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Introduction to the ESI

ایمنو های موثر مراقبت قسمت مهم از : بیمارحدت شناسایی •
اورژانس

اورژانسکلید مراقبت ایمن از بیمار در شرایط ازدحام روزافزون •
کاهش مورتالیتی و موربیدیتی با تریاژ دقیق•
مانیاولویت بندی سریع بیماران براساس نیازهای در:هدف تریاژ•
ENAو ACEPبیانیه حمایت از استانداردسازی تریاژ توسط •

MTSو ATS،CTASبا ESIتفاوت عمده بین یک •
کپزشزمانی مورد انتظار برای ارزیابی عدم تعیین فواصل •



Introduction to the ESI

ESIشعار •

Getting the right patient to the 
right resources at the right 

place and the right time



Introduction to the ESI

پژوهش ها•
 2018و 2015مطالعه

(پایین)حدت تخصیص در % 59دقت نشانگر 1.

بنابراین2.
 نحوه به کارگیری صحیح الگوریتم کلیدیادگیری

سطوحتخصیص دقیق 



Introduction to the ESI

سطحی5مقیاسازاستفادهمزایای•
اندرمومداخلاتنیازمندبیمارانسریعشناسایی1.

فوری
پرخطروناپایداربیمارشناسایی2.
منابعشرایطدربیمارانسریعبندیاولویت3.

محدود



Overview of the ESI Algorithm



There are four conceptual 
decision points used in the 

ESI algorithm to determine 
an acuity level

A. Is this patient unstable 
and in need of immediate 
lifesaving Intervention?

B. Is this a high-risk 
situation?

C. How many resources will 
this patient need?

D. Do the patient’s vital 
signs warrant a reassessment 

of the acuity Level?



ESI Conceptual Algorithm



ESI Conceptual Algorithm



Retriage

روانییایفیزیولوژیکثباتمورددربالینیقضاوتبیانگراولیهسطح•
بیمار

سطحتغییرفراینددر•
تغییرعلتدقیقمستندسازی:حیاتینکته•
غیرمعمولاماخطرناککاریک•

undertriageبرایتریاژپرستاربهفشاریااولیهسطحبردنسوالزیر•
شب،شیفت،boardingافزایش،ازدحام)محیطیشرایطاساسبربیمار

(wolf-2018مطالعه)(کادرکمبود
مانندکمیمعیارهایدستکاریبرایتریاژسطحازاستفادهعدم•

door to ECGیاdoor to CT



Bias and Stigma

,Racialتاثیر• age, and genderحدتتعیینبر
مختلفمطالعاتدرتایید•

• Hinson et al. (2018)

• López et al. (2010)

• Schrader and Lewis (2013)

• Puumala et al. (2016)

• Zook et al. (2016)

• Vigil et al. (2015)

• Grossmann et al. (2014)

• Arslanian-Engoren (2004)

• (Helmke., 2021)

• (Mamede et al., 2017) 



Decision Point A:
Lifesaving Intervention Required?



Examples of ESI level-1 criteria

• Ineffective airway clearance

• Ineffective respiratory pattern

• Impaired gas exchange

• Ineffective tissue perfusion

• Obtunded/unresponsive patient

• SpO2 < 90% that is not the
patient’s norm, with other signs of
respiratory compromise

• Anaphylaxis

• Active seizure

• Flaccid infant

• Hypotension with signs of
hypoperfusion (e.g., Chest pain with
signs of hypoperfusion and systolic
blood pressure of 80 mm Hg)

• Hypoglycemia

• Severe bradycardia or tachycardia

• Cardiac and/or pulmonary arrest (or
appears to be imminent)

• Penetrating trauma of head, neck,
abdomen, chest requiring a
lifesaving intervention



Examples of ESI level-1 criteria



Decision Point B:
High-Risk Presentation?



