
وند بخشنده و مهربان به نام خدا

ردهای تریاژ بیمارستانی استاندا

سیده مریم هاشمی راد:تهیه کننده 
1400



تریاژ مفهوم 

.ایجاد شدتخصیص منابع و مراقبت های پزشکی در موارد بلایا و حوادث با مصدومین انبوه ابتدا به منظور در 

اما 
که شلوغی بیش از حد در بخش اورژانس، به دلیل محدودیت منابع موجود از جمله نیروی انسانی، فضا و تجهیزات، ازآنجایی 

موجب کاهش کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار و افزایش هزینه های مراقبت گردید،

تریاژبیمارستانیدستورالعمل امروزه در کشورهای توسعه یافته، 

در نظر گرفته شده استکاهش میزان خطای مراقبتی و درمانی و با هدف ارتقای کیفیت و ایمنی بیماران جهت 

باشدیک سیستم اولویت بندی جهت مدیریت پذیرش بیماران در بخش اورژانس بیمارستان می ، تریاژ

و تسهیلات مورد نیاز برای هر بیمار، تخصیص منابع که با تنظیم زمان یا 
.، می پردازدحداقل زمان انتظارجستجوی راه های مراقبت از بیماران در به 



استانداردهای تریاژ اورژانس بیمارستانی

. باشدمی (Donabedian)دستورالعمل، براساس مدل دونابدین آخرین  طراحی استانداردهای تریاژ اورژانس بیمارستانی در 

:از مدل های پرکاربرد در سنجش و ارزیابی کیفیت مراقبتهای بهداشتی و ارزشیابی خدمات در سه حیطه ذیل می باشداین مدل یکی 

(انسانیفیزیکی، تجهیزات، نیروی فضای )ساختاری : الف

(بیماران بندی تشخیصی و درمانی، رهبری و مدیریت مراقبت دسته )فرآیندی : ب

(پایش)برآیندی : ج

به معنای زمینه ای است که خدمات در آن ارایه می شودساختار

به معنای مراحل ارائه خدماتفرآیند

مردمو معنای تأثیر خدمات بر وضعیت سلامت بیماران به برآیند



استاندارد های ساختاری تریاژ اورژانس بیمارستانی
(انسانیفیزیکی، تجهیزات و نیروی فضای )



فضای فیزیکی تریاژ

عدمرایبتوجیهیتنهایی،بهتریاژفرآیندانجامواستالزامیهااورژانستمامیدرتریاژفضایتامین*
.شدنخواهدمحسوبتریاژمناسبفیزیکیفضایبینیپیش

آنبااورژانسبخشبهورودهنگامبیمارکهباشدفضاییاولینتاگرددطراحیایگونهبهبایدتریاژقاتا*
.گرددلحاظنیزجدیدبخشطراحیهنگامدربایستمیموضوعاینکهشود،میمواجه

دوروکهشودبینیپیشنحویبهاورژانسهایورودیبهنسبتآنبهورودمحدودهوتریاژفضای*
نشوداورژانسعملکرددراختلالایجادوتریاژمقابلدرمعبرسدوازدحامموجبمراجعان،پیدرپی

سرپاییورودیفاصلحددر)اورژانسهایورودیبهنسبتفاصلهتریننزدیکدربایدتریاژاتاقموقعیت*
یکتفکاصلاورژانس،بخشورودیبهتریاژپرستارکاملاحاطهضمنتا.گیردقرار(آمبولانسورودیو

خواهدتصوربیشترسرعتبانیزبیمارانتریاژروندبدینوسیله.شودرعایتممکنحدتانیزهاورودی
.گرفت

