
 ریوی –های کلیدی سوپروایزر در احیای قلبینقش

 CPR هاینظارت بر اجرای صحیح الگوریتم

 :سوپروایزر باید

 .کندعمل می  AHA/ERC اطمینان حاصل کند که تیم احیا مطابق با آخرین راهنماهای  •

 .و تهویه نظارت داشته باشد  (Depth/Rate/Chest Recoil) بر کیفیت ماساژ •

 .ها را کنترل کندبندی داروها و شوکزمان  •

 .دهند؛ مانند وقفه طولانی در ماساژ یا تأخیر در شوکرخ نمی  (Critical Errors) اطمینان یابد که خطاهای حیاتی •

 

 (Team Management) مدیریت تیم

 Clear Leadership  ها و تشکیل ساختارتقسیم نقش

 :وضوح تعیین کندها را به در اولین لحظات کد، سوپروایزر باید نقش 

• Team leader :  معمولاً پزشک یا پرستار ارشد 

• Compressor :  فرد مسئول ماساژ 

• Airway manager :  مدیریت راه هوایی و تهویه 

• Defibrillator operator : اپراتور دستگاه AED/Defibrillator 

• Medication nurse :  هامسئول داروها و ثبت زمان 

• Recorder/Documenter :  ثبت دقیق وقایع 

• Runner :  مسئول تأمین تجهیزات و ارتباط با خارج از اتاق 

 :اصل حیاتی

 .زمان دو نقش بحرانی را انجام دهد )مثلاً ماساژ + دارو( کس نباید هم هیچ 

 

 

 



 Team Working  در احیا 

 CPR عوامل کلیدی در کار تیمی مؤثر در

 :(Closed-Loop Communication) ارتباط شفاف و کوتاه •

 .گرم، تأیید شد، تزریق انجام شد«( نفرین یک میلی هر فرمان باید تکرار و تأیید شود )»اپی

 :(Situational Awareness) سنجیوضعیت •

 .ها، روند، تجهیزات و منابع موجودآگاهی از شرایط بیمار، زمان 

 :ایهماهنگی و احترام حرفه  •

 .جلوگیری از تداخل دستورات و حفظ آرامش تیم 

• Distribution of workload:  

 .تقسیم بار کاری برای جلوگیری از خستگی و کاهش کیفیت ماساژ

 ای سوپروایزر در تیمرفتار حرفه

 :سوپروایزر باید

 داشته باشد؛  (Supportive Leadership) نقش رهبری حمایتی •

 از اعمال اقتدار بیش از حد، فریاد زدن یا ایجاد استرس اضافی پرهیز کند؛  •

 .از نظر روانی، فضای همکاری را برقرار کند  •

 CPR (Operational Management) مدیریت عملیات

 سازی محیط و تجهیزاتآماده

 :سوپروایزر باید

 های راه هوایی را بررسی کند؛ عملکرد دیفیبریلاتور، ساکشن، اکسیژن، داروها و لوله •

 مسیرها را خلوت و دسترسی به تخت/مصدوم را فراهم کند؛  •

 .حضور نفرات اضافی و مزاحم را کنترل و از اتاق خارج کند •

 (Safety Management) مدیریت ایمنی

 «Clear» :رعایت ایمنی هنگام شوک •

 کنترل خطرات محیطی مثل مایعات ریخته شده یا تجهیزات ناکارآمد •

 دقیقه  ۲نظارت بر خستگی فیزیکی تیم ماساژ و تعویض افراد هر  •



 گیری صحیح درباره ادامه یا توقف احیاتصمیم

 :سوپروایزر نقش مشاور علمی و اخلاقی دارد

 بررسی ریتم و پاسخ به مداخلات  •

 (H’s & T’s) پذیربررسی عوامل برگشت  •

 هماهنگی با پزشک جهت اعلام پایان احیا  •

 

 CPR نقش سوپروایزر در آموزش عملیات

 (On-the-Spot Training) آموزش حین کار

 :در احیای واقعی، سوپروایزر باید موارد زیر را بدون اختلال در روند احیا یادآوری کند

