


تریاژ بیمارستانی



روندي،ايرانكشوردرنيزودنيادربلاياوحوادثوقوع
قوعوافزايشبرمبنياخيرهايشگزار،برآنعلاوهداردفزاينده
ازيشبرامسألهاينبهتوجهضرورتساخت،انسانوطبيعيبلاياي
.دهدميننشاپيش

گروهدرميرومرگدليلاولينكشورهااكثردرمترقبهغيرحوادث•
سال1-44سني

ودافرابراياقتصاديوعاطفيفيزيكي،عواقبسببهاآسيب•
گرددميجامعه

وتانبيمارساورژانسبخشهايدوشبرحوادثسنگينبارتحميل•
استبيمارستانيپيشاورژانسهايسيستم

هايشبخبهمراجعاتچهارميكدليلتنهاييبهمترقبهغيرحوادث•
.استاورژانس



وارائيه خيدمات  اورژانسيي،انتاال لويت بندي بيماران او
شودها مي آن جاندرماني سبب نجات 

بيه ترياژ صحيح مصدومين، سبب مديريت ارجاع بيمياران
ل ني وپيشگيري از ازدحام ناخواسيته و اخيتلارما مراكز د 

مات رساني مي گردد و در عين حال كمك مي كنيد تياخد 
كه نياز منابع محدود به گو نه اي مديريت شود كه مصدوميني

.قرار گيرندراولويتبه خدمات فوري دارند، د 

له با ضروري است اعضاي تيم هاي درماني آمادگي براي مااب
بييا مطيياب  ترييياژ صييحيح هييايبحراني،شيييوهشييراي 

موجود فرا گيرند  استانداردهاي 



 Triageترياژ  

استدي يا طباه بنمعني دسته بندي كردن و به ترياژواژه فرانسوي 
ايداولويت بندي براي شناسايي بيماراني است كه نبآن هدف از 

.منتظر بمانند
ينيك ن هجدهم ميلادي ، توس  دكتر دومقر بار در نخستين اين واژه 

در آن زمان اعلام شيد  .به كار گرفته شدواترلو رجنگد يلا ر جين 
دارنيد و شيديدتر جراحاتكه اولويت درمان با مصدوميني است كه 
هستندنيازمند دريافت فوري مداخلات درماني 

هتيرين كند كه منابع و زمان براي ارائه بمي ترياژ وقتي ضرورت پيدا 
اين وضعيت هنگام وقوع  .نباشدكافي مصدومين به همةخدمت ممكن 

بيشتر مشاهده مي شودباشدتانبوه مصدومين ه بيا حوادث بلاياو 



فلسفه ترياژ

استبزرگحوادثمؤثرمديريتكليدياصولازترياژ
استحصحيترياژانبوه،مصدومينباحوادثمديريتدراقداماولين
نجاتورمنظبهمصدومينبیشترینبهدرمانيخدماتبهترینارائه

.مصدومينازبيشتريتعدادجان
تاثيرتتحجامعهفورينيازهايكهاستاينبلاياهاينشانهازيكي

است،دسترسدرمنابعازبيشتربلاياآن
تاوندشاستفادهبايدچگونهمنابعاينكهاستمطرحسوالاينو

منابعاصاختصتریاژباشد،داشتهافرادبرايراممكننتيجهبهترين
.کندمیممکنرابحرانیکطولدرمحدود
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بهعهمراج.باشدزیادمصدومینکهییدربلایا
تدافمیاتفاقدوموجصورتبهاورژانسمراکز

مصدوميندرصد80تا70سرپاييمصدوميناولموج

مصدوميندرصد30تا20بدحالمصدوميندومموج
اينتوس منابعمصرفبهمنجراولموجدقي ترياژعدم

بهخدمتارائهعدمواورژانسبخششلوغیوموج
.گرددمیبدحالمصدومین
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اجزاي نظام ترياژ ·
:ترياژ عبارت است ازسيستميكاجزاي 

(آموزش ديده)كاركنان متخصص-1
مناسبفضاي -2
نيازلوازم و تجهيزات مورد -3
لازمتجهيزات و بسترهاي ارتباطي -4
.فرآيند ثبت اطلاعات و رديابي بيماران-5

ت همة اجزاي سامانه ترياژ بايد به درستي و با سيرعت و دقي
فيت ييك تا بتوان گقرا ربگيرند د ه توجه وا ستفا كافي مورد 

.ايم شته ترياژ موف  دا 



تیم هاي پشتیبان تریاژ
مل د ا ر دهاي مكبه حلاه ترياژ موف  و صحيح، بخشي از يك فرآيند است كه نياز 

همه در درون سامانة كه (پشتيبا نهاي مكمل و حلاه اين زمهمترين برخي ا  .
:عبارتند از )شوندطباه بندي مي بيمارستان ثةد ي حا فرمانده 

راي  پيشگيري از ايراد آسيب ناشي از سهل انگاري ها در شجهت : ايمنيتيم -1
حادثه

ونيبيرفيزيكي براي پيشگيري از مداخلات حفاظت :تيم حراست و انتظامات-2
...وبرانكاردانواع انتاال اعم از ويلچير و جهت :تيم انتاال مصدومين-3
...پزشكي قانوني، خدمات، متوليان مراسم مذهبي وشامل :مديريت اجسادتيم -4

.تيم سلامت روان-5

و ساير تيم هاي درماني EMT))پزشكيهاي اضطراري تيم -6



اجزاي سامانه ترياژ 
فضاي فيزيكي ترياژ -1
تجهيزات ترياژ -2
نيروي انساني -3
ثبت اطلاعات -4
هاي ارتباطي سامانه -5
هاي پشتيبان و همكار بخش -6
ارزيابي و پايش سامانه ترياژ -7
بيمارستانيهاي ترياژ كميته -8
و حفاظت امنيت -9
قانونيمسائل -10



فضاي فیزیکی•
(بیماران سرپائی و بیماران با آمبولانس)ورودي مجزا •
و دو حد اقل  یلک میلز)فضاي کافی براي فعالیت پرستار تریاژ•

(  صندلی و ورود یک برانکارد و صندلی چرخ دار
عبور صندلی چرخدار یا برانکارد به راحتی از درها•
دید کام  به اتاق انتظار•
رعایت حریم بیماران•
مجاورت با اتاق مراقبتهاي بحرانی و احیا•
(کنترل عفونت )دستشوئی •
(ده اطفال؛ مراقبتهاي تعریف ش)سایر موارد بسته به شرایط •





