
تریاژ
MCIو مدیریت ESIتا JumpSTART, STARTاز 

زهرا طیار: ارائه دهنده

کارشناس ارشد پرستاری اورژانس



مفاهیم پایه و خصوصیات تریاژ

.(to sort out)« جدا کردن/ دسته بندی »به معنای  Trierواژه فرانسوی: ریشه واژه❖

اس فرآیند تصمیم گیری برای اولویت بندی مراجعان به بخش اورژانس بر اس: تعریف❖

.تروما/شدت بیماری

:خصوصیات تریاژ خوب❖

آسان و سریع در اجرا✓

عدم نیاز به ارزیابی های پیچیده در ثانیه های اولیه✓

تعیین پیش آگهی بیمار در حد مطلوب✓

1
1
/9

/2
0
2
6

یر
م ت

فت
 ه

ی
دا

شه
ن 

ستا
مار

بی

2



تاریخچه تریاژ در جهان و ایران

.(جنگمیداندرناپلئونپزشک)لاریژاندومینیکتوسطپایه‌گذاری:میلادی۱۸۰۰❖

.(استرالیا-جرالدفیتز)سطحی۵و(دامپینگ)سطحی۳سیستم‌هایپیدایش:۱۹۸۰۱۹۸۹❖

.ایتیلوووئرزتوسط ESI (Emergency Severity Index)بین‌المللیسیستممعرفی:۱۹۹۹❖

:ایراندرمسیر❖

(۱۳۷۹)اورژانسطبراه‌اندازی✓

(۸۰دههاواسط)ESIتریاژاستقرار✓

(۱۳۹۰)کشوریتریاژسامانهرسمیدستورالعملابلاغ✓
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صلاحیت ها و وظایف بالینی: پرستار تریاژ

وظایف تخصصی بالینی

چک‌کردن‌تجهیزات‌اتاق‌تریاژ‌❖

ر‌تا‌بررسی‌س)ارزیابی‌اولیه‌و‌سیستماتیک‌❖
(سریع/‌پا‌

ان‌تعیین‌سطح‌تریاژ‌و‌فراخوان‌کدهای‌بحر❖
(مغزی/احیا،‌سکته‌های‌قلبی)

و‌‌ Isolationتعیین‌نیاز‌بیمار‌به‌جداسازی❖
احتیاطات‌کنترل‌عفونت

اژبررسی‌متناوب‌مجدد‌و‌تکمیل‌فرم‌تری❖

شرایط و صلاحیت ها

:سابقهومدرک❖

سابقهسال۵+پرستاریکارشناسحداقل✓
اورژانسدر

:الزامیتخصصیدوره‌های❖

،(باردارمادروکودکان)ESIکارگاه✓

،(ACLS/BLS)پیشرفتهاحیای✓

،(PHTLS/ATLS)تروما✓

استرسمدیریتوارتباطیمهارت‌های✓

ایزولاسیون/عفونتکنترل✓
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انواع تریاژ

 بیمارستانی

(ESIسیستم‌)

در‌زمان‌
یشرایط‌بحران/بلایا  

MCI

در‌موارد‌معمول

پیش‌بیمارستانی‌
(START/JUMPSTART)

در‌زمان‌
ی‌شرایط‌بحران/بلایا

MCI

در‌موارد‌معمول

اولویت بندی بر اساس نجات بیشترین تعداد افراد با حداقل : هدف
منابع



انواع تریاژ و تفاوت هدف ها

.Daily  Tتریاژ روزمره بیمارستانی 

ی‌و‌شناسایی‌بدحال‌ترین‌مراجعین‌به‌منظور‌ارزیابی،‌رسیدگ:‌هدف•
درمان‌سریع‌تر

.Disaster  Tتریاژ در سوانح و بلایا 

ارائه‌بهترین‌خدمات‌به‌بیشترین‌تعداد‌مصدومین:‌هدف•
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بع موجود و منااست؛ در تریاژ بحران، تصمیم ها با توجه به فوریت نیاز هر بیمار در تریاژ روزمره، اولویت با »

«.گرفته می شودنجات بیشترین افراد 



 DisasterوMCIتفاوت تریاژ در 

(Disaster)بلایا و فاجعه (MCI)حادثه پرتلفات ویژگی

منابعvsتقاضا 
ت‌تح)تقاضا‌بیش‌از‌منابع‌موجود‌است‌

(فشار

تقاضا‌بسیار‌فراتر‌از‌منابع‌است‌

(فلج‌کننده)