High risk situation

ادهدآوریجمعوارزیابیبیمار،بامصاحبهطریقاز•
شناساییقابلتاییدیهای

دامانیابیناییاندام،زندگی،برایبالقوهتهدید•



High risk situation

صحیحشناساییبرای:حیاتیعلائمارزیابی•
•RRوغیرطبیعیPRمهمبسیاربالا

وچابویر)وخامتیاجانبیعوارضمستقلپیش بینی کننده های•
(2008همکاران،

شرایطبهپاسخدرمصرفیداروهایوسنتاثیر:سالمندان•
استرسیاوالتهابی

حیاتیعلایمدرسننظردر•



High risk situation

تحقیقاتازوسیعیحجم•
،BTهوشیاری،سطح،HR،BP،RR،O2satمانندشاخص‌ها•

بیمارانتوخامپیش‌بینی‌کننده‌هایبامرتبطقلبیشکایاتوسن،
مانندحیاتیعلائمنشدهکنترلیاناشناختههایناهنجاری•

GCS،BP،HR،RRوO2satبالاترمیرومرگنرخبامرتبط
دنشبدترشناساییبرایحیاتیعلائمازوسیعیطیفبرنظارت•

بیمارسلامتیوضعیت



Examples of high-risk situations 

وACSبهمشکوکفعال،سینهدرد•
بخشنجاتمداخلهبهبهنیازعدم

فوری
1حسطمعیارفاقدومغزیسکتهعلائم•
پایدارواحتمالیرحمیخارجحاملگی•

همودینامیکنظراز
نقصدچار)درمانیشیمیتحتبیمار•

.تببا،(ایمنی
هایهنشانسایریاتبباپیوندگیرنده•

عفونت

قتلیافعالخودکشی•
•Needle stickدرمانکادر

(زمانبهحساس)
جنسیتجاوز•
تنفسیتلاشافزایش•
زایمانازپسخونریزی•



Is the Patient Experiencing New Onset
Confusion, Lethargy, or Disorientation?

(AMS)جدیدیافتهتغییرذهنیوضعیت•
•AMS:پرخاشگرییاقراریبیآلودگی،خواب،گیجی
سالمندانجمعیتدر٪40تاوEDویزیتاز٪10-5تقریباً•
جدیعلل•

1. Hypoxia

2. Hypoglycemia

3. Hyponatremia, under perfusion due to occlusion or vascular
collapse

4. Increased intracranial pressure

5. Toxicological conditions



Is the Patient Experiencing Severe Pain or
Distress?

(EDهایویزیتاز%78تا)شایععلامتدرد•
شکمدرد%11/75حدود•
7/10ازبیشدردبابیمارانبه2سطحاختصاصداشتننظردر•

چرا؟(مطالعاتبراساس)جمله؛ایناشتباهتفسیر•
اشدنبیاباشدبافتواقعیآسیببامتناسباستممکندرد•
شوندتریاژ2سطحESIعنوانبهنباید7ازبیشدردبابیمارانهمه•
شدیددردبابیمارهرکاملارزیابیبهضرورینیاز•



Distress?

یاز‌تجربه‌تجاوز‌جنسپریشانی‌پس‌•
طغیان‌های‌رفتاری‌در‌تریاژ•
جنسیخشونت‌•
مبارزه‌طلبی•

خشونت‌خانگی•
سوگحاد‌واکنش‌•
خودکشییا‌اقدام‌به‌برنامه‌•
تولد‌نوزاداز‌فوت‌قبل‌•

یزندگاهدافبرایتهدیداتبهمنفیروانیواکنش:روانیدیسترس•
شخصی

EDبیماراناز٪47برتاثیر•



Neurological Concerns

(CTنیازمندآنهااز31%)EDهایویزیتاز٪3تقریبا:سردرد•
Thunderclap:کنندهنگرانسردرد• headache(همراهاغلب

SAH)
گردنسفتییاگردندردباهمراهسردردهر•
ومعلائیا/وذهنیوضعیتتغییرکمردرد،استفراغ،،تبباسردرد•

مغزیسکتههاینشانه
ایکتالپستوضعیتدربیمار•



Neurological Concerns

اطفال•
:stableوهوشیارصورتبهدارتبتشنجازپساطفالمراجعه1.