 تصحیح دستی وضعیت ماساژ  •

 یادآوری عدم ایجاد وقفه •

 یادآوری دوز داروها  •

 هاکمک به هماهنگی نقش  •

 (Real-Time Performance Assessment) ارزیابی عملکرد تیم در لحظه

 :های زیر را کنترل کندسوپروایزر باید شاخص 

 مترسانتی  ۶–۵عمق ماساژ  •

 در دقیقه  ۱۲۰–۱۰۰سرعت  •

 هاحداقل وقفه  •

 تهویه کافی با حداقل حجم  •

 بندی داروها و شوکهماهنگی زمان  •

 

 

 

 



 Debriefing  پس از احیا (Post-Resuscitation Debriefing) 

Debriefing  انجام شود دقیقه بعد از احیا  ۱۵–۱۰ ترین وظایف سوپروایزر است و باید حداکثریکی از مهم. 

 Debriefing اهداف

 تحلیل عملکرد تیم  •

 شناسایی خطاها  •

 تقویت نقاط قوت  •

 کاهش اثرات روانی حادثه  •

 پیشگیری از سرزنش و ایجاد فضای امن گفتگو •

 Debriefing ایساختار حرفه

1. Facts:    مرور واقعیات 

 ها، مداخلات، داروها، پاسخ بیمار زمان شروع، ریتم 

2. :Feelings   بررسی احساسات تیم 

 ها، خستگیمدیریت استرس، نگرانی 

3. Finding:   تحلیل عملکرد 

 ها، کیفیت ماساژ نقاط قوت: ارتباط خوب، تقسیم نقش

 نقاط نیازمند بهبود: تأخیر در شوک، کمبود تجهیزات، اشتباه دارویی

4.  Future:   برنامه برای بهبود آینده 

 هاروزرسانی پروتکل طراحی سناریو، آموزش مجدد، به 

 Debriefing قواعد طلایی

 بدون قضاوت و سرزنش  •

 تمرکز بر فرآیند، نه افراد  •

 کوتاه، ساختارمند و هدفمند  •

 محور، همراه با برنامه عملی نتیجه •

 

 



 (Team Well-being) مدیریت روانی تیم 

 :سوپروایزر باید مراقب سلامت روانی تیم باشد

 استرس حادثه، شکست احیا یا مرگ بیمار ممکن است به خستگی روحی منجر شود  •

 گفتگو، حمایت، و کاهش احساس گناه در افراد ضروری است  •

 های موفق تشویق عملکرد خوب تیم در بخش •

 

 بندی جمع

 .ساده  نظارت  از فراتر نقشی دارد؛  حیاتی بسیار  نقش  ریوی– سوپروایزر بالینی و آموزشی در احیای قلبی

 :او

 رهبر تیم  •

 ناظر کیفیت عملکرد  •

 حامی روانی  •

 مربی در لحظه  •

 کننده سیستم اصلاح  •

 .است CPR ایکننده اجرای صحیح و حرفهتضمین  و

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  HOT Debriefing و STOP5 

 STOP5 خود یک برنامه »دبریف سریع پس از احیا« راه بیندازید، مدل ICU/CCU اگر بخواهید در بیمارستان یا بخش •

  .1PMC+شده استبهترین گزینه شناخته 

تواند توسط هر عضو تیم )نه فقط پزشک یا مدیر( اجرا  این مدل ساده، قابل تقلید، نیاز به آموزش پیچیده ندارد و می  •

  .1ceemjournal.org+شود

 تأکید بر یادگیری تیمی و سیستم، نه سرزنش فردی 

گفته شده است، هدف دیبریف “بهبود کیفیت مراقبت” و “یادگیری مشترک” است، نه   BC همانطور که در راهنمای •

  .1Emergency Care BC+ارزیابی عملکرد فردی یا سرزنش 

همخوانی دارد: یعنی تمرکز بر آنچه درست پیش رفته است )نه فقط خطاها( و   «Safety II» این رویکرد با فلسفه •

  .1ceemjournal.org+هایادگیری از موفقیت 

 سازی و آموزش تیمیاهمیت شبیه   

ها بسیار مؤثر  یا سایر مدل  (PEARLS مثل) سازی با دیبریف ساختاریافته، شبیه (CPR) سازی تیم احیابرای آماده  •

  .1PubMed+است

مثل ارتباط تیمی، تقسیم   — (non-technical skills) های فنی و غیر فنیسازی و دیبریف باعث تقویت مهارت شبیه •