بیمارستان‌و‌جاده‌ها‌سالم‌هستندزیرساخت ها
زیرساخت‌ها‌ممکن‌است‌تخریب‌شده‌

باشند

عنجات‌بیشترین‌تعداد‌با‌حداقل‌منابدرمان‌سریع‌بدحال‌ترین‌هامنطق تریاژ

نیازمند‌کمک‌های‌ملی‌و‌بین‌المللیمدیریت‌با‌منابع‌منطقه‌ای‌و‌استانیکمک رسانی

مثال

،‌تصادف‌زنجیره‌ای‌بزرگ‌در‌اتوبان

.واژگونی‌اتوبوس،‌یک‌انفجار‌محدود
،‌یا‌سیل‌گسترده،‌(مثل‌بم)زلزله‌شدید‌

.جنگ‌های‌تمام‌عیار
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انواع تریاژ و تفاوت هدف ها

.Military Tactical Tتریاژ تاکتیکی نظامی

ووهانیرسریعبازگشتامکان،صحنهوضعیتاساسبراولویت‌بندی:اصلیهدف•
زنجیرهایعملیاتخطبهبازگشتقابلیتمداخلاتکمترینباکهمصدومانینجات
.دارندرادرمان

.Special Situations Tتریاژ در شرایط خاص

.هسته‌ایوپرتوییزیستی،شیمیایی، :(CBRN)غیرمتعارفعواملبامواجهه•

امنمناطقبهمصدومانورودازپیشپاکسازی :(Decontamination)آلودگیرفع•
درمانی؟؟؟بخش‌هاییا

بامواجههدردرمانوتریاژتیمایمنیالزامات:(PPE)فردیحفاظتتجهیزات•
.محیطیخطرات
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تریاژ بیمارستانی در بلایا
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.ستانجات بیشترین تعداد افراد هدف درمان تک تک بیماران نیست، بلکه  ،(MCI)در حوادث با مصدومان متعدد 

اهداف❖
اولویت‌بندی‌درمان‌✓
استفاده‌بهینه‌از‌منابع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌✓

کاهش‌مرگ‌ومیر‌✓
جلوگیری‌از‌ازدحام‌اورژانس‌✓

موجود،‌فرآیند‌اولویت‌بندی‌مصدومان‌بر‌اساس‌شدت‌آسیب،‌احتمال‌بقا‌و‌منابع: تعریف❖

.نجات‌بیشترین‌تعداد‌بیمارانبا‌هدف‌

.است (Re-triage)تریاژ مجدد تریاژ یک فرآیند پویاست؛ هر تغییر در وضعیت بیمار، نیازمند 



تریاژ بیمارستانی در بلایا

start equation left arrow

start equation left arrow

هدف و اصل

اساسبربندیاولویت✓
منابعوبالینیفوریت
موجود

اتصحنهازپویافرایندی✓
درمانیمرکز

الگوهای تریاژ

❖START:4تریاژی

درومحوررنگسطحی،

زمانکوتاه‌ترین

وشیرخواراننوزادان،تریاژ❖

الگویباسال8زیرکودکان
Jump START

5تریاژی،ESIتریاژ❖

نیازمندومحورعددسطحی،

فشارسنج،)تجهیزات

رزمان‌بو(پالس‌اکسیمتری

تیم و سازماندهی

آن‌تعیین‌تیم‌تریاژ‌و‌آموزش ✓

ها

سامانه‌فرماندهی‌حوادث‌✓

بخش‌عملیات‌←بیمارستانی‌

مصدومینواحد‌مراقبت‌از←

خارج‌:منطقه‌تریاژ‌بیمارستان✓

ر‌از‌بخش‌اورژانس‌بیمارستان‌و‌د

مجاورت‌در‌ورودی‌بیمارستان‌یا

در‌حیاط
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۱

جانمایی مناطق درمان

احیا،‌/قرمز‌به‌اورژانس•

زرد‌به‌منطقه‌تأخیری،•

ز؛‌سبز‌به‌چادر‌فضای‌با•

.سیاه‌برای‌متوفیان•

۲

تریاژ مجدد پویا

مجددتریاژدقیقه۱۵هر

تمامدرSTARTالگویبا

.می‌شودانجاممناطق

۳

طبقانتقال به منطقه من

وضعیت،تغییردر

همنطقبهفوریانتقال

انتقالمگرمنطبق

.باشدخطرناک

۴

یتریاژ ثانویه و اخلاق

باعمیق‌تراولویت‌بندی

SAVEیاSortتریاژو

اتاقازپیشجراحی

.عمل

مناطق درمان بیمارستانی و تریاژ مجدد

دقیقه۱۵هر 
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مناطق درمان
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پدیده دو موجی

:در بیشتر حوادث

موج اول❖

مصدومان‌سبز‌✓

ورود‌سریع‌با‌وسایل‌شخصی‌✓

موج دوم❖
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: نکته

. به اورژانس می تواند موجب اختلال در درمان بیماران بحرانی شودبیماران سبز ورود 



تخمین مصدومین در حوادث پر تلفات
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روی کارت تریاژ پشت کارت تریاژ



الگوریتم های تریاژ در صحنه حادثه

❖START 

ویژه‌بزرگسالان‌✓

ثانیه‌۶۰ارزیابی‌در‌کمتر‌از‌✓

:RPMبر‌اساس‌قانون‌✓

✓R ‌:تنفس‌(Respiration)

