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 :فاهدا

بخش اورژانس هر بيمارستان از مهمترين بخشها و كانوني پر التهاب است كه طي ساعات مختلف شبانه روز و در تمام روزهاي هفته 

صد در صد بيماران مراجعه  درماني و مراقبتي مي باشد. با توجه به اينكه -شمار جهت ارائه خدمات تشخيصي  پذيراي مراجعين بي

ابزار  كننده به اورژانس بايد ترياژ شوند، لذا استفاده از سيستم ترياژ به منظور اولويت بندي بيماران از اهميت بالايي برخوردار است.

يک ابزار ترياژ پنج سطحي، با كاربرد آسان مي باشد كه   ESI هيسيستم ترياژ نما ،مي باشد ESIارزيابي بيماران در كشور ما سيستم 

لي و بالقوه بدن براي بيماري بوسيله عملكردهاي فع و حدت بيماري مورد ارزيابي قرار مي گيرند. شدت بابخش اورژانس  مراجعين به

طبقه بندي  ESI دو ترياژ يامواجه باشد در سطح يک  لااگر بيمار با حدت بايين مي شود. تعو ثبات علايم حياتي يا حيات  تهديد عضو

 سطح سه و چهار و پنج)مورد نياز، تعيين سطح ترياژ (Facility)ت لاستار ترياژ با برآورد تعداد تسهيمي شود. براي ساير بيماران پر

ESI )را انجام مي دهد. 

 ي شود.مانس ارائه ر اورژبيماران در طول مدت حضور بيمار د كه به منظور تعيين تكليف است تعداد تسهيلات مورد نياز: تعداد خدماتي

واند تژ صحيح مي ، تريادر اورژانسهاي بيمارستاني، ثانيه ها و دقايق تعيين كننده ي فاصله ي ميان مرگ و زندگي بيماران است پس 

اورژانس  عملكرد است و بخشي جدايي ناپذير از درمان هاي مديريت بسيار حياتي باشد امروزه ترياژ از مهمترين تصميم گيري

ليني، يني خطر باب، پيش محسوب مي شود كه به برقراري عدالت باليني، سازماندهي، نظارت و ارزيابي مي انجامد و بر اولويت درمان

 ارتقاء تصميم گيري، مراقبت و ترخيص زودرس تمركز دارد.

 دامنه کاربرد :

 بخش اورژانس 

 

 

 

 

 



   

 

 :يديکلف واژگان  و کلمات يتعر

ه توزيع مناسب ببه معني انتخاب و طبقه بندي گرفته شده است و در حوزه ي علوم پزشكي  Trierترياژ از واژه فرانسوي  -

اي همچنين سطح شد و هترياژ در اورژانس  مي با كاربرد منابع و خدمات پزشكي بين بيماران بر اساس اولويت ها اشاره دارد.

 اما در صحنه جنگ و بلاياي طبيعي متفاوت مي باشدمي باشد  ESIمختلف ترياژ و نوع ترياژ اين مركز 

 بشرح زير است : ESIسطح ترياژ در سيستم  5 -

 .يات  دارندحمات نجات دهنده وخيم وخطرناك ازنظرجسمي هستند كه نياز فوري به اقدار بيماران دروضعيت بسيا : 1سطح 

 : بيماراني كه در وضعيت پرخطر قرارداشته باشند 2سطح 

 ترياژ نباشند و به دو يا بيش از دو مورد تسهيلات نياز داشته باشند 2و 1بيماراني كه مشمول سطح :3سطح 

 : بيماراني كه به يک تسهيلات نياز داشته باشند 4سطح 

 سهيلاتي نياز نداشته باشند.: بيماراني كه به هيچ ت 5سطح 

AVPU :(A= Alert  هوشيار و آگاه-  " V= Verbal  محرك صوتي– P= Painful محرك دردناك" – "Response U= 

UN  باشد. ("بدون پاسخ 

يماران بدازترياژ : شامل يک نفر پرستار جهت ارزيابي بيماران ورودي به اورژانس مي باشدكه قبل وبعWelcome Nurseتعريف: 

 .دمي پرداز راهنمايي بيمارانبه 

راجعه كننده به ان بدحال مبيمار س يانآمبولا دركنارپرستار يک نفر كمک بهيار نيزقرار مي گيردتادرصورت مراجعه بيماربا

