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 اردبیل (ره)انی امام خمینی آموزشی درم ناتسرامیبآموزشی  رواحد علایی سوپروایز

 

 ارزیابی بیمار هایابزار

 
ارزیابی جهت  رکاربردپو روشهای ها به چند نمونه از ابزار ، در این قسمتبیمارصحیح با توجه به اهمیت ارزیابی 

 .می پردازیمبیمار 

 

 در بخش اورژانس دو روش وجود دارد:-1

 ABCDEبررسی اولیه بیمار با روش (الف

 پارامترها نحوه بررسی پارامترها

 آیا راه هوائی بیمار باز و ایمن است؟

به حرکت هوا گوش کنید. بالا و پایین رفتن سینه بیمار را مشاهده کنید. لوله تراشه را از 

 نظر باز و ایمن بودن و مناسب بودن طول آن بررسی کنید.

A: Airway 

 نفس می کشد؟ آیا بیمار

رنگ بیمار را بررسی کنید. ساچوریشن، حجم  .دیکن مشاهده را ماریب نهیس رفتن نییپا و بالا

 جاری و ریت تنفس را کنترل کنید.

B: Breathing 

 آیا گردش خون بیمار  میکند؟

. ریت و ریتم قلب و دیکن یبررس را ماریب رنگنبض بیمار و قوت نبض را بررسی کنید. 

 ریانی را چک کنید.فشار خون ش

C: Circulation 

 D: Disability سطح هوشیاری بیمار چطور است؟

آیا عضور  محیط اطراف بیمار را چگونه ارزیابی کردید؟ آیا شان بیمار حفظ شده است؟

 مورد معاینه در معرض دید معاینه گر است؟

E: Exposure 

 

کاربرد دارد و شامل ارزیابی موارد زیر اورژانسی : در ارزیابی بیمار در تریاژ AVPUتریاژ ب(

 است:

A (alert بیمار :) هوشیار است.           کاملا 

 V(verbal respond.بیمار به تحریکات کلامی پاسخ میدهد :) 

P (pain respond.بیمار به تحریکات دردناک پاسخ میدهد :) 

 U(unreasonedبیمار به تحریکات دردناک پاسخ نمیدهد :). 
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 هوشیاری بررسی سطح-2

 عمل تحت که بیمارانی در : GCS (Glasgow coma scale) ی با اسکوراریهوش سطح یابیارز

  کنیم محاسبه بیهوشی اثرداروهای رفع و شدن هوشیار از بعد باید را GCS ؛ اند گرفته قرار انتخابی جراحی 

 

 

  روشهای تحریک دردناک استاندارد:

 فشار روی بستر ناخن 

 رشانهفشار روی عضله س 

 فشار روی استخوان اوربیت 

 

: FOUR Score جدید معیارهای اساسبر هوشیاری سطح ارزشیابی 

FOUR Score   خلافبر GCS ، تراکئوستومی دارای و اینتوبه کمایی بیماران و نمیکند بررسی را کلامی عملکرد 

 مغز، ساقه پاسخ حرکتی، پاسخ چشمی، پاسخ چهارقسمت دارای FOUR Score مقیاس .کند می دقیقتر بررسی را

 چند معمولاً امتیازبندی این اجزای تمام ارزشیابی. میباشد صفر امتیاز قلحدا و 4 قسمت هر امتیاز حداکثر با تنفس الگوی

  . دارد شانزده تا صفر بین امتیاز مجموع، در و کشد می دقیقه طول

 تیمحدود و نواقص یدارا اما رود یم بکار یابیارز در استاندارد ابزار کی عنوان به ها مارستانیب در عیوس بطور GCS اگرچه

 : باشد یم ییها

 شخص و مکان و زمان به یآگاه اساسا یکلام جزء.  است سوال مورد یاریهوش سطح یابیارز در یکلام جزء بودن دیمف اولا

 رییتغ باشد داشته یاریهوش نقص آنکه بدون جیگ و شده کیتحر ماریب کی در تواند یم عایسر که دهد یم قرار یبررس مورد را

  GCS از یکلام  پاسخ نیبرا علاوه.  باشند یم اریهوش ، اندک یکلام پاسخ ای پاسخ بدون مارانیب از یاریبس برعکس.  کند

 .  دینما یابیارز را است گرفته قرار ونینتوباسیا تحت که یماریب حاد و یبحران طیشرا تواند ینم

