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 لزوم بازنگری در تریاژ بیمارستانی 

 

 رضا پورمیرزا ، عضو هیات علمی دانشگاه : رایه دهنده

 علوم پزشکی کرمانشاه 
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 آتش سوزی 

 زلزله
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    Noji et al, NEJM 



 هدف اصلی در تریاژ چیست؟

 ؟؟؟ 
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 تعریف تریاژ
کلمه از مشتق تریاژ trier معنای به  Sort 

 . است (بندی اولویت  بندی ،دسته بندی طبقه)

تریاژ : 

جهت مصدومین بندی طبقه برای است سیستمی 

 مراقبت و خدمات دریافت در افراد اولویت تعیین

 خدمات  ارائه محل به انتقال یا درمانی های

 درمانی
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 به پویا است روندی تریاژ ، مترقبه غیر حوادث و دربلایا   
 تفکیک و نیازها ترین فوری با مصدومین شناسایی منظور
 و درمانی های اولویت تعیین منظور به  سایرین از آنها
 اعزام

 و است اشکال بدون و کامل صد در صد نه بلایا در تریاژ ***
 ***  عادلانه  صد در صد  نه

     های ویژگی به وتوجه احساسات برای جایی تریاژ در ***
 کارآیی و نتیجه تنها و ندارد وجود مصدومین فردی

 ***   است برخوردار اهمیت از عملیات

 که است مصدومینی مورد در گیری تصمیم دشوارترین ***
 به  امیدی  درمانی تدابیر  دریافت و بودن زنده علیرغم
 نجات و ماندن زنده شانس آنها حذف با و نیست آنها نجات

 *** یافت خواهد افزایش دیگران
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تریاژ در دپارتمان های 

 اورژانس 
 

 ترین وخیم و ترین شدید شناسایی : نخست 

   بیماران

این به ها مراقبت ترین سریع ارائه : سپس 

 باشد پایین آنها حیات احتمال اگر حتی بیماران
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Do the best for each individual. 



(Disaster )تریاژ در بلایا    

 
 انجام بهترین برای بیشترین 

 تعداد قربانیان   
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Do the greatest 
good for the 

greatest 
number. 

Maximize 
survival. 



    Preliminaryتریا ژ  ابتدایی
 قبل از رسیدن پرسنل باتجربه و کاارآزموده ،  بصاورت ابتادایی

-توسااط افااراد محلاای وبااا سرپرسااتی یکاای از کارکنااان بهداشااتی
 .درمانی مانند بهورز انجام می پذیرد 

باااا تریاااژ ابتااادایی درساااعا ت اولیاااه حاد ااه کاااه مناااابع : اهمیاات
درمانی محدودیت شدیدی دارند، بیماران با  آسیب هاای  جزیای 
موجب تحمیل  بار کاری به تایم اماداد و مراکاز درماانی نشاده و 
ازطاارف دیگاار امکااان دسااتیابی  بیماااران بااد حااال  بااه خاادمات 

 .درمانی به سرعت فراهم خواهد شد

 آساایب دیاادگان در محاال مشخصاای جمااع آوری شااده  و امکااان
 . انتقال سریع تر آنها فراهم می شود
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     Primary Triageتریاژ اولیه
  START:روش  -- 

نیروی انسانی: 

  پرساانل اورژانس،اماادادگران هاالال احمر،گااروه ساایار امااداد
 پزشکی

تجهیزات: 

 کارت تریاژ اولیه، ماژیک ضد آب ، امکانات درمانی ساده 

 درمان همراه : 

 بااازکردن راه هااای هااوایی ، اصاالا  پوزیشاان نامناسااب فاارد
آساایب دیااده، کنتاارل خااونریزی هااای شاادید وفعااال خااارجی بااا 

 پانسمان فشاری
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START  
Simple  

      Triage  

                    And  

                   Rapid  

                         Treatment  
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روش تسریع شده دکتر پازوکی    