 رابه داخل اورژانس هدايت نمايد.سريعاً بيمار بيمارستان

ESI: Emergency Severity Index  

 :ترياژ پرستار وظايف شرح

  ESI ترياژ روش اساس بر بيمار مراقبتي درماني اولويت تعيين -

 بحراني وضعيت با كننده مراجعه بيماران در حيات كننده تهديد شرايط نظر از اوليه سريع ارزيابي  -

 احتمالي هاي آسيب تمامي شناسايي براي بيماران سيستماتيک ارزيابي -

 اورژانس بخش به كننده مراجعه بيماران فوري نيازهاي كردن فراهم و ارزيابي -

 (و شروع بلافاصله عمليات احياويژه هاي تيم فراخواناحيا ) كد اعلام -

 مجري هاي بيمارستان در 724 و 247 قلبي و مغزي حاد سكته به بيماران مشكوك به مربوط كد و ها بيمارستان در -

 .وندش هدايت مربوطه مسير به اوليه سريع ارزيابي از پس اين بيماران مراجعه محض به كه بطوري برنامه،



   

 اورژانس تخدما ارتقاي كميته در شده تدوين دستورالعمل اساس بر پرستاري اوليه مراقبتي اقدامات برخي انجام -

 ... ،و)سبک يا فلزي موقت( بندي آتل يخ، كمپرس از استفاده مسكن، تجويز بيمارستان مانند

 عفونت كنترل احتياطات و Isolation  جداسازي به بيمار نياز تعيين -

تحت  بخش يا Fast Track واحد به ارجاع مثلاً( بيماران اولويت تعيين از پس بيماران ارجاع محل و زمان كردن مشخص

 (مناسب زمان در اورژانسنظر

 ESI ترياژ براساس بيماران نياز مورد تسهيلات از هايي مثال -1 جدول

 مواردي كه جزء تسهيلات محسوب نمي شود مواردي كه جزء تسهيلات محسوب مي شود

 گرفتن شرح حال و معاينه آزمايشات )خون، ادرار(

  الكتروكارديوگرافي

 راديوگرافي

  CT  ،MRIاسكن 

 سونوگرافي، آنژيوگرافي

ن اسخ سريع   )مثلًا تعييپغربالگري با تستهاي آزمايش به منظور  -

 قند خون با گلوكومتر(

 و هپارين لاك كردن IV Lineگرفتن 

 دادن داروهاي خوراكي

 واكسن كزاز

 تجديد نسخه

 انفوزيون مايعات وريدي

 دادن داروهاي وريدي يا عضلاني

 خانوادهتماس تلفني با پزشک  مشاوره تخصصي با پزشكان غير مقيم

 اداره ساده زخم )پانسمان، بازديد( انجام پروسيجرساده )مانند تعبيه سوندفولي(

 دادن عصا، آتل گيري، گردن آويز انجام پروسيجر پيچيده )انجام اقدامات با سداسيون( 

 

 انواع پذيرش بيماران دراورژانس :

 )نحوه ورودبيماران به اورژانس شامل(:

بعدازويزيت ،كمک بهيار مستقر در محوطه اورژانس با برانكار آمبولانس به اورژانس مراجعه نمايد توسط  اگربيماربا -

 تقل شده وسپس درآنجا توسط پرستار تحت نظرترياژ مي شود. نبه واحد تحت نظرم Welcomeپرستار

بيماررابه داخل د روباويلچريابرانكابال بيماررفته تقبه اس Welcomeدرصورت مراجعه بااتومبيل شخصي بلافاصله كمک بهيار  -

 سپس ادامه مراحل پذيرش بيمار انجام مي شود. اورژانس منتقل مي نمايد

 .بيمارباپاي خودنيزمراحل ترياژطبق روش اجرايي مربوطه صورت مي گيرد درصورت ورود

 : روش انجام  کار

 مسئول انجام شيوه انجام كار رديف
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 دايم رحضو رياژت اتاق و اورژانس بخش باليني شيفت برنامه در اختصاصي و ثابت بايد ترياژ پرستار نيروي

 .باشد داشته

 ترياژ به شرح زير است: 1پذيريش بيماران سطح 

 پرستار ترياژ



   

درصورت ورود بيمار بدحال به بيمارستان و يا اعلام اعزام بيمار بد حال به اورژانس ،توسط اورژانس تهران 

و ... به مركز ، و اطمينان از وخامت حال بيمار ، توسط نگهبان درب بيمارستان ) درب اصلي يا غربي(، 