تجهيزات •
و امکانات لازم براي برقراري راه هوائی ،تنفسحداق  •

جریان خون 
الحیک برانکارد یا صندلی چرخدار براي بیماران بد •

(در نزدیکی اتاق تریاژ) 
منابع اطلاعات•
راه ارتباطی مثلا خط تلفلن و سیسلتم هلاي هشلدار و •

امنیتیفراخوان نیروهاي 
لیستی از شماره هاي مورد لزوم •





تریاژکارکنان•
کارکنان این واحلد بایلد داراي وییگی هلاي خاصلی •

.ندباشندو از با تجربه ترین پرستاران برگزیده شو
کافیبالینی دانش •
بحرانیصحیح در موقعیت هاي تفکر توانائی •
احاطه کام  به دستورالعم  هاي آموزشی تریاژ•
مساله و قدرت حفل مهارتهاي ارتباطی و مهارتهاي ح  •

تعادل روحی و روانی در شرایط سخت و فشارهاي زیاد
اورژانسو توانمندیهاي آشنایی کافی با امکانات •
قانونی حلاکم بلر بخلش اورژانلس و شناخت مسائ  •

ساختار اداريبیمارستان و 



آموزش واطلاع رسانی•
ران بیماپایه پزشکی لازم براي برخورد اولیه با دانش •
تریاژراجع به سیستم مصوب کمیته دقیق آموزش •
ا، احیکسب مهارتهاي اولیه اورژانس مث  اقدامات پایه •

طفالوااحیاي پیشرفته بالغین تروما، مراقبتهاي اولیه 
دوره هاي مهارت ارتباطی •
ح  مساله مهارت •
آموزش این افراد شام  گذراندن دورهاي براي حداق  •

تریاژاست آشنائی کام  با سیستم 
ید تاثیر این دوره ها باید هم در پایان دوره با آزمون تای•

شود 
ودفواص  مشخصی پایش و در صورت لزوم تقویت شبه •



چند قانون کلی
هر بیماري که وارد بخش اورژانس میشود باید -1

پذیرش شود تریاژ شود و یافته ها ثبت شوند 
چ پرستاران تریاژ  بطور مستق  نمی توانند هی-2

و یا تشخیص پزشکی را طرح و بررسی هاي تشخیصی
بجز موارد .)اقدامات درمانی لازم را شروع کنند

(محدود تعیین شده
هیچ بیماري از تریاژ ترخیص نمی شود -3
ت تیم تریاژ باید به دقت حدود وظایف و اختیارا-4

افراد مسئول تریاژ را تدوین و اطلاع رسانی کند 
آموزش سایر رده هاي درگیر و مرتبط با تریاژ-5



مستند سازي اطلاعات
ثبت کلیه بیماران مراجعه کننده به تریاژ
تعیین سطح تریاژ بیماران در مستندات

ثبت تاریخ و ساعت تریاژ
تعیین مح  ارجاع بیماران از تریاژ

تعیین فرد تریاژ کننده
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چرا انجام ترياژ ترجيح داده مي شود؟
ث دليل اصلي براي اينكه چرا ترياژ در پاسخدهي در حيواد3•

:مفيد مي باشد
ده جهيت زنيسريع پزشيكي ترياژ بيماراني را كه به مراقبت -1

ماندن يا حفظ عضو احتياج دارند، جدا مي كند
ه به كاهش فشار واردترياژ با جدا كردن صدمات خفيف، باعث -2

.پزشكي توس  هجوم تعداد زياد مصدومين مي شودمراكز 
از قربانيان حوادث دچار صيدمات % 15تا 10به طور متوس  فا  

شديد شده و نياز به بستري در بيمارستان دارند
ز درماني توس  ترياژ با كمك به توزيع مناسب بيماران در مراك-3

تان موجود و مرتب  مي توان شرايطي را ايجاد كرد كه در بيمارس
.ايجاد نشودوضعيت بحراني 



Management of 
Mass Casualty 
Incident(MCI)

Victims

100%

Acute

30%

Non Acute

70%

Red

5-10%

Yellow

20-25%

Green

60%

Black

10%



تخمين طباه بندي مصدومين در حوادث پرتلفات

مصدومين

درصد30حاد 

درصد10تا5قرمز  درصد25تا20زرد

70غيرحاد 

درصد

درصد60سبز  درصد10سياه 



Over Triage
الاتربسطحیدركهطوريبهمصدوميندرستشناساييعدم

باينمصدوممثالبطور.شودزدهترياژبرچسبواقعیسطحاز
درباشندداشتهسبزبرچسببايدكهخفيفآسيبهايوشراي 
.گيرندقرارزردسطح

رابيشتريبيمارانمجبورندكهدرمانسیستمبهفشار:مشکلات
دمحدومنابعكهبطوريكنندپذيرشخودظرفيتازخارج
فاصلهبلاكهگيردميقرارمصدومينياختياردردرمانيمراكز

.ندارندنيازآنبه

.
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Under Triage

حالتعكسOvertriageدرمصدومبطوريكهبوده
مثالربطو.شودميترياژواقعیسطحازترپائینسطحی

درتباهاشبهگيردقرارقرمزسطحدربايستيكهمصدومي
.گرفتخواهدقرارزردسطح

بهو،شودكمترياژجمعيتلفاترويداديكدركسياگر
هزندبرايلازمهايمراقبتاشتباهبنديماولهدليل
بهنتيجهآنگاهنكند،دريافترالازمزماندرماندن
.بودخواهدشخصآنمرگزیاداحتمال

درصد5تنهاUnderTriageمصدومينباحوادثدر
استقبولقابلبلاياوانبوه
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UnderوOverTriageایجاددلای  Triage

پاييندقتبااستانداردغيروپيچيدهترياژپروتكل
علتبكنندهترياژتوس پروتكلصحيحاجرايعدم

كنندهترياژدرستآموزشعدم
ونندهكترياژگرفتنقرارشديداسترستأثيرتحت

پروتكلآوريخاطربهعدممتعاقبا



مديريت دربحران•
هاي دربحرانهايي كه تعدادمصدومين زياد است ونيازبه هماهنگي بين نيرو•