بینیپیشمنابعنیازهایوفیزیولوژیکیارزیابیبراساستریاژ
شده

ازاکیحتواندمیکودکبیماریکروانیوضعیتدرظریفتغییر2.
ررسیبپرخطرعنوانبهفوراًبایدوباشدهمودینامیکدرتغییر
.شود



Ocular Concerns

ناییبیسیستمناگهانیتهدیدبامرتبطهایتشخیص•
یابیناییدائمیدادندستازبهمنجردرمانبدون•
بیناییعملکردبرایشدیدتهدید•

اطفالدرمهمموارد
چشمقرمزی
تروماتیکآسیب

سردردباهمراهچشمدرد
بیناییکاهش

الاطف-هاتشخیصترینشایع
کونژنکتیویت

قرنیهخراش
آلرژیککونژنکتیویت

فوریتبینیپیشمتغیرهای
بیناییحدتتغییر

ناگهانیدوبینی
اگزوفتالمییاآنیزوکوری

قرمزچشم
(تحملغیرقابلدردویژهبه)درد/ناراحتی
چشمترومای

فلاشرهاوفلوترزها



Ear, Nose, and Throat Concerns

هواییراهاورژانس های•
اپیکروپ،)فوقانیهواییراه های1.

(لوزهخون ریزیگردن،آبسهگلوتیت،
آسپیراسیون،)تحتانیهواییراههای2.

(خونریزی
مانند)مصنوعیهواییراه 3.

(تراکئوستومی
استریدور-ترشحاتمدیریتعدم4.

اپیستاکسی
خلفیخونریزی1.
ترومبوسیتوپنی2.
انعقادیدیسکرازی3.
آنتیسایرووارفارینمصرف4.

هاکوآگولانت

اطفالدرنکته
(time-sensitive)ایسکهباتریبلع•
بالاعوارضبا•
mm20ازبیشقطرباباتریوسال6ازکمترکودکاندرویژهبه•



Respiratory Concerns

وجودولیرسانیاکسیژنوتهویهفعلیکفایت•
تنفسیدیسترس

کوتاهجملاتدرکردنصحبتپایه،سهوضعیت،کاردیتاکیپنه،تاکی•
ایکلمه3تا2
احتقان؛سینهخسخسشنیدن؛قابلاستریدور•

متوسطتاخفیفدیسترس•
دوسطحاختصاصنظرازاکسیمتریپالسوتنفستعدادبررسی•

اطفال•
گرانتینگ1.
تنفس‌شکمی2.
رتراکسیون‌عضلات3.



Cardiovascular Concerns

عروقیقلبیشکایات•
ضعف،،هیپوپرفیوژنتنفس،درمشکلسینه،قفسهدرد:کلاسیک•

خونریزیوسرگیجه
ضعفواستفراغتهوع،حالت،خستگی:آتیپیک•
جنستاثیر•

دقیقه10اخذ‌نوار‌قلبی‌در‌1.

کمک‌در‌تعیین‌حدت2.

.3ECG2اختصاص‌سطح‌:‌غیرطبیعی

19-عفونت اخیر کووید•
در‌نظر‌گرفتن‌سن،‌جنسبدون‌1.

یائسگی،یا‌وضعیت‌
افزایش‌خطر‌بیماری‌قلبی2.



