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: اولیه تنظیم و تدوین  

لقمان حکیم، دانشگاه علوم بیمارستان های مسمومین  ها، رئیس مجموعه بخش فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت -، استاددکتر شاهین شادنیا

 پزشکی شهید بهشتی

ها، دانشگاه علوم پزشکی  مسمومیت یر گروه سم شناسی بالینی وها، مد فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت -، استاددکتر بابک مصطفی زاده

 شهید بهشتی

دانشگاه علوم  ،ها معاون پژوهشی گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -دانشیار، دکتر میترا رحیمی

 یبهشت دیشه یپزشک

 ،معاون آموزشی گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها ها، تیو مسموم ینیبال یم شناسس پیفلوش -یار، استاددکتر پیمان عرفان طلب اوینی

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک

 البرز یدانشگاه علوم پزشک ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -یار، استاددکتر لیدا شجاعی آرانی

 البرز یدانشگاه علوم پزشک ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -یاراستاددکتر حروش فرجی دانا، 

 متخصص سم شناسی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی -دکتر کامبیز سلطانی نژاد، دانشیار

 ایران یدانشگاه علوم پزشک ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -اریدانشدکتر حسن امیری، 

 ی مشهددانشگاه علوم پزشک ها، تیو مسموم ینیبال یگروه سم شناس ریمد ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -اریدانش ،بیتا دادپوردکتر 

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها، دانشگاه علوم پزشکی مشهد -دکتر علیرضا قاسمی طوسی، استادیار

 ی تبریزدانشگاه علوم پزشک ،بیمارستان سیناس بخش مسمومین رئی ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -دکتر علی استادی، دانشیار

 یدانشگاه علوم پزشک ها، تیو مسموم ینیبال یگروه سم شناس ریمد ها، تیو مسموم ینیبال یسم شناس پیفلوش -اری، دانشمحمد مجیدیدکتر 

 ارومیه

 

 معاونت درمانمشاور: دکتر ساناز بخشنده    رییس گروه تدوین استاندارد و راهنمای بالینی 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  تدوین استاندارد و راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، تدوین استاندارد و تعرفه سلامت
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 مقدمه:

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 مسمومیت هارویکرد تشخیصی و درمانی به 
Diagnostic and therapeutic approach to intoxications 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

مواجهه عمدی یا اتفاقی فرد با انواع دارو و سم به صورت مسمومیت های حاد و مزمن، سوء مصرف انواع مواد مخدر و 

...(، مسمومیت های محرک، گزش حیوانات سمی و غیر سمی )مارگزیدگی، عقرب گزیدگی، زنبورگزیدگی، گزش عنکبوت ها 

 گیاهی و گازی ... از علل موارد مراجعه یا ارجاع بیماران به مراکز درمانی می باشد.

نظر به ماهیت بالقوه کشنده بعضی از محصولات دارویی و سموم و مصدومیت و مرگ ناشی از گزش ها، انجام به موقع و  

ی تشخیص و درمان مسمومیت ها، نقش به سزایی در کنترل درمانی با در نظر گرفتن زمان طلای - تشخیصی سریع اقدامات

شرایط بالینی، درمان موفقیت آمیز و کاهش ناتوانی و مرگ و میر بیماران ایفا می کند. بنابراین وجود استاندارد خدمتی که بتواند 

راهگشا باشد  ،(Evidence – Based Principles) مراقبتی این بیماران مبتنی بر شواهد علمی -نسبت به مدیریت درمانی

به اهمیت رسیدگی سریع به بیماران دچار انواع مسمومیت، در برخی کشورها سامانه یکپارچه  باتوجهلازم به نظر می رسد. 