✓P ‌:خون‌رسانی‌(Perfusion)

✓M ‌:وضعیت‌هوشیاری‌(Mental Status)
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تریاژ در صحنه

(حوادث با مصدومان متعدد)

START

JumpSTART



START

less than or equal to bold 3 bold 0

start equation left arrow
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JumpSTART
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ویژگی های فیزیولوژیک کودکان
(Pediatric Physiologic Characteristics)

تعداد تنفس بیشتر.‌۱

.‌‌الان‌دارندکودکان‌به‌طور‌طبیعی‌تعداد‌تنفس‌بالاتری‌نسبت‌به‌بزرگس✓

ت‌آپنه‌در‌کودک‌اغلب‌ابتدا‌ناشی‌از‌نارسایی‌تنفسی‌است،‌نه‌ایس✓

.‌قلبی

وابستگی بیشتر به تنفس.‌۴

.‌‌هدایست‌قلبی‌در‌کودکان‌اغلب‌به‌دنبال‌نارسایی‌تنفسی‌رخ‌می‌د✓

برای‌کودک‌بدون‌تنفس‌اما‌دارای‌ ،JumpSTARTبه‌همین‌دلیل‌در‌✓

.‌‌توصیه‌می‌شودتنفس‌نجات‌۵نبض،‌

ارزیابی هوشیاری متناسب با سن.‌۵

.‌پاسخ‌کودک‌به‌درد،‌صدا‌و‌محیط‌با‌بزرگسالان‌متفاوت‌است✓

.‌‌سطح‌هوشیاری‌باید‌متناسب‌با‌سن‌کودک‌ارزیابی‌شود✓
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 Delayedگروه تأخیری  

آمدهبندهایخونریزی✓

حادغیرتنفسیاختلالات✓

بلندهایاستخوانسادههایشکستگی✓

اعصابسیستمبحرانیغیرهایآسیب✓

کمابدونمرکزی

 Immediateگروه فوری  

(شریانیویژهبه)خارجیشدیدخونریزی✓

تنفسیشدیددیسترس✓

متعددوشدیدجراحات✓

شدیدمسمومیت✓

هواییراهوصورتسوختگی✓

٪۴۰بالایوسعتبا۳و۲درجهسوختگی✓

پایدارتشنج✓

1
1
/9

/2
0
2
6

یر
م ت

فت
 ه

ی
دا

شه
ن 

ستا
مار

بی

27

انتقالودرمانرسیدگی،اولویتبالاترین✓
نگیردقراردرمانتحتدقیقه۶۰-۵مدتظرفاگر✓

قابلغیرشدیدهایآسیبدچاریاومیرندمییا
شوندبرگشت

اقدامبدوناماداردقرارجدیخطرمعرضدربیمار✓
بیاورددوامساعت۲ازبیشتاتوانمیفوری،

مناسبدرمانیخدماتآینده،ساعت۱۲-۲بینباید✓
گرددارائهبیماراناینبه



 Deceasedگروه متوفیان 

،‌نبض‌این‌بیماران‌هیچ‌گونه‌پاسخی‌به‌صورت‌تنفس✓

و‌فشار‌خون‌ندارند

متلاشی‌شدن‌سر‌بیمار✓

٪۹۰سوختگی‌✓

 Expectantگروه در انتظار مرگ 

ایست‌قلبی‌ریوی✓

هیپوترمی‌شدید/‌هیپر✓

صدمات‌شدید‌سیستم‌اعصاب‌مرکزی✓

تروما‌متعدد‌شدید✓

٪۴۰سوختگی‌بیش‌از‌✓

خفگی‌تروماتیک✓

خونریزی‌و‌شوک‌در‌مراحل‌پیشرفته✓
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،درمانیخدماتدریافترغمعلیآیدمیبنظربیماراناین✓

.کردخواهندفوتh ۱ازکمتردر

صرف(ناموفقاحتمالا)بیمارانایناحیایبرایلازمزمان✓

هاآنماندنزندهشانسکهشودمیمصدومینیبهرسیدگی

.استبیشتر

مسئولیت‌این‌منطقه‌با‌پزشکی‌قانونی‌است✓



گروه سرپایی 

Walking wounded

نرمبافتخفیفهایآسیب✓

بستهوکوچکهایشکستگی✓

هواییراهازغیرخفیفهایسوختگی✓

معمولطبیشکایات✓

رندنداخاصیاقدامبهنیازکهدیدگانیآسیب✓
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مفهوم و اهداف تریاژ بیمارستانی