  .1PubMed+شوندمی  situational awareness— ها، رهبری، نقش 

 آوری تیم و سلامت روانی تاب   

 .آوری روانی در اعضای تیم کمک کندتواند به ایجاد تاب زا )مثل احیای ناموفق( می دیبریف پس از رویدادهای استرس •

+1PubMed 

 .این امر برای حفظ انگیزه، جلوگیری از فرسودگی شغلی و تقویت کار تیمی بلندمدت حیاتی است •

 

 

 

 

 

 

 

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7808839/?utm_source=chatgpt.com
https://ceemjournal.org/upload/pdf/ceem-19-086.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://emergencycarebc.ca/sim_cases/bc-hot-debriefing-guide-2/?utm_source=chatgpt.com
https://ceemjournal.org/upload/pdf/ceem-19-086.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32119413/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32119413/?utm_source=chatgpt.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32119413/?utm_source=chatgpt.com


 ریوی–مأموریت سوپروایزر در احیای قلبی

 .است کننده تیم، ناظر کیفیت، و مربی در لحظهرهبر بالینی، هماهنگ   سوپروایزر •

 :نقش او شامل

 حفظ آرامش تیم در رویداد بحرانی •

 ها و مدیریت جریان کار تقسیم نقش  •

 هااطمینان از اجرای صحیح پروتکل  •

 جلوگیری از خطاهای حیاتی  •

 حفظ ایمنی تیم  •

 آموزش بدون ایجاد اختلال •

 بلافاصله پس از احیا  Debriefing هدایت •

 

 مدل مدیریتی سوپروایزر در لحظه احیا 

Step 1:: کنترل صحنه و سازماندهی 

 :نکات مدیریتی

 .ابتدا به محیط نگاه کن، نه فقط بیمار •

 محیط  تخلیه /کاهش کیفیت و افزایش استرس   :حضور افراد اضافی  •

 .را چک کن دستگاه شوک مسیرها را باز کن، تخت را در ارتفاع مناسب بگذار، و برق/اکسیژن/  •

 :ها را تعیین کنبا صدای آرام و رسا نقش 

• Compressor 

• Airway 

• Defibrillator 

• Medication nurse 

• Recorder 

• Runner 

 .کنددهد؛ »هدایت« می سوپروایزر »دستور« نمی  ��



 

Step 2:: مدیریت جریان کار و کیفیت CPR 

 :نکات مدیریتی

 .را اعلام کن تعویض ماساژ دقیقه ۲هر  •

 .ها را به حداقل برسانوقفه •

 :دهداگر کسی کاری را اشتباه انجام می •

 :با احترام و کوتاه اصلاح کن •

 «.تر. عالیه، ادامه بدهماساژ کمی عمیق »

 .های دارو، شوک، و تغییر ریتم را با صدای بلند اعلام کن زمان  •

 :باشد Closed-loop ها بایدارتباط 

 «.گرم بدهنفرین یک میلی اپی » •

 «.گرم تزریق شدنفرین یک میلی اپی » •

 .سازی« کندسوپروایزر باید در لحظه »تصحیح«، »پایش« و »هماهنگ  ��

 

Step 3:  شناسی بحران مدیریت تیم و روان 

 :نکات مدیریتی

 .شوندشناختی می  Overload در رویدادهای بحرانی، افراد دچار  •

 .دستورها باید کوتاه، واضح و بدون ابهام باشد •

 :کننده استلحن تو تعیین  •

 تیم  بهتر عملکرد            آرامی تو  •

 .در همان لحظه به شکل آموزشی تصحیح کن؛  سرزنش نکن اشتباهات فردی را •

 :اگر تضاد نقش یا ابهام رخ داد •

 «.من لیدر هستم. لطفاً همه با من هماهنگ شوید» •

 .کننده احساسات تیم« باشد سوپروایزر باید »تنظیم  ��

•  



Step 4::  گیری و پایان احیاتصمیم 

 :نکات مدیریتی

 :ادامه یا توقف احیا باید براساس •

 ریتم  •

 زمان  •

 (H & T’s) هاعلت  •

 شرایط بیمار  •

 تیم درمان  •

 :سوپروایزر باید زمینه اخلاقی و بالینی را فراهم کند

 «بررسی شد. ریتم غیرقابل شوک، بدون علامت حیات. نظر پزشک؟ H&T .دقیقه از شروع گذشته ۲۰تیم، » •