  .در نظر گرفته شده است (Control Center Poison) جهت مدیریت این بیماران در قالب مرکز کنترل مسمومیت ها
 

 روری جهت درمان بیماری:ج( اقدامات یا پروسیجرهای ض

به شرح  باتوجهکه  ،گرددهای اورژانس محسوب میجزء موارد درمان Overdoseهای حاد و بیماران دچار مسمومیتدرمان 

حال )مبنی بر نوع ماده مصرفی، مقدار و زمان مصرف(، و شرایط بالینی اولیه )مجموعه ای از تظاهرات بالینی با وضعیت 

نی لازم در مل بیمار تا کاهش سطح هوشیاری و وضعیت ناپایدار ...  و شوک(، اقدامات تشخیصی و درماپایدار و هوشیاری کا

 گیرد.کوتاه ترین زمان ممکن انجام می

  ارزیابی راه هوایی(Airway)  انتوباسیوندرصورت لزوم انجام و 

  ارزیابی تنفس بیمار(Breathing) 

 ارزیابی گردش خون و پرفیوژن بافتی Circulation & Perfusion))  تعبیه رگ مرکزی درصورت لزوم و 

  ارزیابی  وضعیت هوشیاریMental Status)) 

 ینیبال یابیارز (Clinical Evaluation) کیتوکس های سندروم و بررسی (Toxidrome) 

 یصیتشخ یهایبررس (Diagnosic Investigation)  

 دارو ایسم  شتریاز جذب ب یریجلوگ (Prevention of Absorption) و شستشوی کامل روده ای 

(Whole Bowel Irrigation) 

 دوت تراپیآنتی 
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 جذب شده یداروها ایدفع سموم  شیافزا (Enhance Elimination)  برای انجام شالدون تعبیه درصورت لزوم و

 اکستراکوپورال های روش

 ماریب فیتکل نییتع مجدد و یابیارز    
 

 مسمومیت هاانجام خدمت تشخیص و درمان ارزیابی قبل، حین و بعد از د( 

 و ساکشن ترشحات ییکردن راه هوا زیتم ،جهت رد تروما یستون فقرات گردن یبررس، سر و گردن برای مناسب شنیپوزابتدا 

اقدامات لازم  ،ییراه هوامناسب نبودن  درصوررتو  ینیبال یابیبه ارز باتوجهگیرد. انجام می و سرفه gagرفلکس  یبررسو 

  .ردیگ یانجام م انتوباسیوننیاز  درصوررتو مناسب  ییراه هوا یت برقرارجه

 یتنفس هیو تهو ونیژناسیاکس ارزیابی جهت (ABG1 & VBG2) یخون یگازها یو بررس یمتریاکسپالسسپس با 

(Oxygenation & Ventilation)، یا و یبافت یرسان ژنیاکس تیو عدم کفا ینیبال وضعیتبه  باتوجه O2 Saturation 

 یکیمکان هیو انجام تهو RSI4به روش  انتوباسیون،  BVM3ماسک ساده(، ای)نازال کانولا و  یکمک ژنی، از اکس%92کمتر از 

  شود. یاستفاده م

 ینیبال یابیبه ارز باتوجهانجام و  ،یمرکز ای یطیمح یدیراه ور یبرقرار، دیل 12نوار قلب  ،یقلب نگیتوریو مان یاتیچک علام ح

به  ماریب برای (Fluid resuscitation) یکاف عیما انفوزیونمناسب و اختلال گردش خون،  یبافت وژنیعدم پرفورت درص و

مثلا تجویز ) یتمیرسید ی، درمان آنت(CPR5) ریوی - یقلب ایاح گیرد.صورت می مناسب یفظ برون ده ادرارمنظور ح

و وازوپرسور در موارد  نوتروپیو استفاده از ا QRS Widening در مواردسدیم  کربناتی، بیکاردیدر موارد براد نیآتروپ

  ، از دیگر اقداماتی است که درصورت نیاز انجام می گیرد.فشار خون شروندهیافت پ

 شود. تجویز می نیامیدکستروز، نالوکسان و ت ازین درصوررتو صورت گرفته چک قند خون در موارد کاهش سطح هوشیاری، 

درجه  40از  شتری)درجه حرارت ب یپرترمیهانجام و در رکتوم داخل گوش و یا  قیاز طر حایترجچک درجه حرارت بدن 

مرتبط  یهادوت یآنت ،عضلانی  -داروهای فلج کننده عصبی  ،انتوباسیون، cooling ،تجویز داروهای آرامبخش از ( گرادیسانت

)درجه حرارت کمتر  یپوترمیهاستفاده می شود. در  وهپتادینو یا بروموکریپتین و یا سیپر میمثل دانترولن سد تیبا نوع مسموم