Abdominal and Gastrointestinal Concerns

(اورژانسییاخیمخوشعللبا)EDدرشایعتظاهریکشکمدرد•

80بالایافراددر؛%31شکمدرددرundertriageریت•
%52/1تاسال

کمشدردبهمربوطتشخیصیخطایمهمدلیل:ناکافیحالشرحاخذ•
دقتافزایش•

کیفیتباوخوبحالشرحاخذ•
حیاتیعلائموهمراهعلائمشروع،مکان،درد،فعلیبندیرتبهازارزیابی•

علائمبهاستممکنشکمدردبابیماردر3و2سطحبینتمایز•
.باشدداشتهبستگیقبلیسابقهوبیمارسنحیاتی،

صیشایع ترین موارد اشتباه تشخی•
پاتولوژی‌کیسه‌صفرا1.
عفونت‌ادراری2.
دیورتیکولیت3.
انسداد‌روده‌کوچک4.
آپاندیسیت5.
کانسر6.
.7EP



Abdominal and Gastrointestinal Concerns

سوالات مهم در مراجعه بیمار با درد شکم و در سنین باروری•

1. Is the patient pregnant or postpartum?

2. Does the patient show signs of sepsis?

3. Does the patient show signs of hypoperfusion?

4. Was there blunt or penetrating trauma to the 
abdomen?

5. Is the patient’s pain refractory to analgesia, constant, 
and /or maximal on onset? 



ملاحظات  
مهم

اطفال

س به حسا)بلع باتری سکه ای یا آهنربا 
(زمان و با موربیدیتی بالا

پنومونی بصورت درد شکم

سالمندان

ریت بالای بستری
در این گروه

زنان و زایمان

درد شکم همراه با خونریزی 
واژینال

یا سایر عوارض EPنشانگر 
بارداری



Obstetrical and Gynecological Concerns

ی زایمان بسیار مهم در فرایند ارزیابیا پس از بارداری •
(ممکن است بیماران چیزی افشا نکنند)خطر 
COVID-19عفونت فعلی یا اخیر نقش مهم ارزیابی •

حدتعوامل مهم تعیین کننده •
سردرد یا درد سینهدرد شکم، ریزی و خون فشار خون، •



2اختصاص‌سطح‌
به‌بیمار‌باردار

باردار‌یا‌پس‌از‌
 SBPزایمان‌با‌

<یا‌90کمتر‌از‌

150
درد‌قفسه‌سینه‌

یا‌تنگی‌نفس،‌/و
درد‌شکم‌یا‌

سردرد

خونریزی‌شدید‌‌
واژینال‌و‌علایم‌‌
ی‌حیاتی‌غیرطبیع
و‌مشکوک‌به‌

عفونت

در‌دوره‌پس‌از‌
زایمان‌با‌خونریزی‌

شدید‌واژینال



Genitourinary

scrotalیا testisدرد •
testisبررسی فوری از نظر تورسیون•

درد ربع تحتانی شکم در زنان•
بررسی فوری از نظر تورسیون تخمدان•
UTIبیمار مسن با علائم •

تب، لرز و کمردرد•
و اختصاص سطح دوurosepsisاحتمال •
2سطح : پهلوبا درد شدید بیمار •



Trauma

طرپرخشناسایی صحیح بیمار مکانیسم آسیب و نوع آنها برای دقیق ارزیابی : مهم•

سال55علائم حیاتی طبیعی با سن بیش ازارتباط هیپوپرفیوژن پنهان با •
نیاز به ارزیابی دقیق•

2سطحاختصاصبرایآسیبمکانیسم
بیشتریا(متر6)فوت20ارتفاعازسقوط1.
نقلیهوسیلهازشدنپرت2.
وسیلهازخروجبرایextricationابزاربهنیاز3.

نقلیه
جنسیتجاوز4.
مشکوسینهقفسهگردن،سر،بهنافذترومای5.

(حیاتیعلائمثباتیبیعلائمبدون)

آسیب پرخطر در موارد ارتوپدی
عروقیعصبی آسیب اندام با اختلال 1.
علائم سندرم کمپارتمان2.
قطع عضو جزئی یا کامل3.
شکستگی های احتمالی لگن و فمور4.
دررفتگی ها5.



Ingestions

بلع مواد •
دارو یا ماده مصرف احتمال ناشناخته بودن نوع و مقدار •

شده
در نظر گرفتن بلع مواد سمی خطرناک•

ذهنیوضعیت تغییر حاد در 1.

