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تعریف

(مرتب کردن  ( Trier:.کلمه ای فرانسوی و به معنی دسته بندی استتریاژ 

.در اورژانس بیماران باید به تناسب شدت بیماریشان در دریافت خدمات اولویت بندی گردند

.براساس فوریت نیاز به درمان می باشدتریاژ یک روش کلی براي انتخاب بیماران و تقسیم بندي آنها

:تریاژ روشی است کهموثرترین

باشدآسانبراي کارکنان –

نداشته باشدمعیارهاي پیچیده نیاز به دسته بندي وارزیابی با –

بیماران رادرحدمطلوبی تعیین نمایدپیش آگهی –



اهداف تریاژ
تعیین اولویت
توزیع مناسب تسهیلات
کنترل ازدحام و صدمات ناشی از آن
ثبت مستندات
 پایشوجود سیستم قابل



سیستم های تریاژ
:پیش بیمارستانی

SAVE

START

:بیمارستانی

ESI



ESI triage system:
ESIمعیارهای تریاژ 

بیماریحدت -1
پایداری علائم حیاتی◦

بدنتهدید حیات، عضو، ارگان ◦

:مورد نیازتسهیلات -2
مشابهتجربه یا موارد ◦

تقسیم میگردندسطح 5به درمانی بیماران -تشخیصیاساس میزان نیاز هر بیمار به تسهیلات بر 

سطح یک :بیمارانبدحال ترین 

سطح پنج: ترین بیماران خوشحال 





ESIالگوریتم 
 الگوریتم تریاژESI شدهنقطه تصمیم گیری اصلی تشکیل 4از

در حال مرگ است؟آیا بیمار 1.

آیا بیمار نباید منتظر بماند؟2.

تعداد منابع مورد نیازبیمار چقدر است؟3.

وضعیت علایم حیاتی بیمار چگونه می باشد؟   4.





ESI 1:



ESI-1مثالهایی برای 
 تنفسی-قلبیایست

دیسترس شدید تنفسی

 ترومائی شدیدا بدحال با افت هشیاریبیماران

 6مصرف بیش از حد دارو با تعداد تنفس زیر

 تنفس آگونال(gasping)

 یا تاکیکاردی شدید با علایم هیپوپرفیوژنبرادیکاردی

هیپوتانسیون با علائم هیپوپرفیوژن

 80سینه، رنگ پریدگی، تعریق، فشار خون زیر درد/P

 ضعف و سرگیجه وHR 40زیر

شوک آنافیلاکتیک

 نوزاد شل



ESI 2:



این وضعیت پرخطر که گفتی یعنی چه؟



وضعیت پرخطر

 ودپرستار تریاژ مشخص می ش( ناشی از تجارب قبلی) مصاحبه مختصر، مشاهدات و در نهایت حس ششمبراساس.

 ارگانبالقوه خطرناک و تهدید کننده حیات بدن، عضو و یا وضعیت

 بالینی این بیماران می تواند به زودی رو به وخامت رودوضعیت.



پرخطرتشخیص موارد نکات کمک کننده در 

سن بیمار• 

سابقه پزشکی بیمار• 

درمان هاي فعلی بیمار• 



وضعیت پرخطر
 سینه حاد، مشکوک به دردACSوضعیت پایدار ،

 1بدون حضور معیارهای سطح استروکESI-

EP با همودینامیک پایدار

 در بیمار با شیمی درمانیتب

 یا دیگرکشیاقدام به خودکشی



در تریاژبررسی سطح هوشیاري 



ESI 2:
 در صورت تریاژ بیمار در سطحESI-2 پرستار تریاژ به جای رفتن به سراغ مریض بعدی باید مطمئن شود که ،

.پرستار بخش از وجود چنین مریضی در بخش خود آگاه شده است یا نه

 این بیمار را ویزیت کرده و برای وی بدون نیاز به حضور فوری پزشک پرستار بخشIV line ،اکسیژن مکمل ،

ECGو مونیتورینگ قلبی انجام می دهد  .



:ESI 2اریانتاسیون                 کنفوزیون، خواب آلودگی، دیس 



:ESI 2شدید                                    درد یا دیسترس 
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ESI 3,4,5:

: C  گیریتصمیم نقطه

منابع مورد نیازمیزان 



(  منابع)تسهیلات 



علایم حیاتی بیمار: Dنقطه 
منبع یا بیشتر 2در صورت نیاز بیمار بهA,B,Cپس از گذر از نقاط تصمیم گیری 

.  قرار می گیردESI-3بیمار در سطح

،این مرحله علائم حیاتی بیمار چک شدهدر 

2صورت وجود مشکل بیمار در سطح در 

.قرار می گیرد3در صورت عدم وجود آن در سطح و 



ملاحظات دمای بدن اطفال



الگوریتم تریاژ زنان باردار





و جنین همزمان تریاژ می شوند ولی سطح هرکدام بطورجداگانه تعیین می گردد مادر 

.  تعیین سطح تریاژ، اولویت با وضعیت پرخطرتر برای مادر یا جنین استبرای 

.  باشد در تصمیم گیری، اولویت با نجات جان مادر است2و1در صورتی که سطح تریاژ مادر -

الزامی حیاتی جنینعلایم تریاژ باشد با توجه به این که اولویت، نجات جان مادر است ثبت 1در صورتی که مادر سطح -
نیست 

.  حیاتی جنین و مادر ثبت می شود علایم نیز در صورتی که باعث تاخیر در رسیدگی به مادر نشود 2سطح در 



کندنمای جنین در ناحیه پرینه قابل مشاهده است و یا مادر احساس خروج جنین : زایمان قریب الوقوع

.  بند ناف در واژن قابل مشاهده است: بندناف آشکارپروالپس 

( :  رحم هیپرتون) شدید رحمیانقباضات 

 پنج انقباض یا بیشتر در ده دقیقه وجود

 کمترازیک دقیقهفاصله دو انقباض طبیعی یا

 بیشتریا طول هر انقباض دو دقیقه یا

 دقیقه 33نبودن رحم به طور کامل بین دو انقباض و تداوم این الگوی انقباضی برای شل



Case Discussion 
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.تسهیلاتبهنیازبدون:5-اورژانسیشدتشاخص

ساله اي بدلیل درد دندان از روز گذشته به تریاژ38آقاي 

دندانپزشک در دسترس نبوده و بهمین. مراجعه کرده است 

درد وي درجه بندي. خاطر به اورژانس مراجعه کرده است 

.تورم صورتی واضحی ندارد . دارد 10/10
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