بررسای  و درمااان اولیااه باارای هاار مصاادوم  

 .انجام پذیرد انیه  30کمتر از بایستی در 

انجااام  انیااه  15ماادت در روش پااازوکی در 

سااوال از بیمااار کااه اساام خااود را .ماای شااود

اگار .زرد بگوید؟ اگر گفات و نابد داشات 

و اگار نگفات و  قرمزنگفت و نبد داشت 

تنفس نداشت و باا پوزیشان تانفس برقارار 

 .استمشکی نشد 
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 START علل استفاده از

 سرعتFAST                                                

سادگی  SIMPLE                                            

            استفاده آسان                Easy To Use     

 Easy To Remember بخاطر سپاری آسان         

                       سازگار و تعمیم پذیرConsistent 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

  

 (  walking wounded) زخمی های سرپایی  –سبز 

 (  minor) جزیی / کم اهمیت          

مصااادومین سااارپایی اولاااویتی بااارای دریافااات خااادمات فاااوری  -- 

 . پزشکی ندارند 

ایاان مصاادومین در شااروا عملیااات تریاااژ بااه نقطااه امناای منتقاال      

 .می شوند 

معمولا نیروهای امدادی هنگام ورود باه صاحنه آسایب بایاد نقطاه 

 18 امنی را برای استقرار این افراد شناسایی کنند 



( سبز)گروه سرپایی   

 Walking  Wounded 

معرد در جانشان نه که خفیف ضایعات دچار مصدومین 

 نیاز و شده آسیب از ناشی عوارد دچار نه و است خطر

 . ندارند اورژانسی درمان به

 آسیب های خفیف بافت نرم 

شکستگی های بسته ،پیچ خوردگی ،دررفتگی 

 (غیر از راه هوایی )سوختگی های خفیف 

 روانی  –اختلالات عصبی 

آسیب دیدگانی که نیاز به اقدام خاصی ندارند 

شکایات طبی معمول 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

 ( Delayed transport) انتقال تاخیری  –زرد  

 ( Serious)جدی / اضطراری  / خطیر          

علیااااارغم صااااادمات وارده ، ایااااان  گاااااروه از مصااااادومین         

ساااعت باارای دریافاات خاادمات  12ماای تواننااد حااداک ر تااا 

 . فوریتی پزشکی  منتظر بمانند 

این مصدومین پس از گروه قرمز به مراکز درماانی منتقال 

 .خواهند شد 
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(زرد)گروه تاخیری   

 اضطراری

  پارگی های متوسط بدون خونریزی 

  صدمات  چشمی 

  آسیب های غیر بحرانی سیستم عصبی مرکزی بدون کوما 

 (  بدون شوک)زخم های نافذ شکم، قفسه سینه 

 اختلال سطح هوشیاری 

 اختلالات تنفسی غیر حاد 

 شکستگی های ساده استخوان های بلند 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

 (   immediate transfer) انتقال فوری  –قرمز 

، صااااااادمات مخااااااااطره آمیاااااااز      (  Critical) بحرانااااااای  
  ABC) )َحیات

 –بااااالاترین اولویاااات در  دریافاااات فوریتهااااای پزشااااکی   
حااداک ر در ظاارف یااک ساااعت بایسااتی خاادمات لازم را 

 .دریافت دارند 

بنابر اولین  اولویات رسایدگی و اعازام باه مراکاز درماانی  
 .  به این گروه تعلق دارد 
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(   قرمز)گروه فوری   

درمان سریع–وضعیت مخاطره آمیز   
 خونریزی شدید خارجی 

 مشکلات تنفسی قابل اصلاح 

 جراحات شدید ناشی از آوار 

 قطع عضو به طور ناقص 

 پارگی های شدید همراه با شکستگی باز 

 سوختگی های شدید صورت و راه های هوایی 

 40با وسعت  3و  2سوختگی های درجه% 

 عدم هوشیاری بدون علت مشخص 

 نشانه های انفارکتوس میوکارد 

  تشنج پایدار 

 علایم دال بر زایمان قریب الوقوا  یا  زودرس 

مسمومیت شدید 

 مراحل اولیه تا متوسط  شوک 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

 غیر قابل نجات / محتضر / متوفی  –سیاه   

   Dead / No salvageable    

 

حتی علیرغم دریافات خادمات فاوریتی پزشاکی  در کمتار   

 نیاز نیست  CPR/ از یک ساعت فوت خواهند کرد 
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(مشرف به مرگ -محتضر )گروه آبی   

