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تاریخچه تریاژ



تجارب نظامی



• Clarissa Harlowe Barton
• December 25, 1821 – April 12, 1912
• American nurse
• Founded the American Red Cross
• She was a hospital nurse in the American 

Civil War, a teacher, and a patent clerk. 
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David Eitel MD. and Richard Wuerz

ESIبنیانگذاران
“When I come to work, I have no idea what that day will bring, but I know I 

will go home feeling that I made a difference. For me, beside teaching and 

patient care are activities that inspire and sustain each other. Teaching and 

medicine are helping professions, and their practice is both a privilege and a 

great responsibility.” 
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ر پزشکی کارکنان کمکی باید در دسترس باشند تا تریاژکننده وارد مسائل غی
نشود
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درمان بررسی

اکسیژن مترپالس اکسی

ساکشن چارت اسنلن

ابزار دفع سر سوزن گلوکومتر

باند پانسمان اتوسکوپ

کلار گردن ترمومتر

لازم براي کشیدن بخیهوسائل اندازه گیري فشار خوندستگاه اتوماتیک

و آتلباند آبسلانگ

بسته هاي یخی غیر استریلدستکش

محلول سالین و بتادین HCGامکانات بررسی 

صندوق یخ/کیسه یخ  سانتی متري4*4گاز

پراکسید هیدروژن OCCULT BLOODابزار بررسی 

کاغذيدستمال ماسک و عینک محافظ

محافظ چشمی گیري ادرارظرف نمونه

وسائل لازم براي زایمان اورژانسی اپلیکاتور پنبه اي و سینک

و ابزار رگ گیريآنژیوکت











تلفن های ضروری 

اعلام خطر



دلایل نیاز به راه اندازي یا اصلاح سیستم تریاژ در بخش اورژانس

دریافت بیماران و محل/محل تریاژبهبود ارتباط بین
درمان

ادن نقطه تماس پزشکان خارج از بیمارستان براي فرست•
بیماران نیازمند بستري

در سیستمتسریع گردش بیماران
امکان درخواست آزمایشات و گرافی ها در تریاژ•
شناسایی موارد غیراورژانسی و هدایت آنها به واحد •

درمان سرپائی
ارجاع بیماران به واحدهاي مراقبت با هزینه کم•

بهبود وجهه اجتماعی بخش اورژانس
اولیه با کارکنانتماس•
شروع درمان بیمار به منظور کاهش اضطراب بیمار و •

خانواده
منبعی براي آگاهی از وضعیت بیمار جهت خانواده و •

همراهان
آماده براي دادن فیدبک سریع در جهت کاهش اضطراب •

اهیت مثلا بیمار تبدار نیست یا درد سینه بیمار م) بیمار
(قلبی ندارد

افزایش هزینه اثربخشی ویزیت بیمار
ارجاع بیماران به جایی که خدمات با هزینه کم ارائه می•

کنند
مان اي قبل از شروع ارزیابی یا دربررسی توافقات بیمه•

بیشتر

منطقه اي/تبعیت از قوانین و مقررات ملی
ه شروع اقدامات مراقبتی از بیمار قبل از جستجو دربار•

وضعیت اقتصادي بیمار

بالفعل اورژانس/شناسایی بیماران با شرایط بالقوه
تروماي نافذ ناشی از گلوله•
مثل خودکشی، خطرات بالقوهشناسایی تظاهرات با•

قلبی،سکته
تطبیق سطح تریاژ با وخامت حال بیمار •

عملکرد مقرون به صرفه بیمارستان
، نیازهاي بیمار با سایر بخش ها مثل درمانگاهانطباق•

آزمایشگاه هاي سرپایی

شروع اقدامات کنترل عفونت
شناسایی و ایزولاسیون بیماران مشکوک به سل و •

در تریاژبیماریهاي اطفال





Fast)سرپاییواحد• track):

اورژانسبخشباهمگاموفعالدرمانگاهیواحدهايازاطلاع•



کارکنان بخش•

خدمات بخش هاي خارج از اورژانس•



سنجیزمانمطالعات

سنجیرضایتمطالعات



بایگانیهايپروندهبررسی

Under triage

Over triage


















