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ش  دوم 
خ  اژ  : ب  ری  دی ت  ن  طح ب 

س
مهای 

ست  سی 



ESIشعار 

“Getting  the Right Patient to the 

Right Resource at Right Place and at 

the Right Time”



؟ESIچرا 

رویکرد همه جانبه-

قابلیت های عملیاتی-

عدم تعیین محدودیت زمانی-



ESI V4الگوریتم آشنایی با : سوم بخش 



ESI V.4ساختاربر مروری 

معیارها 
ـ حدت1

(A,B,C) پایداری علایم حیاتی 
تهدید عضو یا حیات

ـ تسهیلات مورد نیاز2
تجربه با موارد مشابه



آیا بیمار در حال مرگ است؟



از بیمار در حال مرگهاییمثال 

ایست قلبی•
ایست تنفسی•
زجر تنفسی شدید•
%90اشباع اکسیژن کمتر از •
بیمار با ترومای متعدد بدون پاسخ•
6مسمومیت با تعداد تنفس•
بچه شل •
آنافیلاکسی•



یژن و بیمار سطح یک را از نظر وضعیت تنفس، اشباع اکس
هوشیاری نیز بررسی کنید

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

ویژه نیاز اکثراین بیماران می میرند یا به بخش مراقبت-
.وندپیدا می کنند و تعداد کمی ازاورژانس مرخص می ش



روشبررسی سطح هوشیاری با 

A V P U
هوشیار

پاسخ به محرک کلامی

پاسخ به محرک درد آور

فاقد پاسخ



دهنده حیاتچند نمونه از اقدامات نجات 



نمیمحسوب دهنده حیات نجات از اقداماتی که چند نمونه 

شوند



آیا بیمار نباید منتظر بماند؟



وضعیت پرخطر چیست؟

ا وضعیتی که به زودی رو به وخامت خواهد رفت ی•
احتیاج به مداخلات درمانی سریع دارد

ا کمک این وضعیت را پرستار از گفتگو، مشاهده و ب•
حس ششم مبتنی بر تجربه تشخیص می دهد



greza.masoumi@gmail.com, 
masoumi.gh@iums.ac.ir
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از وضعیت پر خطرهاییمثال 

که پایدار استبیمار با درد قفسه سینه مشکوک به بیماری حاد کرونر
کارگر بخش اورژانس که نیدل استیک شده
ی پایدارخانم جوان مشکوک به حاملگی خارج رحمی با علایم حیات
علایم سکته مغزی که در سطح یک نباشد
بیماری که اقدام به خود کشی یا دیگر کشی کرده
بیمار تحت شیمی درمانی که تب کرده



توجه                        توجه

افرادی که اساساً کاهش عملکرد مغزی دارند در 
.گیرندنمیقرار 2سطح 

بلکه
تریاژ 2این تغییرات،  باعث احراز سطح بروزحاد
.می شوند



قضاوت کنیم؟درد یا بیقراری شدید را چطور

؟7/10



و احتیاج به بررسی سریع علایم حیاتی2بیماران سطح 
رسیدگی سریع دارند

درصد مراجعات اورژانس را 30تا 20این گروه -

درصد آنها بطوراورژانس بستری60تشکیل می دهند و

.خواهند شد
فرق سطح یک و دو ؟: سؤال -



آیا علایم حیاتی بیمار قابل قبول است؟





ES: بخش چهارم  I 2سطح



2سطح 

.نیاز به توضیح کامل و بحث دقیق دارد•
:به سؤالات زیر پاسخ دهید1پس از رد نیاز بیمار به اقدامات سطح •
ه چه علت؟آیا باید اولین تخت خالی را برای بیمار در نظر بگیریم؟ ب
 وجود دارد؟پرخطریآیا موقعیت
 د؟می باشومکانآیا بیمار دچار لتارژی یا اختلال توجه به زمان
 شدید را تجربه می کند؟دیسترسآیا بیمار درد شدید یا