 انجام می شود.   (rewarming)( گرم کردنگرادیدرجه سانت 35از 

استفاده پروپوفل تیراستام و ووالپروات سدیم، لوها،  توراتیبارب ن،یدوکسیری، پنیازپیاز بنزود کنترل تشنجدرصورت تشنج برای 

 تجویز می شود.  هیپنوتیک - سایر داروهای سداتیویا ها و  سایکوتیکآنتی ،هانیازپینزودبی قراریکنترل بشود. برای می

سرم، لاکتات،  یهاتیالکترول، ((VBG or ABGخون  یگازها نمونه خون جهت آنالیز های پاراکلینیکدر بررسی

CBC6،BUN7 ، Cr8،  انجام می گیرد.  و اسمولار گپگپ  ونیمحاسبه آنمی شود. آزمایشات لازم برای قند خون ارسال و

 یاسکلت ای یقلب هایآنزیم لیپروفا ،ALT13)،(AST12 یکبد لیپروفا  INR11)،PT9)،PTT10 یانعقاد لیروفاپ

Troponine،CPK14 ،CKmb15   یادرار نیاسکراز طریق انجام می گیرد. بررسی کیفی سم شناسی (Urine Screen 

Test)  سطح  یجهت بررسو سموم داروها  یسطح خونانجام می شود. بررسی حرک تجسس مواد مخدر و مخصوصاً برای

 ایدوت و  یبه ادامه آنت ازیدوت، ن ینتآ زیاز جمله تجو تیجهت رفع مسموم یبه مداخلات درمان ازینتعیین و  هادارو یکم

 مثل ییت هایمومدرخصوص مس وژنیهموپرفو یا  زیالیاکستراکوپورال مثل همود یاستفاده از روش ها زیقطع آن و ن
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 گلبول در سرم و یااستراز  نیکول میزان فعالیت آنزیمبررسی و  .و ... می، والپروات سدنی، کاربامازپلاتیسیسال ،میتینوفن، لیاستام

 انجام می شود.  سموم ارگانوفسفرهبا  در موارد مسمومیتهای قرمز 

اوپک مثل ویبا دارو و سموم راد تیوارد مسمومم یابیساده شکم جهت ارز یگرافبررسی های تصویربرداری از جمله 

 یاریاسکن مغز در موارد کاهش سطح هوش CTانجام و . و .... یرو دیسرب..( و فسف وه،یانواع فلزات )آهن، جمسمومیت با 

و مسمومیت.از  یبه علت عوارض ناش علایم نورولوژیکبررسی و  Head Trauma احتمالبررسی جهت  شروندهیپ ای هیاول

درمان بیماران بادی پکر و بادی پیگیری اسکن شکم و لگن برای تشخیص و  CTانجام مغز استفاده می شود.  MRIاز  گاهی

. در می باشد NCV17و  EMG16استافر ضرورت دارد. در سیر درمان بیماران مسمومیت با ارگانوفسفره نیاز به انجام 

 راکوات نیاز به انجام اسپیرومتری می باشد. مسمومیت با برخی سموم که عوارض ریوی دارند از جمله پا

 . در مواجههشود یانجام م ییزدا یدارو )از راه پوست، تنفس، گوارش و چشم( آلودگ ایبه نوع مواجهه با سم  باتوجه

 دیاس بیمتصاعد شده از ترک یمثل گازها یخانگ د شوینده و بهداشتیموا ک،یولوژی، بیصنعت یمثل مواجهه با گازها یاستنشاق

در  می باشند. کمک کننده هیدر درمان اول کورتیکواستروئیدو  نیستامیه یآنتتجویز و  یکمک ژنیاکس افتیدر مواد پاک کنندهو 

فراوان با آب و صابون  یو شستشو ماریخارج کردن البسه ب ،سموم ارگانوفسفرهمسمومیت با  درمثلا ی پوست ییزدا یآلودگ

در موارد  لازم هست. یمحافظت استفاده از وسایلو  یاز انتقال آلودگ یریشگیجهت پپرسنل  یحفاظت فرد باشد. یم یضرور

دقیقه  30و یا نرمال سالینحداقل به مدت ولرم ، باید شستشوی فراوان با آب عیما یبا انواع سموم و داروهام چش ییزدا یآلودگ

 (Orogastric Lavage) کیلاواژ اروگاستر قیاز طرمحتویات معده  هیتخلدر موارد مسمومیت های گوارشی،  صورت گیرد.