کاهش‌زمان‌انتظار‌بیماران‌بدحال

افزایش‌ایمنی‌بیمار   

استفاده‌بهینه‌از‌منابع‌محدود   

خطاهای‌مراقبتی‌و‌درمانی   

تفکیک‌بیماران‌عفونی‌و‌غیر‌عفونی‌در‌اپیدمی‌ها

1
1
/9

/2
0
2
6

یر
م ت

فت
 ه

ی
دا

شه
ن 

ستا
مار

بی

30



استانداردهای واحد تریاژ
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ماراتاق‌تریاژ‌در‌اولین‌محل‌ورود‌بی•

نزدیک‌به‌اتاق‌احیا•

دید‌مستقیم‌به‌فضای‌انتظار•

ردسترسی‌به‌انتظامات‌و‌زنگ‌خط•

تروشویی‌و‌امکانات‌کنترل‌عفون•

استانداردهای 
ساختاری

مانیتور‌قلبی•

پالس‌اکسی‌متر•

اکسیژن‌و‌بگ‌تهویه•

ساکشن‌پرتابل•

تب‌سنج‌و‌فشارسنج•

وسایل‌حفاظت‌فردی•

 تجهیزات
ضروری 

حضور‌یک‌پرستار‌به‌عنوان‌پرستار‌تریاژ‌در‌تمامی‌اورژانس‌ها•

سال‌سابقه‌بالینی۵•

سال‌سابقه‌کار‌در‌بخش‌اورژانس‌۲•

نیروی انسانی



ESIمروری بر ساختار 

حدت. ۱

Acuity

۲و‌۱سطح‌✓

(A, B, C)پایداری‌علایم‌حیاتی‌✓

تهدید‌عضو،‌ارگان‌و‌یا‌حیات✓

تسهیلات . ۲
Resources

۵و‌۳‌،۴سطح‌✓

تجربه‌با‌موارد‌مشابه✓
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ویرایش چهارمESIتریاژ 
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ویرایش پنجمESIتریاژ 
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آیا بیمار در حال مرگ است؟. الف 1
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نیاز به اقدام نجات دهنده 
۱حیات؟ بله

خیر

A

اشباع‌،‌تنفسرا‌از‌نظر‌وضعیت‌۱سطح‌بررسی‌بیمار‌ ✓

هوشیاریو‌اکسیژن

درصد‌بیماران‌اورژانس۳تا‌۱  ✓
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Disposition :

فوت 1)

ICUدربستری 2)

قابلتغییراتکهصورتیدرترخیص 3)

علایمیاوهوشیاریدرسطحبرگشت

:مانندباشندداشتهحیاتی

هایپوگلایسمی✓

تشنج✓

الکلبامسمومیت✓

آنافیلاکسیشوک✓
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دچار اختلال شدید و ( Dدر بخش یا سطح هوشیاری A ،B ،Cبه ویژه)بیماری که در هر یک از این مراحل 

.تریاژ قرار گرفته و به اتاق احیا منتقل می شود۱تهدیدکننده حیات باشد، بلافاصله در سطح 
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:ESIنکته کلیدی در

قرار‌می‌گیرد؛‌زیرا‌(‌ESI 1)۱سطح‌باشد،‌فوراً‌در‌Uیا‌Pهر‌بیماری‌که‌وضعیت‌هوشیاری‌جدید‌وی‌در‌حد‌

.راه‌هوایی‌در‌خطر‌بوده‌و‌نیاز‌به‌اقدام‌فوری‌نجات‌بخش‌دارد



مداخلات نجات دهنده حیات

غیر نجات دهنده  دهنده نجات

تجویز‌اکسیژن✓

سوند‌نازال✓

ماسک‌اکسیژن‌✓

یونو‌اینتوباستهویه‌کمکی‌با‌ماسک✓

کریکوتیروئیدوتومی✓

✓CPAP, BIPAP

Airway/Breathing

کاردیاک‌مانیتورینگ‌✓

دفیبریلاسیون✓

شوک‌کاردیوورژن✓

پیس‌میکر‌خارجی✓

Electrical Therapy

تست‌های‌تشخیصی
✓EKG

✓Labs

✓Ultrasound

✓FAST

توراکوستومی‌با‌سوزن✓

پریکاردیوسنتز✓

بازتوراکوتومی✓

IOدسترسی‌به‌✓

Procedures
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مداخلات نجات دهنده حیات