بولانسها كه به بيمارستان وارد براي كليه آمچراغ قرمز رنگ داخل محوطه اورژانس روشن گرديده و آژير 

اورژانس كه شامل  اتند مقيم و اين نشانگر وضع اضطرار بوده و تيم احياء مي شوند روشن مي شود

 سرپرستار اورژانس ويا جانشين وي و پرستاران گروه كد )  ،يدنت اورژانس ، پزشک بيهوشياورژانس ، رز

ABCD) به اتاق  را بيماراحيا ءمي باشند كه طبق رسالت خود سريعا جهتCPR . انتقال مي دهند 

2 

 پذيرش  بيماران بقيه سطوح  به شرح زير است:

 طح مول سالف( اگر بيمار اختلال در سطح هوشياري، درد و يا ديسترس شديد تنفسي داشته باشد، مش

يمار به بدهد تا  لاع ميو بيماربر، اط دو ترياژ بوده كه در اين صورت پرستار ترياژ به پرستار اورژانسيک يا 

ظر نتحت  واحد تحت نظر منتقل شود. بيمار بر روي تخت تحت نظر قرار داده مي شود و توسط پرستار

ورژانس زشک اپعلائم حياتي، كنترل و توسط تكنسين الكترو، از بيمار نوار قلب گرفته مي شود. و سپس 

ي ما تكميل ررياژ تا توجه به مشاهدات و پرسش از همراهان فرم بيمار را ويزيت مي نمايد. پرستار ترياژ ب

 كند.

انسي  به اتاق جهت دريافت خدمات اورژ و دنباشمي كانديد بستري عموما  2لازم بذكر است بيماران سطح 

 ابند.يو يا به بخش هاي ويژه انتقال مي  Cath Lab  ،Ep Labعمل ،  

يژن ع اكسبض، تنفس، فشار خون، درجه حرارت و درصد اشباب ( علائم حياتي بيمار كه شامل تعداد ن

در  تي بيمار(، مي باشد توسط پرستار ترياژ كنترل و ثبت مي شود. اگر علائم حيا(O2satخون شرياني 

هد تا لاع مي دبر اطمحدوده ي خطر باشد در سطح دو ترياژ بوده و پرستار ترياژ به پرستار اورژانس و بيمار

بر روي  ري بيماررارگيقت نظر برده شود. پرستار ترياژ فرم ترياژ را تكميل نموده و بعد از بيمار به واحد تح

ويزيت  قيقهد 10حداكثر ظرف در تخت تحت نظر و انجام الكتروكارديوگرام، بيمار توسط پزشک اورژانس 

 مي شود.

 ESI ترياژ ساسا بر ترياژ اتاق به شده وارد بيمار شد مطمئن آنكه از پس است موظف كننده ترياژ فردج( 

 حسطو در را وي ، بيمار براي نياز مورد احتمالي تسهيلات تعداد تخمين با ندارد قرار دو و يک سطوح در

 از يشتريب تعداد يا دو به احتمالا بيمار كه شد مشخص آنكه از پس .دهد قرار پنج يا و چهار سه،

 و شود ثبت و گيري اندازه دقت با وي حياتي علايم الگوريتم، طبق بايد است نيازمند اورژانس تسهيلات

 دسته دو سطح در سه، سطح در دادن قرار جاي به را وي خطر، محدوده در بيمار گرفتن قرار صورت در

اعم از )يماري ها نحوه مراجعه، شكايات اصلي، علائم حياتي، سابقه حساسيت، تاريخچه بمانند   .كند بندي

ار اهري بيمئم ظبيماريهاي قلبي و غير قلبي، سابقه جراحي و آنژيوگرافي و ...( و همچنين مشاهده ي علا

ليه كر است كذه م ب)مانند تعريق، رنگ پريدگي، اكيموز، هماتوم، ورم، چاقي و سوختگي و ...( مي باشد لاز

فته و توسط و پرينت گر(مركز ثبت  HISدر سامانه )مشاهدات و سوالات مطرح شده توسط پرستار ترياژ، 

 (FM-31-27مي گردد. )فرم  پرستار مهرو و امضاء

 

 پرستار ترياژ

 

 

 

 



   

 

 

