


دکتر شیوا صمصام شریعت

اورژانسمتخصص طب 

تریاژ
TRIAGE









Triage

ه بندی بیماران بر اساس شدت بیماری یا جراحت بدسته 
یماران درکه بتوانیم بهترین خدمات را به بیشترین بنحوی 

سریعترین زمان با کمترین امکانات ارائه کنیم    



صحنهدر اورژانس بیمارستان و یا در مي تواند تریاژ در شرایط معمولي 
.  پذیرد صورت 

حنه در صبیمارستان، ممكن است در مترقبه، تریاژ حوادث غیر هم چنین در 
.انجام شود توسط جراح و یا در بیمارستان 





مان تریاژ فرآیندی دینامیک است و مقدم بر در
ی باشد و همیشه اولین وظیفه احیاگر استم





STARTپروتكل 

 Simple

 Triage

 And

 Rapid

 Treatment & transport 







walking wounded









































SAVEپروتكل 

کارآزمودهارزیابی دقیق تر وتوزیع مناسب خدمات درمانی توسط پرسنل 

 Secondary

 Assessment of

 Victim

 Endpoint



نفر هرکدام 2که باشند (  (Chest tubeچست تیوب بیمارنیازمند  دراین روش مثلا اگر سه 

یشتری از این است که دونفر استفاده بنیازمند باشند،حكم به یک عدد ویک نفر به دوعدد لوله 

.  نرسدبرند حتي اگر به نفر سوم موجود مي منابع 

ارزیابی دقیق تر وتوزیع مناسب خدمات درمانی توسط پرسنل کارآزموده







تریاژ در بیمارستان 



:تریاژ در بیمارستان در شرایط عادی 

بیمار را پذیرش مي کنند،    30000در بیمارستان هایي که سالیانه بیش از 
.وجود تریاژ لازم است

،اورژانسقابل کنترل بودن میزان ورودی بیمار به غیر ،شلوغي اورژانسها(
(اورژانسافزایش زمان انتظار بیماران در 

بیماری تریاژ تنها محدود به زمانیكه اورژانس به علت کثرت بیماران یا شدت
.رد نبوده و بایستي در هرشرایطي تریاژ صورت گیمي باشد آنان درگیر 



:هدف از تریاژ در بیمارستان 

 خطریافتن بیماران پر مخاطره و در معرض
 فردسریع اقدامات درماني برای حفظ حیات انجام
 (حالبیماران بد برای )اولویت بیماران تعیین
توزیع مناسب و به موقع تسهیلات
کنترل ازدحام و صدمات ناشي از آن
  ثبت مستندات
وجود سیستم قابل پایش و اصلاح



فضای فیزیكي

 (بیماران سرپائي و بیماران با آمبولانس)ورودی مجزا
دلي و حد اقل یک میز و دو صن)فضای کافي برای فعالیت پرستار تریاژ

(  یک برانكارد و صندلي چرخ دارورود 
 درب هاعبور صندلي چرخدار یا برانكارد به راحتي از
دید کامل به اتاق انتظار
رعایت حریم بیماران
مجاورت با اتاق مراقبتهای بحراني و احیا



تجهیزات 

 حداقل امكانات لازم برای برقراری راه هوائي ،تنفس و جریان خون
 ي در نزدیك) یک برانكارد یا صندلي چرخدار برای بیماران بد حال

(تریاژاتاق 
منابع اطلاعات
 نیروهایراه ارتباطي مثلا خط تلفن و سیستم های هشدار و فراخوان

امنیتي
 لیستي از شماره های مورد لزوم







تریاژکارکنان

کارکنان این واحد باید دارای ویژگي های خاصي باشند و از با تجربه ترین
.پرستاران برگزیده شوند

دانش بالیني کافي
توانائي تفكر صحیح در موقعیت های بحراني
احاطه کامل به دستورالعمل های آموزشي تریاژ
مهارتهای ارتباطي و مهارتهای حل مساله و قدرت حفظ تعادل روحي و رواني

در شرایط سخت و فشارهای زیاد
آشنایي کافي با امكانات و توانمندیهای اورژانس
ریشناخت مسائل قانوني حاکم بر بخش اورژانس و بیمارستان و ساختار ادا



آموزش واطلاع رساني

 دانش پایه پزشكي لازم برای برخورد اولیه با بیماران
آموزش دقیق  راجع به سیستم مصوب کمیته تریاژ
وماکسب مهارتهای اولیه اورژانس مثل اقدامات پایه احیا، مراقبتهای اولیه تر