 

 (سناریوی احیا) ویژه سوپروایزر قشن

 

 VF — Shockable :۱سناریوی 

 اقدامات سوپروایزر  ��

 .ها را سریع تقسیم کن نقش  •

 ثانیه  ۵ > وقفه بین شوک و ماساژ  •

 دقیقه  ۲تعویض ماساژ هر   •

 :داروها

 نفرین بعد شوک دوم اپی •

 آمیودارون بعد شوک سوم  •

 .تیم را از ازدحام دور نگه دار  •

 :از همه کارها اعلام بلند داشته باش

 «!شوک …CLEARشوک دوم،  »



 خطاهای رایج که باید جلوگیری شود  ️⚠

 تأخیر در شوک اول  •

 فشار ناکافی در ماساژ  •

 تهویه بیش از حد  •

 وقفه غیرضروری برای گرفتن شرح حال یا فشار خون  •

•  

 Asystole / PEA :۲سناریوی  

 سوپروایزر  اقدامات  ��

 شوک ندارد  :تأکید کن •

 دقیقه  ۵–۳نفرین هر  اپی •

 :هدایت کن H & T تیم را در جستجوی

 هیپوکسی •

 هیپوولمی •

 هیپر یا هیپوکالمی  •

 تامپوناد  •

 پنوموتوراکس  •

 سمیت دارویی  •

 خطاهای مدیریتی رایج  ️⚠

 Asystole شوک اشتباه در  •

 IV وقفه طولانی برای گرفتن لوله یا •

 نادیده گرفتن تهویه صحیح  •

 

 

 



 ایست قلبی در اتاق عمل : ۳سناریوی 

 سوپروایزر  نقش  ��

 هماهنگی بین بیهوشی و جراح  •

 ها در محیط شلوغ اعلام نقش  •

 کنترل علت اصلی )خونریزی؟ دارو؟ تهویه؟( •

 تنظیم ارتباط تیمی کوتاه و مؤثر  •

 نقطه حساس ️⚠

 .است CPR تر از الگوریتم کلاسیک همیشه »علت« مهم  OR در •

•  

 Torsades de Pointes :۴سناریوی 

 سوپروایزر  نقش  ��

 شوک سریع + منیزیم فوری  •

 QT کنندهبررسی داروهای طولانی  •

 هامدیریت الکترولیت  •

 کندرا بدتر می  QT جلوگیری از تهویه بیش از حد که  •

•  

 در اطفال  CPR :۵سناریوی 

 سوپروایزر  نقش  ��

 ۱۵:۲یادآوری نسبت   •

 کنترل عمق ماساژ متناسب با سن •

 تأکید بر تهویه صحیح، علت تنفسی •

 حمایت از والدین در محیط )اگر حضور دارند(  •

 

 



 Debriefing نقش سوپروایزر در

 ( دقیقه ۱۰)Vancouver style HOT debrief یا STOP5  مدل پیشنهادی

  S = Summarize  خلاصه رویداد 

 «.چه شد؟ از ابتدا مرور کنیم » •

T = Things that went well   نقاط قوت 

 .تیم منظم بود •

 .شوک اول سریع داده شد  •

O = Opportunities     های بهبود فرصت 

 .ها کمی زیاد بودوقفه بین شوک  •

 .بسته ضعیف بودارتباط حلقه  •

P = Points to action   اقدامات آینده 

 .تر باشدتعویض ماساژ باید منظم  •

5 = Five-minute limit    دقیقه تمام کنید  ۱۰–۵در 

 :نکته طلایی

 .شودگیرد؛ فقط فرآیند بررسی می هیچ فردی مورد سرزنش قرار نمی

•  

 (Supervisor Quick Sheet) لیست فوری سوپروایزرچک

 قبل از احیا  ��

 بررسی محیط  •

 سازی اکسیژن/دیفیب آماده  •

 هاتعیین نقش  •

 حین احیا  ��

• Closed-loop communication 

 های کلیدی ثبت زمان  •



 هاکاهش وقفه  •

 تعویض ماساژ  •

 H’s & T’s بررسی •

 گیری کلان تصمیم  •

 بعد از احیا  ��

• Debriefing 

 ثبت کامل رویداد  •

 پیگیری وضع روانی اعضای تیم  •

 گزارش خطاهای سیستم  •

 