 .است گرديده عنوان زير جدول در ترياژ واحد در نياز مورد تجهيزات هاي حداقل
 

 
 :بيمارستاني اورژانس ترياژ فرم تکميل راهنماي

 .گردد مي تكميل بيمار مراجعه و هويتي اطلاعات فرم ابتداي در -1

 .گردند ثبت موارد ساير يا و هوايي امداد شخصي، وسيله خصوصي، ، 115 اورژانس  :شامل بيمار مراجعه نحوه دوم قسمت در -2

 اين كه ددگر مشخص است داشته قبلي مراجعه بيمار كه صورتي در اورژانس، به گذشته ساعت 24 در بيمار مراجعه قسمت در -3

 .گردد ذكر بيمارستان نام و ديگر، بيمارستان يک يا است بيمارستان بوده همين به مراجعه

 نموده سوال را )شكايت اصلي بيمار ( Chief complaint  اورژانس بخش به بيمار مراجعه علت ، بيمار اصلي شكايت قسمت در -4

 .نمايد درج مناسب محل در

 را بخش اين شهمراهان يا بيمار از پرسش با كننده ترياژ فرد بيمار، در احتمالي غذايي و دارويي حساسيت سابقه خصوص در -5

 .نمايد تكميل

 بيمار هوشياري طحس بررسي با ابتدا كننده ترياژ فرد است، حيات كننده تهديد شرايط داراي بيماران به مربوط كه بعد قسمت در -6

 به  U و P عموما پايين هوشياري سطح با بيماران طبعا. شود مي نتخابا  A-V-P-U  لاتين حروف از يكي ، AVPU سيستم با

 وجود جهت زا بايد نگيرد، قرار يک سطح در هوشياري سطح اساس بر بيماري اگر .خواهندشد بندي دسته ترياژ يک سطح عنوان

 همچنين و كشو باليني علايم سيانوز، هوايي، راه مخاطره :شامل است شده ذكر بخش اين در كه مواردي ساير وجود عدم يا

 در درصد 90 رزي متري اكسي پالس يا علايم اين وجود صورت در و گيرد قرار بررسي مورد متري، اكسي پالس و تنفسي ديسترس

 ..گيرد قرار يک سطح



   

 را اورژانس پزشک لافاصلهب و منتقل احيا اقدامات انجام محل به را بيمار كننده ترياژ فرد گرفت، قرار ترياژ يک سطح در بيمار اگر -7

 و نام ثبت و بيمار ارجاع محل تعيين و فرم پايين در ترياژ سطح تعيين قسمت در يک سطح گذاري علامت با سپس . خواندفرا وي بالين بر

  .نمايد مي اقدام فرم تكميل  به نسبت خود امضاي

 نمي باشد. 5و4و3و2 سطوح ويژه هاي قسمت پركردن به نيازي يک سطح بيماران رد -8

 سطح يعني( ندارد حيات هدهند نجات اقدامات به نياز بيمار كه رسيد نتيجه اين به شده انجام هاي بررسي با كننده ترياژ فرد كه صورتي در

 خطري پر وضعيت ياآ كه كند بررسي يعني .بپردازد دهد قرار ترياژ دو سطح در را بيمار است ممكن كه مواردي بررسي به بايد)نيست يک

 در را درد بيمار آيا نكهاي بالاخره واراي علائم پرخطر، اختلال در هوشياري و درد و ديسترس شديد در بيمار يا كند مي تهديد را بيمار

 خير؟ يا كند مي تجربه ESI بحث در شده گفته معيارهاي طبق و زير  الگوي

 
 :ثبت زا پس بيمار، اين براي ترياژ دو سطح تعيين با و نموده گذاري علامت را فوق موارد از يک هر وجود بخش اين در لذا

 دقيق ثبت دست ينا از مواردي و ايمني نقص ديابت، خون، پرفشاري كليوي، عروقي، قلبي هاي بيماري جمله از بيمار پزشكي مهم سوابق

 بيمار حياتي علايم ثبت و.... و وارفارين كورتيكوستروييدها، و ايمني مهاركننده ديابتي، قلبي، داروهاي مانند مهمي داروهاي مصرف سابقه

 تعيين و فرم ينپاي در دو سطح گذاري علامت با و ،1 و 2اكسيژن اشباع درصد و بدن دماي تنفس، تعداد قلب، ضربان فشارخون، :شامل

 بر را اورژانس پزشک رصتف اولين در و ارجاع دو سطح بيماران معاينات انجام محل به را بيمار ، خود امضاي و نام ثبت و بيمار ارجاع محل