پیشرفته بالغین واطفالاحیای ، 
 دوره های مهارت ارتباطي
 مهارت حل مساله
 حداقل آموزش این افراد شامل گذراندن دورهای برای آشنائي کامل با

تریاژ است سیستم
 تاثیر این دوره ها باید هم در پایان دوره با آزمون تایید شود
به فواصل مشخصي پایش و در صورت لزوم تقویت شود



چند قانون

د باید پذیرش شود تریاژ شومي شود هر بیماری که وارد بخش اورژانس -1
ها ثبت شوند یافته و 
را طرح و پرستاران تریاژ  بطور مستقل نمي توانند هیچ تشخیص پزشكي-2

دمواربجز .)بررسي های تشخیصي و یا اقدامات درماني لازم را شروع کنند
(محدود تعیین شده

هیچ بیماری از تریاژ ترخیص نمي شود -3
ژ را تریامسئول تیم تریاژ باید به دقت حدود وظایف و اختیارات افراد -4

و اطلاع رساني کند تدوین 
آموزش سایر رده های درگیر و مرتبط با تریاژ-5



مستند سازی اطلاعات

ثبت کلیه بیماران مراجعه کننده به تریاژ
تعیین سطح تریاژ بیماران در مستندات
ثبت تاریخ و ساعت تریاژ
تعیین محل ارجاع بیماران از تریاژ
تعیین فرد تریاژ کننده





انواع سیستم های تریاژ





ESI تریاژ

ژ مریكایي تریااسیستم ESI(Emergency Severity Index)سیستم 
و ئز رد وویچای رنس به نامهااژاورمتخصص 2توسط 1999ل سادر ست که ا

.  شداع بدایتل ایوید د

بهسطحي نسبت 5ی سیستمهاده از ستفااجهاني به لقباانچه که باعث آ
بالاتر  ( reliability)پایایي و( validity)یي رواست ه اسطحي شد3سیستم 
باشدسطحي مي 3سطحي نسبت به سیستم 5سیستم 







تریاژ سنتي بر اساس قضاوت در مورد میزان حدت بیماری و
.بیمار مي باشدزمان  انتظار 

یمار، علاوه بر تعیین اولویت رسیدگي به بESIدر رویكرد جدید 
یش  پ، در بیماران با حدت کمتر تعداد تسهیلات مورد نیاز نیز 

.مي گرددبیني 



Is patient dying ?

Level II, III, IV, V

Can patient wait ?

How many resources ?
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تریاژ1چند نمونه از وضعیت های تهدید کننده حیات و سطح 

ایست قلبي
ایست تنفسي
 (فسي و تاکي پنه ،رتراکسیون بین دنده ای و استفاده از عضلات فرعي تن)زجر شدید تنفسي...
 ترومایي بدون پاسخ به محرک دردناک بیمار
بیمار بیهوش بدون پاسخ به محرک دردناک یا محرک صوتي
 6تعداد تنفس کمتر از
 بچه شل
آنافیلاکسي
درد قفسه ی سینه همراه با تعریق و پوست سرد



اقدامات نجات بخش

هوشیاری بررسي بیمار از نظر وضعیت تنفس، اشباع اکسیژن و 

.  کرداستفاده AVPUمعیار سطح هوشیاری مي توان از بررسي برای



اقدامات نجات بخش حیات 

کمک تنفسي با آمبو بگ
انتوباسیون تراشه
کمک تنفسي با دستگاه ونتیلاتور
 شوک الكتریكي
پریكاردیوسنتز
توراکوتومي
احیای بیمار دچار شوک با مایعات
تجویز خون به بیمار با شوک هموراژیک
استفاده از نالوکسان  و قند  در بیمار با کاهش سطح هوشیاری
استفاده از دوپامین در بیماران با برادیكاردی علامت دار



نیستنداقدامات نجات بخش حیات 

دادن اکسیژن
مانیتورینگ قلبي
 تستهای تشخیصي مانند نوار قلب، آزمایشات، سونوگرافي
تجویز نیتروگلیسیرین وریدی
تجویز آنتي بیوتیک ها، هپارین، و...



