
ترياژ بيمارستاني







اهداف ترياژ
د حالتعييين اولويت بيماران براي بيماران ب•

توزيع مناسب و به موقع تسهيلات•

كنترل ازدحام و صدمات ناشي از آن•

ثبت مستندات  •

وجود سيستم قابل پايش و اصلاح•



فضاي فيزيكي

)آمبولانسبا بيماران سرپائي و بيماران (مجزا ورودي •

ندلي و ميز و دو صيك حد اقل (فضاي كافي براي فعاليت پرستار ترياژ•
)  داربرانكارد و صندلي چرخ ورود يك 

درهاچرخدار يا برانكارد به راحتي از صندلي عبور •

به اتاق انتظارديد كامل •

رعايت حريم بيماران•

احيامراقبتهاي بحراني و با اتاق مجاورت •

)كنترل عفونت (دستشوئي •

)اطفال؛ مراقبتهاي تعريف شده (ساير موارد بسته به شرايط •



تجھيزات 

ن حداقل امکانات �زم برای برقراری راه ھوائی ،تنفس و جريا•
خون 

در ( يک برانکارد يا صندلی چرخدار برای بيماران بد حال  •
)نزديکی اتاق ترياژ

منابع اط)عات•

راه ارتباطی مث) خط تلفن و سيستم ھای ھشدار و فراخوان •
امنيتینيروھای 

ليستی از شماره ھای مورد لزوم •







قانونچند 
هر بيماري كه وارد بخش اورژانس ميشود بايد پذيرش شود -1

.شوند ها ثبت و يافته ترياژ شود 

پزشكي  بطور مستقل نمي توانند هيچ تشخيص ترياژ پرستاران -2
ع را طرح و بررسي هاي تشخيصي و يا اقدامات درماني لازم را شرو

)محدود تعيين شدهبجز موارد .(كنند

.هيچ بيماري از ترياژ ترخيص نمي شود  -3

ل تيم ترياژ بايد به دقت حدود وظايف و اختيارات افراد مسو -4
.ترياژ را تدوين و اطلاع رساني كند 

ترياژآموزش ساير رده هاي درگير و مرتبط با  -5



اطلاعاتمستند سازي 

ثبت كليه بيماران مراجعه كننده به ترياژ

تعيين سطح ترياژ بيماران در مستندات

ثبت تاريخ و ساعت ترياژ

تعيين محل ارجاع بيماران از ترياژ

تعيين فرد ترياژ كننده

 





انواع سيستم هاي ترياژ







ميزان حدت  ترياژ سنتي بر اساس قضاوت در مورد •
.بيمار مي باشدبيماري و زمان انتظار 

ي  ، علاوه بر تعيين اولويت رسيدگESIدر رويكرد جديد •
مورد  تعداد تسهيلاتبه بيمار، در بيماران با حدت كمتر 

.نياز نيز پيش بيني مي گردد



ويرايش چهارم  ESIالگوريتم ترياژ 



  1چند نمونه از وضعيت هاي تهديد كننده حيات و سطح 
ترياژ

ايست قلبي•

ايست تنفسي•

ضلات  تاكي پنه ،رتراكسيون بين دنده اي و استفاده از ع(زجر شديد تنفسي •

...)فرعي تنفسي و 

% 90اشباع اكسيژن كمتر از •

بيمار ترومايي بدون پاسخ به محرك دردناك •

بيمار بيهوش بدون پاسخ به محرك دردناك يا محرك صوتي•

 6تعداد تنفس كمتر از •

بچه شل •

آنافيلاكسي•

درد قفسه ي سينه همراه با تعريق و پوست سرد•



اقدامات نجات بخش حيات  

كمك تنفسي با آمبو بگ•

انتوباسيون تراشه•

كمك تنفسي با دستگاه ونتيلاتور•

شوك الكتريكي •

پريكارديوسنتز•

توراكوتومي•

احياي بيمار دچار شوك با مايعات•

تجويز خون به بيمار با شوك هموراژيك•

استفاده از نالوكسان  و قند  در بيمار با كاهش سطح هوشياري•

استفاده از دوپامين در بيماران با براديكاردي علامت دار•





نيستنداقدامات نجات بخش حيات 

دادن اكسيژن•

مانيتورينگ قلبي•

افي تستهاي تشخيصي مانند نوار قلب، آزمايشات، سونوگر•

تجويز نيتروگليسيرين وريدي•

...تجويز آنتي بيوتيك ها، هپارين، و•





2سطح 

1ترياژ نسبت به سطح  2وجه تمايز اقدامات مراقبتي بيماران سطح •

در اتاق ترياژ اندازه گيري و ثبت  2علايم حياتي بيماران سطح –
مي گردد  

نمي   2الزامي به حضور بي درنگ پزشك بر بالين بيمار سطح –
باشد ، ولي توصيه مي شود حداكثر طي ده دقيقه اول پس از 