تنفسدر مشکل 2.

تنفسدر الگوی تغییر 3.

واضحیا ریتم بدون دلیل /در ضربان قلب وغییر ت4.



Transplant

ی  دریافت کننده پیوند حتریت بالای مراجعه بیماران •
پیوندپس از جراحی 

اختصاص سطح دو•
مراجعه با تب و علائم به نفع رد پیوند1.
(معمولا)بیماران در لیست پیوند 2.



Mental and Behavioral Health

%(12ریت )مراجعین با اختلال سلامت روان •
دارای خطر برای خود، دیگران و محیط اطراف•
نیاز به ارزیابی دقیق برای پتانسیل خطر آسیب•
2اختصاص سطح •

خودکشیبه تمایل 1.

قتل2.

سایکوز3.
خشونت4.



Decision Point C:
How Many Resources?



How Many Resources?

براساس‌تجربیات‌مشابه•
و‌(‌شیآموزشی‌در‌مقابل‌غیر‌آموز)تعیین‌منابع‌مستقل‌از‌نوع‌بیمارستان‌•

(بلوکمقابل‌ریفرال‌در‌)محل‌بیمارستان‌

Common Questions

• A complete blood count and electrolyte panel comprise one resource (lab test).

• A complete blood count and chest radiograph are two resources (lab test, 

radiograph).

• A complete blood count and a urinalysis are both lab tests and together count 

as only one resource.

• A chest radiograph and abdominal radiograph are one resource (radiograph).

• Cervical-spine flms and a computed tomography scan of the head are two 

resources (radiograph and computed tomography scan)







Decision Point D:
High Risk Vital Signs?



High risk vital signs

الگوریتمدرنقطهاینبهرسیدنبرای•
.نداردرا2یا1سطحمعیارهایبیمارکهدادهتشخیصقبلاًتریاژپرستار•

well-appearedبیمارانتشخیصبرایمرحلهاین•
ناپایدارباطندرولیپایدارظاهردر•

Nejad)ایراندرمطالعهیکنتیجه• et al., 2016)
3سطحبدحالبیمارانشناساییدرحیاتیعلایممهمنقشنشانگر•
2به3ازتریاژسطحارتقامورد551•
بالاRRدارای88/7%•
بالاRRوHRدارای97/8%•



High risk vital signs

اقدامویغیرطبیعحیاتیعلائمتشخیصدرپرستارتوانایی•
استمهمبسیاربیمارنتایجبرایآنهارویبرمناسب

Undertriageبالایریسک:حیاتیعلائمچکعدم•
درتاخیربروزصورتدر2و1سطحبیمارانحیاتیعلائمچکبهنیازعدم•

تریاژدرعلائمکنترلبامراقبت
درمانواحددربیماراناینحیاتیعلائمکنترل•
لائمعکنترلتواندمیپرستاربیمار؛حدتسطحتاییدبرایشرایطبرخیدر•

دهدانجامراحیاتی



High risk vital signs

یابیارزبهتوصیهبیمار؛یکدرخطرمحدودهدرحیاتیعلائمگرفتنقرار•
بهارتقامحدوده؛هماندرعلائمباقیماندنتریاژ؛پرستارتوسطویمجدد
3از2سطح
عروقییقلبفوریمداخلهبهنیازیابالاخطردهندهنشانبالینیظاهربابیماران•

تنفسییا
سیانوتیکیاتعریقپریده،رنگ•
حدتیاحسطتعییندربرایپرستارتوسطحیاتیعلائمارزیابیبودنانجامقابل•



High risk vital signs

2و1سطحبعنوانبیمارانازبرخیشناساییعدم•
هرظاباسرگیجهبامراجعههوشیاروبیدارمسنبیمار:1مثال•