 فعالیت حرکتی پاسخ کلامی)انتوبه( پاسخ کلامی)غیر انتوبه( باز کردن چشم ها

 خود به خود-4

 با تحریک کلامی-3

باتحریک -2

 دردناک

 بدون پاسخ-1

هوشیار است و صحبت می -5

 کند

هوشیار نیست و صحبت نمی  -4

 کند

 کلمات نامناسب-3

 صداهای نامفهوم-2

 ن پاسخبدو-1

به نظر می رسد که قادر -5

 به  صحبت باشد

توانایی وی برای  -3

صحبت کردن مورد 

 سئوال است

 معمولا پاسخ نمی دهد-1

 اطاعت از دستورات-6

 محل درد را تعیین میکند-5

با تحریک دردناک عقب  -4

 میکشد

 دکورتیکه-3

 دسربره-2

 بدون پاسخ-1
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 رییتغ با مارانیب در را یحرکت ی دهیچیپ یها پاسخ ای چشم حرکات و مغز ساقه یها رفلکس  GCS نکهیا تر مهم و ایثان

 و بوده آسان کاربر یبرا.  است استفاده قابل  ICU طیشرا انواع در FOUR یده ازیامت ستمیس. کند ینم یابیارز یاریهوش

 به یاریهوش سطح رییتغ با مارانیب از یقیدق یابیارز تا دهد یم اجازه و دهد یم قرار اریاخت در را هیپا کینورولوژ اطلاعات

 . دیآ عمل

 FOUR 4 مغز ساقه یها واکنش – 3 یحرکت پاسخ - 2   یچشم پاسخ – 1: دینما یم یبررس مارانیب در را جزء چهار – 

 .یتنفس تیوضع

 وقوع و مارانیب فیضع یآگه شیپ تواند یم و است 11 تا 0 از ابزار نیا کل ازیامت جهینت در و باشد یم 4 تا 0 از جزء هر ازیامت

 – Lacked  سندروم است قادر  FOUR نیبرا علاوه.  دینما ینیب شیپ دارند یبحران طیشرا که یمارانیب در را یمغز مرگ

in وVegetative  مقابل در ، دهد افتراق را GCS  کردن باز جزء سه از فقط رایز ، باشد ینم ها یابیارز نیا انجام به قادر 

 شده نتوبهیا که یمارانیب یاریهوش تیوضع یبررس یبرا و است شده لیتشک دردناک کیتحر به پاسخ و یحرکت پاسخ چشم،

 .ستین کارا اند

 Lacked – in Syndrom  :برقرار یکلام ارتباط زبان با و کند حرکت تواند ینم اما است آگاه ماریب آن در که یسندرم 

 .باشد یم چشم عضلات جز به یاریاخت عضلات تمام کامل فلج لیدل به که کند

Vegetative State    :ندارد یاریهوش اما باشد یم داریب ماریب آن در که یحالت. 

 جادیا اپنه تا ابدی یم کاهش سپس ابد،ی یم شیافزا تنفس عمق و تعداد آن که منظم یها دوره:  استوک نیشا تنفس یالگو  

 (   هیثان 20 حدود معمولا) ، شود

 10 تا 10 معمولا) ، دارد وجود آپنه از یریمتغ یها دوره ان دنبال به که( 4 تا 3) تنفس یعیطب یها دوره: Biot  یتنفس یالگو

 (هیثان

 .است آپنه زمان شیافزا و نامنظم تنفس آن بارز یژگیو از که نرمال ریغ یتنفس یها دوره:  Atoxic یتنفس یالگو 

 

 پاسخهای حرکتی غیر طبیعی

اک از عضو خود.مشکل عملکردی مغز تلاش هدفدار برای بر طرف کردن یا برداشتن محرک دردن لوکالیزه کردن:

 متوسط است.

 تلاش برای دور کردن خود عضو از محرک دردناک ویددراول)پس کشیدن( :

غیر طبیعی بازو در محل آرنج، اداکسیون شانه ها و اکستانسیون پا و قوزک که خودبخود  فلکسیون رتیکه:وپاسخ دک

 درگیری مستقیم یا فشار روی تالاموس اتفاق می افتد. یا در پاسخ به محرک دردناک اتفاق می افتد.احتمالا در

اکستانسیون غیر طبیعی آرنج و چرخش داخلی شانه و ساعد و اکستانسیون پاها(که خودبخود یا در  پاسخ دسربره:

 پاسخ به محرک دردناک اتفاق می افتد.اختلال عملکرد مغزی شدید تر از قبلی)تا سطح مغز میانی(

 محرک دردناک )ضایعه پل مغزی یا بصل النخاع(  فاقد پاسخ به فلاسید:
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E4  :کند یم بیتعق را ءیش ای و زند یم پلک ، کندیم باز را ها پلک . 