.امدادرسان وجود دارد تشكيل ستاد مديريت بحران صورت مي گيرد
.بخش تشكيل شده است5ستاد مديريت بحران از•
مسئول برقراري   ا رتباط با واحدهاي )بخش هماهنگ كننده فرماندهي -1•

...(.امدادي ، پليس ، آتش نشاني و
ودرمان مسئول توزيع لوازم وتجهيزات پزشكي جهت مراقبت)بخش تداركات -2•

(مصدومين 
(دسته بندي مصدومين براساس اولويت)بخش ترياژ-3•
ضمناً معمولاً درمحي  سرپوشيده وازنور كافي برخوردار باشد) بخش درمان-4•

(آمبولانس بتواند درآنجا رفت وآمد كند
صورت مسئول انتاال باتوجه به اولويت ودستور بخش درمان)بخش انتاال -5•

( مي گيرد





انواع ترياژ

ترياژ در شراي  عادي•
(تریاژتروما)COT-CDC/ACS:پيش بيمارستاني •

 ESI: بيمارستاني •

تریاژ در شرایط بحران و حوادث•
  START  ،SAVE: پيش بيمارستاني •

 START  ،SAVE: بيمارستاني •



لایابالگوي تریاژ پیش بیمارستانی و بیمارستانی در حوادث و 
ه حادثه يا ژ در صحنشدة ، تر بر اساس مصوبات و مستندات ابلاغ -1

مي  انجام  STARTترياژ بيمارستاني با الگوي انس پيش توس  اورژ 
. شود
مصدومين ا مصدومين بزرگسال بلايا و حوادث ببيمارستاني ترياژ -2

(  سریعساده و درمان تریاژ )، با الگو ي (سال8افراد بالاتر ا ز )انبوه 
مي معتبر علمي انجامجديدترين منابع بر اساس  STARTهما ن يا 

.گيرد
با الگوي سال 8ز ير نوزادان، شيرخواران و كودكا ن ترياژ -3

.انجام خواهد پذيرفت Jump STARTترياژ 



براي )ثانیه 30حداکثر انجام اين تريا ژ مدت زمان مجا ز -4
مصدومين  غيرنيازمند به مداخلات درماني   / بيمارا ن 

مصدومين نيازمند / براي بيمارا ن)ثانیه 60حداکثر و 
رين شود با تممي هرچند توصيه . مي باشد( مداخلات درماني 

.ثانيه كاهش يابد10تا 5زمان به ر ، اين مكر 
اعلام ( ( E-0سفيد  رستان وضعيت دربيما شرايطي كه در -5

.مي باشد( ESI) انس ترياژ شراي  عادي بخش اورژ . شود
ريا ژ  ترياژ بيماران اورژانسي در شراي  عادي، الگوي تبراي *

ESI  و آموزش پزشكي ابلاغ،درمان توس  وزارت بهداشت
شد ه ا ست
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Questions ?



تریاژبیمارستانی به روش
ESI

(Emergency Severity Index)



تاريخچه تكامل ترياژ

شروع تحاياات ترياژ دراستراليا1970
تولد سيستم سه سطحي1980
(استراليا)ترياژ پنج سطحي  فيتزجرالد 1989
معرفي سيستم استراليايي ترياژ1993
تولد سيستم منچستر1994
تولد سيستم كانادايي1995



(2002)یک واقعیت  
در نصف مرگ ها یا ناتوانایی هاي دایمی بدلی  تأخیر

ویزیت هاي اورژانس



ESI (Emergency Severity Index)

1999درسال
دکتر ریچارد ووئرز  و دکتر دیوید ایت 

2000 ویرایش دوم در سال ESI

2001 ویرایش سوم در سال ESI

2004 ویرایش چهارم در سال ESI



سه شیوه کلی تریاژ

(2 LEVEL)TRAFFIC DIRECTOR

(3 LEVEL)SPOT CHECK

(5 LEVEL)COMPREHENSIVE



اژسيستمهاي سطح بندي تري





؟ ESI چرا

رویکرد همه جانبه

قابلیت های عملیاتی

عدم تعیین محدودیت زمانی



سطحي است كه در آن 5يك سيستم ترياژ  ESIسيستم ترياژ
فاكتور اصلي درجه بندي مي شوند2بيماران براساس 

شدت بيماري وميزان وخامت وضعيت باليني بيمار-1
ميزان تسهيلات مورد نيازبيمار در اورژانس  -2



ESI  الگوریتم







: ، چهار نقطه تصمیم گیري وجود داردESIدر الگوریتم

:الفگیريتصمیمنقطه
حالردبیمارآیا":استاینبپرسیدخودازبایدکهسوالیاولین
در".داردحیاتدهندهنجاتفورياقداماتبهنیازیاواستمرگ
.گیردمیقرار1سطحدربیمارصورتاین

:بگیريتصمیمنقطه
شام )".بماندمنتظرنبایدبیمارآیا":بپرسیدخودازمرحلهایندر
ایندرکه(شدیددیسترسیا، دردهوشیارياختلالپرخطر،علائم:

.گیردمیقرار2سطحدربیمارصورت



:جگیريتصمیمنقطه
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ـ آیا بیمار در حال مرگ است؟1



Aناطه تصميم گيري 

ت مايعامثل مداخله راه هوايي، آيا بيمار نياز به اقدام نجات دهنده حيات -1
ارد؟د... و بيماران هيپوكسيك داخل وريدي در بيماران دچار شوك يا اكسيژن در 

: آيا بيمار داراي مشخصات زير است-2
ژن شرياني كمتر انتوبه، بدون پالس، آپنه، ديسترس شديد تنفسي، درصد اشباع اكسي

يا  AVPUU )) و در آخر اختلال هوشياري در سيستم ارزيابي سطح هوشياري 90از 
Pعدم پاسخ دهي دارد
يي در هواراه برقراي : طور كلي اقدامات نجات دهنده حيات شامل سه دسته كليبه 

.ار مي باشدبيمحمايت ازهموديناميك بيمار، برقراري تهويه و تنفس كافي دربيمار، 



مثال هايي از بيمار در حال مرگ
ايست قلبي•
ايست تنفسي•
زجر تنفسي شديد•
%90اشباع اكسيژن كمتر از •
خبيمار با تروماي متعدد بدون پاس•
مسموميت با تعداد تنفس پائين•
بچه شل •
آنافيلاكسي•