ك ورود بيمار و حتي زودتر از آن، ويزيت اين بيمار توسط پزش
.مقيم اورژانس صورت گيرد

)High risk(موارد پرخطر •

)به صورت حاد (اختلال سطح هوشياري•

درد يا ديسترس شديد•





وضعيت پرخطر

ه  وضعيتي كه به زودي رو به وخامت خواهد رفت و يا احتياج ب•
.مداخلات درماني سريع دارد

يمار، توجه دقيق به علايم و نشانه هاي بيمار، سابقه پزشكي ب•
سن و درمان هاي فعلي بيمار

ماران  مهمترين و خطيرترين وظيفه پرستار ترياژ تشخيص بي•
ترياژ مي باشد 2سطح 



نمونه هاي وضعيت پرخطر

كه   بيمار با درد قفسه سينه مشكوك به بيماري حاد كرونر•
.پايدار است

  خانم جوان مشكوك به حاملگي خارج رحمي با علايم حياتي•
پايدار

علايم سكته مغزي در فرد با علايم حياتي پايدار•

بيمار با اقدام به خودكشي يا ديگر كشي•

بيمار تحت شيمي درماني با تب •



علايم سقط•

تروما به شكم•

آمپوتاسيون•

آسيب صورت همراه با شكستگي•

سپسيس•

كتواسيدوز ديابتي•

هيپوگليسمي يا هيپرگليسمي•

بيماران پيوندي•

دياليز عقب افتاده•

احتباس ادراي•

مسموميت با الكل يا روانگردان همراه با تروما•

تجاوز جنسي•

سردرد شديد•

شكستگي لگن و ران•





كه جزو تسهيلات محسوب نمي شوندمواردي كه جزو تسهيلات به حساب مي آيندمواردي 

  ) ادرار ، خون ( آزمايشات•
•ECG ، گرافی راديو

•CT ، MRI ، آنژيوگرافی ، سونوگرافی

 معاينه و حال شرح•
غربالگری آزمايشات انجام•

کردن �ک سالين يا ھپارين و IV گرفتن فقط•  ) ھيدراسيون ( وريدی مايعات انفوزيون•

  خوراکی داروی دادن•نبو�يزر يا IM يا IV داروھای دادن•
کزاز واکسن تزريق•

نسخه تجديد•

خانواده پزشک با تلفنی تماس•تخصصی مشاوره انجام•

 ترميم ( مانند تسھيل ١ = ساده پروسيجر•
  ) فولی سونداژ ، �سراسيون

 و ترميم ( مانند تسھيل ٢ = پيچيده پروسيجر•
conscious انجام sedation(  

) بازديد ، پانسمان ( زخم ساده اقدامات•
  اندام اسلينگ ، گيری آتل ، عصا دادن•



تسهيلات مداخلات مورد نياز مثال

هيچ شرح حال و معاينه بعلت درد گوش ساله 10كودك 

هيچ شرح حال و معاينه ساله كه داروهاي فشارخون و   52مرد 
ديابتش تمام شده

يك آزمايش   معاينه،
ادرار، تجويز دارو

ساله با سوزش ادرار بدون  29 خانم
ترشحات زنانه

  بيشتر از
يك

مايعات   معاينه،
وريدي،  

سي تي اسكن،  
مشاوره

و تهوع و  RUQساله با درد  22مرد 
استفراغ

  بيشتر از
يك

وسون آزمايش، معاينه،
گرافي، مشاوره

ساله با درد ساق پاي راست و  45خانم 
سابقه بي حركتي



تسهيلات مداخلات مورد نياز مثال

هيچ شرح حال و معاينه بعلت درد گوش ساله 10كودك 

هيچ شرح حال و معاينه  ساله كه داروهاي فشارخون و ديابتش 52مرد 
تمام شده

يك آزمايش ادرار،  معاينه،
تجويز دارو

ساله با سوزش ادرار بدون ترشحات  29 خانم
زنانه

كبيشتر از ي مايعات وريدي،  معاينه،
سي تي اسكن، مشاوره

و تهوع و استفراغ RUQساله با درد  22مرد 

كبيشتر از ي راسونوگ آزمايش، معاينه،
في، مشاوره

 ساله با درد ساق پاي راست و سابقه 45خانم 
بي حركتي



تسهيلات تعداد اقدام مورد نياز

دو CBC و گرافي قفسه 
سينه

يك CBC  وUA

يك CXR  وSkull X ray

دو Lat Neck،Xray و
 CT scan

  Ankle Sprainتسهيلات نيست ولي اگر  جزو
محسوب   4نياز به گرافي داشته باشد سطح 

مي شود

آتل





ماران  آيا اندازه گيري علايم حياتي در تعيين سطح همه بي

لازم است؟
خير•

ژ بيماران سطح يك بلافاصله اقدامات درماني شروع مي شود و لزوما در تريا•
.علايم حياتي چك نمي شود

.بايد علايم حياتي چك شود 2در تمام بيماران سطح •

  قبل از بررسي تسهيلات، علايم حياتي 2و 1در صورت عدم وجود شرايط سطح •
ياژ به بايد اندازه گيري شود تا در صورت قرار داشتن در منطقه خطر، ارتقاي تر