 ،لزوم درصوررتداروها و سموم جذب کردن  محدودبرای  توصیه می شود. (Nasogastric Lavage) و یا نازوگاستریک

با  (WBI18)کامل دستگاه گوارش  یشستشویز می شود. یا تجو gr/Kg 1( با دوز شارکولزغال فعال شده )دوز  کی

PEG19  آهسته رهش و موارد یمصرف داروهادر Foreign Body  .لازم هست 

 یاختصاص یدوت ها ی، آنتدارو و یا سمو زمان مصرف  تی، شدت مسمومتیبه نوع مسموم باتوجه در آنتی دوت تراپی

  (حاد و مزمن یها تیمسمومدر  یدوت تراپ ینتآخدمت استاندارد و  شناسنامهآخرین  طبق ) شود یم زیتجو

با تجویز سریال دوز زغال فعال  دیالیز روده ای،  (Enhance Elimination)جذب شده یداروها ایوم دفع سم شیافزابرای 

یی کردن خون و یا ایقلدوز استفاده می شود.  4و یا  ساعت 24 یساعت برا 6تا  4هر  g/kg 0.5 با دوز  (MDAC20) شده

 توصیه می شود.  مسمومیت هاادرار در برخی 

(، پاراکوات، کولیگل لنی)متانول، ات یسمهای با انواع الکل  تیمسموم در زیالیهموداز جمله  الراکستراکوپو یاز روش ها

 مسمومیت هادر برخی  وژنیهموپرفو از  .... بالا، یسطوح سرم با نوفنیاستام م،ی، والپروات سدلاتیسیسال ن،یکاربامازپ وم،یتیل

خون در  ضیتعوهای گادیم و از  ها از جمله عقرب سمافرز در برخی گزشو از پلا.. .. ، باکلوفن ونیلیتئوف تال،یفنوبارب مثل

استفاده می شود. بایستی و نوزادان  رخوارانیدر ش لاتیسیسال دیشد تیمسموم د،یشد زیهمول د،یشد ینمیموارد متهموگلوب

 ال تعبیه شود. رشالدون جهت استفاده از روش اکستراکورپو

ی مطمئن نیاز به تراکئوستومی پرکوتانئوس و در برخی بیماران جهت کنترل و درمان در برخی بیماران جهت حفظ راه هوای

 عوارض ریوی نیاز به انجام برونکوسکوپی در بالین می باشد. 
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 ینیبال تیپزشک درخصوص وضع ینیقضاوت بال (Determine Disposition) ماریب فیتکل نییتع مجدد و یابیارزدر 

 تیو توجه به علت مسموم یمواجهه با ماده مصرفع نو دارو مصرف شده، عوارض همراه با مسمومیت،نوع سم و یا ، ماریب

 ایدر بخش و  یبستر ایو  ژهیو یدر بخش مراقبت ها یدرمان یبه مراقبت ها ماریب ازین نییند در تعاتو ی( می، اتفاقی)عمد

 کننده باشد. نییارجاع به روانپزشک تع
 

 عداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(ه خدمت )تی( تواتر اراه

بیماران مسموم شرایط بحرانی دارند و به مراقبت دقیق، فوری و لحظه ای نیاز دارند  ،های بالا ذکر شد همانطور که در قسمت

 و حضور پزشک درمانگر بصورت مداوم در بالین بیمار ضرورت دارد. 

خدمت را تعیین بکنیم بایستی به  ارایهست، اما اگر بخواهیم تواتر بسیار سخت ه مسمومیت هاخدمت در  ارایهتعیین تواتر 

نوع مواجهه با ماده  ت،یدارو مصرف شده، عوارض همراه با مسموم اینوع سم و  مار،یب ینیبال تیوضعچند نکته از جمله 

شدید و مسمومیت داشته باشیم و طبقه بندی توجه ( ی، اتفاقی)عمد تیبه علت مسموم و ی، سوابق پزشکی بیمار،مصرف