را از نظر وضعيت تنفس، اشباع 1بيمار سطح 
اكسيژن و هوشياري نيز بررسي كنيد

. بيماران اورژانس را شامل مي شوند% 3تا 1اين بيماران 

يدا اكثر اين بيماران مي ميرند يا به بخش مراقبت ويژه نياز پ
مي كنند و تعداد كمي ازاورژانس مرخص مي شوند



بررسی سطح هوشیاری با روش

A V P U
هوشیار

پاسخ به محرک کلامی

پاسخ به محرک درد آور

فاقد پاسخ



اقدامات نجات بخش حیات 

تنفسي با آمبو بگكمك•
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•



نیستنداقدامات نجات بخش حیات 

دادن اكسيژن•
مانيتورينگ قلبي•
تستهاي تشخيصي مانند نوار قلب،                     •

آزمايشات، سونوگرافي 
تجويز نيتروگليسيرين وريدي•
...تجويز آنتي بيوتيك ها، هپارين، و•



ي آيا بيمار نبايد منتظر بماند؟2

سطح 
2



2سطح 

آيا موقعيت پرخطري وجود دارد؟–
آيا بيمار دچار لتارژي يا اختلال توجه به زمان ومكان –

مي باشد؟
ند؟آيا بيمار درد شديد يا ديسترس شديد را تجربه مي ك–



وضعیت پرخطر چیست؟

اج به وضعیتی که به زودي رو به وخامت خواهد رفت یا احتی•
مداخلات درمانی سریع دارد

م مبتنی این وضعیت را  باگفتگو، مشاهده و با کمک حس شش•
بر تجربه تشخیص  داده می شود



نكات كمك كننده در تشخيص موارد پرخطر•
ونشانه هاي بيمار، به علايم توجه دقي  •
سن بيمار•
ساباه پزشكي بيمار•
درمان هاي فعلي بيمار •
ترياژمسؤول تجربه و دانش  •



Bتصميم گيري ناطه 

ل باشند كه معمولاً انتاامي Bناطهبيماران پرخطر مشمول 

دقياه از زمان 10و درمان اين بيماران بايد در مدت 

ه شود واين گروه از بيماران نياز ببيمارآغاز رسيدن 

نظر مراقبت فوري دارند و بايد تخت مناسب براي آنان در

.گرفته شود



مثال هايي از وضعيت پر خطر

ه پایدار بیمار با درد قفسه سینه مشکوک به بیماري حاد کرونر ک
است
کارگر بخش اورژانس که نیدل استیک شده
 خانم جوان مشکوک به حاملگی خارج رحمی با علایم حیاتی

پایدار
علایم سکته مغزي که در سطح یک نباشد
بیماري که اقدام به خود کشی یا دیگر کشی کرده
بیمار تحت شیمی درمانی که تب کرده



(گيج، خواب آلود، غيرهوشيار)بيمار با افت عملكرد مغزي 



توجه                        توجه

2افرادي كه اساساً كاهش عملكرد مغزي دارند در سطح
قرار نمي گيرند بلكه

ترياژ مي 2اين تغييرات،  باعث احراز سطح بروزحاد
شوند



احتياج به بررسي سريع 2بيماران سطح 
علايم حياتي و رسيدگي سريع دارند

در صد مراجعات اورژانس را تشكيل مي30تا 20اين گروه 

درصد آن ها به طور اورژانس بستري خواهند 60دهند  و 

شد



ي چه تعداد تسهيلات براي رسيدگي به 3
ت؟بيمارتا زمان تعيين تكليف مورد نياز اس



تسهیلات مورد نیاز
Resources



؟چه زمان تسهيلات را بررسي مي كنيم

رحله بعد از منفي بودن سطح تصميم گيري الف و ب ، در م•
جتصميم گيري 

بايد تعداد تسهيلات 5و4و3براي تاسيم بيماران در سطح •
مورد نياز تعيين گردد

اشي تعيين ميزان تسهيلات براي بيمار ن2و1پس در سطح •
ندارد



ژانس تا براساس شكايت اصلي بيمار چه تسهيلاتي در اور•
د؟زمان تعيين تكليف براي بيمار بكار گرفته مي شو

ESIتم براي پاسخ به اين سؤال علاوه بر آشنايي با سيس•

سبايد با استانداردهاي مراقبت اورژانس و امكانات اورژان

.آشنا باشيد

Subjective ,Objectiveسپس بااستفاده از اطلاعات •

سهيلات وسواب  بيماري قبلي و داروهاي مصرفي و سن بيمار ت

.  مورد نياز را تخمين بزنيد 



Cنقطهتصمیم گیري سطح 

است منفيAو  Bپاسخ سطوحچنانچه 
يازنباشد و بيمار نرمالبيمار در محدوده حياتي وعلائم 

ترياژ قرارمي3سطح داشته باشد در يا بيشتر تسهيلات دوبه 
گيرد 
و4سطح در يك تسهيلات در صورت نياز به و 

5طح سدربيمار به استفاده از تسهيلات عدم نياز در صورت 
.قرار مي گيرد



ندحساب نمی آیبهمواردی که جزو تسهیلات دمواردی که جزو تسهیلات به حساب می آین

 (  خون ، ادرار ) آزمایشات
ECG رادیو گرافی ،
CT ،MRI سونوگرافی ، آنژیوگرافی ،

 شرح حال و معاینه
 ای غربالگری یا تستهآزمایش به منظور

پاسخ سریع

 ( هیدراسیون ) مایعات وریدی گرفتنIV  تنها و هپارین یا سالین لاک
کردن

 داروهایIV یاIMیا نبولایزر داروی خوراکی
واکسن کزاز
تجدید نسخه

مشاوره تخصصیتماس تلفنی با پزشک خانواده
 ترمیم لاسراسیون ، فولی) 1= پروسیجر ساده

  )
 2= پروسیجر پیچیده (conscious 

sedation  )