(High risk)موارد پرخطر 
(به صورت حاد )اختلال سطح هوشیاری
(7/10)درد یا دیسترس شدید 





2سطح 

1تریاژ نسبت به سطح 2وجه تمایز اقدامات مراقبتي بیماران سطح 

در اتاق تریاژ اندازه گیری و ثبت مي گردد 2علایم حیاتي بیماران سطح –

نمي باشد ، ولي توصیه 2الزامي به حضور بي درنگ پزشک بر بالین بیمار سطح –

،      از آنزودتر   مي شود حداکثر طي ده دقیقه اول پس از ورود بیمار و حتي 

.ویزیت این بیمار توسط پزشک مقیم اورژانس صورت گیرد





وضعیت پرخطر

 درمانيوضعیتي که به زودی رو به وخامت خواهد رفت و یا احتیاج به مداخلات
.سریع دارد

 ای      و درمان هتوجه دقیق به علایم و نشانه های بیمار، سابقه پزشكي بیمار، سن
فعلي بیمار

 کنندهتجربه و دانش پرستار تریاژ
 تریاژ            2و خطیرترین وظیفه پرستار تریاژ تشخیص بیماران سطح مهمترین

مي باشد



وضعیت پرخطرنمونه های دیگر 

ار استبیمار با درد قفسه سینه مشكوک به بیماری حاد کرونر که پاید.
خانم جوان مشكوک به حاملگي خارج رحمي با علایم حیاتي پایدار
علایم سكته مغزی در فرد با علایم حیاتي پایدار
بیمار با اقدام به خودکشي یا دیگر کشي
 بیمار تحت شیمي درماني با تب



علایم سقط
تروما به شكم

آمپوتاسیون
آسیب صورت همراه با شكستگي

سپسیس
کتواسیدوز دیابتي

هیپوگلیسمي یا هیپرگلیسمي
بیماران پیوندی

دیالیز عقب افتاده
احتباس ادرای

مسمومیت با الكل یا روانگردان همراه با تروما
تجاوز جنسي
سردرد شدید

شكستگي لگن و ران



 قرار 2بیمار باردار در اوایل یا اواخر حاملگي با درد شكم و خونریزی واژینال در سطح
.گیرد مي 

 مي   قرار 2ترومای چشم با اختلال دید و یا سوختگي چشم با مواد شیمیائي در در سطح
.گیرد

وجود علایم سندرم کمپارتمان یا در گیری عروق و اعصاب، قطع کامل یا نسبي اندام ،
.قرار مي گیرند2شكستگي هیپ و فمور و انواع دررفتگي ها همه در سطح احتمال 

د، نوزادان دچار بي قراری، کتو اسیدوز دیابتي، تشنج، سپسیس، دهیدراسیون شدی
ماه با تب بیشتر و مساوی 1، ضربه به سر، مسمومیت، و همچنین شیر خوار زیر سوختگي

.قرار مي گیرند2در سطح 38
 زخم های جلدی با خونریزی غیر قابل کنترل ولي بدون اختلال همودینامیک
 قرار مي گیرد2بیمار دچار سردرد با افت هوشیاری، لتارژی، در سطح.
 قرار مي گیرد2بیمار دچار سردرد با فشار خون بالا، تب و راش پوستي در سطح.
 قرار مي گیرد2سطح در اختلال فوکال عصبي جدید و اختلال تكلم جدید.
2ح بیمار دچار سردرد ناگهاني و شدید بعد از فعالیت و یا در زمان کاملاً مشخص در سط

.مي گیردقرار 



لات را بعد از منفي بودن سطح تصمیم گیری الف و ب، باید تعداد تسهی
.بررسي کنیم

عیین بر اساس شكایت اصلي بیمار چه تسهیلاتي در اورژانس تا زمان ت
تكلیف بیمار لازم است؟

يبا استفاده از اطلاعات شرح حال و علایم بیمار، سوابق بیماری قبل      ،
داروهای مصرفي و سن بیمار تعداد تسهیلات مورد نیاز را تخمین 

.مي زنیم





که جزو تسهیلات محسوب نمی شوندمواردی که جزو تسهیلات به حساب می آیندمواردی 

(ادرار،خون)آزمایشات

ECG،گرافیرادیو

CT،MRI،آنژیوگرافی،سونوگرافی

معاینهوحالشرح

غربالگریآزمایشاتانجام

(هیدراسیون)وریدیمایعاتانفوزیونگرفتنفقطIVکردنلاکسالینیاهپارینو

داروهایدادنIVیاIMنبولایزریاخوراکیدارویدادن

کزازواکسنتزریق

نسخهتجدید

تخصصیمشاورهانجامخانوادهپزشکباتلفنیتماس

ترمیم)مانندتسهیل1=سادهپروسیجر

(فولیسونداژ،لاسراسیون

وترمیم)مانندتسهیل2=پیچیدهپروسیجر

consciousانجام sedation)