غیر نجات دهنده نجات دهنده

برقراری‌راه‌وریدی✓

سالین‌بلاک✓

تجویز‌مایعات‌داخل‌وریدی‌مهم✓

تجویز‌خون‌و‌‌فرآورده‌های‌خون✓

کنترل‌خونریزی‌های‌بزرگ‌✓

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

دشدیتاکیکاردییابرادیکاردیبابیمار ✓

 بیمار‌با‌درد‌قفسه‌سینه،‌تعریق،‌رنگ ✓

p/70 :BP پریدگی‌و

 PR< 30ضعف‌و‌گیجی‌و‌ ✓

الکلبویباپاسخگوغیربیمار ✓

ذهنیتغییراتباهمراههایپوگلایسمی ✓

پاسخگوغیرودرختازکودکسقوط ✓

های مردمکواینتوبهسر،ترومایبیمار ✓
نامساوی

ایست‌قلبی ✓

ایست‌تنفسی ✓

دیسترس‌شدید‌تنفسی‌همراه‌با‌‌‌‌‌ ✓
SPO2< 90%

بیمار‌با‌ترومای‌متعدد‌بدون‌پاسخ ✓

۶مسمومیت‌با‌تعداد‌تنفس‌کمتر‌از‌ ✓

شوک‌آنافیلاکسی ✓

✓ Flaccid baby
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آیا بیمار نباید منتظر بماند؟. ب
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وضعیت‌پرخطر؟‌✓

ل‌اختلا/‌خواب‌آلودگی‌/‌کنفوزیون✓

جهت‌یابی‌

درد‌و‌دیسترس‌شدید✓

۲
بله

خیر

B

دارد و اناتاق‌درمنیاز به بررسی جامع بیمار و کنترل علایم حیاتی در  ✓

نه در اتاق تریاژ 

دقیقه10کمتر‌از‌ویزیت توسط پزشک در ✓

درصد مراجعین اورژانس۳۰-۲۰✓

بستری در بخش های ویژه ✓



در یک نگاه بالینی۲و سطح ۱تفاوت کلیدی سطح  1
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۱سطح ویژگی
(Resuscitation)

۲سطح 
(Emergent)

زمان انتظار
صفر‌دقیقه‌

(فوراً‌در‌اتاق‌احیا)
دقیقه۱۰حداکثر‌

(ویزیت‌سریع‌پزشک)

گردش/تنفس/وضعیت هوایی
خون

تهدید‌حاد‌و‌از‌دست‌رفته
(نیازمند‌مداخله‌نجات‌دهنده)

پایدار‌
اما‌در‌معرض‌خطر‌جدی

وضعیت درد
ممکن‌است‌بی‌هوش‌یا‌در‌

درد‌بسیار‌شدید‌و‌ارست‌باشد
ناتوان‌کننده
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بارداری را در زنان سن باروری بررسی کنید؛ ✓

.نیددرد قفسه سینه را تا ارزیابی مناسب بالقوه قلبی تلقی ک✓



 ESIاژ تعاریف بالینی تغییرات سطح هوشیاری در تری

(۲سطح ) 1
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Confusion Lethargic Disoriented

ح،ناتوانی‌در‌تفکر‌سریع‌و‌واض✓
اختلال‌در‌تمرکز،‌✓
پاسخ‌نامناسب‌به‌محرک‌ها،‌✓
کاهش‌در‌حافظه‌و‌جهت‌یابی،‌✓
پاسخ‌های‌نا‌مربوط‌به‌سوالات✓

ساده‌محیطی

نرمالحدازبیشخواب‌آلودگی✓
آندرکههوشیاریسطحکاهش✓

یالمسی تحریکحداقلبابیمار
هبسریعاًامامی‌شود،بیدارکلامی
وبازمی‌گرددخواب‌آلودگیحالت
مشکلدچارهوشیاریحفظدر
.است

‌بنه‌ اختلال‌در‌شنناخت‌موقعینت،
ر‌بنه‌طوقادر‌نیست‌طوری‌که‌بیمار‌

صحیح‌به‌سوالات‌مربوط‌به‌
،(ساعت/تاریخ)زمان‌✓
و(‌شهر/بیمارستان)مکان‌✓
شنننننناخت‌)اشنننننخا ‌✓

پاسخ‌دهد(‌خود/اطرافیان
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تفاوت مفهوم این دو تصویر؟

،‌باعث‌بروز‌حاد‌این‌تغییراتقرار‌نمی‌گیرند‌بلکه‌2افرادی‌که‌اساساً‌کاهش‌عملکرد‌مغزی‌دارند‌در‌سطح‌

.تریاژ‌می‌شوند2احراز‌سطح‌

:مثال

.شروع‌حاد‌گیجی‌در‌سالمندان•

.ماهه‌که‌اظهار‌می‌کند‌فرزندش‌بیشتر‌اوقات‌خواب‌است۳مادر‌کودک‌•

نوجوان‌مراجعه‌کننده‌با‌علائم‌گیجی‌و‌عدم‌هوشیاری‌به‌زمان‌و‌مکان•



و مثال های ( High-Risk Situations)وضعیت پرخطر 
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تشخیص وضعیت پر 

خطر

حس‌ششم‌و‌تجربه‌
بالینی‌پرستار

مصاحبه‌با‌
همراه/بیمار

مشاهده‌دقیق‌بالینی

:عوامل موثر
سن‌بالا،✓
ضعف‌ایمنی‌و‌✓
سابقه‌بیماری‌های✓

مزمن



و مثال های ( High-Risk Situations)وضعیت پرخطر 
۲بالینی سطح  1
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معیار درد و تظاهرات بالینی آن
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معیار درد و تظاهرات بالینی آن
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الزاماًبه‌تنهایی،اندام‌ها،سادهموضعیدردهای✓