.صورت گيرد 2سطح 

هستند علايم حياتي در اتاق ترياژ  5يا  4در بيماراني كه بطور واضح در سطح •
.دضروري نيست و بر اساس سياست كميته ترياژ لزوم آن تعيين مي شو



 مي بيماران ساير ترياژ از تر اختصاصي زنان ترياژ
 و برلي شرايط ارزيابي درگير ترياژ اين چون باشد

 مداخلات و آزمايشات كردن آماده و جنين سلامت

.است زايمان و زنان مشكلات براي





ملاحظات ترياژ كودكان به صورت ويژه در  ESIدر ترياژ 
  نظر گرفته شده است و كاركنان واحد ترياژ موظف به

.اجراي آن هستند

اين ملاحظات شامل تفاوت ها، قدم هاي شش گانه  

شرح   ، ABCDEظاهر و ارزيابي سريع، بررسي بر مشتمل (
بررسي وجود راش،  ) دردو تب /حياتيحال، علائم 

ي،  ملاحظات شيرخواران و موارد ويژه شامل تروما، روانپزشك
.مي باشدبيماري هاي زمينه اي در كودكان 



 يجسم هاي بيماري براساس ترياژ هاي سيستم
 مشكلات با بيماران اساس بر نه ها آسيب و

 جرمن مساله اين و اند يافته توسعه روان سلامت
 لاتمشك با بيماران كه شود مي نگراني اين به

 يرندگ قرار تري پايين ترياژ سطح در روان سلامت
 بتمراق دريافت براي انتظارآنها زمان نتيجه در و

.شود مي تر طولاني اورژانس در ها



:يالزامات ترياژ بخش اورژانس در بيماران عفون

به همه بيماران علامت دار ماسك ساده طبي اختصاص •
ترياژتنفسي قبل از ورود به 

 ،اورژانس بخش در بيماران ازدحام از پيشگيري منظور به•
 اهدانشگ تنفسي، هاي عفونت خطر كاهش و كنترل براي

  از بلق بيماران ترياژ ( تلفني ترياژ سيستم بايد مربوط
 ظورمن به خطر، اوليه ارزيابي جهت را )بيمارستان به مراجعه
.دنماي اندازي راه بيمارستان به غيرضروري مراجعات كاهش



پس از ترياژ ، بايد بيماران )  ( Waiting roomفضاي انتظار در •
.شدباجدا عفوني غير و سرويس هاي بهداشتي بيماران عفوني 

 بايد ها بيمارستان در مراقبتي فضاهاي و ها بخش تمامي•
 و زرد قرمز، هاي رنگ به سيستمي درون ترياژ يك براساس

 رايب ويژه به( مسري عفوني بيماري انتقال خطر نظر از سفيد
 دسته ) 19 -كوويد پاندمي مانند ها پاندمي /اپيدمي به پاسخ
.باشند شده بندي



عفوني  نقش ترياژ در پيشگيري و كنترل بيماري هاي
) 19 -ويژه كوويدبه (

،   19 -پاندمي كوويد/از نكات اصلي ترياژ در اپيدمي•
از) روز 14( بيماريبر عوامل خطر در دوره كمون تمركز 

با   سابقه سفر به مناطق پرخطر از نظر طغيان يا تماس "جمله 
،"سابقه پزشكي"، "شكايت اصلي"، " 19 -بيماران كوويد

ن با  غربالگري بيمارا"و  "و نشانه هاي باليني بيمارانعلايم "
.باشندمي  "علايم يا مشكوك به بيماري هاي عفوني



بايد به  19 -كوويدجهت انجام فرايند ترياژ بيماران 
:گونه زير اقدام شود

:ترياژ در بيمارستان هاي ريفرال•

تان، در به سالن اصلي بيمارساز ورود بيماران بايد قبل •

  )سكانكيا چادر (موقت محوطه باز بيمارستان در سازه 
 Spot Checkمرحلهدر مجاورت بخش اورژانس، در 

ي  گيراندازه (غربالگري اوليه و ارزيابي سريع تحت 
.گيرندقرار ) حياتيدرجه حرارت و ساير علايم 



:الزامات

ع سريدر اين مرحله مي توان از تجهيزات تست تشخيصي •

(Rapid Test )ستفاده كرد.

ضاي  در ف نبايدنمونه گيري سواب براي كوويد حتي المقدور •
.گيردبسته انجام 

وارد  ايدنببيماراني كه تحت ارزيابي سريع قرار نگرفته اند، •
.شوندفضاي سرپوشيده و سالن هاي بخش اورژانس 



:ترياژ در بيمارستان هاي جنرال

  دورو از قبل بيماران بايد جنرال، هاي بيمارستان در•
 يغربالگر آزاد هواي در بيمارستان بسته محوطه به

  انجام و بررسي جهت دار علامت بيماران و شوند
  كيپزش كادر توسط اوليه درماني -تشخيصي اقدامات

  دايته عفوني بيماران ارزيابي و پذيرش/ترياژ واحد به
  فونيع غير بيماران ترياژ اتاق به بيماران، ساير و شده

.شوند داده انتقال


















