
یمبسم لله الرحمن الرح



تریاژ



دسته بندی کردن:تعریف

 افراد آسیب دیده به صورت گروهي برای دسته بندی کردن:مرحله ایتعریف

.که به درمانهای پزشکی فوری احتمالاً و یا حتماً احتیاج دارند

کلیات تریاژ



چراتریاژمی کنیم؟

عدم تناسب بین امکانات موجود ونیازمندیها. 1

وجود تعدادزیاد مصدوم دریک زمان. 2

:هدف جامع تر

انجام بیشترین وبهترین کار برای بیشترین افراد

کلیات تریاژ



(:فواید تریاژ)چه فایده دارد

افزایش تعداد بیماران ومجروحان نجات یافته

کلیات تریاژ



ازکی شروع شد؟

1804پیش بیمارستانی

1900بیمارستانی

 بیمار را بردار و برو: شعار قدیمی

کلیات تریاژ



چه کسانی تریاژکنند؟

پیش بیمارستانی

115تکنسین های –امدادگران -مردم عادی

 بیمارستانی

 و دوره دیده تریاژ-باسه سال سابقه کار–کارشناس پرستاری

کلیات تریاژ



چه امکانات برای تریاژ لازمه؟

پیش بیمارستانی از یک رنگ ساده تا ایروی و گاز پانسمان

بیمارستان بیشترین وسایل

کلیات تریاژ



محل
پیش بیمارستانی

بیمارستانی

موقعیت و شرایط
درعادی

درحوادث ویژه

ه برچه اساسی بیماران یا مصدومین را دست
بندی کنیم؟



پیش بیمارستانی

 مرحله ای 4پروتکلACSبرای بزرگسالان

 مرحله ای 4وپروتکلPTS برای کودکان

حیاتی بلافاصله

 دقیقه15-5فوری

 دقیقه45-15سریع

 ساعت2-1غیر اورژانسی

در شرایط عادی



بیمارستانی

 مرحله ای 5پروتکلESIدر کودکان و بزرگسالان

                 11حیاتی بلافاصله

 22دقیقه  15-5فوری

 33دقیقه           45-15سریع

 44ساعت   2-1غیر اورژانسی

 55ساعت4عادی

در شرایط عادی



پیش بیمارستانی

START4مرحله ای برای بزرگسالان

JUMP START4مرحله ای برای کودکان

قرمز

زرد

سبز

سیاه

در شرایط حوادث ویژه



بیمارستانی

 چهار مرحله ای

قرمز

زرد

سبز

سیاه

در شرایط حوادث ویژه



1999
ESI (Emergency Severity Index)

دکتر ریچارد ووئرز  و دکتر دیوید ایتل



ESIویرایش دوم در سال2000 (اطفال+ )

ESIویرایش سوم در سال2001

ESIویرایش چهارم در سال2004



ی سیستمهای سطح بند: بخش دوم 
تریاژ



1بلافاصله                              حیاتی -1

2دقیقه  15-5فوری -2

3دقیقه                      45-15سریع -3

4ساعت                2-1اورژانسی غیر -4

5ساعت                              4عادی -5



چرا ESI؟

رویکرد همه جانبه

قابلیت های عملیاتی

عدم تعیین محدودیت زمانی



ESI آشنایی با الگوریتم 4





ـ آیا بیمار در حال مرگ است؟1



 تنفس

گردش خون

سطح هوشیاری

سطح  یک

سطح هوشیاری



اقدامات فوری نجات بخش

نجات بخش نیست نجات بخش است

اکسیژن از طریق ماسک یا تجویز

کانولای بینی

تهویه باماسک و امبو

تراشهلوله گذاری

کریکوتیروتومی

CPAPدرموارد اورژانس

تنفس/راه هوایی 

مانیتورینگ قلبی دفیبریلاتور

اورژانسکاردیوورژن

پیس میکر پوستی

مداخلات الکتریکی

نوارقلب

ازمایشات 
نتوراکوستومی قفسه سینه با سوز

پریکاردوسنتز

بازتوراکوتومی

تزریق داخل استخوان

پروسیجرها

رگ گیری احیا مایعات تزریق خون

کنترول خونریزی شدید

همودینامیک

اسپیرین

انتی بیوتیک

هپارین

کنترول درد

اسپری بتادو اگونیست

نالوکسان

%50دکستروز 

دوپامین

اتروپین

ادنوزین

داروها

دمانس  کاهش هوشیاری ناگهانی

عدم واکنش بدون حفظ راه هوایی

هوشیاری



مثال هایی از بیمار در حال مرگ
ایست قلبی•
ایست تنفسی•
زجر تنفسی شدید•
%90اشباع اکسیژن کمتر از •
بیمار با ترومای متعدد بدون پاسخ•
6مسمومیت با تعداد تنفس•
بچه شل •
آنافیلاکسی•
70درد قفسه سینه بارنگ پریدگی تعریق فشارخون •
بیمار ترومایی که به احیا کلوییدی و کریستالویید فوری نیاز دارد•
کاهش قندخون با تغییردر سطح هوشیاری•
عدم واکنش بابوی شدید الکل•
در دقیقه30ضعف و سرگیجه باضربان قلب کمتر یا مساوی •