.نمی‌گیرندقرارشدیددردگروهدر

دردشاملمی‌توانندشدیدوحاددردنمونه‌های✓

ناگهانیوشدیدسردردوبیضهدردحاد،شکمی

.باشند

شدیددردنشان‌دهنده۱۰از۱۰تا۷دردامتیاز✓

بالینیزمینهدررابیماروضعیتوشدتاست؛

.کنیدارزیابی



2دیسترس شدید جسمی و روانی در سطح 
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مختلتشدبهبیمارجسمیتحملیاروانیانطباقتواناییآندرکهاستحالتیشدیددیسترس

یا،رفتاریبحرانتشدید،روانیشدیدترآسیببهمنجرمی‌تواندخدماتارائهدرتاخیروشده

.شوداطرافیانوبیماربرایجانی/امنیتیخطرات
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سناریوهای بالینی و مطالعه موردی
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۱سطح 

(Resuscitation  /احیا)

۲سطح 

(Emergent  /فوری)

گ یا آسیب تریاژ، تشخیص قطعی بیماری نیست؛ بلکه شناسایی سریع بیمار در معرض خطر مر

جبران ناپذیر است



سردردهای پرخطر و اورژانس های 
(۲سطح )نورولوژیک  1
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دقیقه‌نباید‌حتی‌برای‌یکسردرد‌شدید‌همراه‌با‌تب‌و‌راش‌یا‌سردرد‌با‌افت‌هوشیاری‌هیچ‌بیماری‌با‌

تریاژ‌شده‌و‌وارد‌تخت‌تحت‌نظر‌(Emergent)۲مستقیماً‌در‌سطح‌در‌صف‌انتظار‌بنشیند؛‌این‌بیماران‌

.می‌شونداورژانس‌
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و  بقهسردرد با شروع ناگهانی و بدون هیچ سا

(۲سطح) بعد از فعالیت شدید

تشنج فعال

(۲سطح)
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شناسایی علایم سکته مغزی،
۷۲۴کد 

پاره‌شدن‌دیواره‌عروق‌مغزی‌و‌

خونریزی‌درون‌بافت‌مغز‌یا‌فضای‌

اطراف‌آن‌که‌با‌فشار‌شدید‌داخل‌

جمجمه‌و‌کاهش‌هوشیاری‌همراه‌

.است

مسدود‌شدن‌عروق‌مغزی‌توسط‌

که‌(‌ترومبوس‌یا‌آمبولی)لخته‌

باعث‌قطع‌خون‌رسانی‌و‌مرگ‌

.می‌شود(‌انفارکتوس)بافت‌مغز‌

داخلفشارافزایشیااستروکبهمشکوک)حادعصبیعلائمبابیمارهر

 Golden)طلاییزمانومی‌گیردقرارتریاژ۲سطحدرخودکاربه‌طور(جمجمه

Hour) انجامبرایCT می‌شودآغازدرمانیاقداماتواورژانسیاسکن.



عروقی-سناریوهای بالینی در سیستم قلبی

۳و ۲، ۱تریاژ درد قفسه سینه در سطوح 
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High Risk Situation

سن‌پایین‌:‌خطای‌رایج‌تریاژ
نباید‌ارزیاب‌را‌فریب‌(‌سال۲۰)

!دهد
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ردیدناگهانیشروعباکنترل‌نشده،مزمنخونفشارسابقهباساله۶۲مرد

تریاژهبمی‌کشدتیرکتفدوبینبهکهسینهقفسهدربرندهووحشتناک

نبضو(𝟏𝟖𝟎/𝟏𝟎𝟎فشار)قویوپرراستدسترادیالنبض.می‌کندمراجعه

درامااستهوشیارهنوزبیمار.است(𝟏𝟑𝟓/𝟖𝟓فشار)ضعیفچپرادیال

 ←«.داردقراردیسترسوشدیدتعریق

؛(ESI 2High risk situation )فوری۲سطح:تریاژ✓

ونادتامپیاشدیدشوکهوشیاری،ناگهانیفتادچاربیماراگر✓

.(ESI 1)۱سطح→شود

۲ز‌ساله‌سیگاری‌با‌درد‌حاد‌و‌شدید‌کمر‌و‌زیر‌شکم‌که‌ا۶۸مرد‌

اژ‌ساعت‌پیش‌آغاز‌شده‌و‌به‌کشاله‌ران‌چپ‌انتشار‌دارد‌به‌تری

.‌‌در‌لمس‌شکم،‌توده‌ضربان‌دار‌حس‌می‌شود.‌مراجعه‌کرده‌است

 ←و‌رنگ‌پریده‌است‌𝟗𝟓/𝟔𝟎فشار‌خون‌وی‌

فوری‌۲سطح‌:‌تریاژ✓

۱سطح‌→با‌کوچک‌ترین‌افت‌فشار‌بیشتر‌یا‌گیجی‌✓
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وخنجریدردبا،(AFدهلیزیفیبریلاسیونآریتمیسابقهباساله۷۰خانم