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



سؤالات شایع در خصوص تسهیلات
•CBCوالکترولیت ها ؟

یک مورد: به عنوان تستهای آزمایشگاهی 

•CBCوCXR ؟
دو مورد: تست آزمایشگاهی و رادیوگرافی 

•CBCوUA ؟
یک مورد: آزمایشگاهی تست های عنوان ه ب

•CXRوSkull X-ray؟
یک مورد: ی رادیوگراف

؟CT Scanگرافی گردن و•
دو مورد : هرکدام یک در مجموع 



مثال
دختر جوان با بريدگي پا بدون مشكل ديگر•

سوچور   :  تسهيلات مورد نياز•
4سطح •

با زن سالخورده با پارگي پوست سر به علت زمين خوردن•
بيماري زمينه اي 

ترميم زخم ، حتي ،Labراديوگرافي،  :  مورد نيازتسهيلات •
مشاوره تخصصي؟  

3سطح•



تسهیلاتمورد نیازمداخلاتمثال ها

ساله بعلت تماس با پیچک 10کودک 
سمی

هیچحال و معاینهشرح

ساله ای که داروی فشارخونش 52مرد
تمام شده

هیچحال و معاینهشرح

یکارو، کشت گلو ، تجویز دمعاینهساله با تب و گلودرد19پسر 

، آنالیز و کشت ادرار ،معاینهح  ساله با سوزش ادرار بدون ترش29خانم
تجویز دارو

یک

و تهوع و RUQساله با درد 22مرد
استفراغ از امروز صبح 

 CTمعاینه ، مایعات وریدی ، 

احتمالا مشاوره اسکن ،
جراحی 

کاز یبیشتر

ساله با درد ساق پای راست و 45خانم 
بیحرکتیسابقه

ی آزمایشات ، سونوگرافمعاینه ،
داپلر

کبیشتر از ی



ESIنقش علایم حیاتی در 



است؟ي آيا علايم حياتي بيمار قابل قبول4



Dتصميم گيري ناطه 

مورد 2يا بيش از 2ترياژ نباشد و به 2و 1سطح بيمار در چنانچه 

.ترياژ قرارمي گيرد3سطح حداقل در تسهيلات اورژانس نيازمند باشد

عداد در اين مرحله ترياژ كننده با اندازه گيري تعداد ضربان قلب، ت

3ير كودكان زدر )تنفس، اشباع اكسيژن شرياني و درجه حرارت بدن 

اهبه اصطلاح منط) و در صورت مواجهه با ماادير غير طبيعي ( سال

2سطح خارج و در 3بيمار را بلافاصله از سطح ( پرخطر علائم حياتي

.دسته بندي مي كنند



:درجه حرارت•

كودكان زير (T)توصيه مي كند علايم حياتي ESIالگوريتم •
.سال در ترياژ چك شود3

3سال در سطح3درجه حرارت به خصوص در كودكان زير •
.مهم است3و2جهت تصميم گيري براي تعيين سطوح 

2سطح : درجه سانتيگراد 38<درجه حرارت : روزه 90تا 1•
درجه سانتيگراد ، يا 39<درجه حرارت : سال 3ماه تا 3•

3سطحايمن سازي غير كامل ، يا فادان منشأ واضح تب 



زم است؟آيا اندازه گيري علايم حياتي در تعيين سطح همه بيماران لا•

خير: پاسخ •

هستند بلافاصله اقدامات درماني شروع مي شود و در1در بيماراني كه در سطح •

بايد علايم حياتي 2در تمام بيماران سطح . ترياژ لزوما علايم حياتي چك نمي شود

.چك شود

يم قبل از بررسي تسهيلات مورد نياز، علا2و 1در صورت عدم وجود شراي  سطح •

اي  حياتي بايد اندازه گيري شود تا در صورت قرار داشتن در منطاه خطر ارتا

.صورت گيرد2ترياژ به سطح 

هستند علايم حياتي  در اتاق ترياژ5ويا 4در بيماراني كه به طور واضح در سطح •

ضروري نيست وبر اساس سياست كميته ترياژ لزوم آن تعيين مي شود



Is patient dying ?

Level II, III, IV, V

Can patient wait ?

How many resources ?

Yes No 

Level I

Yes No 

Level II
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پشت كارت ترياژ84
جلوكارت ترياژ



چند مثال
گوارش

ک ساله با رکتوراژی و علایم حیاتی نرمال وبدون ریس30بیمار 
فاکتور ؟  

3سطح 

؟ 24وسرعت تنفس 117ساله با هماتمز وضربان 70بیمار 
2سطح 



قلبی عروقی

درد سینه یا اپیگاستر و خستگی در فرد چاق
2سطح 

درد سینه با اختلال همودینامیک
1سطح

ساله با درد سینه سرفه و تب20بیمار 
3سطح 



گوش، حلق و بینی

اه هواییبیمار دچار آبسه حلق یا اپیگلوتیت و در معرض انسداد ر
1سطح 

خون دماغ در زمینه مصرف کوکایین یا پرفشاری خون
2سطح 



آسیب های محیطی

ضایعات استنشاقی راه های هوایی
2سطح 

سوختگی استنشاقی همراه دیسترس تنفسی
1سطح



ضایعات صورت

ترومای صورت با انسداد راه هوایی
1سطح 

ترومای صورت با احتمال خطر انسداد راه هوایی
2سطح 



وضعیت عمومی طبی
کتواسیدوز دیابتی، 

هایپر یا هایپوگلیسمی، 
سپسیس، 

سنکوپ و پره سنکوپ، 
اختلال الکترولیتی، 

تب و نوتروپنی 

2سطح 



ادراری تناسلی

درد شدید بیضه، 
عدم موفقیت دیالیز در بیمار دیالیزی، 

احتباس ادراری

2سطح 



سلامت روانی

احتمال خودکشی، 
دیگرکشی،
سایکوز،

بیماران مهاجم

2سطح 



نورولوژی

سردرد با افت هوشیاری، فشارخون بالا، لتارژی، تب وراش
پوستی

2سطح 

اختلال ناگهانی عصبی یا تکلم
2سطح 

سردرد با شروع ناگهانی و زمان دقیق شروع علایم و بعد از 
فعالیت شدید

2سطح 



زنان و مامایی

سابقه حاملگی و آخرین قاعدگی

درد شکم و خونریزی واژینال 

خانم باردار یا پس از بارداری با اختلال همودینامیک
1سطح 

بررسی از جهت سقط: در اوایل حاملگی 
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