را از نظر وضعیت تنفس، اشباع1بیمار سطح 
اکسیژن و هوشیاری نیز بررسی کنید

بیماران اورژانس را % 3تا 1این بیماران .
شامل می شوند

اکثر این بیماران می میرند یا به بخش
عداد مراقبت ویژه نیاز پیدا       می کنند و ت

کمی ازاورژانس مرخص می شوند



بررسی سطح هوشیاری با روش

A V P U
هوشیار

پاسخ به محرک کلامی

پاسخ به محرک درد آور

فاقد پاسخ



چند نمونه از 
اقدامات نجات دهنده 

حیات



چند نمونه از اقداماتی 
که 

نجات دهنده حیات 
ی شوندنممحسوب 



2ESIسطح 



2ESIسطح 

درد و دیسترس



نیاز به توضیح کامل و بحث دقیق دارد
 به سؤال زیر پاسخ دهید1پس از رد نیاز بیمار به اقدامات سطح:

ظر آیا باید اولین تخت خالی را برای بیمار در ن
بگیریم؟ به چه علت؟

آیا موقعیت پرخطری وجود دارد؟
آیا بیمار دچار لتارژی یا اختلال توجه به زمان ومکان می باشد؟
آیا بیمار درد شدید یا دیسترس شدید را تجربه می کند؟

2سطح 





ج به  وضعیتی که به زودی رو به وخامت خواهد رفت یا احتیا
مداخلات درمانی سریع دارد

س این وضعیت را پرستار از گفتگو، مشاهده و با کمک ح
ششم مبتنی بر تجربه تشخیص می دهد

وضعیت پرخطر چیست؟



پزشکی  توجه دقیق علایم ونشانه های بیمار، سابقه
بیمار و بافت جامعه

تجربه و دانش پرستار مسؤول
رفتار بیمار زیر نظر

کشف موارد -1
پرخطر



ندتمام زنان در سنین باروری  باردار
تمام دردهای سینه قلبی هستند

ن علایم حیاتی در تشخیص بیمارا
پرخطر  

باورها



سن بیمار
سابقه پزشکی بیمار
  درمان های فعلی بیمار

نکات کمک کننده در تشخیص موارد 
پرخطر



ترومایی-1

داخلی-2

موارد پر خطر



خطر      پر موارد 

داخلی در سر

   بدون سابقه درد شدید

  بعد از بلند کردن جسم سنگین

  بعد از فعالیت جنسی

سردرد با افت هوشیاری، فشارخون بالا، لتارژی، تب وراش پوستی

2سطح 

2سطح ناگهانی عصبی یا تکلم            اختلال 

شدید      سردرد با شروع ناگهانی و زمان دقیق شروع علایم و بعد از فعالیت
2سطح 



موارد پر خطر

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر  
2سطح 

 سردرد

 پارگی سر وخونریزی ان با علایم هودینامیکی

مناسب



خطر    در صورتپر موارد 

ضایعات استنشاقی راه های هوایی
2سطح 



موارد پر خطر    در صورت

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر  
2سطح 

استنشاقی همراه دیسترس تنفسیسوختگی 
1سطح

ترومای صورت با انسداد راه هوایی
1سطح 

هوایی                  صورت با احتمال خطر انسداد راه ترومای 
2سطح 



خطر   در چشمپر موارد 

انسداد شریان مرکزی چشم

گلوکوم با زاویه بسته چشم

کندگی پرده شبکیه چشم



موارد پر خطر   در چشم

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر  
2سطح 

چشم و اختلال دید، ترومای •

ورود مواد شیمیایی داخل چشم•

2سطح 

ورود گرد و غبار به چشم•

4سطح 



خطر    در  بینیموارد پر 

خون دماغ در زمینه مصرف  
کوکایین یا پرفشاری خون

2سطح 



موارد پر خطر

ای اکثر موارد مکانیسم ه
پرخطر 

2سطح 



خطر       درگردنپر موارد 

وتیت بیمار دچار آبسه حلق یا اپیگل
و در معرض انسداد راه هوایی

1سطح 



موارد پر خطر       درگردن

ای اکثر موارد مکانیسم ه
پرخطر 

2سطح 



خطر        در قفسه سینه                موارد پر 

درد سینه یا اپیگاستر و خستگی در فرد چاق
2سطح 

درد سینه با اختلال همودینامیک
1سطح

ساله با درد سینه سرفه و تب20بیمار 
3سطح 



موارد پر خطر        در قفسه سینه 

ی اکثر موارد مکانیسم ها
پرخطر 

2سطح 



خطر  در شکمموارد پر 

مدت درد
علت مراجعه به اورژانس
 (تهوع، استفراغ و اسهال)وجود علایم همراه
دهیدراسیون
استفراغ خونی یا دفع خون از رکتوم

ساله با رکتوراژی و علایم حیاتی نرمال وبدون ریسک30بیمار 
3سطح فاکتور ؟ 

؟  24وسرعت تنفس 117ساله با استفراغ خونی وضربان 70بیمار 
2سطح 



اکثر موارد مکانیسم های 
پرخطر 

2سطح 



خطر        درلگنموارد پر 

درد شدید بیضه، 
،  عدم موفقیت دیالیز در بیمار دیالیزی

احتباس ادراری

2سطح 



موارد پر خطر

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر 
2سطح 



خطر   در اندامموارد پر 

عفونت وزخم در افراد دیابتی

 2سطح



موارد پر خطر

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر  
2سطح 
خونریزی غیرقابل کنترل بدون اختلال وجود 

همودینامیک
خونریزی شریانی ، قطع عضو

2سطح 
و ناحیه قدام ران بدون آسیب عروقی عصبیزخم 

خونریزی فعال



کتواسیدوز دیابتی،  
هایپر یا هایپوگلیسمی،  

سپسیس،  
سنکوپ و پره سنکوپ، 

اختلال الکترولیتی، 
تب و نوتروپنی  

2سطح 

وضعیت عمومی طبی



احتمال خودکشی،  
دیگرکشی،

سایکوز،
بیماران مهاجم

2سطح 

سلامت روانی



اضطراب و مشکل روحی پس از آزار جنسی
2سطح 

بروز رفتار تهاجمی در محوطه تریاژ و بیمار پرخاشگر
2سطح 

بیمار قربانی همسرآزاری
2سطح 

با سوگواری حادبیماران 
2سطح 

مشکلات روانپزشکی



سابقه حاملگی و آخرین قاعدگی

درد شکم و خونریزی واژینال 

2سطح 

خانم باردار یا پس از بارداری با اختلال همودینامیک
1سطح 

زنان و مامایی

بررسی از جهت : در اوایل حاملگی 
سقط و  بارداری خارج رحمی

بررسی از جهت : در اواخر حاملگی 
جدایی جفت و جفت سر راهی



عضو، علایم سندرم کمپارتمان، درگیری عروق و اعصاب، قطع کامل یا نسبی
احتمال شکستگی لگن، فمور یا هیپ و دررفتگی ها

2سطح 

شکستگی لگن یا ران با اختلال همودینامیک
1سطح 

ارتوپدی



بیقراری و آژیتاسیون خصوصاً در نوزاد  
تشنج

اسیدوز دیابتی
سپسیس

دهیدراسیون شدید
سوختگی
ضربه سر

مسمومیت دارویی
درجه38روزه با تب بیشتر یا مساوی 28شیرخوار 

2سطح

اطفال



علایم رد عضو
سپسیس

عوارض بعد از پیوند
موارد در انتظار پیوند

2سطح

پیوند عضو



اکثراً در گروه پرخطر 

همراه با اختلال همودینامیک
1سطح 

مسمومیت



میان ارتفاع–نوع حادثه –محل حادثه 

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر 
2سطح 

سینه،  موارد با اختلال همودینامیک در موارد آسیب گلوله به سر، گردن، قفسه
کشاله ران

1سطح 

تروما



دبیمار با هر سوختگی که نیاز به کنترل فوری داشته با درد شدی

2سطح 

بیمار با هر سوختگی که تغییر همودینامیک دارد

1سطح 

سوختگی



بروز حاد این علایم بر خلاف تغییرات مزمن و دمانس
2سطح

اختلال هوشیاری حاد و نیاز به اقدامات احیا
1سطح 

هوشیاری،  )اختلال عملکرد مغزی -2
(لتارژی، اختلال وقوف زمان و مکان



هوشیاری، لتارژی،  )اختلال عملکرد مغزی -2
AVPU(اختلال وقوف زمان و مکان

ترومایی

چشمها 

4خود بخود باز می شوند

3باصحبت کردن و صدا زدن باز می شوند

2باتحریکات درد ناک باز می شوند

1به هیچ وجه در اثر محرکها باز نمی شوند

حرکتی

6دستورات را اجرا می کند

پاسخ موضعی وجود دارد محرک را کنار می 

زند
5

4پس می کشد

دستها راخم می کند وروی سینه می گذارد 

دکورتیکه
3

2دستها از بدن دور می شود  دسبره

1بدون هیچ پاسخی

کلامی

5مکالمه مناسب

4کلمات وجملات شکسته

3سخنان بی ربط ونامفهوم

2ناله می کند 

داخلی

گیجconfused            

 آلودخوابlethargic      

غیرهوشیارdisoriented      





قضاوت درد یا بیقراری شدید را چطور
کنیم؟

؟7/10



از سایر بیماران  2آخرین مرحله از بررسی برای افتراق بیمار سطح •
به کمک بررسی مقیاس درد، مکانیسم ضایعه، شرایط فیزیولوژیک

باید به عنوان بیمار  10از  7به طور کلی بیمار با مقیاس درد بیشتر از •
مد نظر باشد2احتمالی  سطح 

ساله30سقوط جسم سنگین روی پای آقای 
4سطح 

دیسترس/ درد شدید ـ 3

شدید



10از 10درد پهلو با شدت درد 
2سطح 

در ناحیه شکم با تهوع شدید10از  7ساله با شدت درد 80خانم 
2سطح 

ساله با آنمی سلول داسی بادرد شدید30آقای 
2سطح 

بیمار کانسر با درد شدید
2سطح 



نیدل استیک

عد از یک تجاوز جنسی که اشفتگی روانی پیدا می کندب

تند مزاج واهل مجادله

قربانی خشونت خانگی

اندوه شدید سوگ را تجربه می کند

ددیسترس شدی/ درد شدید 



به همراه بررسی  NPSیا VASاستفاده از مقیاس های درد در اورژانس مثل 
وضعیت بالینی و فیزیولوژیک بیمار



تسهیلات مورد نیاز
Resources



گی ـ چه تعداد تسهیلات برای رسید3
ورد نیاز  به بیمارتا زمان تعیین تکلیف م

است؟



(Resources)تسهیلات مورد نیاز
ر می تریاژ سنتی بر اساس قضاوت در مورد میزان حدت بیماری وزمان انتظار بیما•

.باشد

تر، علاوه بر تعیین اولویت رسیدگی، در بیماران با حدت کم،ESIدر رویکرد جدید •
.تعداد تسهیلات مورد نیاز نیز پیش بینی می گردد



یم؟چه زمان تسهیلات را بررسی می کن
جبعد از منفی بودن سطح تصمیم گیری الف و ب ، در مرحله تصمیم گیری •

باید تعداد تسهیلات مورد نیاز تعیین گردد5و4و3برای تقسیم بیماران در سطح •

تعیین میزان تسهیلات برای بیمار نقشی ندارد2و1پس در سطح •



سؤال اول
ای بیمار بکار براساس شکایت اصلی بیمار چه تسهیلاتی در اورژانس تا زمان تعیین تکلیف بر•

؟گرفته می شود

باید با استانداردهای مراقبت اورژانس ESIبرای پاسخ به این سؤال علاوه بر آشنایی با سیستم •

.و امکانات اورژانس تان آشنا باشید

وسوابق بیماری قبلی و داروهای مصرفی Subjective ,Objectiveسپس بااستفاده از اطلاعات •

. و سن بیمار تسهیلات مورد نیاز را تخمین بزنید 



تعریف سطوح بر اساس تسهیلات
3سطح : دو و بیشتر •

4سطح: یک مورد •

5سطح : عدم نیاز به استفاده از تسهیلات اورژانس •



مثال
دختر جوان با بریدگی پا بدون مشکل دیگر•

سوچور   :  تسهیلات مورد نیاز•
4سطح •

زن سالخورده با پارگی پوست سر به علت زمین خوردن با بیماری زمینه ای •

ترمیم زخم ، حتی مشاوره تخصصی؟   ،Labرادیوگرافی،  :  مورد نیازتسهیلات •
3سطح•



سطحتسهیلاتمورد نیازمداخلاتمثال ها

ساله بعلت تماس با  10کودک 
پیچک سمی

5هیچحال و معاینهشرح

ساله ای که داروی  52مرد
فشارخونش تمام شده

5هیچحال و معاینهشرح

، کشت گلو ، معاینهساله با تب و گلودرد19پسر 
تجویز دارو

4یک

ساله با سوزش ادرار  29خانم
بدون ترشح از واژن

ت  ، آنالیز و کشمعاینه
ادرار ، تجویز دارو

4یک

و تهوع  RUQساله با درد 22مرد
و استفراغ از امروز صبح  

، معاینه ، مایعات وریدی
CT ، احتمالا  اسکن

مشاوره جراحی 

ز  ابیشتر
یک

3

ساله با درد ساق پای 45خانم 
بیحرکتیراست و سابقه

آزمایشات ، معاینه ،
سونوگرافی داپلر

ز  بیشتر ا
یک

3



دحساب نمی آینبهمواردی که جزو تسهیلات مواردی که جزو تسهیلات به حساب می آیند

 (  خون ، ادرار ) آزمایشات
ECG رادیو گرافی ،
CT ،MRI سونوگرافی ، آنژیوگرافی ،

 شرح حال و معاینه
 پاسخ غربالگری یا تستهایآزمایش به منظور

سریع

 (  هیدراسیون ) مایعات وریدی گرفتنIV دنتنها و هپارین یا سالین لاک کر

 داروهایIV یاIMیا نبولایزر داروی خوراکی
واکسن کزاز
تجدید نسخه

مشاوره تخصصیتماس تلفنی با پزشک خانواده

 (  ترمیم لاسراسیون ، فولی) 1= پروسیجر ساده
 2= پروسیجر پیچیده (conscious sedation )

 (پانسمان ، بازدید ) اداره ساده زخم
 دادن عصا ، آتل گیری ، اسلینگ



ت  تهیه لیست کامل از منابع وتسهیلا
اورژانس نه مقدور است ونه لازم



سؤالات شایع در خصوص تسهیلات
•CBCوالکترولیت ها ؟

یک مورد: به عنوان تستهای آزمایشگاهی 

•CBCوCXR  ؟
دو مورد: تست آزمایشگاهی و رادیوگرافی 

•CBCوUA  ؟
یک مورد: آزمایشگاهی تست های عنوان به 

•CXRوSkull X-ray؟
یک مورد: رادیوگرافی 



سؤالات شایع
؟CT Scanگرافی گردن و•

2: هرکدام یک در مجموع 

آتل ؟  •
.است4سطح x-rayبا توجه به نیاز به ankle sprainجزو تسهیلات نمی باشد پس 



سؤالات شایع
؟شستشوی چشم•

با توجه به نیاز به زمان جزو تسهیلات است

آلودگی چشم با مواد غیر سوزاننده ؟ •
4نیاز به شستشو، سطح

آلودگی چشم با مواد سوزاننده ؟ •
2به دلیل پرخطر بودن سطح 



ESIنقش علایم حیاتی در 



ESIتأکید بر نقطه ی تصمیم گیری د  در الگوریتم •

یلات پس از گذر از نقاط تصمیم گیری  الف ، ب و ج در صورت نیاز به دو و یا بیشتر از تسه•
باید علایم حیاتی در نظر گرفته شود ودر صورت 3اورژانس قبل از قرار دادن بیمار در سطح 

.منتقل شود2مشکل در علایم حیاتی بیمار به سطح 



زم آیا گرفتن علایم حیاتی در همه بیماران لا
است؟

؟ خیر1سطح •

؟ خیر2سطح•

؟ بله3سطح •

؟ خیر4سطح •

خیر؟ 5سطح •





:درجه حرارت•

.سال در تریاژ چک شود3توصیه می کند علایم حیاتی کودکان زیر  ESIالگوریتم •

جهت تصمیم گیری برای تعیین 3سال در سطح3درجه حرارت به خصوص در کودکان زیر •
.مهم است3و2سطوح 



سانتیگراد درجه 38<درجه حرارت : روزه 28تا 1•
2سطح 

درجه سانتیگراد 38<درجه حرارت : ماه 3تا 1•
2سطح 

ن ، یا ایمن سازی غیر کامل ، یا فقدادرجه سانتیگراد 39<درجه حرارت : سال 3ماه تا 3•
واضح تب ، منشأ 

3سطح 



سؤالات تمرین سطح بندی
ESIبر اساس  V.4



دقیقهیکفقط»گویدمیگریهحالدرایساله4مادرکودک
دهشدرآوردهمنزلاستخرازهمسایهتوسطکودک،.«شدمغافل

تنفسوی.استگرفتهقراردهانبهدهانتنفستحتفوراًو
.استپاسخدهیفاقدولیداردخودبخود

فشار،28تنفستعداد،126نبضتعداد:EDبهورودهنگامدر
.استSpO296%و80/64خون

1بیمار شماره 

ESI  فاقد پاسخدهی: 1سطح
؟



سابقه.استکردهمراجعهاورژانسبهبررسیبرایایساله28مرد
دچارهبلافاصلوخوردهمیگوحاویغذاییسهواًوداردمیگوبهحساسیت
شدهدیزیرجلنفریناپیازاستفادهبهمجبورواستشدهخفگیاحساس

.است
خونفشار.نداردخاصیمشکلیاپوستیبثوراتویز،حاضرحالدر

درجهوSpO297%،20تنفستعداد،108نبضتعداد،134/84
.استسانتیگراددرجه36/1حرارت

2بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



دویدمیبرادرشدنبالبه»گویدمیسراسیمهایماهه19کودکمادر
نکنمرفک.بودگرفتهخونراجاهمه.شدپارهلبشومیزلبهبهخوردکه

سانتیمتری2پارگیکهگوییدمیویبهشما.«باشدداشتهرابخیهتحمل
.داردوجوداسترفتهفراترورمیلیونلبهازکهویلبدر

.استطبیعیویسنبامتناسبحیاتیعلایم

3بیمار شماره 

ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح
؟



ژتریابهویلچربامداومهایاستفراغحالدرایساله44خانم
ساعت5ودارددیابتمادرمگویدمیپسرش.شودمیآورده

ردهنکمصرفراخودانسولین.کندمیاستفراغمداومکهاست
.نداردداروییآلرژی.است
.است24تنفستعدادو126نبضتعداد،148/70خونفشار

4بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



کهاستروز2».استکردهمراجعهپوستیعفونتباایساله26خانم
ککوچپارونیشیبیمار.«استشدهچرکیامروزازوکندمیدردمحلش

.استمنفیآلرژیسابقه.داردراستشدومانگشتروی
108/70خونفشارو62نبضتعداد،14تنفستعداد،37/1حرارتدرجه
.است

5بیمار شماره 

؟
ESI یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 4سطح



ستاشدهآوردهاورژانسبهپلیسهمراهبهدستبندباایساله17آقای.
بهاو.اندگرفتهتماس110باویبودنکنترلازخارجدلیلبهاووالدین

ناسبیمهمکاری.استکردهخانوادهقتلبهتهدیدفیزیکیوزبانیطور
ویژیآلروگذشتهطبیسابقه.دهدمیپاسخسؤالاتبهوداردتریاژدر

وییحیاتعلایم.کندنمیمصرفداروییهیچحاضرحالدر.استمنفی
.استطبیعی

6بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح

؟



راستشدستشستدرمتریسانتی3پارگیباایساله37نجار
میشمابهاو.استشدهپانسمانویزخم.استکردهمراجعه

.«دارمنیازکزازواکسنکهدانممی»:گوید
درجهو16تنفستعداد،88نبضتعداد،142/76خونفشار

.استسانتیگراددرجه37حرارت

7بیمار شماره 

ESI  یک: تسهیلات مورد نیاز : 4سطح
؟



اجابتحیندردردوآلودگیخوابحالتباراایساله72خانم
اماددهمیپاسخکلامیمحرکبهبیمار.اندآوردهتریاژبهمزاج

.نداردوقوفمکانوزمانبه
تعداد،98نبضتعداد،سانتیگراددرجه38/2حرارتدرجه

.است122/80فشارخونو22تنفس

8بیمار شماره 

ESI  اختلال هوشیاری جدید: 2سطح
؟



گردندرسانتیمتری6بریدگیایجادوخودزنیدلیلبهایساله75مرد
چشمانبا.نداردفعالخونریزی.شودمیمنتقلتریاژبهEMSتوسط

دادهدستازرااشساله56همسرپیشهفتهکهگویدمیشمابهاشکبار
پیرینآسعددیکروزانه.نداردآلرژیسابقه.رسدمینظربهسالم.است
.نمایدمیمصرفبچه

درSpO296%و19تنفستعداد،74نبضتعداد،136/82خونفشار
.استاتاقهوای

9بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



ردهکمراجعهتریاژبهگذشتهروزازدنداندرددلیلبهایساله38آقای
اجعهمراورژانسبهخاطرهمینبهونبودهدسترسدردندانپزشک.است

صورتدرواضحیتورم.دارد10/10بندیدرجهویدرد.استکرده
.داردحساسیتسیلینپنیبه.ندارد
و16تنفستعداد،78نبضتعداد،سانتیگراددرجه37/6حرارتدرجه
.است128/74خونفشار

10بیمار شماره 

ESI  عدم نیاز به تسهیلات: 5سطح
؟



76خانموی.کندمیمراجعهدستعفونتباپزشکتوصیهدلیلبهبیماری
متورمیهناحوی.استدیابتوکلیهمزمننارسایی،آرتریتسابقهباساله

میمصرفداروتعدادی.استحساسوقرمزکهداردچپدستکفدر
.نداردآلرژیسابقهوکند
.است102/60خونفشارو16تنفستعداد،72نبضتعداد.نداردتب

11بیمار شماره 

؟
ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



میوی.کندمیمراجعهاورژانسبهشکمشدیددرددلیلبهایساله76آقای
مراجعهازقبلدقیقه30درد.«کندنیمبدومراخواهدمیانگارکسی»گوید

وداردهایپرتانسیونسابقه.دهدمینشان20/10آنراشدتوشدهشروع
دردازوتهنشسویلچردربیمار.نداردآلرژیسابقه.نمایدمیمصرفدیورتیک

.داردتعریقوسردپوستش.پیچدمیبخود
.استSpO294%و24تنفستعداد،88/68خونفشار،122نبضتعداد

12بیمار شماره 

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



ویصورت.آیدمیاورژانسبهشنالباسباایساله16پسر
رویخراش.استکردهبرخورداستخرکفبهشیرجههنگام

درگزگزاحساسدلیلبهگویدمیوی.داردبینیوپیشانی
.داردپزشکویزیتبهنیازهردودست

13بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



ستر.کندمیمراجعهگلودردوتبباایساله19دختردانشجوی
بطریزاآبونشستهتریاژدروی.دارداسترپتوکوکیگلودرداز

رفمصبارداریضدقرص.نداردخاصیبیماریسابقه.نوشدمی
.استمنفیآلرژیسابقه.کندمی

تعداد،88نبضتعداد،سانتیگراددرجه38/1حرارتدرجه
.است112/76فشارخونو18تنفس

14بیمار شماره 

؟
ESI یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 4سطح



گریدیگوشعفونتکنمفکر»:گویدمیشمابهایساله2کودکمادر
کودکتمپانپردهحرارتدرجه.«کشدمیراراستشگوش،دارد

ابقهس.زندمیچنگشماگوشیبهکودک؛استسانتیگراددرجه37/8
اشتهای.کندنمیمصرفداروییهیچوداردمکررگوشهایعفونت
.داردطبیعیادراریدهبرونومناسب

15بیمار شماره 

؟
ESI  عدم نیاز به تسهیلات: 5سطح



تویزیدرخواستپاناخنبودنسفتدلیلبهایساله76آقای
بهقادریوکهشویدمیمتوجهبیشترپرسشبا.داردپزشکتوسط
ردعفونتیازخمعلایم.باشدنمیخودپایهایناخنگرفتن
رااسپریچندینوداردCOPDسابقه.کندنمیذکرراپوست

.استنرمالویحیاتیعلایم.نمایدمیمصرف

16بیمار شماره 

؟
ESI  عدم نیاز به تسهیلات: 5سطح



تهگذششبکهگویدمیشمابهایزدهخجالتحالتباایساله18دختر
ستانشدوازیکیتوصیهبهواستداشتهاینشدهمحافظتجنسیرابطه
نداردمشکلیبیمار.استنمودهمراجعهحاملگیضدقرصدریافتبرای

.استمنفیآلرژیسابقهوکندنمیمصرفدارویی،
و16تنفستعداد،78نبضتعداد،سانتیگراددرجه36/1حرارتدرجه

.است118/80فشارخون

17بیمار شماره 

؟
ESI  عدم نیاز به تسهیلات: 5سطح



خونایقطرهمشاهدهدلیلبهسراسیمهایروزه4نوزادوالدین
کهگویدمیمادر.اندنمودهمراجعهاورژانسبهویپوشکدر

داشتهگرم3200تولدحینوزنوخوردشیرمیبخوبینوزادش
.است

18بیمار شماره 

؟
ESI  عدم نیاز به تسهیلات: 5سطح



هلختدفعدلیلبهگذشتهروز10درزایمانسابقهباساله34خانم
رد.استپریدهرنگاو.استکردهمراجعهپرتقالاندازهبهای
تدرخواسشمااز.استنداشتهمشکلیاشگذشتهبارداریدو

.بکشددرازکهکندمی
SpO2و22تنفستعداد،132نبضتعداد،86/40فشارخون

.است98%

19بیمار شماره 

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



توسطمزاجاجابتازپسسردردشروعدلیلبهایساله26خانمEMS

کهگویدمیشوهرش.استحاملههفته28.شودمیآوردهتریاژبه
هسابقوکندمیمصرفویتامینهایقرصفقطوبودهسالمهمسرش

5.دهدنمیپاسخصدابهوکندمینالهویاورژانسدر.نداردآلرژی
.استکردهاستفراغقبلدقیقه

20بیمار شماره 

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



بهاستآویزگردندرویراستدستکهحالیدرایساله68خانم
وسرخوردهمنزلازبیرونبهرفتنهنگاموی.شودمیوارداورژانس

.استنکردهاصابتجاییبهسرش.استداشتهنگهدستشبارابدنش
حواضدفرمیتهولیداردطبیعیحرکتوحس،خونجریانراستدست
آلرژیسابقه.داردایبوپروفندارویمصرفوآرتریتسابقه.دارد

مینشان6/10رادرددرجه.استطبیعیحیاتیعلایم.ندارددارویی
.دهد

21بیمار شماره 

؟
ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



میمراجعهرانکشالهناحیهدرراشدلیلبهایساله20آقای
ازتوانمنمیولیاستدارخندهگرچه»:گویدمیاو.کند

.نمایدمیاستفادهتجاریهایاسپریاز.«یابمخلاصیدستش
تعداد،58نبضتعداد،سانتیگراددرجه36/6حرارتدرجه
.است112/70فشارخونو16تنفس

22بیمار شماره 

؟
ESI  عدم نیاز به تسهیلات: 5سطح



رویبرتحرکبینقلیهوسیلهباپرسرعتتصادفپیدرایساله17راننده
ارگیپ.داردشکایتشکمدرداز.شودمیمنتقلاورژانستوسطبکبورد

.داردچپبازویرویبرمتعددهای
تنفستعداد،86نبضتعداد،102/60فشارخون:ورودازقبلحیاتیعلایم
.استSpO296%و28

23بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



ردآپارتمانواردخودمدارککیفبرداشتنبرایکهایساله26خانم
.استشدهآوردهاورژانسبهنفستنگیدلیلبهشدهسوختنحال

وداردآسمسابقه.داردشکایتسرفهوگلودردازوداردصداخشونت
درجه36/6حرارتدرجه.کندمیمصرفاسپرینیازدرصورت
108/74فشارخونو114نبضتعداد،40تنفستعداد،سانتیگراد

.است=88spo2و

24بیمار شماره 

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



توسطحمامدرافتادندنبالبهایساله78مردEMSمنتقلاورژانسبه
تهداشسرسبکیاحساسحمامبهرفتنازقبلگویدمیوی.شودمی

.داردیورتیکدباکنترلتحتهایپرتانسیونوپروستاتکانسرسابقه.است
.استمرطوبوسردپوستش

.است84/66فشارخونو24تنفستعداد،نامنظمو178نبضتعداد

25بیمار شماره 

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



بهکودکمهددرتابازافتادندلیلبهایساله4دختربچه
وتهداشسربهضربهکهگفتهشاهدی.استشدهآوردهاورژانس

هکشویدمیمتوجهوروددربدو.استبودهبیهوشدقیقهچند
ضنبتعداد.استآلودبسیارخوابواستآتلدرویچپبازوی

.است38تنفستعدادو162

26بیمار شماره 

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



درخواستادراریعفونتاحتمالیدلیلبهایساله52خانم
یامدردشک.داردادرارتکرروسوزش.داردپزشکتوسطویزیت
میمصرفویتامین،نداردآلرژیسابقه.نداردواژنازترشح

درجه36/4حرارتدرجه.نداردخاصیبیماریسابقهوکند
142/70فشارخونو78نبضتعداد،14تنفستعداد،سانتیگراد

.است

27بیمار شماره 

؟
ESI یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 4سطح



مامت.دارمغذاییمسمومیتاحتمالاً»گویدمیایساله33خانم
یشکمکرامپبیمار.«دارماسهالحالاوامکردهاستفراغشب

نداشتهلرزیاتب.کندمیمشخص5/10راآندرجهکهدارد
.است
نبضتعداد،16تنفستعداد،سانتیگراددرجه36حرارتدرجه
.است116/74فشارخونو96

28بیمار شماره 

؟
ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



توسطنردبانازسقوطدنبالبهایساله32خانمEMSبه
.ارددراستپایساقبازشکستگی.استشدهمنتقلاورژانس

حرکتبهقادرواستگرمپاانگشتان.است+2ویپاینبض
لایمع.استمنفیآلرژیودارومصرف،بیماریسابقه.آنهاست

.استطبیعیحیاتی

29بیمار شماره 

؟
ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



کردهمراجعهقبلروز4از(6/10)شکمپاییندردباایساله27خانم
یاالاسه،استفراغ،تهوع.استشدهبینیلکهدچارصبحامروز.است

.استبودهقبلهفته7ویپریوددورهآخرین.نداردادراریهاینشانه
.داردنابجاحاملگیسابقه
و66نبضتعداد،14تنفستعداد،سانتیگراددرجه36/6حرارتدرجه

.است106/68فشارخون

30بیمار شماره 

؟
ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



 دودا دکتر به من گفته که من ح:ساله به نظر سالم اظهار می دارد که28یک خانم

ح لکه هفته است که باردارم وحالا فکر می کنم که سقط جنین دارم امروز صب6

خاص بینی و حالا درد شدید قاعدگی دارم بدون هیچ الرژی ،هیچ سابقه بیماری

.و یا مصر داروو یا ویتامین

 36و دمای بدن 90/60و فشارخون 22تعداد تنفس ، 112تعداد نبض
. درجه است 

31بیمار شماره 

ESI علائم حیاتی: 2سطح



 ماهه اظهار می دارد کودکش از دیروز اسهال داشته و تما 15مادر یک کودک

های خانواده دچار عفونت انگلی دستگاه گوارش بوده اند مادر می گوید که اشت

ت نوزادکم شده و درجه حرات بدنش پایین امده ودارای مدفوع ابکی و زیاد اس

ابی نوزاد ارام روی پای مادر نشسته است پرستار تریاژ متوجه نشانه های کم

می شود هیچ سابقه ای از بیماری ویا مصرف دارو ندارد

 38دمای بدن76/50فشارخون و 48تعداد تنفس ، 170تعداد نبض
. درجه است 

32بیمار شماره 

ESI علائم حیاتی: 2سطح



ساله اظهار می دارد که لازم است به خاطر سرفه ام یک دکتر را 57یک خانم

بیده ام ملاقات کنم بنظر می رسد که حتی نتوانم تکان بخورم دیشب زیاد نخوا

38ب چون خیلی سرفه می کردم خیلی خسته ام او به شما می گوید که دیشب ت

م درجه داشته است وخلط زرد رنگ دارد پیشینه او مشتمل برخارج کردن رح

سیت سال پبش می باشد هیچ داروی مصرف نمی کند اما به پنی سیلین حسا3

دارد

 و  100نبض ، تعداد 28تنفسدرجه سانتیگراد ، تعداد 38/5درجه حرارت
SpO290 % است .

33بیمار شماره 

ESI علائم حیاتی: 2سطح



 بمدت دو 6/10ساله با شکایت از درد عمومی شکم شدت درد 34یک خانم چاق

ند روز برای تریاژ مراجعه می کند چندین بار استفراغ کرده است اظهار می ک

روز پیش بوده است وی یک پیشینه از 3که اخرین بار که اجابت مزاج داشته 

ت جراحی ناحیه کمر دارد هیچ داروی مصرف نمی کندو به بادام زمینی حساسی

دارد

 تعداد نبض 16درجه سانتیگراد ، تعداد تنفس 36/5درجه حرارت ،
. است % SpO299و 132/80،فشار خون104

34بیمار شماره 

ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



ساله گریه کنان همراه با مادرش برای تریاژ مراجعه می کند وی 9یک کودک 

روی یک پیاده رو یخ زده لیز خورده و ساعد راستش جراحت برداشته است 

بی ساعدبطور واضح تغییر شکل داده است ولی رنگ و ظاهر خوبی دارد و به خو

حرکت می کند مادر اظهار می دارد که ان دختر هیچ حساسیتی ندارد هیچ داروی

مصرف نمی کند و سالم است

و  124تعداد نبض ، 32درجه سانتیگراد ، تعداد تنفس 36/5درجه حرارت 
. است % 10/68SpO299فشار خون

35بیمار شماره 

ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



 از طریق ساله بدلیل مشکل ریوی پیشرفته اش با دریافت اکسیژن72یک بیمار

یاژ کانولای بینی در اورژانس حضور پیدا می کند این خانو به پرستار تر

ک گزارش می دهد که دست چپ اش را گربه گاز گرفته است دست قرمز ،درنا

امول و متورم است بیمار هیچ مشکل پزشکی دیگری ندارد از اسپری سالبوت

استفاده می کند و روزانه یک عدداسپیرین می خورد 

 و  88تعداد نبض ، 22درجه سانتیگراد ، تعداد تنفس 36/5درجه حرارت
. است % 138/80SpO291خونفشار 

36بیمار شماره 

ESI دو یا بیشتر  : تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



از توجه شما سپاسگزاریم