 ای در احیاهای یک سوپروایزر حرفهیژگیو

 آرام  ️✔

 قاطع اما بدون تنش  ️✔

 شنونده خوب  ️✔

 تحلیلگر  ️✔

 مربی در لحظه ️✔

 منظم و ساختارمند  ️✔

 بدون قضاوت افراد  ️✔

 گر تیم حمایت  ️✔

 

 

 

 

 



بر مبنای ساختار آموزش   (CPR) ریوی– استفاده برای آموزش احیای قلبیچند سناریوی کاملاً عملی، تخصصی و قابل 

، مانورهای  99کد   اند و برای استفاده درهای تیمی و سوپروایزری نوشته شده، و مدلAHA بالینی، استانداردهای

 .آل هستندایده  ، یا آموزش کارکنان جدیدALS/BLS هایسازی، کلاس شبیه

 

 VF Shockable ریتم  –ایست قلبی در بخش داخلی : ۱سناریوی  •

 Asystole / VF شود و مانیتور آلارم ناگهان بیهوش می  و نارسایی قلب MI ساله با سابقه ۵۸مرد  :وضعیت بیمار •

 کندپاسخ پیدا می پرستار بالینی ابتدا او را بی دهدمی

 اهداف آموزشی 

 تشخیص سریع ایست قلبی  •

 آغاز ماساژ مؤثر  •

 مدیریت شوک الکتریکی  •

• Team Working + Closed-loop Communication 

 سازی تیم نقش سوپروایزر در هماهنگ  •

 روند سناریو 

 :تشخیص اولیه

 قلبی  ایست  :کشد بیمار بیهوش، بدون نبض، گاز نمی 

 :شروع ماساژ

 ۱۲۰–۱۰۰متر، سرعت  سانتی   ۶–۵عمق 

 :کندها را تقسیم می سوپروایزر وارد شده و نقش 

 ماساژ : ۱نفر   •

 تهویه با آمبوبگ : ۲نفر   •

 دفِیبر /AED :۳نفر  •

 داروها : ۴نفر  •

• Recorder:  ثبت زمان 

 VF :ریتم

 دفیبلریله  شوکژول  CLEAR- 200  - دستگاه آماده 



 ( بدون وقفه) بلافاصله ادامه ماساژ  •

 ارزیابی  دوباره : دقیقه بعد  ۲ •

 

 شوک دوم   : VF هنوز

 :دارو

 ۱mg IVنفرین اپی •

 مداوم  VF در صورت  ۳۰۰mgآمیودارون  •

 پایان

 ICU انتقال به  ROSC اگر •

 احیا  ادامه   در تیمی  و بالینی  تصمیم :اگر بدون پاسخ   •

 نقاط کلیدی  •

 هاکاهش حداکثری وقفه  •

 بستهارتباط حلقه  •

 ها توسط سوپروایزر مدیریت نقش  •

 

 Asystole / PEA   ایست قلبی در اورژانس: ۲سناریوی  

 Asystole  نبض، بدون  :  تدریج دچار ایست قلبی به  ، کاهش سطح هوشیاریDKAساله،    ۳۵زن  :وضعیت بیمار •

 اهداف آموزشی 

 PEA اجرای الگوریتم •

 H’s & T’s شناسایی •

• Team Leader Communication 

 Documenting مدیریت داروها و •

 روند سناریو  •

 آمبوبگ  :بیمار تنفس ناکافی دارد  •

   CPR → : نبض ندارد •



 کندها را اعلام می سوپروایزر نقش  •

 Asystole :ریتم

 شوک ندارد  •

 :دارو

 دقیقه  ۵–۳هر  ۱mgنفرین اپی •

 :پذیربررسی علل برگشت  •

• Hypovolemia :  فلوئید 

• Hypokalemia :  پتاسیم 

• Hypoxia :  اکسیژن + تهویه 

• Thrombus :  معاینه/تاریخچه 

• Toxins : DKA correction 

 تهویه مؤثر و ماساژ بدون وقفه •

 پایان

 بازگشت نبض یا تصمیم تیمی برای پایان روند  •

 نقاط کلیدی  •

 بندی داروها مدیریت زمان  •

 H&T بررسی •

 مستندسازی دقیق  •

 