خوب
وضعیت)دقیقهدرضربه180یا32کشفوقلبضربانچکزمان•

1سطح:(حیاتکنندهتهدید
یاهدهیدراتبالقوهخوب،ظاهربابیمارمراقبتدرتاخیر:2مثال•

سپتیک



High risk vital signs

ESIدرحیاتیعلائم•
HR،RRوO2sat(تنفسیخطراحتمالبابیمارانبرای)
اهراتتظوداروحال،شرحباهمزمانبطورحیاتیعلائمتفسیر:مهمنکته

بالینی
«دارواثردرحیاتیعلائمبودن«طبیعی

مصرف-(بلوکربتا)قلبضربانبرموثرداروهایمصرف:مثال
(کورتیکواستروئید)ایمنوساپرسیو



High risk vital signs-Pediatric

کودکاندرطبیعیحیاتیعلائممحدودهباEDپرستارآشنایی•
2سطحوپرخطر:روز28ازکمترنوزاددرتب•
تریاژازنایزولاسیو:ناقصواکسیناسیونوپتشیالغیرراش،تبباکودک•
یا4طحس:کاملواکسیناسیونوعقونتبرایمشخصمنبعوتبباکودک•

5
کشیدنوتببامراجعهکامل؛واکسیناسیونباماهه10کودک،مثال•

5سطح:گوش



Normal Vital Signs for Pediatric Patients by Age Groups



Pediatric Temperature Red Flag



Case Examples



Example One

قبل؛هفته8منسآخرینتاریخشکم؛ژنرالیزهدردبامراجعهساله28بیمار•
حیاتیعلائم•

PR: 120/min, RR: 22/min, BP: 92/50 mmHg, BT: 36.7 °C

2به3ازسطحارتقا•
خطرمحدودهدرحیاتیعلائم•
شدهپارهEPاحتمال•



Example two

اشتها،کاهششکایتمادر؛بغلدرآرامکودکمادر؛بامراجعهماهه15کودک•
ساسیتحمنفی،قبلیپزشکیسابقهمتعدد؛آبکیمدفوعوپائینحرارتدرجه
ناشناختهدارویی

حیاتیعلائم•
PR: 158/min, RR: 42/min, BP: 86/50 mmHg, BT: 38 °C,
Capillary refill: 3 sec

2به3ازسطحارتقا•
(قلبضربانوتنفس)خطرمحدودهدرحیاتیعلائم•



Example three

درجه38/3دیشبتبوقبل؛روزچندازسرفهباساله57آقایبیمار•
حیاتیعلائم•

PR: 100/min, RR: 26/min, BT: 38.5 °C, SpO2: 90%

2به3ازسطحارتقا•
(SaO2وتنفس)خطرمحدودهدرحیاتیعلائم•
پنومونیاحتمال•



Example Four

وتومیلامینکسابقهشکم،کارکردعدمواستفراغشکم؛ژنرالیزهدردباساله34خانم•
قبلروزLMP28حاضر،حالدردارومصرفعدم

حیاتیعلائم•
PR: 102/min, RR: 16/min, BT: 36.5 °C, SpO2: 99%, BP: 132/80mmHg

3سطح•
اسکنتیسیوریدی،داروهایتراپی،سرمآزمایشات،:تسهیلاتچندیادوبهنیاز•
سطحارتقاعدموطبیعیبیمارظاهروعلائمسایر؛(HR)خطرمحدودهدرحیاتیعلائم•
انسداداحتمال•



Example Five

بعلتمراجعه،2litنازالاکسیژندریافتحالدرCOPDسابقهباساله72آقای•
متورمز،قرمدستتنفسی؛مشکلوجودعدمآلوده؛گربهتوسطچپدستگازگرفتگی

وتنشاقیاساستروئیدهایواسپریمصرفسابقهومنفیدیگربیماریسابقهحساس،و
روزانهآسپرینونیازصورتدرسالبوتامولهمچنین

PR: 105/min, RR: 20/min, BT: 37.5 °C, SpO2: 99% (with O2-without O2
in his home: 90-91%), BP: 138/80mmHg

3سطحمعیارهایدارای•
بیوتیکآنتیآزمایشات،:تسهیلاتچندیادوبهنیاز•
(HR-RR-O2sat)خطرمحدودهدرحیاتیعلائم•
و-حیاتیعلائمبرآنتاثیرو(ایمنیضعف)کورتنمزمنمصرفبدلیلسطحارتقا•

عفونتاحتمال



Frequently Asked Questions



If and when is it appropriate for a nurse to change 
an ESI level?