کشف موارد پرخطر

زشکی های بیمار، سابقه پونشانهتوجه دقیق علایم •
بیمار و بافت جامعه

پرستار مسؤولودانشتجربه •



نکات کمک کننده در تشخیص موارد پرخطر

سن بیمار•
سابقه پزشکی بیمار•
درمان های فعلی بیمار •



درد شکم 

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



لنرماحیاتیعلایمورکتوراژیباساله30بیمار*
؟فاکتورریسکوبدون
3سطح

تنفسوسرعت117وضربانهماتمزباساله70بیمار*
؟24

2سطح



قلبی عروقی

و خستگی در فرد چاقاپیگاستردرد سینه یا * 
2سطح 

درد سینه با اختلال همودینامیک* 
1سطح

ساله با درد سینه سرفه و تب20بیمار * 
3سطح 



دندان، گوش، گلو و بینی

نسداد بیمار دچار آبسه حلق یا اپیگلوتیت و در معرض ا* 
راه هوایی

1سطح 

ونخپرفشارییا کوکایینخون دماغ در زمینه مصرف * 
2سطح 



آسیب های محیطی

ضایعات استنشاقی راه های هوایی* 
2سطح 

یتنفسدیسترسسوختگی استنشاقی همراه * 
1سطح



ضایعات صورت

ترومای صورت با انسداد راه هوایی* 
1سطح 

ترومای صورت با احتمال خطر انسداد راه هوایی* 
2سطح 



وضعیت عمومی طبی

، سیسسپ، هایپوگلیسمییا هایپردیابتی، کتواسیدوز*
، تب و الکترولیتی، اختلال سنکوپو پره سنکوپ

نوتروپنی

2سطح 



ادراری تناسلی

ماردرد شدید بیضه، عدم موفقیت دیالیز در بی* 
ادراریدیالیزی، احتباس 

2سطح 



سلامت روانی

ماران احتمال خودکشی، دیگرکشی، سایکوز، بی* 
مهاجم

2سطح 



نورولوژی

پوستیراشو سردرد با افت هوشیاری، فشارخون بالا، لتارژی، تب * 
2سطح 

اختلال ناگهانی عصبی یا تکلم* 
2سطح 

عالیت سردرد با شروع ناگهانی و زمان دقیق شروع علایم و بعد از ف* 
شدید

2سطح 



زنان و مامایی
قاعدگیحاملگی و آخرین سابقه * 
درد شکم و خونریزی واژینال * 

میکخانم باردار یا پس از بارداری با اختلال همودینا* 
1سطح 

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

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



چشمی

ترومای چشم و اختلال دید، ورود مواد شیمیایی* 
داخل چشم

2سطح 
ورود گرد و غبار به چشم* 

4سطح 



ارتوپدی

اب، ، درگیری عروق و اعصکمپارتمانعلایم سندرم * 
ی لگن، قطع کامل یا نسبی عضو، احتمال شکستگ

و دررفتگی هاهیپیا فمور
2سطح 

شکستگی لگن یا ران با اختلال همودینامیک* 
1سطح 



سیستم تنفسی

بر اساس خفیف یا متوسطدیسترسگرفتن درنظر* 
و اشباع شریانیتعدادتنفس

به حمایت تنفسی ونیازشدید دیسترس* 
1سطح 



مسمومیت

اکثراً در گروه پرخطر * 

همراه با اختلال همودینامیک* 
1سطح 



تروما

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر 
2سطح 

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

1سطح 



آسیب های اندام

وجود خونریزی غیرقابل کنترل بدون اختلال
شریانی ، قطع عضوهمودینامیک خونریزی 

2سطح 
ران بدون آسیب عروقی عصبی و قدامزخم ناحیه 

خونریزی فعال
4سطح 



وف هوشیاری، لتارژی، اختلال وق)اختلال عملکرد مغزی 
(زمان و مکان

انسدمبروز حاد این علایم بر خلاف تغییرات مزمن و * 
2سطح

اختلال هوشیاری حاد و نیاز به اقدامات احیا* 
1سطح 



شدیددیسترس/ درد شدید 
از سایر بیماران به 2آخرین مرحله از بررسی برای افتراق بیمار سطح •

ولوژیککمک بررسی مقیاس درد، مکانیسم ضایعه، شرایط فیزی
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 
یا بالاتر با درد شدید2بیمار با سوختگی درجه * 

2سطح 



10از 10با شدت درد فلانکدرد * 
2سطح 

شدیدتهوع در ناحیه شکم با 10از  7ساله با شدت درد 80خانم * 
2سطح 

درد سیکل سل آنمی کریزساله با 30آقای * 
2سطح 

بیمار کانسر با درد شدید* 
2سطح 



NPSیا VASاستفاده از مقیاس های درد در اورژانس مثل 

بیماربه همراه بررسی وضعیت بالینی و فیزیولوژیک 



از مشکلات روانپزشکیهاییمثال 

اضطراب و مشکل روحی پس از آزار جنسی
2سطح 

خاشگرپربروز رفتار تهاجمی در محوطه تریاژ و بیمار 
2سطح 



همسرآزاریبیمار قربانی * 
2سطح 

بیماران با سوگواری حاد* 
2سطح 