، ()فسفید آلومینیوم . مسمومیت با برخی ترکیبات مانند قرص برنج)طبق جدول( کشنده، متوسط و خفیف را انجام بدهیم

برخی ترکیبات مانند مواد اوپیوئیدی، مسمومیت با  است. سین، سیانید، داروهای ضدافسردگی سه حلقه ای و ... کشندهگدیگو

برخی ترکیبات مانند بنزودیازپین ها خفیف هستند، اما مسمومیت با استامینوفن و... متوسط و  مواد محرک، داروهای ضدتشنج،

به نوع ماده مصرفی هست و سایر فاکتورهای مرتبط در تعیین شدت مسمومیت در نظر گرفته نشده است. در  باتوجهاین فقط 

و لحظه ای جهت حفظ و نجات حیات بیمار  های مکرر و ویزیت اول ساعت 24ی کشنده حضور مداوم در طی مسمومیت ها

ساعت  12ی خفیف ویزیت هر مسمومیت هاساعت یکبار و در  4ی متوسط ویزیت حداقل هر مسمومیت هاضرورت دارد. در 

 یکبار ضرورت دارد. 

و  (Breathing)وضعیت تنفس بیمار  ،انتوباسیونو ضرورت  (Airway)بایستی به وضعیت راه هوایی  ،در هر بار ویزیت

 ((Circulation & Perfusionوضعیت گردش خون و پرفیوژن بافتیضرورت حمایت تنفسی و استفاده از تهویه مکانیکی، 

 ایسم  شتریاز جذب ب یریجلوگجهت  لازم ، اقدامات((Mental Statusتعبیه رگ مرکزی، وضعیت هوشیاری ضرورت و 

، آنتی (Whole Bowel Irrigation)کامل روده ای  شستشویضرورت انجام و  (Prevention of Absorption) دارو

های  و تعبیه شالدون برای انجام روش (Enhance Elimination) جذب شده یداروها ایدفع سموم  شیافزادوت تراپی، 

 گیرد.  صورتاکستراکوپورال 

 خفیف متوسط شدید و کشنده

  تهویه کمکی انتوباسیون و نیاز به 

  ان تجویز جمله  از آنتی دوت تراپینیاز به

استیل سیستئین، آتروپین، فلومازنیل، 

نالوکسان، پرالیدوکسیم، گلوکاگون، کلسیم، 

، Kویتامین ، سدیم انسولین گلوکز، بیکربنات

  کاهش سطح هوشیاری وجود(GCS  و  15کمتر از

 (12بیشتر از 

  عوارض مسمومیت بدون نیاز به مداخلات بروز

 : مانند درمانی اختصاصی

o بدون نیاز به  تیبدنبال مسموم هیکل یینارسا

  بیمار مسموم با ضعف و بی

و هوشیاری کامل با  لیحالی و

 همودینامیک پایدار

  با هوشیاری کامل بیمار مسموم

آلودگی زدایی  به  مندو نیاز
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کلرید سدیم دکستروز هیپرتونیک، 