تخصیص‌حدت‌وخطر،‌بیمارانی‌است‌که‌در‌معرض‌شناسایی‌:‌ESIهدف‌•
منابع‌مورد‌نیازپیش‌بینی‌

احد‌مگر‌تغییر‌شرایط‌قبل‌از‌قرار‌گرفتن‌بیمار‌در‌و:‌ESIعدم‌تغییر‌سطح‌•
انتظار

نی‌بیمار‌‌ارتقا‌سطح‌تریاژ‌و‌مستندسازی‌مناسب‌در‌پرونده‌بالی:‌تنها‌تغییر•
در‌خصوص‌علت‌تغییر



Can the ESI level be changed after the patient has 
seen a physician or advanced practice provider?

تخصیص‌حدت‌وخطر،‌بیمارانی‌است‌که‌در‌معرض‌شناسایی‌:‌ESIهدف‌•
منابع‌مورد‌نیازپیش‌بینی‌

ویزیت‌اولیهنتیجه‌قضاوت‌بالینی‌وضعیت‌بیمار‌در‌تخصیص‌سطح•

•ESIبعنوان ابزار پایش مداوم بیمار نیست.
رستار  تغییر سطح تریاژ پس از ویزیت توسط پزشک یا پ: نتیجه گیری•

بخش مناسب نیست



Can physicians and APPs triage and assign ESI 
levels?

استبه‌طور‌کلی‌یک‌عملکرد‌پرستاری‌تریاژ‌•
پیشرفتههای‌حرفه‌ای‌ RNو‌،‌دستیاران‌پزشکان•

تریاژ‌بیمار‌را‌در‌لحظه‌اول‌:‌در‌صورت‌داشتن‌سابقه‌آموزش‌تریاژ•
مراجعه

توسط  بیمار از تریاژ دوم پس ESIتعیین سطح : نامناسب•
پرستار تریاژ توسط پزشک یا پرستار بخش



Can a preliminary ESI level be assigned prior to 
assessment?

 ESIتعیین سطح •
ماری‌فعلی،‌بیبراساس‌سابقه‌یک‌فرآیند‌تصمیم‌گیری‌بالینی‌نتیجه‌•

حیاتیارزیابی‌متمرکز‌مختصر‌و‌علائم‌

undertriageافزایش‌احتمال‌:‌تعیین‌سطح‌بدون‌ارزیابی•

ودن‌مگر‌در‌شرایط‌وخیم‌ب:‌لزوم‌ارزیابی‌کامل‌علائم‌حیاتی‌بیمار•
حال‌بیمار



Can ESI levels be used for other purposes such as 
average acuity tracking, staffing, or billing?

اولیهدر‌برخورد‌اولویت‌بندی‌بیماران‌:‌ESIهدف‌•
نابعشناسایی‌بیماران‌بدحال؛‌تعیین‌حدت‌و‌پیش‌بینی‌م:‌تنها‌هدف•

عدم‌استفاده‌در‌محاسبه‌صورتحساب•
تند‌نه‌متغیرهای‌کیفی‌ترتیبی‌هس:‌سطوح‌تریاژ‌از‌نظر‌متغیری•

کمی‌و‌عدم‌امکان‌محاسبه‌میانگین
استفاده‌از‌توزیع‌درصد‌هر‌:‌اورژانسردیابی‌حدت‌در‌هر‌بخش‌در‌•

(case-mix)سطح‌



ESI Triage Algorithm, V5





The goal of this presentation is to impress, 

rather than information