(بازدید،پانسمان)زخمسادهاقدامات

انداماسلینگ،گیریآتل،عصادادن



تسهیلات مداخلات مورد نیاز مثال

هیچ شرح حال و معاینه بعلت درد گوشساله10کودک 

هیچ شرح حال و معاینه ساله که داروهای فشارخون و دیابتش تمام شده52مرد 

یک آزمایش ادرار، تجویز دارومعاینه، ساله با سوزش ادرار بدون ترشحات زنانه29خانم

بیشتر از یک ، ممایعات وریدی، سی تی اسکنمعاینه،
شاوره

و تهوع و استفراغRUQساله با درد 22مرد 

بیشتر از یک معاینه، آزمایش، سونوگرافی، مشاوره ساله با درد ساق پای راست و سابقه بی حرکتی45خانم 



تسهیلاتتعداد اقدام مورد نیاز

دو CBCسینهو گرافی قفسه

یک CBC وUA

یک CXR وSkull X ray

دو Lat Neck XrayوCT scan

4نیاز به گرافی داشته باشد سطح Ankle Sprainتسهیلات نیست ولی اگر جزو
محسوب می شود

آتل



ت؟علایم حیاتي در تعیین سطح همه بیماران لازم اساندازه  گیری آیا 

خیر
 در   ا سطح یک بلافاصله اقدامات درماني شروع مي شود و لزومدر بیماران

.تریاژ علایم حیاتي چک نمي شود
 باید علایم حیاتي چک شود2در تمام بیماران سطح.
 قبل از بررسي تسهیلات، علایم 2و 1در صورت عدم وجود شرایط سطح

،    رحیاتي باید اندازه گیری شود تا در صورت قرار داشتن در منطقه خط
.صورت گیرد2ارتقای تریاژ به سطح 

 هستند علایم حیاتي در اتاق 5یا 4در بیماراني که بطور واضح در سطح
یین مي تریاژ ضروری نیست و بر اساس سیاست کمیته تریاژ لزوم آن تع

.شود



 قرار 2در سطح 24و سرعت تنفس 117ساله با هماتمز و ضربان قلب 70بیمار
.گیرد مي 

 قرار مي گیرد2بیمار دچار درد قفسه ی سینه یا اپي گاستر و خستگي در سطح.
 قرار 2بیمار دچار پرفشاری خون و خون دماغ در اثر مصرف کوکایین در سطح

.گیرد مي 
 قرار مي گیرند2ضایعات استنشاقي راه هوایي بدون دیسترس تنفسي در سطح.
 قرار مي گیرد2بیمار با ترومای صورت و احتمال خطر انسداد راه هوایي در سطح

.
س، سنكوپ و بیماران کتواسیدوز دیابتي، هایپر گلیسمي، هایپو گلیسمي، سپسی

.قرار مي گیرند2، اختلالات الكترولیتي و تب و نوتروپني در سطح سنكوپپره 
 قرار مي گیرند2بیماران دچار درد شدید بیضه و یا احتباس ادراری در سطح.
تهاجمي بیماران در خطر خودکشي یا دیگر کشي، سایكوتیک ها، بیماران با رفتار

.قرار مي گیرند2در سطح 



 قرار مي گیرد 1بیمار با درد قفسه ی سینه و اختلال همودینامیک در سطح.
 قرار 1بیمار دچار آبسه حلق یا اپیگلوتیت و در معرض انسداد راه هوایي در سطح

قرار 1سوختگي استنشاقي و وجود علایم دیسترس تنفسي در سطح. مي گیرد 
.مي گیرد

 قرار مي گیرد 1ترومای صورت و علائم انسداد راه هوائي در سطح.
 هستند اما همیشه اختلال همو دینامیک 2اکثر مسمومیتهای دارویي در سطح

.قرار مي دهد 1بیمار را در سطح 
 قرار 2اکثر موارد تروما با مكانیسم های پر خطر و تروماهای شدید در سطح

وگیرند اما موارد اختلال همودینامیک ؛ مشكل تنفسي و ترومای گلوله مي 
.قرار مي دهد1آسیب نافذ به سر، گردن، سینه و کشاله ی ران بیمار را در سطح 



ریسک          ساله با رکتوراژی و علایم حیاتي نرمال و بدون وجود 30بیمار 
.قرار گیرد 3فاکتور خاص مي تواند در سطح 

قرار   3ساله با درد قفسه ی سینه و تب و سرفه و خلط در سطح 20بیمار 
.مي گیرد 





































ممنون از توجه شما