 و ...هیپرتونیک، ال کارنیتین، 

  سرم ضد سم تجویز ) آنتی ونوم تراپینیاز به

 سم عقرب(سرم ضد  یامار 

 تجویز شلاتوریاز به ن 

  تشنج با داروهای ضدنیاز به درمان 

  کاهش سطح هوشیاری وجود(GCS21 

 (از آن یا کمترو 12

  و یا تغییرات دیس ریتمی قلبی وجودST-T 

 نیاز به مداخله درمانی در نوار قلب

 فشار خون سیستولیک  همودینامیک ناپایدار(

و یا تعداد ضربان قلب  mmHg 90کمتر از 

شوک کاردیوژنیک  ،(beat/min 50 کمتر از

داروهای تجویز و یا هیپوولومیک نیازمند به 

 و یا اینوتروپ وازوپرسور

  وجود هیپوترمی و یا هیپرترمی نیازمند به

 درمان اختصاصی

  و متابولیکی وجود اختلالات الکترولیتی

 نیازمند به درمان

  الراکستراکورپو های روشاستفاده از نیاز به 

، CRRTیالیز، هموپرقیوژن، )ازجمله همود

 پلاسمافرزیس(

  بادی پکر و بادی استافربیماران 

 همودیالیز، 

o  بدون نیاز به مسمومیت  بدنبالرابدومیولیز

  همودیالیز

o  بدون نیاز به بدنبال مسمومیت دیسترس تنفسی

 تهویه مکانیکی 

o ولی با  کاردی سینوسی بدنبال مسمومیتتاکی

همودینامیک پایدار و بدون نیاز به مداخلات 

 درمانی اختصاصی

  مسمومیت با سموم و داروهای دارای آنتی دوت که

ندارد و صرفا درمان نیاز به آنتی دوت تراپی وجود 

 .حمایتی و مانیتورینگ بیمار انجام می شود -علامتی 

 اوپیوئیدها و استامینوفنمسمومیت با از جمله 

  نیاز به بدون آژیتاسیون و بی قراری بدنبال مسمومیت

و صرفا اقدامات مراقبتی و مانیتورینگ  مداخله درمانی

 بیمار انجام می شود.

  تنفسی - یتورینگ قلبیمانبه  مندنیازبیمار مسموم  

  به  مندنیازبیمار مسمومWBI 

  نیازمند به تحویز بیمار مسمومMDAC  

  بدون نیاز به درمان  هیپوترمی و یا هیپرترمیوجود

 اختصاصی

  وجود اختلالات الکترولیتی و متابولیکی بدون نیاز به

 درمان اختصاصی و صرفا نیازمند به مانیتورینگ

دستگاه گوارش از طریق تخلیه 

 محتویات معده

  بیمار مسموم با هوشیاری کامل

آلودگی زدایی به  مندو نیاز

دستگاه گوارش از طریق 

 تجویز شارکول

 

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه /( Orderتجویز )( افراد صاحب صلاحیت جهت و

 به ترتیب اولویت 

 و دستیاران فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها  ها مسمومیت و بالینی شناسی سم فلوشیپ -1

قانونی، داخلی، دکترای تخصصی سم شناسی با  متخصص طب اورژانس )صرفا جهت ارایه خدمات در اورژانس(، پزشکی -2

 براساس کوریکولوم رشته تخصصی مربوطه اطفال )صرفا جهت بیماران اطفال(و  .M.D پایه

 



 

   

 
 

 

 

8 

 

 :خدمت مربوطه ارایه( افراد صاحب صلاحیت جهت ز

 به ترتیب اولویت 

 و دستیاران فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها  ها مسمومیت و بالینی شناسی سم فلوشیپ -1

قانونی، داخلی، دکترای تخصصی سم شناسی با  یه خدمات در اورژانس(، پزشکیمتخصص طب اورژانس )صرفا جهت ارا -2

متخصص های مذکور باید . براساس کوریکولوم رشته تخصصی مربوطه اطفال )صرفا جهت بیماران اطفال(و  .M.Dپایه 

  .پری کرده باشندحداقل یک ماه دوره آموزشی در بخش های مسمومین رو به تایید معاون آموزشی دانشگاه محل تحصیل س

 کننده خدمت: ارایه ( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمح

 عنوان تخصص ردیف
 میزان تحصیلات 

 مورد نیاز
 لزوم درصوررتسابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب 

 ارایهنقش در فرایند 

 خدمت

 پرستار 1

به بالاتر و ترجیحاً دارای و  یتارمدرک کارشناسی پرس حداقل کارشناسی 

های سم شناسی بالینی و  گواهی دوره آشنایی با مراقبت

 مسمومیت ها

 پرستار 

 

 : خدمت ارایهو مکان ( استانداردهای فضای فیزیکی ط

و بخش های بستری اعم از بخش های عادی و مراقبت های  بخش اورژانس،)ها  تیو مسموم ینیبال یدر بخش سم شناس

 . ردیگ یصورت م (ز، ومندرج در بند ) تیصرفاً توسط افراد صاحب صلاح خدمت ارایه ،(ویژه

 