ا علایم سندرم کمپارتمان، درگیری عروق و اعصاب، قطع کامل ی
رفتگی هانسبی عضو، احتمال شکستگی لگن، فمور یا هیپ و در

2سطح 

شکستگی لگن یا ران با اختلال همودینامیک
1سطح 



اطفال
بیقراری و آژیتاسیون خصوصاً در نوزاد 

تشنج
اسیدوز دیابتی

سپسیس
دهیدراسیون شدید

سوختگی
ضربه سر

مسمومیت دارویی
درجه                   38روزه با تب بیشتر یا مساوی 28شیرخوار 

2سطح 



سیستم تنفسی

دادتنفس و درنظر گرفتن دیسترس خفیف یا متوسط بر اساس تع
اشباع شریانی

دیسترس شدید ونیاز به حمایت تنفسی 
1سطح 



مسمومیت
اکثراً در گروه پرخطر 

2سطح 

همراه با اختلال همودینامیک
1سطح 



تروما

اکثر موارد مکانیسم های پرخطر 
2سطح 

ن، موارد با اختلال همودینامیک در موارد آسیب گلوله به سر، گرد
قفسه سینه، کشاله ران

1سطح 



آسیب های اندام

وجود خونریزی غیرقابل کنترل بدون اختلال همودینامیک
خونریزی شریانی ، قطع عضو

2سطح 

عالزخم ناحیه قدام ران بدون آسیب عروقی عصبی و خونریزی ف
4سطح 



و هوشیاری، لتارژی، اختلال وقوف زمان)اختلال عملکرد مغزی 
(مکان

بروز حاد این علایم بر خلاف تغییرات مزمن و دمانس
2سطح

اختلال هوشیاری حاد و نیاز به اقدامات احیا
1سطح 



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

لوژیکبه کمک بررسی مقیاس درد، مکانیسم ضایعه، شرایط فیزیو

باید به عنوان بیمار 10از  7به طور کلی بیمار با مقیاس درد بیشتر از •
مد نظر باشد2سطح احتمالی  

ساله30سقوط جسم سنگین روی پای آقای 
4سطح 

یا بالاتر با درد شدید2بیمار با سوختگی درجه 
2سطح 



10از 10درد فلانک با شدت درد 
2سطح 

در ناحیه شکم با تهوع شدید10از  7ساله با شدت درد 80خانم 
2سطح 

ساله با کریز درد سیکل سل آنمی 30آقای 
2سطح 

بیمار کانسر با درد شدید
2سطح 



یت استفاده از مقیاس های درد در اورژانس  به همراه بررسی وضع
بالینی و فیزیولوژیک بیمار



مثال هایی از مشکلات روانپزشکی

اضطراب و مشکل روحی پس از آزار جنسی
2سطح 

بروز رفتار تهاجمی در محوطه تریاژ و بیمار پرخاشگر
2سطح 



بیمار قربانی همسرآزاری
2سطح 

بیماران با سوگواری حاد
2سطح 



سؤالات تمرین سطح بندی  بر اساس
ESI



1بیمار شماره 

قهدقییکفقط»گویدمیگریهحالدرایساله4مادرکودک•
درآوردهمنزلاستخرازهمسایهتوسطکودک،.«شدمغافل
وی.استگرفتهقراردهانبهدهانتنفستحتفوراًوشده

.استپاسخدهیفاقدولیداردخودبخودتنفس
،28تنفستعداد،126نبضتعداد:EDبهورودهنگامدر

.استSpO296%و80/64خونفشار

ESI  فاقد پاسخدهی: 1سطح
؟



2بیمار شماره 
.استکردهمراجعهاورژانسبهبررسیبرایایساله28مرد•

میگوحاویغذاییسهواًوداردمیگوبهحساسیتسابقه
بهرمجبوواستشدهخفگیاحساسدچاربلافاصلهوخورده
.استشدهزیرجلدینفریناپیازاستفاده

.اردندخاصیمشکلیاپوستیبثوراتویز،حاضرحالدر
،20تنفستعداد،108نبضتعداد،134/84خونفشار

SpO297%استسانتیگراددرجه36/1حرارتدرجهو.

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



3بیمار شماره 
برادرشدنبالبه»گویدمیسراسیمهایماهه19کودکمادر•

ونخراجاهمه.شدپارهلبشومیزلبهبهخوردکهدویدمی
ویبهماش.«باشدداشتهرابخیهتحملنکنمفکر.بودگرفته

لبهازکهویلبدرسانتیمتری2پارگیکهگوییدمی
.داردوجوداسترفتهفراترورمیلیون

.استطبیعیویسنبامتناسبحیاتیعلایم

ESI شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح
؟



4بیمار شماره 

ریاژتبهویلچربامداومهایاستفراغحالدرایساله44خانم•
ساعت5ودارددیابتمادرمگویدمیپسرش.شودمیآورده
مصرفراخودانسولین.کندمیاستفراغمداومکهاست
.نداردداروییآلرژی.استنکرده
.است24تنفستعدادو126نبضتعداد،148/70خونفشار

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



5بیمار شماره 

روز2».استکردهمراجعهپوستیعفونتباایساله26خانم•
.«استشدهچرکیامروزازوکندمیدردمحلشکهاست
ابقهس.داردراستشدومانگشترویکوچکپارونیشیبیمار

.استمنفیآلرژی
فشارو62نبضتعداد،14تنفستعداد،37/1حرارتدرجه
.است108/70خون

؟
ESI یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 4سطح



6بیمار شماره 
وردهآاورژانسبهپلیسهمراهبهدستبندباایساله17آقای•

110ابویبودنکنترلازخارجدلیلبهاووالدین.استشده
قتلهبتهدیدفیزیکیوزبانیطوربهاو.اندگرفتهتماس

بهوداردتریاژدرمناسبیهمکاری.استکردهخانواده
نفیمویآلرژیوگذشتهطبیسابقه.دهدمیپاسخسؤالات

علایم.کندنمیمصرفداروییهیچحاضرحالدر.است
.استطبیعیویحیاتی

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح

؟



7بیمار شماره 

دستشستدرمتریسانتی3پارگیباایساله37نجار•
او.استشدهپانسمانویزخم.استکردهمراجعهراستش

.«دارمنیازکزازواکسنکهدانممی»:گویدمیشمابه
درجهو16تنفستعداد،88نبضتعداد،142/76خونفشار