درهکمیشودسببامراینباشد،انتظارفضایدیدمعرضدرونزدیکیدربایدتریاژاتاق*

شدهبیمارالیبدحمتوجهبلافاصلهتریاژپرستارانتظار،فضایبیماردربرایمشکلیبروزصورت

Retriage .دهدانجامرالازماقدامو((

ازپسمارتابیگیردقرارتوجهموردبایدپذیرشکابین/اتاقکبهمناسبدیدونزدیکدسترسی*

.نمایداقداماورژانسپروندهتشکیلوپذیرشجهتسردرگمیبدونوسهولتبهتریاژ



فضای فیزیکی تریاژ

دسترسیکانامتاباشدداشتهقراراحیااتاقبهنسبتفاصلهتریننزدیکدربایدتریاژفضای*  

خشبفضایاولینعنوانبهتوانمیرااحیااتاقخصوصایندر.گرددمهیافضااینبهآسان

.گرفتنظردرتریاژاتاقازپساورژانس

Decontamination)زداییآلودگیحمامبهنسبتنزدیکفاصلهدربایدتریاژفضای*

Room نظوربموبیمارحالوخامتعدمازاطمینانازپسپرستارتریاژتاشودبینیپیش(

فضانایبهشستشوجهتبیماررالزومصورتدراورژانس،بخشفضاهایآلودگیازجلوگیری

عیتوضنظرگرفتندربدونشود،دادهتشخیصحادبیماروضعیتکهصورتیدرودهدارجاع

بهسرعتبهرابیمارآلودگی،انتشارازپیشگیریومحافظتیتمهیداتاعمالبابیمار،آلودگی

.دهدارجاعنظرمورددرمانفضای

امنیتتااشدبداشتهاورژانسانتظاماتوپلیساستقرارمحلبهمناسبدسترسیبایدتریاژاتاق*

.باشدخطرزنگبهمجهزتریاژواحدبایدآنبرعلاوه.گرددتأمینتریاژواحد

بهادروشودگرفتهنظردرتریاژواحدبرایجداگانهایخروجیوورودیدربهایبایستمی*

باشدممکنراحتیبههمراهفردوچرخدارصندلیبرانکارد،عبورکهشوندطراحیایگونهبه

امراینکهگردداستفادهنشکنوضخیم(یکطرفه)رفلکسهایشیشهازبایدتریاژفضایطراحیدر*
باشدداشتهتریاژپرستارامنیتتأمینهمچنینوهاورودیبهمستقیمدیددربسزاییتأثیرتواندمی



فضای فیزیکی تریاژ

یکیمار،بشخصیحریمحفظبامعاینهتختیککهباشدایگونهبهبایدتریاژفضایوسعت*

یکچنینهمواتاقدرگردشامکانبابرانکاردیکونشستهدروضعیتبیمارمعاینهبرایصندلی

بایدلاعات،اطثبتوسازیمستندبرای.استقراریابندآندرراحتیبهپرستار،برایصندلیومیز

.شودگرفتهنظردرنیزمیزرایانهبرایمناسبیفضای

بایدمربوطهتجهیزاتومعاینهتختباتریاژفضاییکسالیانه،پذیرشهزار30هرازایبهتریاژاتاقدر*
ذکربهلازم.کندمیکفایتمعاینهتخت3تعبیهسالیانه،پذیرشهزار90ازبیشبرای.شودبینیپیش
بهایدبآنهاچینش،(عفونیاپیدمیوبحراندر)تریاژفضایچندنظرگرفتندربهنیازصورتدراست

اجتنابجداگانهتریاژهایاتاقطراحیازوشودگرفتهنظردراصلیتریاژفضایقالبدرومتمرکزصورت
.شود

عریفتتریاژوظایفجزءنیزیخکمپرسمانندسادههایدرمانانجاموآزمایشاتبرخیدرخواستچنانچه*
فراهمنظرموردوسایلنگهداریبرایفضاییباید،(بیمارستاناورژانسارتقاکمیتهمصوبهمطابق)باشدشده
.آید

Handدستشستشویروشویییکتریاژواحدمجاورتیاداخلدربایدعفونت،کنترلمنظوربه*

Wash))گرددطراحی.
Handدستکردنعفونیضدامکاناتحداقلتریاژفضایدراستضروری* Rub))باشدداشتهوجود.
تریاژ"العملدستورکتابطبقوبحرانپروتکلاساسبرهابیمارستانبحران،مدیریتمنظوربهاستلازم*

پیشازقبلرابحراندرتریاژبراینیازموردفضای"انبوهمصدومینباحوادثوبلایادربیمارستانی
گرددرسانیاطلاعوکردهتعیینپیشازاورژانس،ورودی



ملاحظات بیماری های بازپدید، نوپدید، عفونی و تنفسی

.اتاق تریاژ باید دسترسی مناسب به اتاق ایزوله تنفسی جهت انتقال بیمار داشته باشد

اق معاینه و این مسأله در مورد ات. اختصاص یابدتنفسی بیماران بخش اورژانس فضای مناسب جهت جداسازی بیماران داشته باشد، یک فضای انتظار مجزا به چنانچه *
.سایر فضاهای بخش نیز صادق است

.تنفسی قرار گیردبیماران دسترس هوای اتاق انتظار باید از تهویه مناسب برخوردار باشد و حتی الامکان دسترسی به پنجره و هوای آزاد در * 