بهزانوازراستپای.می‌شودتریاژواردقبلساعت۳ازراستپایناگهانی

ماربیواستدورسالیس‌پدیسنبضبدونورنگ‌پریدهسرد،کاملاً‌پایین

.ندارندحسپایشانگشتانمی‌گوید

نجات؛(ESI 2 – High risk situation)۲سطح:تریاژ✓

Timeاستزمانبهوابستهعضو isTissue).

دیدتاریشدید،ضربان‌دارسردردبامزمن،خونفشارسابقهباساله۵۴مرد

𝟐𝟏𝟓/𝟏𝟐𝟓ویخونفشار.استکردهمراجعهتهوعوناگهانی mmHgو

«.دارد(مختصرگیجی)خفیفنورولوژیکسندروم

دلیلبه (ESI 2 - High Risk Situation)۲سطح:تریاژ✓

ارگانآسیبو Hypertensive Encephalopathyبهشک

.هدف
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AVR)آئورتدریچهتعویضجراحیعملتحتپیشهفته۶کهساله۶۰مرد

عمومیضعفوشبانهتعریقلرز،،C∘𝟑𝟖.𝟗تببااست،گرفتهقرار(مکانیکی

دهشنیضعیف‌تردریچهتیک‌تیکصدای.می‌کندمراجعهتریاژبهشدید

.می‌شود

صفدرنباید؛(ESI 2 - High Risk Situation)۲سطح:تریاژ✓

آمبولیووژتاسیونشدنجداخطرزیرابماندمعطل۳سطحانتظار

.داردوجودمغزیماژور



سناریوهای بالینی در سیستم گوارشی
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درد‌شکم:‌شایع‌ترین‌شکایات‌در‌تریاژ‌✓

(.سال۶۵سالمندان‌:‌گروه‌در‌معرض‌خطر‌بالا✓

:(Red Flags)علائم‌همراه‌خطرناک‌

تاکی‌کاردی‌و‌هایپوتانسیون✓

دیسترس‌تنفسی✓

دفع‌خون‌از‌/یا‌ملنا (Hematemesis)استفراغ‌خونی‌✓

.رکتوم

(ESI 2)۲مثال‌های‌بالینی‌سطح‌

انسداد‌حاد‌روده‌همراه‌با‌نکروز‌ ✓

ک‌روده‌ای‌که‌با‌ناپایداری‌همودینامی-خونریزی‌شدید‌معده‌ای✓

.همراه‌باشد



نقش علائم حیاتی و سن در تعیین سطح تریاژ 
خونریزی گوارشی 1
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اکخطرنحیاتیعلائم،سنبلکهنمی‌کند؛تعیینراسطحخودخودیبهگوارشیخونریزی

(Danger Zone Vitals) هستند۳برابردر۲سطحتعیین‌کنندهخونریزیحجمو.



شکمی تریاژ و تله های تشخیصی پارگی آنوریسم آئورت

(AAA) 1
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:تشخیصیتلههشدار

رنالکولیکیاحادپانکراتیتبهتظاهراتشباهت

.بالاخونفشارسابقهباسالمنداندر(کلیهسنگ)

: ESIسطح تریاژ در 

یاشدیدشوک/ناپایدارحیاتیعلائموجودصورتدر✓

ESI Level 1:پاسخگوییعدم

:رباثبات‌تتریادوشدیددردباهوشیاریصورتدر✓

ESI Level 2 



(ENT)اورژانس های گوش، حلق و بینی 

ESIدر تریاژ 

(Resuscitation)۱سطح 
تهدید فوری راه هوایی

بالینیشرایط

خطر)حاداپی‌گلوتیتوتنفسیاستریدور✓

(هدقیقچندعرضدرلارنکسکاملانسداد

هواییراهدرخارجیجسم✓

همراه)رتروفارنژیال/حلقیپیشرفتهآبسه✓

(استریدوریاتریسموسدرولینگ،با
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(ENT)اورژانس های گوش، حلق و بینی 

ESIدر تریاژ 

پر خطر /(Emergent  High-Risk)۲سطح 

(فیخلبه‌ویژه)مقاوموشدیداپیستاکسی❖

:زمینهدر

(BP≥180/110)خونپرفشاریکریز✓

 (وارفارین)انعقادضدداروهایمصرف✓

کواگولوپاتی

ترومایاکوکائینمصرف✓
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تریاژ اورژانس های چشم
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تریاژ اورژانس های ارتوپدی و 

