
تریاژ



دستورالعمل تریاژ
تریاژ یک روش کلی برای انتخاب مددجویان و تقسیم بندی آنها بر اساس فوریت نیاز به درمان است 



تعاریف
روز پس از زایمان و زنانی که از اورژانس عمومی ارجاع 42شامل کلیه مادران باردار ، مادران زایمان کرده تا : مددجو

.  اندداده شده 

ادر را به هرگونه آسیب مستقیم و غیر مستقیم به مادر بدون توجه به شدت آسیب که ممکن است سلامت  جنین و م: تروما 
...(تصادف، سقوط، ضرب و شتم و) مخاطره اندازد 

قابل مشاهده است و یا مادر احساس خروج جنین کندپرینهنمای جنین در ناحیه : الوقوعزایمان قریب 

.بند ناف در واژن قابل مشاهده است: آشکاربندنافپرولاپس



( : هیپرتونرحم ) انقباضات شدید رحمی

دقیقه10انقباض یا بیشتر در                                              5

فاصله دو انقباض طبیعی کمتر از یک

طول هر انقباض دو دقیقه یا بیشتر 

دقیقه 30شل نبودن رحم بین دو انقباض

ان و هوشیاری حالتی از آگاهی عمومی از خود و محیط بوده و شامل توانایی آگاه بودن نسبت به زمان، مک: سطح هوشیاری
.شخص می باشد



AVPU

ALERT-A 

V -(Responsive to verbal stimulus) 

P- Responsive to pain

U-un Responsive



فضای فیزیکی تریاژ اورژانس مامایی
اکز درمانی است و سایر مرالزامیطراحی فضای فیزیکی جداگانه برای تریاژ  فقط در مراکز درمانی تک تخصصی زنان 

در بلوک می بایست از فضای اتاق معاینهاندکه فضایی جداگانه برای تریاژ مامایی در اورژانس عمومی در نظر نگرفته 
.زایمان استفاده نمایند



تجهیزات ضروری
تهویه مصنوعی اطفال و بزرگسالبگ

کپسول اکسیژن با ملزومات همراه

ماسک اکسیژن صورت یک بار مصرف

بینی اکسیژنکانولای

سرساکشنبا پرتابلساکشن

پالس اکسی متر

گردنی در اندازه های مختلف کولار

گاز و باند در انواع و اندازه های مختلف

انواع چسب

بیستوریتیغ / قیچی

رسیور

سامانه فراخوان انتظامات

چراغ معاینه سیار

مانیتورینگ

وسایل محافظت فردی 

گوشی پزشکی و گوشی مامایی

و ثابت با ژل پرتابلسونی کیت 

فشارسنج بزرگسال و کودک

(ترجیحا نواری یا گوشی) تب سنج

و نوار مربوطهگلوکومتر

ژنیکولوژیتخت 

پایه سرم ثابت و متحرک

ملحفه یک بار مصرف 

در اندازه های مختلفاسپکولوم

وسایل کنترل عفونت



تریاژمامایشرح وظایف 
ارزیابی سریع اولیه از نظر شرایط تهدید کننده حیات ◦

ارزیابی سیستماتیک ثانویه و سریع از سر تا پا برای شناسایی تمامی آسیب های احتمالی◦

ارزیابی و برآوردن نیازهای فوری مددجویان مراجعه کننده به بخش اورژانس◦

 ESIتعیین اولویت تریاژ مادر و جنین بر اساس روش تریاژ ◦

مشخص کردن زمان و محل ارجاع مددجو پس از تعیین اولویت◦

ثبت اطلاعات مددجویان ◦

اعلام کد و فراخوان تیم احیا بر بالین مددجو در صورت نیاز◦

انجام برخی مراقبت های اولیه◦

اولویت بندی و هدایت مددجویان به اتاق انتظار و بررسی متناوب وضعیت بالینی و تریاژ مجدد مددجویان در انتظار◦

زنان بر بالین مددجو بر اساس سطح تریاژ/ فراخوان پزشک اورژانس ◦

کمک به حفظ آرامش بخش اورژانس◦



حداقل اطلاعات مورد نیاز برای ثبت در فرم تریاژ و 
دفاتر مربوط به ثبت مددجو

زمان ورود مددجو به واحد تریاژ

علت مراجعه و شکایت اصلی مددجو

*نتایج معاینات و ارزیابی اولیه 

سطح تریاژ یا اولویت مددجو

مددجو طبق اولویت تعیین شده به کدام قسمت ارجاع می شود

مسؤول تریاژماماینام 



بخش اول فرم
در، فرد تریاژ کننده باید پس از اخذ اطلاعات مربوط به 

نام و نام خانوادگی، سن : مشخصات فردی مددجو شامل

(این اطلاعات را در فرم علامت گذاری نماید)

. در این مرحله ثبت اطلاعات تنها بر اساس گفته های مددجو یا همراهان وی است





بخش دوم فرم
فرد تریاژ کننده باید شکایت اصلی مددجو و علت مراجعه وی به بخش اورژانس زایمان را سوال نموده در محل مناسب درج 

نماید



نیست الزامیتریاژ باشد ثبت علایم حیاتی جنین 1در صورتی که مادر سطح 

. نیز در صورتی که باعث تاخیر در رسیدگی به مادر نشود علایم حیاتی جنین و مادر ثبت می شود2در سطح 



بخش سوم فرم
بررسی سطح هوشیاری مددجو 

مخاطره  راه هوایی

سیانوز

علایم بالینی شوک 

تشنج 

.در صورت وجود این علایم در سطح یک قرار خواهد گرفت o





بخش چهارم فرم





۵و۴و۳
ESIفرد تریاژ کننده موظف است پس از آنکه مطمئن شد مددجو وارد شده به اتاق تریاژ اورژانس زایمان، بر اساس تریاژ 

در سطوح یک و دو قرار ندارد 

با تخمین تعداد تسهیلات احتمالی مورد نیاز برای مددجو یا جنین ، وی را در سطوح سه، چهار و یا پنج قرار دهد





تسهیلات

در این جا تسهیلات یعنی تعداد انواع اقدامات پاراکلینیک و بالینی مور نیاز برای مددجو است

یک تسهیل محسوب می شودگرافیهاکل آزمایشات یک اقدام و کل 



که جزو تسهیلات محسوب می شوندمواردی
..(ادراروخون ، ) آزمایشات 

ابآزمایشات تشخیصی جهت پارگی کیسه 

ECG

Radiography

MRI 

CT scan

Sonography

Angiography
NST



(هیدراسون) مایعات وریدی 

یا I.Vداروهای   I.M نبولایزریا 

مشاوره تخصصی

سادهپروسیجر (1)

پیچیدهپروسیجر (2)



که جزو تسهیلات محسوب نمی شوندمواردی
شرح حال و معاینه

آزمایش به منظور غربالگری

 I.Vگرفتن 

داروی خوراکی

واکسن کزاز

تجدید نسخه 

( پانسمان ، بازدید زخم) اداره ساده زخم

اسلینگگیری ، آتلدادن عصا ، 



با شکایت کاهش حرکات جنین یا عدم حرکات جنین مراجعه نمایدفقطهفته  25در صورتی که مددجو با  بارداری زیر 
)  شود چنانچه مادر هیچ شکایت و علایم دیگری نداشته باشد، بر اساس تعداد تسهیلات مورد نیاز جنین تریاژ انجام می

(.به بعد3سطح 

.مادر ، اجازه ترخیص نداردBPجنین و  FHRمادری که جهت تریاژ مراجعه می کند تا قبل از ثبت 





؟