یمیایی و هسته ای انتشار آلودگی های میکروبی، شکنترل منظوردر نظر گرفتن فضایی به عنوان حمام آلودگی زدایی با فاصله مناسب از اتاق تریاژ و ورودی اورژانس به * 
.بسیار ضروری است

تان، به از بخش اورژانس در محوطه بیمارسخارج بیماران،پیش از تریاژ، برای ارزیابی خطر اولیه ) چادر یا کانکس(در موارد بحران و اپیدمی عفونی از سازه های موقت * 
.عفونی استفاده شود spot checkمرحله عنوان 



تجهیزات  
واحد تریاژ

فشار سنج بزرگسال و کودکراه هوایی دهانی یکبار مصرف

گلوکومتر و نوار مربوطهکپسول اکسیژن با ملزومات همراه

یک عدد در بخش اورژانس کافی است((Backboardتخته پشتی کانولای بینی اکسیژن

وسایل مهار بیمار بیقرارماسک اکسیژن صورت یکبار مصرف

قیچی، تیغ بیستوری،رسیوربگ تهویه مصنوعی کودکان و بزرگسال

تخت معاینه و چهار پایه کنار آنساکشن پرتابل با سرساکشن

پایه سرم ثابت یا متحرکپالس اکسی متر

میز، صندلی، ملحفه یکبار مصرف و پتوگوشی پزشکی

تلفنتب سنج

(پرینتر)چاپگر دستگاه مانیتورینگ قلبی و لیدهای سینه ای

رایانه/ فرم های مورد نیاز و دفاتر کولار گردنی در اندازه های مختلف

(نگهبانی)سامانه فراخوان انتظامات انواع چسب

وسایل حفاظت فردی شامل ماسک، گان، شیلد و عینک محافظگاز و باند در انواع و اندازه های مختلف

و سایل کنترل عفونت شامل safety boxو پد الکلی، سطل زباله عفونیآتل های موقت اندام
پدال دار، سینک شستشو و مایع شستشوی دست



ه ارتقای  ممکن است بر اساس نیاز بیمارستان ها پس از تایید کمیت
.تجهیزات افزایش یابد بیمارستان مربوطه خدمات اورژانس 

دی رفاه حال بیماران در بدو ورود به اورژانس بهتر است تعداجهت 
جدای  وصندلی چرخدار و استریچر برانکارد، در نزدیکی اتاق تریاژ 
.از برانکاردهای موجود در بخش اورژانس، درنظر گرفته شود



نیروی انسانی واحد تریاژ

.الزامی می باشدتعداد و شرایط احراز و معیارهای مورد نیاز نیروی انسانی رعایت استانداردهای ساختاری از جمله 

.به عنوان مسئول تریاژ در تمامی اورژانس های بیمارستانی الزامی است حداقل یک پرستار در اتاق تریاژ اختصاص 

ظورمنبهخدماتیوادارییاکارکنانمنشییکبایدکاری،شیفتپیکساعاتدرو(سالانهپذیرشهزار30ازبیش)بالامراجعینتعدادباهایاورژانسدر
توانمیچنینهمباشدداشتهحضورتریاژپرستارهمراهتریاژدراتاقها،قسمتسایربهآنانانتقالوبیمارانپزشکیغیرسؤالاتبهپاسخاطلاعات،ثبت

.دادافزایشپرستاردوبهراتریاژپرستارنیرویتعداد

.و اتاق تریاژ حضور داشته باشدنیروی پرستار تریاژ باید ثابت و اختصاصی در برنامه شیفت بالینی بخش اورژانس 



استاندارد های فرایندی تریاژ اورژانس بیمارستانی

(بیمارو ثبت اطلاعات فنی،مدیریتی های پرستار تریاژ، فرایندهای اخلاقی و قانونی، ویژگی )



ویژگی های پرستار تریاژ

اورژانسسال سابقه کار در 5لیسانس پرستاری و حداقل مدرک تحصیلی حداقل . بخش برگزیده شوندترین پرستاران این افراد باید از با تجربه 

ژ وظایف مامای تریامراکزشرح در این . در بخش های اورژانس تخصصی زنان و زایمان، ضروری است تریاژ توسط مامای مسئول تریاژ انجام شود

.می باشدمعادل پرستار تریاژ 

، آشنایی آموزشی تریاژل دارا بودن دانش بالینی کافی، مهارت های ارتباطی مناسب، تفکر صحیح در شرایط بحرانی، احاطه کامل به دستورالعم