.استسانتیگراددرجه37حرارت

ESI  یک: تسهیلات مورد نیاز : 4سطح
؟



8بیمار شماره 

حیندردردوآلودگیخوابحالتباراایساله72خانم•
اسخپکلامیمحرکبهبیمار.اندآوردهتریاژبهمزاجاجابت

.نداردوقوفمکانوزمانبهامادهدمی
تعداد،98نبضتعداد،سانتیگراددرجه38/2حرارتدرجه
.است122/80فشارخونو22تنفس

ESI  اختلال هوشیاری جدید: 2سطح
؟



9بیمار شماره 
سانتیمتری6بریدگیایجادوخودزنیدلیلبهایساله75مرد•

عالفخونریزی.شودمیمنتقلتریاژبهEMSتوسطگردندر
پیشهفتهکهگویدمیشمابهاشکبارچشمانبا.ندارد

.رسدمینظربهسالم.استدادهدستازرااشساله56همسر
یممصرفبچهآسپیرینعددیکروزانه.نداردآلرژیسابقه
.نماید
SpO2و19تنفستعداد،74نبضتعداد،136/82خونفشار

.استاتاقهوایدر96%

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



10بیمار شماره 
ژتریابهگذشتهروزازدنداندرددلیلبهایساله38آقای•

ینهمبهونبودهدسترسدردندانپزشک.استکردهمراجعه
بندیدرجهویدرد.استکردهمراجعهاورژانسبهخاطر

نسیلیپنیبه.نداردصورتدرواضحیتورم.دارد10/10
.داردحساسیت

تعداد،78نبضتعداد،سانتیگراددرجه37/6حرارتدرجه
.است128/74خونفشارو16تنفس

ESI  تعدم نیاز به تسهیلا: 5سطح
؟



11بیمار شماره 
.کندیممراجعهدستعفونتباپزشکتوصیهدلیلبهبیماری•

دیابتوکلیهمزمننارسایی،آرتریتسابقهباساله76خانموی
وقرمزکهداردچپدستکفدرمتورمناحیهوی.است

آلرژیسابقهوکندمیمصرفداروتعدادی.استحساس
.ندارد
خونفشارو16تنفستعداد،72نبضتعداد.نداردتب

.است102/60
؟

ESI شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



12بیمار شماره 
میمراجعهاورژانسبهشکمشدیددرددلیلبهایساله76آقای•

ددر.«کندنیمبدومراخواهدمیانگارکسی»گویدمیوی.کند
مینشان20/10آنراشدتوشدهشروعمراجعهازقبلدقیقه30

سابقه.نمایدمیمصرفدیورتیکوداردهایپرتانسیونسابقه.دهد
.پیچدمیبخوددردازونشستهویلچردربیمار.نداردآلرژی

.داردتعریقوسردپوستش
SpO2و24تنفستعداد،88/68خونفشار،122نبضتعداد

.است94%

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



13بیمار شماره 

یوصورت.آیدمیاورژانسبهشنالباسباایساله16پسر•
ویرخراش.استکردهبرخورداستخرکفبهشیرجههنگام

درگزگزاحساسدلیلبهگویدمیوی.داردبینیوپیشانی
.داردپزشکویزیتبهنیازهردودست

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



14بیمار شماره 

.کندمیمراجعهگلودردوتبباایساله19دختردانشجوی•
آبوتهنشستریاژدروی.دارداسترپتوکوکیگلودردازترس

دضقرص.نداردخاصیبیماریسابقه.نوشدمیبطریاز
.استمنفیآلرژیسابقه.کندمیمصرفبارداری

تعداد،88نبضتعداد،سانتیگراددرجه38/1حرارتدرجه
.است112/76فشارخونو18تنفس

؟
ESI یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 4سطح



15بیمار شماره 
عفونتکنمفکر»:گویدمیشمابهایساله2کودکمادر•

درجه.«کشدمیراراستشگوش،دارددیگریگوش
کودک؛استسانتیگراددرجه37/8کودکتمپانپردهحرارت

ررمکگوشهایعفونتسابقه.زندمیچنگشماگوشیبه
نبروومناسباشتهای.کندنمیمصرفداروییهیچودارد

.داردطبیعیادراریده

؟
ESI  تعدم نیاز به تسهیلا: 5سطح



16بیمار شماره 

درخواستپاناخنبودنسفتدلیلبهایساله76آقای•
شویدمیمتوجهبیشترپرسشبا.داردپزشکتوسطویزیت

معلای.باشدنمیخودپایهایناخنگرفتنبهقادرویکه
COPDسابقه.کندنمیذکرراپوستدرعفونتیازخم
ویحیاتیعلایم.نمایدمیمصرفرااسپریچندینودارد

.استنرمال

؟
ESI  تعدم نیاز به تسهیلا: 5سطح



17بیمار شماره 
هکگویدمیشمابهایزدهخجالتحالتباایساله18دختر•

بهواستداشتهاینشدهمحافظتجنسیرابطهگذشتهشب
گیحاملضدقرصدریافتبرایدوستانشازیکیتوصیه
مینمصرفدارویی،نداردمشکلیبیمار.استنمودهمراجعه

.استمنفیآلرژیسابقهوکند
تعداد،78نبضتعداد،سانتیگراددرجه36/1حرارتدرجه
.است118/80فشارخونو16تنفس

؟
ESI  تعدم نیاز به تسهیلا: 5سطح



18بیمار شماره 

ایقطرهمشاهدهدلیلبهسراسیمهایروزه4نوزادوالدین•
میمادر.اندنمودهمراجعهاورژانسبهویپوشکدرخون
3200تولدحینوزنوخوردشیرمیبخوبینوزادشکهگوید
.استداشتهگرم

؟
ESI  تعدم نیاز به تسهیلا: 5سطح



19بیمار شماره 

دفعدلیلبهگذشتهروز10درزایمانسابقهباساله34خانم•
دهپریرنگاو.استکردهمراجعهپرتقالاندازهبهایلخته
زا.استنداشتهمشکلیاشگذشتهبارداریدودر.است
.بکشددرازکهکندمیدرخواستشما