E3  :کندینم بیتعق را یزیچ چشم با اما کند یم باز را ها پلک  

E2  :کندیم باز را آنها بلند یصدا به نسبت اما است بسته ها پلک  

E1  :کند یم باز را آنها دردناک محرک به نسبت اما است بسته ها پلک 

.E0  :مانند یم بسته هم دردناک محرک به نسبت ها پلک . 
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M4 :(  دستور  طبق) آن کردن مشت ای دست انگشتان با اعداد دادن نشان 

M3 :کند یم مشخص را درد محل  . 

M2 :کند یم خم را شیاندامها ، دردناک محرک به پاسخ در . 

M1 :کند یم باز را شیاندامها ، دردناک محرک به پاسخ در . 

M0 :عضلات یعموم انقباض ای ، دردناک محرک به پاسخ عدم   
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B4 :دارد وجود هیقرن و ها مردمک واکنش . 

B3 :است ثابت و گشاد ها مردمک از یکی . 

B2:هیقرن و مردمک یواکنشها از هرکدام به مربوط واکنش فقدان  

B1 :هیقرن و مردمک واکنش دو هر فقدان  

B0 :سرفه ، هیقرن ، مردمک به مربوط واکنش فقدان  
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R4 :است یعاد یتنفس یالگو ، ندارد ینا داخل لوله . 

R3 :است ستوکا نیش یتنفس یالگو ، ندارد ینا داخل لوله . 

R2 :است نامنظم یتنفس یالگو ، ندارد ینا داخل لوله . 

R1 :است شتریب لاتوریونت دستگاه تنفس تعداد از ماریب تنفس تعداد  

R0:است لاتوریونت دستگاه تنفس تعداد با یمارمساویب تنفس تعداد  
 

 

 

 

FOUR Score   ازیامت جهینت در و باشد یم 4 تا 0 از ءجز هر ازیامت دینما یم یبررس مارانیب در را جزء چهار 

 .است 16 تا 0 از ابزار نیا کل

 یچشم پاسخ – 1

 یحرکت پاسخ - 2   

 مغز ساقه یها واکنش – 3  

  . یتنفس تیوضع – 4 

 

 تقسیمات هوشیاری: 

 اضطراب ، لتارژی الف(بیدار و آگاه:

 دلیریوم، دمانس، سایکوز،حالت نباتی  ب(بیدار و عدم آگاهی:

 کما، مرگ مغزی، خواب عدم بیداری و عدم آگاهی:ج( 

 FOUR Score جدول 
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 ارزیابی بیقراری بیمار-4

 معیار یک ریچموند معیار RASS :Richmond Agitation Sedation Scoreیا  ریچموند معیار

 استفاده قابل درد ارزیابی عنوان به و باشد می اند کرده دریافت سداتیو که بیمارانی و آژیته بیماران بررسی جهت

 :دارد مرحله 3 ریچموند معیار.باشد نمی

 نظر در او برای را(+ 4 تا 1+ )مناسب امتیاز است، هوشیار بیمار اگر. شود می مشاهده فقط بیمار:  مشاهده -1

 .دهید انجام را دو مرحله نیست هوشیار اگر. بگیرید

 کار این نیاز صورت در.  کند نگاه شما به بخواهید او از و زده صدا بلند صدای با را بیمار نام : کلامی تحریک -2

 نشان واکنشی هیچ اگر( - 3 تا -1) بگیرید نظر در را مناسب امتیاز داد نشان واکنش شما به اگر. کنید تکرار را

 .بروید بعدی مرحله به نداد

 مناسب امتیاز و دهید فشار را او جناغ شدت به نداشت واکنشی اگر دهید، تکان را بیمار شانه: فیزیکی تحریک -3

 (-5  تا-4)بگیرید نظر در ار

 