موثر، مدیریت جام مصاحبه انبحران، مهارت های تفکر انتقادی و نیز توانایی تصمیم گیری سریع و با دقت، قدرت تمرکز بالا، درشرایط تریاژ با 

س، سازگاری با نوسانات اورژانهای بخش تیم های مختلف درمانی و مسئولیت پذیری، آشنایی کامل با امکانات و توانایی کاربا ، انجام استرس

.تریاژ استگزینش پرستاران مسایل فرهنگی و مذهبی بیماران، از ارکان اساسی در توانایی درک به حجم کار و مربوط 



مهمترین ویژگی های پرستار تریاژ

عملی/ مهارت های حرفه ای مبتنی بر شایستگی علمی
توانایی سطح بندی جهت ارجاع و انتقال صحیح بیماران

سال تجربه کاری در بخش اورژانس5حداقل 
مهارت کارگروهی
مسئولیت پذیری

مهارت های حرفه ای مبتنی بر شایستگی اخلاقی و فرهنگی
مهارت اعتماد حرفه ای



شرح وظایف پرستار تریاژ

ESIاولویت درمانی مراقبتی بیمار بر اساس روش تریاژ تعیین *

به سکته حاد مغزی و قلبی بیماران مشکوک در بیمارستان ها و کد مربوط به ( تریاژتیم های ویژه بر بالین بیماران سطح یک یا دو فراخوان )کد احیا اعلام *
در بیمارستان های مجری برنامه( 724و 247) 

... ، آغاز عملیات احیا و )موقت فلزی یا سبک(تجویز مسکن، استفاده از کمپرس یخ، آتل بندی پرستاری مانند برخی اقدامات مراقبتی اولیه انجام *

احتیاطات کنترل عفونتو (( Isolationنیاز بیمار به جداسازی تعیین *

کردن زمان و محل ارجاع بیماران پس از تعیین اولویت بیمارانمشخص *

شورت و از پزشک اورژانس موجوددارد موظف است به منظور اخذ تصمیمات صحیح تر خصوصا در مواردی که برای تعیین سطح تریاژ بیمار ابهام پرستار *
.نمایدکسب تکلیف 

نتیجه ممکن بیماران می شود، درتعیین سطح بخشهای اورژانس های شلوغ، تعداد ورودی بالا به اتاق تریاژ موجب ایجاد صف انتظار قبل از انجام فرآیند تریاژ و در *
اران استفاده اولویت بندی بیمبرای تریاژ دولایه بیماران بپردازند یا از روش سطح تعیین در اتاق تریاژ به موازی است دو یا چند پرستار همزمان با هم و به طور 

.نمایند

مصوبه کمیته ارتقای خدمات اورژانس است،با بیمار در ساعت 2بیمارستان های با ورودی کم و در ساعات بعد از نیمه شب اگر تعداد مراجعه کنندگان کمتر از در *
ه واحد تریاژ به محض حضور بیمار، باید ب) که از قبل مشخص شده است(مسئول تریاژ بیمارستان، حضور دایمی پرستار در اتاق تریاژ ضروری نیست، ولی فرد 

.شودفراخوانده 

.تکمیل و ثبت فرم تریاژ در کوتاه ترین زمان ممکن در سامانه های موجود با امضاء پرستار واحد صورت می پذیرد*



برنامه های آموزشی و مهارت های ضروری

:گذراندن دورههای زیر برای تمامی پرستاران اورژانس، خصوصاً پرستاران تریاژ الزامیست
ESIکارگاه تریاژ 

(انبوهتریاژ در بلایا و حوادث با مصدومین ) برنامه های آموزشی مدیریت در بلایا و بحران 
کارگاه احیای پایه و پیشرفته کودکان و بزرگسالان

(724و 247) مغزی / آشنایی با پروتکل های حوادث عروقی از جمله کد سکته قلبی 
کارگاه مراقبت های اولیه تروما

ESIآشنایی با ویژگی های تریاژ کودکان و زنان باردار در 

برنامه های آموزشی مدیریت استرس
کارگاه مهارتهای ارتباطی

کارگاه آموزشی مهارت های کار تیمی
بیماران در شرایط معمولی و بحران اورژانس( ایزولاسیون)آشنایی با اصول جداسازی 

زارت بهداشتآشنایی با پروتکل های نحوه برخورد با بیماران عفونی با نگاه سندرومیک و سایر پروتکل های و
آشنایی با پروتکل خدمات مددکاری بیماران شناسایی شده در واحد تریاژ