 

 

 

 

 



 Brady → PEA    ایست قلبی در اتاق عمل: ۳سناریوی 

 PEA سپس  →ناگهان دچار افت شدید ضربان  ساله در حال عمل لاپاراتومی   ۴۲مرد  :وضعیت بیمار

 اهداف آموزشی 

 CPR نقش تیم بیهوشی در •

 مدیریت راه هوایی پیشرفته  •

 استفاده از کاتتر شریانی/ونوس •

 گیری سریع تیمی تصمیم  •

 روند سناریو 

 دهدبیهوشی اعلان وضعیت می  •

 CPR → : ندارد : بررسی نبض  •

 تهویه با انتوباسیون  •

 ۱mgنفرین اپی •

 H&T ارزیابی •

• Hypovolemia :  خونریزی داخل شکمی؟ 

• Hypoxia : مشکل تهویه؟ 

• Tamponade / Tension pneumothorax : صدای تنفسی 

 کند برای کنترل خونریزی احتمالیجراحی همکاری می  •

 پایان

• ROSC یا تصمیم تیم جراحی/بیهوشی 

 نقاط کلیدی 

 هماهنگی تیم بیهوشی + جراحی  •

 مدیریت پیشرفته راه هوایی  •

•  

 



 CCU – Torsades de Pointes احیا در: ۴سناریوی 

 ایست قلبی  : Torsades  / VF دچار طولانی QT بیمار قلبی با :وضعیت بیمار •

 آموزشی  اهداف 

 مدیریت منیزیم  •

 تشخیص ریتم پیچیده  •

 جلوگیری از تأخیر در شوک  •

 روند 

• CPR 

 Torsades  / VF :ریتم  •

 ۲۰۰Jشوک  •

 سریع  IV ۲گرم  2:منیزیم •

 ۱g مجدد آمپول+   شوک → در صورت عود  •

 پایان

• ROSC :+   هابررسی الکترولیت 

 ساله  ۴ کودک –احیا در بخش اطفال : ۵سناریوی 

 قلبی  ایست  سپس →کودک مبتلا به آسم شدید، دچار هیپوکسی و ایست تنفسی  بیمار : وضعیت •

 آموزشی  اهداف 

• CPR  کودکان 

 تفاوت نسبت تهویه/ماساژ  •

 مدیریت آسم شدید  •

 روند 

 بالا  O₂ : تهویه •

 متر سانتی  ۵–۴ماساژ با یک یا دو دست، عمق  •

 تیمی( ) ۱۵:۲ در صورت تک نفره بودن و   2به   30 نسبت •

 تهویه فشار مثبت  / Mg / درمان علت: نبولایزر آدرنالین •



 :برخی از مراجع مهم 
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– پس از احیا )از جمله احیای قلبی  (Hot Debrief) «عنوان چارچوب »هات دیبریف به  «STOP5» در این مقاله، مدل •
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  .PMCاست، نه سرزنش فردی

• BC Hot Debriefing Guide – Centre for Interprofessional Clinical Simulation Learning (CICSL) / BC 

Simulation Network / Emergency Care BC (Vancouver) Emergency Care BC+1 

در محیط واقعی )نه فقط   («پس از رویداد Debriefing») این راهنما چارچوبی استاندارد برای دیبریف بالینی •
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وقتی با بازخورد و دیبریف   (high-fidelity) «سازی با »وفاداری بالادهد که شبیه این مرور سیستماتیک نشان می  •
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تیمی و   (resilience) آوریاین منبع بر اهمیت دیبریف پس از رویدادهای بالینی دشوار )مثل احیا( برای تقویت تاب  •

 .کاهش تأثیر روانی وقایع تأکید دارد

• PEARLS Debriefing Framework — Eppich & Cheng.  شده برای دیبریف ساختاریافته در  چارچوبی شناخته

  .1healthysimulation.com+های بهداشتیسازی مراقبت آموزش شبیه 

تواند به دیبریف واقعی  سازی است، اصول آن )فضای امن، بازتاب، بحث ساختاریافته( می ویژه شبیه  PEARLS گرچه •

 .پس از احیا هم منتقل شود 
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