 تعریف واژه ها-5

 .هدفمند میدهد پاسخ ها محرک کوچکترین به فورا بیمار: هوشیار 

 دامنه و مختل گیری تصمیم و قضاوت اما.است آگاه اشخاص به غالبا و نیست آگاه مکان و زمان به بیمار: کانفیوز 

 .یابد می کاهش توجه

 شنوایی و بینایی توهم غالبا و یابد می کاهش واقعیت درک و نیست آگاه اشخاص و مکان زمان، به بیمار: وسدلیری 

 .دارد

 حیتوض عنوان 

 پرسنل به بیآس  پرخاشگر 4

 .کشد یم پرخاشگرانه صورت به را واتصالات لوله  تهیآژ یلیخ 3

 هدف یب متناوب لاتوروحرکاتیونت با یقرار یب  تهیآژ 2

 یپرخاشگر بدون حرکات– مضطرب  قرار یب 1

 دهنده مراقبت به توجه آرام-اریهوش 0

 .است هیثان 11 از شیب کندوارتباط یم باز چشم صدا با یول ستین اریهوش کاملا  یآلودگ خواب -1

 .است هیثان 11 از کمتر ارتباط یدهدولیم جواب صدا مختصربه طور به  فیضع یهوشیب -2

 کند یم باز هدف یب هارا چشم  متوسط یهوشیب -3

 .دهدیم جواب یکیزیف کاتیتحر به  قیعم یهوشیب -4

 .دهدینم پاسخ یکیزیف کاتیوتحر صدا به  شود ینم داریب -5
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 سئوالات به و کرده نگاه شما به میکند، باز کردن صدا با را خود چشمان ولی دارد آلودگی خواب حالت: لتارژیک 

 به توجه و باشد گیج کمی و دهد پاسخ ارامی به شما،( ردد بدون)ضعیف لمس با اگر. خوابد می دوباره و میدهد پاسخ

 .دارد نام اوبتوندیشن یابد کاهش محیط

. ندارد وجود یا و است کند کلامی پاسخ. ماند می بیدار خارجی مستمر و قوی محرکهای وجود با تنها بیمار: استئوپور 

 .دارد محیط به را آگاهی کمترین. است محرک کردن لوکالیزه یا کشیدن پس صورت به حرکتی پاسخ

 .است بسته چشمها. کند ایجاد بیمار در عصبی پاسخ تواند نمی نیز داخلی و خارجی قوی محرکهای: کما 
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 تغییر پوزیشن-6
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 خلاصه سطوح مراقبتی:-7

 

 

 

 

 روزانه تیفعال 
 

 یعموم سلامت
 

 یعاطف تیحما و آموزش
 

 درمان دارو
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 . دارد ییفاخودک جنبه بایتقر
 

 ،یصیتشخ اقدامات جهت خوب،

  ساده یجراح ای ساده یجرهایپروس

  ای یعاد ریغ یها واکنش

 .ندارد ناسازگار

 

 دارو و درمان بدون

 . مختصر درمان ای
 

ح
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 قرار ، غذا کردن آماده در کمک ازمندین

 ازمند، نی مناسب شنیپوز در گرفتن

 ای ییشودست به رفتن جهت کمک

  .باشدیم ادرار ظرف از استفاده

 کی از شیب شامل فیخف علائم

 مشاهده ازمندی،ن فیخف یماریب

 و جذب و ،ادرار یاتیح علائم قیدق

 . باشد یم عاتیما دفع
 

 آموزش قهیدق ۵_۱٠ به ماریب

 هر در یعاطف تیحما و

  دارد ازین فتیش

 در زمان ۲٠_۳٠ به

 ازین فتیش هر

 . است
 

ح
سط

 

۳  :
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 به قادر یول دارد غذا دادن به ازین

 ازمندین . باشد یم دنیبلع ای خوردن

 ظرف و Bed Pan برداشتن و گذاشتن

 تواند یم ینسب طور به  باشد، یم ادرار

 یاریاخت ی،ب کند بلند را خود ایو بچرخد

 . دارد وجود فتیش هر در بار دو دفع در
 

 و عود حال در است ممکن حاد علائم

 هر است یضرور ، باشد بهبود ای

 یکیولوژیزیف تیوضع ساعت ۲_۴

 و قیدق مشاهده مورد ماریب یوعاطف

  . ردیگ قرار یابیارزش

 قهیدق ۱٠-۳٠ فتیش هر در

 ممکن ماریب .دارد لازم زمان

 ای و قراریج،بی،گ است

 قیطر از یول باشد پرخاشگر

 ای و یآگاه دادن درمان، دارو

 یسبمنا طور به یکیزیف مهار

 گرددیم کنترل

 