فرایند های اخلاقی و قانونی در تریاژ
بیمار، به دقت برای تریاژموردنیاز بیماری که وارد بخش اورژانس می شود باید ابتدا در واحد تریاژ توسط پرستار این بخش ارزیابی شود و یافته های بالینی هر 

.ثبت گردد
.انجام تریاژ بیمارستانی باید توسط پرستار آموزش دیده و با احراز شرایط لازم، صورت گیرد

ی، مورد های تخصصدرمانگاه به تمامی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس باید توسط پزشک ویزیت شوند و حتی موارد غیر اورژانس باید قبل از ارجاع 
.ارزیابی پزشکی قرار گیرند

کرده و به درمانگاه تلقیورژانسی غیر اپرستار تریاژ به هیچ عنوان نمی تواند قبل از ویزیت بیمار توسط پزشک بخش اورژانس و یا بررسی های مورد نیاز، بیماری را 
.ارجاع دهد

ات کمیته حاضر و مصوبدستورالعمل اساس با توجه به اینکه پرستاران در این واحد فقط وظیفه تریاژ را برعهده دارند، باید محدوده اختیارات و وظایف آنان بر 
.گرددواضح و مشخص، تعیین و ابلاغ به طور ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان یا کارگروه ارتقای خدمات اورژانس دانشگاه مربوطه، 

.نگهداری شودسال 3مدت تریاژ بیمار به عنوان یکی از مستندات پرونده در موارد قضایی و رسیدگی به شکایات، در پرونده تمام بیماران به فرم 

.بپردازدهای کارکنان واحد انتظامات باید در تمام ساعات شبانه روز، به محافظت از ورودی های بیمارستان از جمله ورودی های اصلی و ورودی 

.وجود سامانه های مدار بسته شبانه روزی تحت نظارت واحد انتظامات به کنترل بهتر نظم و ایمنی در این واحد الزامی است

.مایدنرامطلع مجهز باشد تا در صورت بروز مشکل، پرستار تریاژ با استفاده از آن، مسئول انتظامات " سامانه اعلام خطر"اتاق تریاژ باید به 

عمل کند و الی پرخاشگرانه احتمچینش و شکل قرار گیری میز و صندلی ها در اتاق تریاژ باید طوری باشد که میز به عنوان یک سد در برابر رفتار 

اژ فرصت کافی مقابل میز، پرستار تریپرخاشگر از در کنار راه خروج، یک در باز شدنی رو به خارج که قفل نباشد قرار داده شود تا قبل از عبور بیمار 

.برای ترک اتاق را داشته باشد



فرایند های فنی تریاژ
.استقرار سیستم عملیاتی تریاژ، تنها با ارتباط فعال، مؤثر و سریع پرستاران تریاژ با قسمت های مختلف بخش اورژانس ممکن خواهدشد

:رعایت موارد زیر به منظور تسهیل ارتباطات بخش اورژانس ضروری است
.و یک خط تلفن داخلی مجزا برای تسهیل ارتباطات ( حافظهدارای ترجیحا )یک دستگاه تلفن 

.برون بخشی و بخشی در دسترس بودن لیستی از شماره های ضروری در اتاق تریاژ یا در حافظه رایانه و تلفن، به منظور تسهیل ارتباطات درون 
.فوری کارکنان انتظاماتفراخوان ودر داخل اتاق تریاژ و نزدیک به میز پرستار تریاژ و مرتبط به واحد انتظامات، به منظور هشدار " اعلام خطر"وجود سامانه 

وجود مستندات شفاف مبنی بر نحوه ارتباطات درون بخشی و برون بخشی در زمان بحران

.وابسته استعملکرد مطلوب واحد تریاژ به همکاری و حمایت کامل عوامل و قسمت های پشتیبان در بخش اورژانس و مرکز درمانی 

.ارتباط درون بخشی و برون بخشی واحدهای پشتیبان تریاژ در بخش اورژانس با سایر بخش ها باید مشخص باشد
، جدای از بیمارانی که مشکلات ورژانسیغیرادر این واحد، بیماران با مشکلات ساده و . است " Fast trackواحد سرپایی یا "یکی از بخش های پشتیبان واحد تریاژ، 

یماران بدیهی است در صورت تعدد ب. گیرند و از بخش اورژانس مرخص می شوندقرارمی جدی تر و اورژانسی دارند، توسط پزشک مسئول این واحد مورد معاینه و درمان 
مستقر Waiting room))بر اساس زمانبندی ورود خواهد بود و سایر بیماران تا زمان ویزیت پزشک، در اتاق انتظار تقدم ویزیت ارجاعی به واحد سرپایی، تعیین حق 