 .خواند فرامي وي بالين

 با ندارد قرار دو و کي سطوح در ESI ترياژ اساس بر ترياژ اتاق به شده وارد بيمار شد مطمئن آنكه از پس است موظف كننده ترياژ فرد -9

 كه شد مشخص نكهآ از پس ،دهد قرار پنج يا و چهار سه، سطوح در را وي ، بيمار براي نياز مورد احتمالي تسهيلات تعداد تخمين

 و گيري اندازه دقت با يو حياتي علايم الگوريتم، طبق بايد است نيازمند اورژانس تسهيلات از بيشتري تعداد يا دو به احتمالا بيمار

 اگر ،كند نديب دسته دو سطح در سه، سطح در دادن قرار جاي به را وي خطر، محدوده در بيمار گرفتن قرار صورت در و شود ثبت

 و نام ثبت و بيمار ارجاع محل تعيين و فرم پايين در سه سطح علامتگذاري با نداشت، قرار حياتي علايم خطر محدوده در بيمار همين

 .دهد ارجاع مقرر محل به را وي خود، امضاي



   

 ،) 5 سطح يعني( داشتن نياز اورژانس تسهيلات به يا ) 4 سطح يعني( داشت نياز تسهيلات مورد يک به فقط ESI ترياژ اساس بر بيماري اگر

 ثبت همچنين و وي ارجاع محل تعيين و ترياژ، سطح تعيين و 5 و 4 سطوح بيماران قسمت در لازم علامتگذاري با است موظف كننده ترياژ

 .دهد ارجاع ويزيت براي يا داده قرار نوبت در را بيمار خود، امضاي و نام

 در شده تعيين طحس شماره و شود مشخص بايد بيمار ترياژ سطح شد، داده توضيح نيز قبلي هاي بخش در كه همانطور فرم پايين قسمت در

 بيمار يزولاسيونا نوع عفونت، كنترل بيشتر تياطاتاح و بيمار جداسازي به لزوم صورت در همچنين .گردد درج فرم بالاي چپ سمت گوشه

 . ميشود گذاري علامت مربوطه قسمت در و شود مي تعيين آن استاندارد احتياطات و

 احتمالي خاطراتم نوع تعيين و خطر ازارزيابي پس است تنفسي و اي قطره تماسي، احتياطات شامل كه انتقال روش بر مبتني احتياطات 

 در و گردد مي مشخص نساورژا در بيمار ارجاع محل ادامه در .گردد رعايت بايستي بيماران تمامي براي خدمات ارائه در و شود اجرا بيمار

 .رسد مي انجام به بيمار ترياژ ترياژكننده، فرد نام و امضا ثبت و فرم زيرين قسمت در بيمار ارجاع ساعت و تاريخ ثبت از پس نهايت

 اتاق رد پنج يا چهار سه، سطوح بيماران از برخي ناچار به اورژانس ازدحام علت به كه صورتي در كه است ضروري نكته اين ذكر پايان، در

 و دارند حضور انتظار تاقا در بيماران كه زماني تا است موظف ترياژ واحد پرستار هستند، اورژانس بخش به ورود يا و ويزيت نوبتدر انتظار

  مجدد ترياژ با و يدنما ويزيت مجدد را بيماران هر نيم ساعت مشخص زماني هاي بازه در پزشک، ويزيت و نظر مورد بخش به ارجاع از قبل

(Re-triage) نمايد پيشگيري ايشان براي احتمالي ستهناخوا عواقب بروز از انتظار، در بيماران ترياژ سطح تغيير با لزوم صورت در و. 

 ترياژ فرم پشت تکميل راهنماي

 .است گرديده بيني پيش زير شرح به قسمت چهار فرم اين پشت در

 دليلي هر به ده،پرون تشكيل به الزام موارد در كه گردد مي تكميل صورتي در پرستاري گزارش و پزشک، دستورات و حال شرح هاي قسمت

 ،ترياژ 4از بيماران سطح  ويا برخيترياژ 5 سطح بيماران مانند پرونده تشكيل به الزام غير موارد در يا و نگردد تشكيل بيمار براي پرونده

 .گردد مي ثبت قسمت اين در خدمت دهنده ارائه نظر مورد نكات

ل تقال جراحي يا انرت لزوم عمهر نوع معالجه و در صوكه  (بجز ويزيت ي تكميل مي گردد )موارد در جراحي عمل و معالجه اجازه قسمت