  :( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمتی

 ماریهر ب یتخت به ازا یک  

 یقلب نگیتوریمان  

 یمتر یاکس پالس  

 مختلف  یزهایو لوله تراشه در سا لارنگوسکوپ 

 یویر - یقلب اءیکد اح یداروها یترال 

 الکتروشوک  دستگاه 

 یوگرافیالکتروکارد دستگاه  

 کعددی یزیدوت تجو یهر آنت یبه ازا ونیسرنگ انفوز ایو  پمپ  

  جهت انجام همودیالیز و یا هموپرفیوژندستگاه همودیالیز 
 

 هر خدمت: ارایه( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ک

 مربوطه های دوت  یآنت 
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 یویر - یقلب اءیکد اح یترال درمورد استفاده  یداروها  

 ،سرم، ست سرم، آب مقطر  سرنگ 

 مصرف کباری دستکش 

  هموپرفیوژنانجام برای مربوطه کارتریج 
 

 : ( استانداردهای ثبتل

به  ازیبه درمان و ن ها پاسخ یو نشانه ها، بررس میدوت، علا یآنت زیتجوتشخیص و درمان از جمله معاینه اولیه، مراحل  هیدر کل

، نیاز به تعبیه رگ مرکزی و شالدون، دیالیز روده ای، تجویز اکستراکوپورال های  روشانجام ، نیاز به دوت یمجدد آنت زیتجو

دوت  یاز آنت ی. درصورت بروز عوارض ناششوندشارکول، انجام گازهای خونی، اقدامات احیاء، تراکئوستومی و ... باید ثبت 

 ذکر شوند. دیبا زیموارد ن نیبا آن، ا ییتداخلات دارو ای
 

 : خدمتجهت تجویز  دقیق( اندیکاسیون های م
 ، تجویز شارکول، دیالیز روده ای، روشدوت ها یاز آنت کیهر  زیتجودقیق هر اقدام تشخیصی و درمانی از جمله  ونیکاسیاند

 شده است. ذکر  مسمومیت هابع علمی سم شناسی بالینی و اهای اکستراکورپوئال و ... در من
 

 خدمت: دقیقواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ش( س
 ،یروده ا زیالیشارکول، د زیدوت ها، تجو یاز آنت کیهر  زیاز جمله تجو یو درمان یصیهر اقدام تشخ قیدق ونیکاسیانداکنتر

  ذکر شده است. مسمومیت هاو  ینیبال یسم شناس یبع علمااکستراکورپوئال و ... در من یها روش

 

  هر بار خدمت مربوطه: ارایهقامت در بخش های مختلف بستری جهت ( مدت اع
 روز 1-4 زمان این متوسط طور بهد. بو خواهد مسمومیت و شدت آن متغیر نوع گرفتنبا در نظر  این خدمت ارایه زمان مدت

براساس مکن است از جمله عوارض ریوی، کلیوی و مغزی م مسمومیت هاشود. اما در بیماران دچار عوارض ی م زده تخمین

 طول مدت درمان طولانی تر شود.  ،تیمسموم سیر عوارضو  ماریپاسخ ب
 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب بیمار همراه ، و )موارد آموزشی که باید به بیمار موارد ضروری جهت آموزش به بیمار( ن

رمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از و . . .  آموزش داده شود تا روند د  CDفرم آموزش به بیمار، پمفلت آموزشی،

 :  درمان جلوگیری نماید(

در حین و شروع درمان درخصوص نوع مسمومیت و شدت و عوارض آن و همچنین اقدامات درمانی مطرح برای بیمار، به 

ن اقدامات شود و بعد از ترخیص توصیه های درمانی لازم جهت بهبود عوارض و همچنی ارایهبستگان درجه یک توضیحات 

 شود.  ارایهپیشگیرانه از مواجهه مجدد 
 

 اختصارات بکار رفته در متن
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1. Arterial Blood Gas  

2. Venous Blood Gas  

3. Bag-Valve-Mask  

4. Rapid Sequence Intubation 

5. Cardio-Pulmonary Resucitation 

6. Cell Blood Count 

7. Blood Urea Nitrogen 

8. Creatinine 

9. Prothrombin time 

10. Partial Thromboplastin Time 

11. International Normalised Ratio 

12. Aspartate Transaminase 

13. Alanine Transaminase 

14. Creatine kinase 

15. Creatine kinase-MB 

16. Electromyography  

17. Nerve conduction velocity 

18. Whole Bowel Irrigation 

19. Polyethylene Glycol 

20. Multiple Dose Activated Charcoal 

21. Glasgow Coma Scale 
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