.خواهند شد
اورژانس مراجعه کننده به بخشورژانسی غیراواحدهای درمانگاهی فعال و همگام با بخش اورژانس نیز به عنوان واحدهای پشتیبان در خدمت رسانی و توزیع بیماران 

مراکز ارائه حتی بهتر است کارکنان تریاژ لیستی از. ، اطلاع کافی داشته باشدواحدهای درمانگاهیپرستار تریاژ باید از محل و نحوه خدمت رسانی . نقش مهمی دارند
ایی به راهنمرا در دسترس داشته باشند تا در صورت نیاز ... و بهزیستی، گروه های حمایت کننده از بیماران ایدز، معتادان و واحدهای مددکاری خدمات عمومی مانند 

.بیماران بپردازند
ه اطلاع ، طراحی شده و بکنندگانمراجعه در صورت وجود شکایت یا انتقاد از واحد تریاژ توسط بیمار یا همراهان وی، باید از قبل ساز و کار رسیدگی به شکایات 

.شودمراجعه کنندگان رسانده 



فرایند های مدیریتی
:فرایند های مدیریتی در راستای بهبود عملکرد سیستم تریاژ شامل 

می باشدسیستم های حمایتی و پشتیبانی و کمیته های تریاژ بیمارستانی ، تریاژسیستمراه اندازی برنامه ریزی مدیریتی جهت مراحل 

:مراحل برنامه ریزی جهت راه اندازی و ارتقا سیستم تریاژ 
تا  وجودمبررسی وضعیت موجود و تجزیه و تحلیل نیازها، نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدها و تعیین فاصله وضعیت . 1

وضعیت مطلوب
تعیین اهداف سیستم تریاژ و طراحی روش های عملی دستیابی به این اهداف با برنامه زمان بندی شده مناسب. 2
اجرای گام به گام مراحل. 3
پایش و بازخورد. 4



فرایند های مدیریتی
:کمیته های مربوط به تریاژ بخش اورژانس بیمارستانی

ارد اجرایی، در راستای موازتصویب به منظور ارتقای سیستم تریاژ، باید جلسات ماهیانه کارشناسی توسط کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی تشکیل و پس 
.گیردر در سطح دانشگاه مورد بررسی قرااورژانس بیمارستانی بهبود عملکرد سیستم تریاژ مورد استفاده قرار گیرد و نتایج آن در کارگروه ارتقای خدمات 

:ازهای تریاژ در سطح کشور عبارتند کمیته 

:تریاژکمیته کشوری -الف

رمان و و دوزارت بهداشت درمان در معاونت کمیته کشوری تریاژ، در اداره اورژانس بیمارستانی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی 

استآموزش پزشکی تشکیل شده 

:اعضای اصلی کمیته کشوری تریاژ

رئیس اداره اورژانس بیمارستانی معاونت درمان وزارت متبوع به عنوان رئیس کمیته کشوری تریاژ

انتخاب یک نفر از اعضای کمیته به عنوان دبیر کمیته کشوری تریاژ

نمایندگان سه کارگروه آموزشی، اجرایی، پایش و پژو هش کمیته کشوری

نماینده معاونت پرستاری وزارت

نماینده مرکز مدیریت بیماری های واگیر وزارت

یک نفر عضو هیات علمی منتخب کلان مناطق آمایشی

سه نفر از اعضای هیأت علمی گروه تخصصی طب اورژانس

یک نفر منتخب از پرستاران بالینی بخش اورژانس

یک نفر منتخب از کارشناسان اورژانس بیمارستانی ستاد دانشگاه

کارشناس مسئول تریاژ اداره اورژانس بیمارستانی وزارت متبوع



کمیته کشوری تریاژ

:اعضای مدعو کمیته کشوری تریاژ 

رئیس اداره مامایی

نماینده اداره زنان معاونت بهداشت

یک نفر منتخب از اعضای هیات علمی اورژانس های تک تخصصی

یک نفر منتخب از مدیران حوزه بحران و بلایا

(115) نماینده سازمان اورژانس پیش بیمارستانی 

نماینده مرکز پیوند و درمان بیماری های وزارت

نماینده مرکز مدیریت نظارت و اعتبار بخشی معاونت درمان

نماینده مرکز مدیریت بیماری های غیر واگیر وزارت

دو نفر منتخب از کارشناسان اورژانس بیمارستانی ستاد دانشگاه

:شرح وظایف کمیته کشوری تریاژ
( تدوین دستورالعمل تریاژ بخش اورژانس بیمارستان و بازنگری در فواصل مشخص

