mm/hg 5-2 نوزادان 80mm/hg-50 نوزادان

 

 و دستوراییمل احیاء :مراقبت هاز مديريت شده27دستوراییمل 

 :ی يرش بي قید و شرط تمامي مصدومین ترافی ي92دستواییمل

 2ا1كد

ثب  
صحيح

داز 
صحيح

راش 
صحيح
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هم مان    99دو کد فیال مي شود يا زماني که  2دقیزه دري ي از بیوا ها طول ب شد کد  30بیش از  99اگر کد 

 در يك بیوا اتفاق بیفتد.

 startترياژ در زمان بحران:

بیماران در چیار دسعععته و براسعععاس چیارمییار  توانايي راه رفتن،تنفس،گردش خون،وضعععییت  start در ترياژ 

 و از رن  بندز استفاده مي شود. ثانیه 60ندز مي شود در کمتر از  هني( تزسیم ب

 دارا ها

 دارا هاي حيات بخش:

دارو هايي که وجود آنیا در ترایي احیاء بخش اورژانس تمامي مراک  درماني دویتي و غیر دویتي،ضعععرورز و غیر 

 گرددقابل ح ف بوده و عدم وجود انیا موجب آسیب یايدار و تیديد حیات بیمار مي 

 دارا هاي ضراري:

ست و  سه دارويي بخش اورژانس تمامي مرک  درماني دویتي و غیردویتي اجبارز ا دارو  هايي که وجود آنیا در قف

 ام ان ح ف هیچ دام از آنیا وجود ندارد.

 دارا هاي ترجيحي:

 بیمارسععتان هاز عمومي ارجحیت دارد،بنابراين توصععیه مي  دارو هايي که وجود آنیا در بخش اورژانس

صحیح نگیدارز،در  شرايط  شتن  شبانه روزز مراک  درماني با در نظر دا شود اين دارو ها در داروخانه 

 دسترس قرار گیرد.

 :اثر بخشي کلاسیاز آموزشي بر اساس کرا یاتريك انجام مي شود 

  سطحI )واکنش  ارزيابي مدرس و فضاز فی ي ي : 

 سطحII يادگیرز :pre test- post test) 

 سطحIII)رفتار يك ایي سه ماه بید برگ ارز کلاس کلاس و تغییر رفتار در عمی رد را ارزيابي مي کند : 

 سطحIV :نتیجه شش ماه بید(تغییر در شاخد ها 

 

 سنل جديدایورود در حیطه میارتیاز عمومي شناس  ارزيابي یر شود کار صي انجام می صا وارتباطي و اخت

 مي باشد  ستارز  مديريت یرستارز وسویرواي رانخبره در بخش سریرستار ودر دفتر یر

 ين مرحیه سطح سه  رفتار( مي باشدمیمتر 



 
 

  

 

 

 

 موارد عمومي ا مهم:

 

 موارد مرتبط با ايمني ا بهبود كيفي  خدمات:

 بار4زند( + فشار ساکشن مرک ز آلارم مي 2 زير      بار                 2/4فشار اکسیژن مرک ز •

 بار4فشار هواز فشرده  •

 بار 30می ان فشار داخل کپسول -% 98-99می ان خیوص  •

 تیويض انجام شود. 50زير « ------100از روز گیج خروجي  •

 بیترين حایت %90بخیوص می ان اکسیژن سانترال  •



 
 

  

 

 

  



 
 

  

 

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 

 

 ليست آتي دوت ها:

 كاربرد/ مسموميت آنتي دوت رديف

 استامينوفن سيستئين ان استيل 1

 اپيوئيد ها نالوكسان 2

 هپارين سولفات پروتامين 3

 ) كومادين ( سديم وارفارين )فيتوناديون(K ويتامين 4

 منيزيم سولفات كلسيم گلوكونات 5

بلاكرها، هايپوگلايسمي، بلوک كننده  بتا گلوكاگون 6

 كانال كلسيم

% 50 و 20دكستروز  7  هايپوگلايسمي 

 جاذب گوارشي در اكثر مسموميت ها زغال فعال 8

 آتروپين، آنتي كولينرژيک ها نئوستيگمين 10

 ارگانو فسفات ها، بتابلاكر ها آتروپين 11

 متوتروكسات، متانول فوليک اسيد 12



 
 

  

 

 

 

 

 

 

 و ،آلفا + ، دوبوتامين )اينوتروپيک دوپامين فنتولامين 13

 )آدرنرژيک بتا

 ديگوگسين ) ديلانتين (توئين فني 14

 آهن دفروكسامين 15

آميل نيتريت ، تيوسولفات سديم ، نيتريت  16

 سديم

 سيانيد

 سندروم سروتونين سيپروهپتادين 17

 بنزوديازپين ها )ديازپام ، ميدازولام( فلومازنيل 18

 كينيدين بي كربنات سديم 19

 متانول ، اتيلن گلايكول اتانول 20

 اتيلن گلايكول ، متانول فومپيزول 21

% 50دكستروز  22  انسولين 



 
 

  

 

 

 

 



 
 

  

 

 

 
 



 
 

  

 

 

 

 

سوپراايزر آموزش -تهيه كننده: عابدي  


