


 تریاژ

 دسته بىدی بیماران بر اساس شدت
بیماری یا جراحت به وحوی که 

را به  بهتریه خدماتبتواویم 
 درسریعتریه زمان بیشتریه بیماران

     ارائه کىیم کمتریه امکاواتبا 
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Assessment  
  

A  air way 

B  breathing 

C  circulation 

D   … 

E           ....  



 STARTپروتكل 

Simple 

Triage 

And 

Rapid 

Treatment & transport  



 SAVEپروتكل 

Secondary 

Assessment of 

Victim 

Endpoint 



 



 

•In initial START Assessment mark with triage 

ribbons, but only provide minimal treatment. 

• Only two interventions: 

• (1) open the airway and 

• (2) stop excessive bleeding. 

• START assessments should only last 15-30 seconds 

per patient 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 





 



 



 

walking wounded 



 



 



 



 



 



 



Management of a Mass 
Casualty Incident 
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 تریاژ ثانویه

 ارزیابی دقیق تر وتوزیع مناسب خدمات درمانی توسط پرسنل

 کارازموده درجایی که امکانات احیای پیشرفته وجوددارد

 درمواردی که تعداد آسیب دیدگان زیاد بوده وامکان انتقال تمام

آنها به مراکز درمانی یا بیمارستان وجودندارد وهنوز 

درمانگاه صحرایی نیز درمحل احداث نشده است، شاید گروهی 

 .از آسیب دیدگان تامدت زیادی درهمان محل باقی بمانند

  دراین موارد از سیستم تریاژSAVE  استفاده می شود. 

 روشSAVE  براساس تشخیص بیمارانی است که بیشترین

 .میبرند موجوداستفاده رااز مراقبت های 

SAVE Triage 



 



 SAVE Triage دسته بندی بیماران براساس

 آسیب دیدگانی که علی رغم اینکه درمحل نمی توان اقدامی جهت زنده ماندن ودرمان

 (قرمز)آنها انجام داد،اگر به بیمارستان برسند حتما نجات خواهندیافت

(زرد)آسیب دیدگانی که بیشترین فایده را از مداخلات درمانی موجود می برند 

(سبز)آسیب دیدگانی که حتی بدون مداخله درمانی هم زنده می مانند 

 آسیب دیدگانی که نه تنهادر محل نمی توان اقدامی جهت درمان و زنده ماندن آنها

 (آبی)انجام داد،بلکه اگر به بیمارستان برسند هم قادر به ادامه حیات نخواهند بود

 (سیاه)متوفیان 



 دراین روش مثلا اگر سه بیمارنیازمندبه چست تیوب
Chest tube)  ) نفر هرکدام به یک عدد ویک  2باشند که

نفر به دوعدد لوله نیازمندباشند،حکم این است که دونفر 

استفاده بیشتری از منابع موجودمی برند حتی اگر به نفر 

 سوم نرسد 

 

SAVE Triage 



 (قرمز)گروه فوری

 بیماران اورژانسی که ضایعات مخاطره آمیزداشته وبدون اقدام درمانی سریع درکمتراز
 .ساعت آینده جان خودراازدست داده یادچارمشکلات شدید می شوند 2تا1

خونریزی خارجی شدیدوقابل کنترل 

مشکلات تنفسی قابل اصلاح 

جراحات شدید ناشی ازآوار 

قطع شدگی عضوبطور ناقص 

پارگی های شدید همراه شکستگی باز 

سوختگی شدید صورت وراه های هوایی 

 درصد40باوسعت  3و 2سوختگی های درجه 

عدم هشیاری بدون علت مشخص 

نشانه های انفارکتوس میوکارد 

تشنج پایدار 

علایم دال بر زایمان قریب الوقوع یازودرس 

مسمومیت شدید 

 مراحل اولیه تامتوسط شوک 



 (زرد)گروه تاخیری 

 بیمارانی که جراحات شدید داشته ونیاز به مداخله درمانی وبستری دارند
به عبارت دیگر . اما بدون درمان هم بیش از یک ساعت دوام خواهند آورد

ساعت آینده باید خدمات درمانی مناسب به این بیماران ارائه  12تا1بین 
 شود

شکستگی های ساده استخوان های بزرگ 

پارگی های متوسط بدون خونریزی 

صدمات چشمی 

آسیب دیدگی های غیربحرانی سیستم عصبی مرکزی بدون کوما 

زخم های نافذ وسوراخ کننده شکم بدون شوک 

دیابت بدون اختلال هشیاری 

دیسترس تنفسی غیرحاد 

مشکل طبی غیرسرپایی 



(سبز)گروه سرپایی   

 افرادی که ضایعات خفیفی دارند که نه جانشان به خطر خواهدافتاد ونه
دچارعوارض دائمی ناشی از آسیب می شوند ونیاز به درمان اورژانس 

 .ندارند

آسیب دیدگی های خفیف بافت نرم 

شکستگی های کوچک وبسته 

سوختگی های خفیف غیراز داه هوایی 

اختلالات عصبی روانی 

اختلالات زنان وزایمان 

شکایات طبی معمول 

آسیب دیدگانی که نیاز به اقدام خاصی ندارند 



 (آبی)گروه انتظاری 

 این گروه بالاترین اولویت را دردستیابی به خدمات درمانی

اعم از ارایه خدمات یاامکان  )دارند امااگر امکانات کافی نباشد

درکمتراز یکساعت خواهندمردو پیش بینی می ( انتقال

شودحتی در صورت رسیدن به بیمارستان نیز اقدامات برای 

 .زنده ماندن آنها موثرنخواهدبود

 بنابراین،این گروه درانتظارخواهندماند تابعداز اقدامات لازم

برای گروه قرمز واتمام تریاژ، اگر امکانات فراهم شود، مانند 

 . گروه قرمز باآنها رفتارگردد



 (آبی)گروه انتظاری 

ایست قلبی غیرتروماتیک 

هیپوترمی شدید/هیپر 

صدمات / صدمات بحرانی سیستم عصبی مرکزی همراه باکوما

 طناب نخاعی

آسیب دیدگی های بحرانی متعدد 

 درصد 40سوختگی های شدید بیشتراز 

آسفیکسی تروماتیک 

شوک درمراحل پایانی/خونریزی 



 (سیاه)متوفیان 

موارد فوت شده هستند. 



 سناریوی تریاژ



 

 سناریوی تریاژ
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