ک تخصصی، عفونی، تریاژ در بحران، بیمارستان با گرایش تتریاژ به دستورالعمل اجرایی منضم 
(( HISدستورالعمل پایش، فرم تریاژ و 

تشکیل و تدوین شرح وظایف کارگروه های آموزشی، اجرایی و پایش و نظارت
دهگانه تهیه بسته آموزشی و برگزاری کارگاه های کشوری تربیت مدرسان تریاژ در مناطق

کشوری
رآیند گردآوری گزارش عملکرد دانشگاهها و پایش و بررسی تأثیر اجرای سامانه تریاژ بر ف

به واحد خدمات اورژانس دانشگاه هاازخورد ارائه بهای بیمارستانی و 
بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائۀ و اجرای برنامه های اصلاحی و تکمیلی



کمیته دانشگاهی تریاژ-ب
رژانس ارتقای خدمات اوکارگروه راهبردی مسایل مربوط به واحد تریاژ در سطح دانشگاه، با حضور نمایندگان تعیین شده از بیمارستان های تحت پوشش، در 

.بیمارستانی دانشگاه طرح و رسیدگی می شود
:مشتمل بر

اجرای سیاست های ابلاغ شده و ارائه بازخورد را راستای بهبود عملکرد براساس مختصات زمانی و مکانی. 1
اجرا، نظارت بر عملکرد و پایش در واحدهای تابعه. 2

کمیته بیمارستانی تریاژ-ج
قای در کمیته ارت( شاغل در اورژانسصورت عدم امکان، پزشکان در )مسایل مربوط به واحد تریاژ در سطح بیمارستان، با حضور دو نفر متخصص طب اورژانس 

.شودخدمات اورژانس بیمارستان طرح و رسیدگی می 
:شرح وظایف کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی در خصوص تریاژ به شرح زیر است

فرهنگ سازی و ایجاد بستر مناسب برای اجرای تریاژ در بیمارستان

پیش بینی و پیگیری تخصیص فضای فیزیکی و تجهیزات مطابق استانداردهای واحد تریاژ

تعیین تیم پرستاری ویژه تریاژ

انجام هماهنگی با کارگروه راهبردی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاه در خصوص اجرای برنامه های

آموزشی تریاژ

نظارت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق برگزاری آزمون های استاندارد و ارائه گزارش

راه اندازی سامانه تریاژ الکترونیک

معرفی سامانه تریاژ به سایر کارکنان مرتبط بر حسب نیاز

ارزیابی عملکرد تریاژ از طریق پایش و ارزیابی منظم توسط دو نفر از اعضا کمیته، مدرسان تریاژ و سوپروایزر آموزشی

تشکیل جلسات منظم تریاژ در کمیته اورژانس بیمارستانی و ارائه گزارش عملکرد به کارگروه راهبردی ارتقای خدمات

اورژانس بیمارستانی دانشگاه مربوطه

بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائه راهکار با هماهنگی کمیته تریاژ دانشگاه



:سیستم های حمایتی و پشتیبانی

اطلاع مراحل اقدامات اجرایی بهضروری است در راستای جلب حمایت و مشارکت مسئولان و مدیران، از تیم اصلی سیستم تریاژ و کمک در ارتقای سامانه و اهداف آن، 
.ایشان رسانده شده تا انجام برنامه ها با سهولت بیشتری امکانپذیر گردد

:نیل به این هدف به ابزار زیر نیازمند هستیمبرای 
(:بالینیو کارکنان پزشکان )نیروی انسانی . 1

.یکی از مهمترین ارکان راه اندازی تریاژ و استقرار مؤثر آن، بکارگیری پرسنل آموزش دیده و آگاه در سامانه تریاژ است
:قوانین دولتی. 2

.ضرورت حمایت منطقی و قانونمند مراجع قانونی و اجرایی از پرستاران تریاژ، برای ارائه بهتر خدمات درمانی ضروری است

:اقدامات تسهیل کننده رضایتمندی بیماران. 3
.هدایت صحیح بیماران به واحد معاینه سرپایی یا سایر زیر مجموعه های تخصصی یا فضاهای از پیش تعیین شده

خاصبرداری یا آزمایشگاهی تصویر خدمات ارجاع مناسب بیماران توسط پرستاران تریاژ به بخش های مختلفی که خدمات خاصی ارائه می کنند مانند 
زمان انتظار بیمارانکاهش نتیجه درخواست برخی اقدامات پاراکلینیکی از واحد تریاژ با تایید کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان و در 