SpO2و22تنفستعداد،132نبضتعداد،86/40فشارخون

.است98%

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



20بیمار شماره 
مزاجاجابتازپسسردردشروعدلیلبهایساله26خانم•

.استحاملههفته28.شودمیآوردهتریاژبهEMSتوسط
هایقرصفقطوبودهسالمهمسرشکهگویدمیشوهرش
ویاورژانسدر.نداردآلرژیسابقهوکندمیمصرفویتامین

استفراغقبلدقیقه5.دهدنمیپاسخصدابهوکندمیناله
.استکرده

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



21بیمار شماره 
آویزگردندرویراستدستکهحالیدرایساله68خانم•

ازبیرونبهرفتنهنگاموی.شودمیوارداورژانسبهاست
رشس.استداشتهنگهدستشبارابدنشوسرخوردهمنزل

سح،خونجریانراستدست.استنکردهاصابتجاییبه
تریتآرسابقه.داردواضحدفرمیتهولیداردطبیعیحرکتو
.اردندداروییآلرژیسابقه.داردایبوپروفندارویمصرفو

.دهدمینشان6/10رادرددرجه.استطبیعیحیاتیعلایم

؟
ESI شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



22بیمار شماره 

یممراجعهرانکشالهناحیهدرراشدلیلبهایساله20آقای•
ازتوانمنمیولیاستدارخندهگرچه»:گویدمیاو.کند

میاستفادهتجاریهایاسپریاز.«یابمخلاصیدستش
.نماید
تعداد،58نبضتعداد،سانتیگراددرجه36/6حرارتدرجه
.است112/70فشارخونو16تنفس

؟
ESI  تعدم نیاز به تسهیلا: 5سطح



23بیمار شماره 

بییهنقلوسیلهباپرسرعتتصادفپیدرایساله17راننده•
دردزا.شودمیمنتقلاورژانستوسطبکبوردرویبرحرکت

ارددچپبازویرویبرمتعددهایپارگی.داردشکایتشکم
.

،86نبضتعداد،102/60فشارخون:ورودازقبلحیاتیعلایم
.استSpO296%و28تنفستعداد

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



24بیمار شماره 
واردخودمدارککیفبرداشتنبرایکهایساله26خانم•

ورژانسابهنفستنگیدلیلبهشدهسوختنحالدرآپارتمان
سرفهوگلودردازوداردصداخشونت.استشدهآورده

رفمصاسپرینیازدرصورتوداردآسمسابقه.داردشکایت
تنفستعداد،سانتیگراددرجه36/6حرارتدرجه.کندمی
.است108/74فشارخونو114نبضتعداد،40

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



25بیمار شماره 
بهEMSتوسطحمامدرافتادندنبالبهایساله78مرد•

مامحبهرفتنازقبلگویدمیوی.شودمیمنتقلاورژانس
واتپروستکانسرسابقه.استداشتهسرسبکیاحساس

وسردشپوست.دارددیورتیکباکنترلتحتهایپرتانسیون
.استمرطوب

84/66فشارخونو24تنفستعداد،نامنظمو178نبضتعداد
.است

ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات: 1سطح
؟



26بیمار شماره 

هبکودکمهددرتابازافتادندلیلبهایساله4دختربچه•
اشتهدسربهضربهکهگفتهشاهدی.استشدهآوردهاورژانس

ویدشمیمتوجهوروددربدو.استبودهبیهوشدقیقهچندو
.استآلودبسیارخوابواستآتلدرویچپبازویکه

.است38تنفستعدادو162نبضتعداد

ESI  وضعیت پرخطر: 2سطح
؟



27بیمار شماره 

درخواستادراریعفونتاحتمالیدلیلبهایساله52خانم•
.داردادرارتکرروسوزش.داردپزشکتوسطویزیت

امینویت،نداردآلرژیسابقه.نداردواژنازترشحیادردشکم
حرارتدرجه.نداردخاصیبیماریسابقهوکندمیمصرف

و78نبضتعداد،14تنفستعداد،سانتیگراددرجه36/4
.است142/70فشارخون

؟
ESI یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 4سطح



28بیمار شماره 

.دارمغذاییمسمومیتاحتمالاً»گویدمیایساله33خانم•
پکرامبیمار.«دارماسهالحالاوامکردهاستفراغشبتمام

لرزیاتب.کندمیمشخص5/10راآندرجهکهداردشکمی
.استنداشته

تعداد،16تنفستعداد،سانتیگراددرجه36حرارتدرجه
.است116/74فشارخونو96نبض

؟
ESI شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



29بیمار شماره 

بهEMSتوسطنردبانازسقوطدنبالبهایساله32خانم•
تراسپایساقبازشکستگی.استشدهمنتقلاورژانس

هبقادرواستگرمپاانگشتان.است+2ویپاینبض.دارد
یمنفآلرژیودارومصرف،بیماریسابقه.آنهاستحرکت

.استطبیعیحیاتیعلایم.است

؟
ESI شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح



30بیمار شماره 
قبلروز4از(6/10)شکمپاییندردباایساله27خانم•

.استشدهبینیلکهدچارصبحامروز.استکردهمراجعه
آخرین.نداردادراریهاینشانهیااسهال،استفراغ،تهوع
جانابحاملگیسابقه.استبودهقبلهفته7ویپریوددوره
.دارد

تعداد،14تنفستعداد،سانتیگراددرجه36/6حرارتدرجه
.است106/68فشارخونو66نبض

؟
ESI شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز: 3سطح





Jumpstart ( Triage System )

ambulatory patients

Spontaneous  respirations?

NO

Open airway

Spontaneous respirations?

YES
NO

YES

Peripheral pulse?

YES

Perform 15 sec.

Ventilations

Spontaneous respirations?

YES

IMMEDIATE

NO

DECEASED

NO

Check resp. rate

< 15/min  or > 45/min

or irregular
15 - 45/ min,regular

Peripheral pulse?

NO

IMMEDIATE

YES

Check mental status

(AVPU)

A: alert

V: verbal

P: pain 

(appropriate)

Pain (inappropriate)

Unresponsive

IMMEDIATEimmediate

MINOR

DELAYED 

140

Deceased

IMMEDIATE

IMMEDIATE



141

Questions ?





از توجه شما
سپاسگزاریم