مرگ در کمتر از یک ساعت در  -بالاترین اولویت پس از گروه قرمز

 صورت عدم دسترسی به امکانات کافی  

 ایست قلبی غیر تروماتیک 

هیپرترمی شدید / هیپو 

صدمات بحرانی سیستم عصبی مرکزی همراه با کوما 

 آسیب دیدگی های بحرانی متعدد 

 وسیع( تمام ضخامت) 3سوختگی درجه 

 خفگی تروماتیک 

 شوک در مراحل پیشرفته    / خونریزی 
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START Triage Method 
AMBULATORY 

PATIENT 

Breathing 

Open Airway 

Breathing 

IMMEDIATE 
Capillary  

Refilling 
IMMEDIATE EXPECTANT 

IMMEDIATE 
Mental Status 

Inappropriate 

IMMEDIATE 

NO YES 
30/min 

NO YES 

UNDER OVER 

>2 s <2 s 

NO 

YES 

Appropriate 

DELAYED 

CONTROL 

BLEEDING 

MINIMUM 



Jump START 

Disaster Triage 

On the Young  Child 

سال و کودکان  1-8روش تریاژ در کودکان 

 40سال با وزن کمتر از  8بزرگتر از 

 کیلوگرم 

 

29 



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 

IMMEDIATE immediate 

MINOR 

   DELAYED         

30 

Deceased 

IMMEDIATE 

IMMEDIATE 
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34 



35 



36 



37 



38 



39 



40 
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 مشکلات کنونی تریاژ

از بالاتر ایران در مراجعین انتظار زمان میانگین 

 به رسیدن برای .باشد می المللی بین استانداردهای

 فرایندهای اصلا  و بازنگری المللی بین استانداردهای

 همچنین و اورژانس بخش در بیمار به خدمت ارائه

 . است ضروری خدمات، دهندگان ارائه به آموزش
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 شرایط پرستار تریاژ
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 توقف طولانی مدت در بخش اورژانس موجب نارضایتی

 .بیماران و افزایش تلفات ناشی از حوادث خواهد شد

 محدودیت در  بت اطلاعات در بلایا به منظور بررسی

 مو رترین روش تریاژ

 دشوار بودن تحقیق در مورد پروتکل های تریاژ بلایا در

شرایط واقعی و مقایسه آنها با یکدیگر از طریق مطالعات 

 مبتنی بر شواهد

 عدم وجود اطلاعات دقیق جهت تعیین سیستم تریاژی که

 نجات دهنده جان تعداد بیشتری از قربانیان باشد

چالش های اخلاقی روش های مختلف تریاژ 
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 مشکلات بالینی
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در بحرانبیمارستانی تریاژ   

 

 تا دیگران توسط یا خودشان كه مصدومین%50-80 : اول موج

 . شوند می پذیرش اول دقیقه 30

 به بعد یكساعت حدود كه مصدومین %20-50 : دوم موج

 حالیكه در دارند بیشتر مراقبت به نیاز و رسیده بیمارستان

 شده اشغال اول گروه با بیمارستان

 اشغال از مانع دقیق تریاژ با بیمارستان ورودی در باید تریاژ تیم

 خدمت برای درمانگاه و شوند بیمارستانی های تخت  بیمورد

 ( بیمارستانی بافری ظرفیت)شود فعال اول گروه به



 تریاژ نامتعادل
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 تریاژ در تحت نظر قبل از جراحی در بحران

جراحی نیازمند بیماران از مراقبت جهت تریاژ این 

 است

بیمارستان اورژانس در اولیه تریاژ از پس 

 اتاق به نزدیك محل در جراحی نیازمند مصدومین

 برای ارشد جرا  توسط و شده آوری جمع عمل

 شوند می تریاژ جراحی اولویت

 

 

       



 اجزای شماره سریال



 کلان منطقه های آمایشی حوزه سلامت ليست   



ليست نواحی کلان مناطق آمایشی حوزه  
 سلامت



 ليست شماره سریال کارت تریاژ به تفکيک دانشگاه
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 با تشکر       

 از بذل توجه شما  