 ۳٠- ۶٠ ازمندین

 هر در زمان قهیدق

 .باشد یم فتیش

ح
سط
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 در اشکال بخورد، غذا خود تواند ینم

 ازمندین است ،ممکن دنیبلع و خوردن

 یاریاخت یب .باشد لوله قیطر از هیتغذ

 . فتیش کی در بار دو از شیب

 جهت نفر دو به ازین است ممکن

 .شدبا چرخاندن
 

 رینظ یاتیح علائم ،یماریب شدت به

 عیما دادن دست از ای و یزیخونر

 بحران ای و ،یتنفس حاد یها ،بحران

 و قیدق مشاهده ازمندین که ییها

 .باشد یم مکرر یابیارزش
 

 ۳٠ از شیب فتیش هر در

 آموزش جهت زمان قهیدق

 است ممکن ماریب نیاز است،

 ای و یپرخاشگر. یجیگ دچار

 دارو با و دهبو یقراریب

 طور به یآگاه دادن و یدرمان

 قابل یکیزیف مهار ای و مداوم

 .نباشد کنترل

 ۶٠ از شیب ازمندین

 هر در زمان قهیدق

  باشد یم فتیش

ح
سط

 ۵ :
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ینایی، شنوایی، می باشد . سیستم گوارش، ب مراقبت ویژهکه سیستم های مختلف بدن دچار اختلال شده است و نیازمند  انتوبهبیمار 

تنفس، قلب، پوست، حرکتی، دفع و بهداشت که در هر شیفت باید بررسی شده و بعد از انجام مراقبت، مستندسازی شود. تغییر 

 پوزیشن و فیزیوتراپی اندام در ساعات مشخص در هر شیفت  انجام میشود..

بیمار با وضعیت حاد و شدیدا بدحال بوده و نیاز به  ۴سطح  است ولی در  مراقبت ویژهبیمار انتوبه است و نیازمند  ۵توجه: در سطح 

 مراقبت کامل دارد.

 آموزش به خود بیمار و در صورت عدم امکان به خانواده اش ارایه میشود. 
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 ارزیابی زخم فشاری -8
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  خطرسقوطارزیابی -9
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 ت، چست لید هاتاریخ تعویض لوله ها و  اتصالا-01

 

 

 

 

 

 زمان تعویض اتصالات عنوان

 ساعت 6۶ آنژیوکت

سوند ، چست لید، سه راهی آنژیوکت، Kست ، ست سرم

 اکسترنال
 اعتس ۴8

 ،سرنگ گاواژ حلال میکروست،سرم  ،سرم شستشو

 Airway ،سرسوزن، هپارین لاک
 ساعت ۲۴

 ر یک کیسه فرآوردهبه ازاء ه ست خون

 ساعت 7۲ میکروست

 بعد از هربار اتمام انفوزیون دارو سرنگ انفوزیون

NGT ،روز ۱۴ فولی ادراری سوند 

 فولیسوند  تعویض با زمانهم کیسه اداری

ETT(Endotracheal Tube) و بر اساس دستور پزشک و اندیکاسیون بالینی بر حسب نیاز 

 پانسمان کاتتر و ...

 ساعت ۲۴پوشش گاز : 

 روز 7پوشش شفاف استریل: 

 اختصاصی برای هر بیمار کاتتر اکسیژن

خرطوم ، کاتتر مانت ،T Piece، تیوب و رابط ساکشن

 ونتیلاتور
 روز ۵

 ساعت HME ۴8فیلتر 

Cut Down یک ماه 

 روز ۱٠تا  8 سوزن پورت

 روز بعد از باز شدن ۲8 ویال انسولین

 چست باتل

 روز ۵

وعد مقرر تعویض زودتر از م (800ml) حجم باتل ۴/۳در صورت پرشدن 

 گردد.