اسکلتی حاد-آسیب های عضلانی 1
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تریاژ اورژانس های حاد تنفسی
ESIدر سطوح 
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‌هایتنفسقریب‌الوقوع،تنفسیحادنارسایی:تصمیم گیریمعیار

خستگیشدید،مرکزیومحیطیسیانوز ،(Gasping)آگونال/مقطعی

تهاجمیتهویه‌ایحمایتبهفورینیازوتنفسیعضلاتشدید

.(BVMیاتراشهلوله‌گذاری)

 :(Danger Zone Vitals)خطرمنطقهحیاتیعلائممعیار

✓𝑆𝑝𝑂2<92%اتاقهوایدر

.می‌دهدقرار۲سطحدرمستقیمرابیمار (RR>30)شدیدتاکی‌پنه✓



تریاژ آسیب های محیطی، سوختگی و 
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تریاژ اورژانس های حاد کلیوی و

(۲سطح )تناسلی -ادراری 1
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تریاژ اورژانس های مسمومیت

(ESI) ۲و ۱سطوح 1
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تریاژ اورژانس های بحران های سلامت روان 

(ESI)۲و ۱سطوح  1
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ژ وضعیت های عمومی و متابولیک در تریا
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تریاژ اورژانس های زنان و مامایی
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:قانون طلایی در تریاژ زنان

ه لگن یا خونریزی واژینال مراجع/که با درد حاد شکم( سال۵۰تا ۱۲حدود )هر خانم در سنین باروری 

.می کند، باردار تلقی می شود مگر خلاف آن ثابت شود
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تسهیلات
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چه‌تعداد‌تسهیلات‌مورد‌نیاز‌است؟

۲
C

هیچیکبیشتر

High-Risk Vital Sign

۵و ۴، ۳سطح 

ارزیابی 
حدت

خیر



تسهیلات و برآورد منابع اورژانس
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عوامل مربوط به بیمار

سن

سابقه مصرف داروهای

قبلی

PMH 

و عوامل مربوط به سیستم

بیمارستان

نوع بیمارستان 

آموزشی، غیر )

، (آموزشی

مکان بیمارستان 

( شهری، روستایی)

فرد ارائه دهنده 

خدمات

ارزیابی بالینی و 

استانداردها

داده های عینی و 

ذهنی

پروتکل های اورژانس
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ESIتسهیلات 

نمی شودمواردی که شامل تسهیلات مواردی که شامل تسهیلات می شود 

شرح‌حال‌و‌معاینه

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

•MRI
سونوگرافی•
آنژیوگرافی•

اقدامات تشخیصی 

یا هپارین لاکIVگرفتن  (هیدراسیون)مایعات وریدی 

داروی‌خوراکی•
واکسن‌کزاز•
تجدید‌نسخه•

و‌یا‌نبولایزرIV‌،IMداروهای‌

تماس تلفنی با پزشک خانواده  مشاوره تخصصی 
(پانسمان،‌بازدید)اداره‌ساده‌زخم‌•
دادن‌عصا•
آتل‌گیری•
اسلینگ•

ترمیم‌لسراسیون،‌فیکس‌)۱=‌پروسیجر‌ساده•
(سوند‌فولی

بیمار‌و‌ترمیم‌sedation)۲=‌پروسیجر‌پیچیده‌•
(لسراسیون



Pitfalls of triage

Under triage /تریاژ سبک

.دارداستحقاقکهسطحیازپائین‌تردربیماردادنقرار✓

سطحدربایدکهشدیدتعریقوسینهقفسهدردبابیمارمراجعه✓

ارقرغیرفوریطبقهدراشتباهبهاماشود،پذیرشاورژانسی/بحرانی

.می‌گیرد

Over triage /  تریاژ سنگین

.دارداستحقاقکهسطحیازبالاتردربیماردادنقرار*

باطبقهردبایدکهبینیگرفتگیوسادهسرماخوردگیعلائمبابیمارمراجعه*

(یاتیحمنابعصرفبا)فوریطبقهدراشتباهبهاماگیرد،قرارکمترفوریت

می‌شودپذیرش
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۱۹-تریاژ عفونی و کووید
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اقدامات کلیدی

(Check Spot)غربالگری‌قبل‌از‌ورود‌به‌اورژانس‌✓

استفاده‌از‌ماسک‌برای‌بیماران‌تنفسی✓

جداسازی‌بیماران‌عفونی‌و‌غیرعفونی✓

ثبت‌وضعیت‌ایزولاسیون‌در‌فرم‌تریاژ✓

‌هادر‌اپیدمی(‌کانکس/چادر)استفاده‌از‌سازه‌موقت‌✓

مثلث تریاژ عفونی

هدف نهایی

شناسایی‌سریع‌بیمار‌مشکوک‌و‌جلوگیری‌از‌انتقال‌عفونت‌داخل‌بیمارستانی

کنترل عفونت

هشدار اپیدمیولوژیکنیارزیابی بالی
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