پانسمان زخم یا کمپرس سرد ، (غیر مخدر)مسکنانجام برخی اقدامات درمانی ساده مانند تجویز 
وری است و به ارتباطی در ایشان بسیار ضرهای مهارتبا توجه به اینکه پرستار تریاژ اولین نقطه تماس بیمار و همراهان با بخش اورژانس است، دارا بودن سطح بالای 

.ایجاد آرامش و افزایش رضایتمندی بیماران کمک کند



بیمارفرایند های ثبت اطلاعات 

.روش ثبت اطلاعات بیماران باید مشخص و به صورت رایانه ای انجام شود

زمانیکه پرونده تا )آن به شکل فیزیکی رینت وپلازم است فرم ابلاغی وزارت بهداشت، به صورت کامل و الکترونیک برای تمامی بیماران بخش اورژانس، تکمیل گردد 
.به پرونده بیمار الصاق گردد( داردکاغذی وجود 

اهای درمانی و زمان ارجاع بیماران به فضورود زمان در طراحی سامانه تریاژ، . لازم است اطلاعات مراجعه کنندگان به تریاژ در دفاتر یا فایل های رایانه ای، بایگانی گردد
.یا اتاق ویزیت پزشک باید به دقت ثبت شود

استحداقل اطلاعات مورد نیاز که باید در واحد تریاژ ثبت شود، در فرم تریاژ مشخص شده 

بیمارستانی جزء الزامات تمامی  HISسامانه دربر اساس سیاست های معاونت درمان وزارت بهداشت، الکترونیکی کردن فرم تریاژ و امکان استخراج گزارش های آماری 
.بیمارستان ها است و مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت

.سند یکپارچه تریاژ کشوری تدوین و به دانشگاه های کشور ابلاغ گردیده است HISجهت پیاده سازی فرایند تریاژ در 

.امی استمسئول بیمار الزرستار توسط پتریاژ مجدد ثبت نتایج در گزارش پرستاری پرونده بیماران /در صورت انتقال بیمار به داخل بخش اورژانس و ارزیابی
سطح و 4سطح پزشک برای بیماراندستورات وبا توجه به ضرورت ثبت دستورات پزشک در تمامی سطوح تریاژ، در بیمارستان هایی که اوراق مجزا برای ثبت ویزیت 

برنامه میل با تک. ، قسمتی برای ثبت معاینات، دستورات پزشک و تشخیص نهایی در نظر گرفته شده استتریاژ اورژانسدر نظر نگرفته اند، در صفحه دوم فرم 5
بیمارستان ثبت و  HISسامانه در تریاژ نمی باشد و 5و 4نیازی به پرینت فرم بیماران سرپایی سطح ، HISفرایند تریاژ و تکمیل فرم در سامانه الکترونیک شدن 

.نگهداری می گردد



انیاستاندارد های برآیندی تریاژ اورژانس بیمارست
(پایش) 



وب در تریاژ بیماران، برآیند مطلدستیابی به پس از استقرار، آموزش و اجرای شرایط استاندارد تریاژ بیمارستانی، پایش سیستم تریاژ به عنوان یک ارزیابی مداوم جهت 
.ضروری می باشد

Under)تریاژخطایکاهشبیانباتریاژصحیحودقیقفرایندانجامنتیجهبرآیندیاستانداردهای triage / Over triage)،کاهشتریاژ،انجامصحتپایش
ویزیتبدونیمارانبترککاهشبیماران،اقامتطولکاهش،بیماربرایویزیتانتظارزمانکاهشمراقبتینتایجترینمطلوببهدستیابیموربیدیتی،ومورتالیتی

پایشتریاژ،تارپرسعملکردارزیابیتریاژ،پرستارشغلیرضایتافزایشمراقبتی،ودرمانیخدماتازدریافترضایتمندیافزایشالبتهکهشودمیشناختهپزشک
.شودمیمحسوبآنهانیزجزءتریاژپرستارآموزش

:سطوح پایش تریاژ 
:بازدید هایی که به منظور پایش تریاژ صورت می گیرد سطوح مختلفی را شامل می شود

پایش ستادی و عملکردی کمیته کشوری تریاژ از دانشگاه و بیمارستان های منتخب. 1
ارستان هاپایش ستادی کارگروه راهبردی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاه از واحد تریاژ بیم. 2
پایش عملکردی کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان از تریاژ در بخش اورژانس. 3



از حسن توجه شما سپاسگزارم