 بعد از هر بار مصرف کیسه ایلئوستومی و کلستومی
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 (Geneva) ارزیابی خطر آمبولی ریوی و ترومبوز آمبولی وریدی طبق معیار ژنو -00
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 ارزیابی وزن بیمار-01
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 سئوالات ارزیابی اولیه-01
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  SBAR اطلاع از تحویل بیمار بر اساس -۱۴

 )ثانیه 10 الی (5 طی در )آخرین وضعیت بیمار(کنونی وضعیت تشریح :  situationوضعیت

 اختصار به  و بیماریهای زمینه ای  بیمار کاربردی و مرتبط سوابق بیان  :backgroundسوابق

 گیری با توجه به شرح حال اخذ شده ، یافته های پاراکلنیکی و معاینات فیزیکی نتیجه assessment: ارزیابی

 های انجام شدهجه گیریو مراقبتی با توجه به نتی یپیشنهادات درمان recommendation: ها توصیه

 

  SMART اطلاع از ترخیص بیمار بر اساس -۱۵

Sign: .علایم و نشانه هایی که بیمار در صورت مشاهده انها بایستی به پزشک مراجعه کند 

Medications :با تلفیق  (ییتداخلات دارو ،یی)زمان مصرف، دوز مصرف، عوارض دارو هادارو ایمن وه مصرفنح

م داروهای مصرفی در نسخه داروئی در حین ترخیص با تاکید به بیمار و خانواده او در حفظ سوابق داروئی و نوشتن تما

 داروئی و ارایه آن به پزشک معالج در هر مراجعه

Appointments :مارستانیوه مراجعه مجدد به درمانگاه/ بحزمان و ن 

Results :)و اطلاع به بیمار/همراه  وقه توسط منشی بخش در دفتر تست مع ثبت نتایج معوقه )آزمایشگاه /تصویربردای

 و تحویل کپی آن با دریافت کارت شناسایی

Talks: ی، کیزیف یتهایفعال زانیدوده / محم ی درمورد:و نوشتار ی/ خانواده به صورت گفتارماریلازم به ب یآموزشها

 یدرمان میو رژ هیتغذ

 قبل از اجرارایت در دارودهی، کنترل دارو در سه مرحله  7رعایت -۱۶

 

 مستند ، صحیح بیمار ، صحیح صحیح ،دوز زمان راه صحیح ، صحیح، داروی رعایت هفت قانون دارودهی :

 داده شده. در رابطه با سوال در مورد دستور دارویی بیمار مراقبین /بیمار کارکنان، حق صحیح و سازی
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 SAD PERSONS scaleمقیاس ارزیابی اقدام به خودکشی  -01

1 S  Sex  خودکشی در بیشتر زنان ناموفق بوده و در بیشتر مردان موفق می باشد(. )اقدام به نمره صفرو زنان  1نمره )جنس(: مردان 

2 A Age  تعلق می گیرد. 1نمره سال،  44سال و بالای  22)سن(: اقدام به خودکشی در سنین کمتر از 

3 D Depression : در صورت وجود افسردگی تعلق می گیرد. 1نمره 

4 P attempt Previous : قدام به خودکشی ناتمام قبلی تعلق می گیرد.در صورت ا 1نمره 

5 E abuse Ethanol (اعتیاد به الکل) : در صورت اعتیاد به الکل تعلق می گیرد. 1نمره 

6 R loss thinking Rational )تعلق می گیرد. 1نمره : در صورت عدم وجود تفکرات منطقی، )از دست دادن تفکرات منطقی 

7 S ackingL Supports Social تعلق می گیرد. 1نمره : در صورت عدم وجود حمایت های اجتماعی، ()فقدان حمایت های اجتماعی 

8 O Plan Organized )تعلق می گیرد. 1نمره : اگر برنامه طراحی شده تا مرز خودکشی و مرگ وجود داشت، )برنامه سازماندهی شده 

9 N Spouse No )تعلق می گیرد. 1نمره ، بیوه، تنها یا مجرد، : در افراد مطلقه)نداشتن همسر 

12 S Sickness )تعلق می گیرد. 1نمره : اگر بیماری مزمن، ناتوان کننده و شدید باشد، )بیماری 

 

 کل نمرات
 اقدامات بالینی لازم

 تحت نظر در منزل با پیگیری های لازم 2تا  2

 تحت نظر و بستری در بیمارستان 3تا  4

 ری و تحت نظر ویژه در بیمارستان بر اساس برنامه مراقبتی مطمئن تنظیم شدهبست 5تا  6

 بستری اجباری در بیمارستان با پیش بینی نیروهای ویژه و اختصاصی برای بیمار 7تا  12

 

 اکسیژن-01

 


