
 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education 

     University of Medical Science:

Medical Center:                                

nter:                                                                               پایص احیاءًظاست ٍ فشم 
     :Family Name ًام خاًَادگي:

           

 

                                      :Name:ًام

         

                     :Ward:بخص

     :Room                  :تاقا

 :Bed                          :تخت

ID Number:                                       :كذ هلي 

Attending physician:                   :پضضك هعالج 

              :Father Name ًام پذس:

            

 :Date of Birth )روز/ماه/سال(تاسیخ تَلذ:

   .......... / .......... / .......... 

 

    Femaleزن        جٌس:

:Gender    مرد    Male 

 :Admission                                           پزیشش:

 :Date & Time                          :   و ساعت تاریخ

 :Arrest Location      : هکاى ٍلَع ایست للبي تٌفسي

   Inside the Hospitalداخل بیمارستان            

  Out of Hospital بیمارستان خارج            

                 :Arrest Time:تٌفسي ٍلَع ایست للبي صهاى

 Date:                                                     :      تاریخ 

 Time:                                              (42h) دقیقه:و  ساعت

 گشدد: ایي لسوت دس هَسد كَدكاى تکویل

 :Height              قذ:
 cmساوتی متر..............

 :Weight          :    وزن
 kg  ................کیلوگرم.

                    صهاى دلیك اعلام كذ احیاء:        

 دقیقه: .........................          ساعت: ......................... 
 :ضشٍع عولیات احیاءصهاى دلیك 

 دقیقه: .........................          ساعت: ......................... 
 :صهاى دلیك پایاى عولیات احیاء

 دقیقه: .........................          ساعت: ......................... 

 بلافاصلِ صَست گشفتِ است؟ احیاء آیا اعلام كذ 

 تکرار: ...................دفعات  تعذاد        خیر     بلی 
 ًام ٍ سوت اعلام كٌٌذُ كذ احیاء:

 دقیقه ........................      هذت عولیات احیاء:

 ًتیجِ احیاء:  

  ......................(.ساعت فوت: )تاریخ فوت:...........................  ر فوت بیما    موفق 
 در صورت موفقیت آمیس بودن عملیات احیاء قسمت زیر تکمیل شود:

 : .......................)رکر شود( مراکس دیگر یا سایر بخش ها   ICU     CCU اوتقال به:   

 اعضاء تین احیاء

 (ساعت و دقیقه) صهاى ٍسٍد هْش ٍ اهضاء سوت ٍ دسجِ علوي ًام ٍ ًام خاًَادگي سدیف

1     

2     

3     

4     

5     

6     

 هطکلات هطاّذُ ضذُ دس حیي عولیات احیاء
 تجْیضات:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ًیشٍی اًساًي:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 سایش هَاسد )ركش ضَد(:

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ٍ ًتایج پیگیشی الذاهات صَست پزیشفتِ دس خصَظ هطکلات ركش ضذُ

تجْیضات: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

ًیشٍی اًساًي: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

سایش هَاسد )ركش ضَد(: 

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ًام ٍ ًام خاًَادگي ٍ اهضاء                                                                               ایه فرم در دفتر پرستاری بایگاوی شود.تَجِ : 

  سَپشٍایضس ًاظش بش عولیات احیاء                                                                                                                                   

 :Unit Number       ضواسُ پشًٍذُ:


