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تریاژ

✓Trier = to sort out

ش اورژانسیک فرایند تصمیم گیری به منظور اولویت بندی بیماران مراجعه کننده به بخ✓

:خصوصیات یک تریاژ خوب✓

آسان بودن اجرای آن•

عدم نیاز به دسته بندی و ارزیابی با معیارهای پیچیده•

تعیین پیش آگهی بیماران درحد مطلوب•
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تاریخچه

"دومینیک جان لری":میلادی 1800 ✓

پدیده دامپینگ، تولد سیستم سه سطحی: 1980سال ✓

(استرالیا)تریاژ پنج سطحی توسط فیتز جرالد : 1989سال ✓

ESI (Emergency Severity Index): 1999سال ✓

دکتر ریچارد ووئرز و دیوید ایتلتوسط
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تاریخچه تریاژ در ایران

1379راه اندازی رشته طب اورژانس در سال  ✓

ESIتریاژ : شمسی80اواسط دهه ✓

1390: ابلاغ دستورالعمل اجرا و اصول راه اندازی سامانه تریاژ✓
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فضای تریاژ

.اولین فضایی باشد که بیمار به هنگام مراجعه به بخش اورژانس با آن مواجه می شود➢

.ردقرار گی( در حد فاصل ورودی  سرپایی و ورودی آمبولانس)در نزدیکترین فاصله با ورودی های اورژانس ➢

.در نزدیکترین فاصله با اتاق احیاء قرار داشته باشد➢

.قرار داشته باشدDecontamination Roomدر فاصله نزدیک با حمام آلودگی زدایی ➢

.دسترسی مناسب به محل استقرار پلیس و انتظامات اورژانس را داشته باشد➢
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فضای تریاژ

.را داشته باشدHand Washو Hand Rubحداقل امکانات  ➢

.  در بحران، فضایی پیش از ورود به بخش اورژانس برای آن در نظر گرفته شود➢

ملاحظات بیماری های بازپدید، نوپدید، عفونی و تنفسی ❖

دسترسی مستقیم به اتاق ایزوله تنفسی➢

پیش از ورود به اورژانس ( چادر یا کانکس)استفاده از سازهای موقت ➢
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وظایف تخصصی پرستار تریاژ 

اطمینان از عملکرد صحیح وسایل و تجهیزات اتاق تریاژ✓

ارزیابی سریع اولیه از نظر شرایط تهدید کننده حیات در بیماران با وضعیت بحرانی یا آسیب دیده ✓

از سر تا پا برای شناسایی تمامی آسیب های احتمالی( ثانویه)ارزیابی سیستماتیک و سریع ✓

ارزیابی و برآوردن نیازهای فوری بیماران ✓

تعیین اولویت تریاژ بیمار بر اساس روش تریاژ ✓

(247،724کد ) اعلام کد و فراخوان تیم احیاء، کد بیماران مشکوک به سکته قلبی و مغزی ✓

و  احتیاطات کنترل عفونت Isolationتعیین نیاز بیمار به جداسازی✓

بررسی مجدد و متناوب بیماران✓

تکمیل فرم تریاژ✓
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پرستار تریاژ 

دارای حداقل مدرک تحصیلی کارشناس پرستاری ✓

سال سابقه کاری در بخش اورژانس5حداقل  ✓

:گذراندن دوره های ضروری از قبیل ✓

(حتی کودکان، زنان باردار)ESIکارگاه تریاژ  •

کارگاه مهارت های ارتباطی و مدیریت استرس •

کارگاه احیای پایه و پیشرفته بزرگسالان و کودکان •

PHTLSکارگاه مراقبت های اولیه تروما  •

ATLSکارگاه مراقبت های پیشرفته تروما  •

آشنایی با نحوه جداسازی بیماران و پروتکل های نحوه برخورد با بیماران عفونی با نگاه سندرومیک•
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انواع تریاژ

بیمارستانی  (در صحنه)پیش بیمارستانی 

در موارد 
معمول

در زمان 
بلایا

در موارد 
معمول

در زمان 
بلایا
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انواع تریاژ 

.Daily Tبیمارستانیروزمرهتریاژ✓

.Mass Casualty T گستردهحوادثدرتریاژ✓

.Disaster T(بلایا)سوانحدرتریاژ✓

.Military Tactical Tنظامیتاکتیکیتریاژ✓

.Special Situations Tخاصشرایطدرتریاژ✓
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.Daily Tبیمارستانیروزمرهتریاژ✓

ریع ترسدرمانورسیدگیارزیابی،منظوربهمراجعینبدحال ترینشناسایی:هدف

.Disaster T (بلایا)سوانحدرتریاژ✓

مصدومینتعدادبیشترینبهخدماتبهترینارائه:هدف
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.Military Tactical Tنظامیتاکتیکیتریاژ✓

ود دارداولویت با مصدومینی است که دچار آسیب های کمتری شده و امکان بازگشت آن ها به جبهه وج❖

.Special Situations Tخاصشرایطدرتریاژ✓

CBRNعواملبامواجهه❖

آلودگیرفع❖

فردیحفاظتتجهیزات❖
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تریاژ بیمارستانی درزمان بلایا 

منابع و زمان برای ارائه بهترین خدمت ممکن به همه مصدومین کافی نباشد: اهمیت✓

و بیمارستان میدانی یا صحرایی ادامه می یابد و در *AMPفرایندی است مستمر که از صحنه حادثه آغاز شده، در ✓

.نهایت به بیمارستان شهری ختم می شود

و زمان بر( فشارسنج، پالس اکسیمتری)سطحی، عدد محور و نیازمند تجهیزات 5، تریاژی ESIتریاژ ✓

سطحی و رنگ محور و در کوتاه ترین زمان4، تریاژی STARTتریاژ ✓

مراقبت پرستاری در تروما

* Advanced Medical Post
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تریاژ بیمارستانی درزمان بلایا 

سال8در افراد بالای START(Simple Triage And Rapid Treatment)یا « تریاژ ساده و درمان سریع»الگوی ✓

Jump STARTسال با الگوی 8تریاژ نوزادان، شیرخواران و کودکان زیر ✓

و( مصدومین غیرنیازمند به مداخلات درمانی/ برای بیماران)ثانیه 30حداکثر : مدت زمان مجاز✓

(  مصدومین نیازمند به مداخلات درمانی/ برای بیماران)ثانیه 60حداکثر 
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تیم تریاژ 

«تیم تریاژ حوادث و بلایا»تعیین یک و یا چند ✓

بخش عملیات            واحد مراقبت ازمصدومینHICSسامانه فرماندهی حوادث بیمارستانی یا ✓

ا در حیاطخارج از بخش اورژانس بیمارستان و در مجاورت در ورودی بیمارستان ی: منطقه تریاژ بیمارستان✓
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مناطق درمان

(قرمزمنطقه= بخش اورژانس )اولویت ورود با مصدومین دارای برچسب تریاژ قرمز : قرمزدر وضعیت  ✓

زرددر مجاورت بخش اورژانس برای مصدومین با برچسب تریاژ زردمنطقه ✓

دور از بخش اورژانس سبزمنطقه ✓

برای اجساد : سیاهمنطقه ✓

پدیده دو موجی❖
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وضعیت خون رسانی❖
برچسب قرمز= فقدان نبض رادیال  •

بررسی وضعیت هوشیاری = لمس نبض رادیال •

وضعیت پاسخ دهی❖

برچسب زرد= پاسخ دهی و اطاعت از دستورات ❖

برچسب = عدم اطاعت از دستورات و بدون واکنش ❖
قرمز

توانایی راه رفتن و بلند شدن❖

آخرین افرادی هستند که به آنها رسیدگی می شود•

وضعیت تنفسی❖

بازکرده راه هوایی= فقدان تنفس•

برچسب سیاه= عدم تنفس •

شمارش تعداد تنفس= برقراری تنفس •

قرمز= 30تعداد تنفس بیشتر از •

بررسی وضعیت گردش = بار در دقیقه 30کمتر یا مساوی •
خون

(PRM)چهار مؤلفه تریاژ استارت 
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STARTتفاوت بزرگسالان و کودکان در تریاژ 

احتمال وقوع بیشتر ایست تنفسی در کودکان نسبت به بزرگسالان✓

(بار در دقیقه45-15)تعداد تنفس متفاوت در کودکان ✓

تفاده از ارزیابی سطح هوشیاری با اس)عدم توانایی کودکان کوچک در پیروی از دستورات کلامی ✓

(AVPUروش  
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ESIمروری بر ساختار 

:معیارها

2و ۱سطح : حدت. ۱

(A, B, C)پایداری علایم حیاتی •

تهدید عضو، ارگان و یا حیات•

5و 4، 3سطح : تسهیلات مورد نیاز. 2

تجربه با موارد مشابه•
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آیا بیمار در حال مرگ است؟

آیا بیمار نبایستی منتظر بماند؟

چه تعداد تسهیلات؟
صفر۱زیاد                   

A ۱

بله
B ۲

بله

محدوده خطرناک 
علایم حیاتی

۵ ۴

۳

C

D

خیر

بله
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آیا بیمار در حال مرگ است؟. الف

۱نیاز به اقدام نجات دهنده حیات؟ بله

خیر

A
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را از نظر وضعیت تنفس، اشباع اکسیژن و هوشیاری۱سطح بیمار بررسی  ✓

درصد بیماران اورژانس3تا 1 ✓

✓Disposition :

فوت 1.

ICUبستری در  2.

:ه باشند مانندداشتتغییرات قابل برگشت درسطح هوشیاری و یا علایم حیاتیترخیص در صورتی که  3.
هایپوگلایسمی❖

تشنج❖

مسمومیت با الکل❖

شوک آنافیلاکسی❖
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سطح یک

آیا بیمار راه هوایی ایمن دارد؟. 1

آیا بیمار نفس می کشد؟. 2

آیا بیمار نبض دارد؟. 3

آیا در تعداد، ریتم و کیفیت نبض مشکلی وجود دارد؟. 4

آیا بیمار دارای وضعیت اکسیژناسیون مناسبی است؟. 5

آیا بیمار در صحنه اینتوبه شده است؟. 6

آیا بیمار نیاز به داروی فوری و اقدام نجات دهنده حیات مانند جایگزینی حجم و خون دارد؟. 7
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مداخلات نجات دهنده حیات
غیر نجات دهنده دهنده نجات

تجویز اکسیژن

سوند نازال•

ماسک اکسیژن•

و اینتوباسیونتهویه کمکی با ماسک•
کریکوتیروئیدوتومی•
•CPAP, BIPAP Airway/Breathing

کاردیاک مانیتورینگ

دفیبریلاسیون•

شوک کاردیوورژن•

پیس میکر خارجی•
Electrical Therapy

تست های تشخیصی

• EKG

• Labs

• Ultrasound

• FAST

توراکوستومی با سوزن•

پریکاردیوسنتز•

بازتوراکوتومی•

IOدسترسی به •
Procedures
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مداخلات نجات دهنده حیات
غیر نجات دهنده نجات دهنده

برقراری راه وریدی•
سالین بلاک•

تجویز مایعات داخل وریدی مهم•
تجویز خون و  فرآورده های خون•
کنترل خونریزی های بزرگ •

Hemodynamic

• ASA

• TNG

• Antibiotics

• Heparin

• Pain Medications

• Beta Blockers

• Naloxone

• Dextrose

• Atropine

• Adenosine

• Dopamine Drugs
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مثال هایی از بیمار در حال مرگ

بیمار با برادیکاردی یا تاکیکاردی شدید✓

p/70بیمار با درد قفسه سینه، تعریق، رنگ پریدگی و فشارخون حدود ✓

30ضعف و گیجی و تعداد ضربان قلب کمتر از ✓

بیمار غیر پاسخگو با بوی الکل✓

هایپوگلایسمی همراه با تغییرات ذهنی ✓

سقوط کودک از درخت و غیر پاسخگو ✓

بیمار ترومای سر، اینتوبه و مردمک های نامساوی✓
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هایی از بیمار در حال مرگ مثال

ایست قلبی ✓

ایست تنفسی ✓

دیسترس شدید تنفسی ✓

✓ SPO2< 90% 

بیمار با ترومای متعدد بدون پاسخ ✓

6مسمومیت با تعداد تنفس کمتر از  ✓

شوک آنافیلاکسی ✓

✓  Flaccid baby 
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آیا بیمار نباید منتظر بماند؟. ب

وضعیت پرخطر؟ یا
اختلال جهت یابی / خواب آلودگی / کنفوزیون

یا درد و دیسترس شدید
2

بله

خیر

B
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2سطح 

نیاز به بررسی جامع بیمار و کنترل علایم حیاتی در اتاق درمان دارد و نه در اتاق تریاژ ✓

دقیقه10ویزیت توسط پزشک در کمتراز ✓

درصد مراجعین اورژانس30-20✓

بستری در بخش های ویژه ✓

فرق سطح یک و دو؟: سوال
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آیا باید اولین تخت خالی را برای بیمار در نظر بگیریم؟

آیا موقعیت پر خطری وجود دارد؟. 1

آیا بیمار دچار گیجی، لتارژی یا اختلال توجه به زمان و مکان می باشد؟. 2

آیا بیمار درد شدید یا دیسترس شدید را تجربه می کند؟. 3

آیا علائم حیاتی بیمار در محدوده خطرناک قرار دارد؟. 4
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❖Confusion  :پاسخ نامناسب به محرک ها، کاهش در به خاطر آوردن و میزان توجه

❖Lethargic :خواب آلود، خواب بیش از حد نرمال، پاسخ های مناسب هنگام تحریک

❖Disoriented :بیمار قادر نیست بطور صحیح به سوالاتی در مورد زمان، مکان و

.اشخاص پاسخ دهد
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وضعیت پرخطر

:بر اساسوضعیت پرخطرتشخیص ✓

مشاهده دقیق•

مصاحبه با بیمار یا همراه•

(تجربه پرستار)حس ششم •

:عوامل موثر بر تریاژ✓

سن•

سابقه بیماری های قبلی•
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مثال هایی از سطح دو

کرونرکه پایدار است حاد بیمار با درد قفسه سینه مشکوک به بیماری✓

کارگر بخش اورژانس که نیدل استیک شده✓

خانم جوان مشکوک به حاملگی خارج رحمی با علائم حیاتی پایدار✓

علائم سکته مغزی که در سطح یک نباشد✓

بیماری که اقدام به خودکشی یا دگرکشی کرده✓

بیمار تحت شیمی درمانی که تب کرده✓
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:مثال

.شروع حاد گیجی در سالمندان•

.ماهه که اظهار می کند فرزندش بیشتر اوقات خواب است3مادر کودک •

.نوجوان مراجعه کننده با علائم گیجی و عدم هوشیاری به زمان و مکان•

بروز حاد این قرار نمی گیرند بلکه 2افرادی که اساساً کاهش عملکرد مغزی دارند در سطح 

.تریاژ می شوند2، باعث احراز سطح تغییرات
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درد

یکی از بیشترین دلایل مراجعه به اورژانس : درد✓

:مشاهدات بالینیبررسی درد با ✓

حالات صورت، گریه، چهره اخمو•

تعریق•

وضعیت بدن•

افزایش تعداد تنفس و فشارخون، تاکیکاردی: تغییر در علایم حیاتی مانند•
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مقیاس درد

VAS(Visual Analog Scale)و NPS(Numeric Pain Scale )مقیاس ✓
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درد

.را شامل نمی شوددردهای موضعی اندام هابیمارانی با ✓

می مثل درد شکمی، درد بیضه، سردرد با شدت بالا را شاملدردهای احشایی شدید✓

.شود

و یا بیشتر( 7/10)10از 7: درد بیمار ✓
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دیسترس شدید

جسمی و یا روانی✓

:مثال

قربانیان آزار جنسی•

قربانیان خشونت خانگی•

بیماران نزاعی•

که در فاز مانیک هستندbipolarبیماران •
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Rules of thumb

تمام زنان در سنین باروری باردارند✓

تمام دردهای سینه قلبی هستند✓
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تسهیلات مورد نیاز

چه تعداد تسهیلات مورد نیاز است؟

بیشتر               یک                 هیچ

5 4 3

C
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تسهیلات

سن•

آلرژی ها•

سابقه پزشکی گذشته•

داروهای مصرفی•

جنس•

اطلاعات ذهنی و عینی•

صرف می شود؟بیمار چه تسهیلاتی در اورژانس تا زمان تعیین و تکلیف برای بیمار مشکایت اصلیبر اساس ❖

ات آشنایی با استانداردهای مراقبت اورژانس  و امکان✓
بخش اورژانس 

:عوامل موثر✓

، (آموزشی، غیر آموزشی)نوع بیمارستان •

(  شهری، روستایی)مکان بیمارستان •

فرد ارائه دهنده خدمات•
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ESIتسهیلات 

نمی شودمواردی که شامل تسهیلات مواردی که شامل تسهیلات می شود 

شرح حال و معاینه

(خون، ادرار)آزمایشات •
•EKG
گرافی•
•CT scan

•MRI
سونوگرافی•
آنژیوگرافی•

اقدامات تشخیصی 

یا هپارین لاکIVگرفتن  (هیدراسیون)مایعات وریدی 

داروی خوراکی•
واکسن کزاز•
تجدید نسخه•

و یا نبولایزرIV ،IMداروهای 

تماس تلفنی با پزشک خانواده  مشاوره تخصصی 

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

(ترمیم لسراسیون، فیکس سوند فولی)1= پروسیجر ساده•
(بیمار و ترمیم لسراسیونsedation)2= پروسیجر پیچیده •
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D

2
بله
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ضربان قلب، تعداد تنفس، فشار خون و اشباع اکسیژناسیون: علایم حیاتی✓

.سال کنترل تب الزامی است3در کودکان زیر ✓
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Pitfalls of triage

✓Under triageقرار دادن بیمار در پائین تر از سطحی که استحقاق دارد: تریاژ سبک.

طبقه غیرفوری= مراجعه بیمار با درد قفسه سینه و تعریق : مثال

✓Over triageقرار دادن بیمار در بالاتر از سطحی که استحقاق دارد: تریاژ سنگین.

طبقه فوری= مراجعه بیمار با سرماخوردگی و گرفتگی بینی : مثال
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نورولوژی 

سردرد همراه با کاهش سطح هوشیاری، فشار  ✓
(2سطح )خون بالا، لتارژی، تب و راش 

شروع حاد اختلال در تکلم و ضعف حرکتی  ✓
(2سطح)
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(2سطح)تشنج  
و بعد از فعالیت  سردرد با شروع ناگهانی و بدون هیچ سابقه

(2سطح) شدید
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قلبی عروقی
درد سینه با اختلال همودینامیکی✓

(۱سطح )

درد سینه یا اپی گاستر و خستگی در فرد چاق✓

(2سطح )

ین ساله با درد سینه همراه با مصرف کوکائ20بیمار ✓

(2سطح )

ساله با درد سینه، سرفه و تب20بیمار ✓

(3سطح )
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✓ (from childhood to adult) Aortic dissection 

✓Hypertensive Crisis 

✓Acute vascular arteries occlusion 

✓Fever post valve replacement 
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شکم

:علائم همراه✓
تهوع، استفراغ•

اسهال•

تاکیکاردی•

دیسترس تنفسی•

رنگ پریدگی•

هایپوتانسیون•

استفراغ خونی، دفع خون از رکتوم•

(درجه درد؟)درد شکم : مهمترین علامت✓

بیشترین علت مراجعه به اورژانس✓

سالمندان: گروه در معرض خطر✓

:مثال✓

انسداد روده•

روده ای-خونریزی معده•
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24و سرعت تنفس 117ساله با هماتمز، ضربان قلب 70بیمار  ✓

2سطح 

ساله با رکتوراژی و علائم حیاتی نرمال و بدون ریسک فاکتور30بیمار  ✓

3سطح 
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به پشت درد شدید، مداوم و ناگهانی شکم با انتشار✓

و سابقه فشار خون بالا 

(AAAآنوریسم آئورت شکمی )

(2سطح )

علایم مشابه با پانکراتیت : توجه❖
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گوش، حلق و بینی

صرف اپیستاکسی در زمینه پرفشاری خون و م ✓
کوکائین و مصرف هپارین یا وارفارین

2سطح 

سم استریدور تنفسی، اپی گلوتیت، وجود ج ✓
خارجی در راه هوایی، مری و کودکان، آبسه حلق

۱سطح 
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آسیب های محیطی

3سوختگی های درجه وآسیب های استنشاقی در محیط های بسته و مواجهه با مواد شیمیایی ✓

2سطح 

در صورت دیسترس شدید تنفسی و اختلال همودینامیک❖

۱سطح 
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وضعیت عمومی

کتواسیدوز دیابتی✓

هایپو و هایپرگلایسمی✓

(بیماران انکولوژی دارای با تب)سپسیس ✓

(PMHاطلاعات دموگرافیک و )سنکوپ ✓

(هایپرکالمی)اختلال الکترولیتی ✓

2سطح 
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ادراری تناسلی

عدم موفقیت دیالیز در بیماران در بیمار دیالیزی✓

✓Testicular torsion(درد شدید بیضه)

احتباس ادراری✓

2سطح 
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مسمومیت

اتحیدهندهنجاتاقدامنیازمندداروییمسمومیت✓

1سطح

اقدامهبنیازبدونداروییمسمومیتباسایربیماران✓

حیاتدهندهنجات

2سطح

سلامت روان

و احتمال خودکشی، دگرکشی، سایکوتیک✓

خشونت

2سطح 
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زنان و مامایی

پرسش در مورد سابقه آخرین قاعدگی و بارداری ❖

درد شکم و خونریزی واژینال✓

خانم باردار یا پس از زایمان با اختلال همودینامیک✓

بررسی از جهت بارداری خارج رحمی و سقط: اوایل بارداری

بررسی از جهت جفت سرراهی و جدایی جفت: اواخر بارداری

سطح 
۱
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چشم

:هایی از قبیل فقدان بینایی همراه با آسیب ✓

(بازعوامل اسیدی، )ورود مواد شیمیایی داخل چشم  •

انسداد شریان مرکزی شبکیه •

گلوکوم حاد با زاویه بسته •

جداشدگی شبکیه •

(Hyphemia, Globe rupture)تروما قابل توجه چشم  •

2سطح 
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ارتوپدی

سندروم کمپارتمان✓

درگیری عروق واعصاب✓

آمپوتانسیون کامل و نسبی عضو✓

احتمال شکستگی لگن، فمور یا هیپ✓

دررفتگی ها✓

2سطح 

✓FXیلگن، هیپ و فمور با اختلال همودینامیک

۱سطح
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تنفسی

ریانیدر نظر گرفتن دیسترس خفیف یا متوسط براساس تعداد تنفس و اشباع اکسیژن ش❖

دیسترس شدید و نیاز به حمایت تنفسی•

۱سطح 

آسم، آمبولی ریه، پنوموتوراکس، پلورال افیوژن•

2سطح 
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کودکان

کسب اطلاعات از مراقبین و ارزیابی سطح فعالیت کودک❖

:گانه در تریاژ کودکان6توجه به رویکرد ❖

بررسی سریع کودک از نظر ظاهر کودک، وضعیت تنفسی و گردش خون1.

ABCDEبررسی کودک از نظر 2.

شرح حال3.

علایم حیاتی 4.

تب5.

درد6.
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کودکان

تشنج•

سپسیس شدید، دهیدراتاسیون شدید•

کتواسیدوز دیابتی•

•Child Abuse

تروما سر•

آنمی داسی شکل•

مصرف بیش از حد ویتامینها•

و یا بیشترC°38روزبا تب 30شیرخواران کمتراز •

2سطح 
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بیماران عفونی

از نظر احتمال انتقال عفونت Risk Assessmentمهارت ارزیابی خطر دارا بودن ❖

اختصاص  ماسک ساده طبی به همه بیماران علامتدار تنفسی قبل از ورود به تریاژ❖

:توجه به سه موضوع کلیدی در تریاژ عفونی❖
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