 براي بيمارانجام شود.   ح بدانندلاصپزشک يا پزشكان معالج خون كه 

ر اين صورت لازم د .است داده انصراف درمان ادامه ازولي بيمار يا  بيماركه  گردد مي تكميل مواردي در شخصي ميل با ترخيص قسمت

ر داين قسمت  ده و سپساز بيمارستان را براي بيمار/ولي بيمار كاملا توضيح دا عواقب و خطرات احتمالي تركاست پزشک/دستيار معالج 

 حضور شاهد تكميل و مشخصات و اثر انگشت بيمار/ولي بيمار  همراه با ذكر تاريخ و ساعت ثبت مي گردد. 

 

 

 

 



   

 :1شود (شکل شماره براي انجام ترياژ عفوني سريع و ايمن، ضروري است به سه موضوع کليدي ذيل پرداخته    

 احتياطات استاندارد کنترل عفونت  -1

: به ل مفروضارزيابي خطر باليني (مشاهده و معاينه بيمار به منظور تخمين احتمال انتقال بيماري و راه هاي انتقا -2

  عنوان مثال اندازه گيري درجه حرارت و ساير عاليم حياتي، نشانه هايي مثل سرفه و

ذ شرح در مورد بروز طغيان ها، در نظر گرفتن فصول شيوع بيماري هاي خاص عفوني، اختوجه به هشدارهاي صادره  -3

 حال اپيدميولوژيک همانند سابقه سفر به کانون هاي همه گيري، شغل يا رفتارهاي پرخطر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 ه کنندگان و سمت :يتهنام و نام خانوادگي 

  مدير خدمات پرستاريدكتر بهزاد مومني:  -

 و محترم هيئت علميرميا تابنده : عضادكترسيد  -

 پرستاري آموزش سوپروايزر :حبيب اله رضايي -

 اورژانسهاجر ايروانيان : سوپروايزر  -

 فاطمه آهنگري: سوپروايزر بالين -

 اورژانس سرپرستار  :سميه حيدري -

 CCU.Eسرپرستار  :فردوسي فاطمه -

 

 :راجعم

 99چهارم ، زمستان دستورالعمل كشوري ترياژ بيمارستاني ويرايش  -

 مقالات و منابع الكترونيک -

- ESI:A triage Tool for Emergency Version 4:2012  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
  حبيب الله رضايي: پرستاري آموزشسوپروايزر

 نام و امضاء تاييد کننده
 ليلا عبدالكريمي:دکتر درمان معاون  

 کيفيتمهر و امضاء دفتر بهبود 
 بهزاد مومني دکتر 

 

 تصويب و ابلاغ کننده نام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحيانستيتورئيس 



   

 1پيوست 
 

 فهرست موارد پر خطر:
 : اقدامات نجات دهنده حيات .1

يسترس شديد قد نبض ، دچار  ، فاويا هر كدام از وضعيت هاي باليني در بيمار اينتوبه يا د، راه هواييباز كردن  مانند نياز به مداخلات 

وده و يا تورات بتغييرات حاد وضعيت ذهني و فقدان پاسخ دهي به صورتي كه فاقد تكلم يا عدم پيروي از دس SPO2<90%تنفسي  

ديناميک ويز داروهاي اورژانس با مداخلات  هموتج) مي شود.  درجه بنديUيا Pنيازمند محرك دردناك براي پاسخ دهي 

 ند(ت بخش نيستمات حياديگر)گرفتن راه وريدي ، دادن اكسيژن مكمل ، مانيتورينگ ، تهيه نوار قلب يا نمونه گيري آزمايشات اقدا
  

  وضعيت پر خطر: .2

شياري به ر سطح هوموارد شامل : تغيييعني شرايطي كه بايد اولين تخت خالي موجود در بخش را به يک بيمار اختصاص دهيد اين 

ر سيستم ه درد دصورت كنفوزيون ، خواب آلودگي يا اختلال جهت يابي و درد يا ديسترس شديد ) بر اساس شواهد باليني و درج

 سنجش درد( خواهند بود.
 

 علائم حياتي پر خطر: .3

 ترياژ شود. 2ددر سطح در صورت فراتر بودن علائم حياتي بيمار نسبت به معيارهاي تعريف شده باي 

 ترياژ :  2ملاحظات مربوط به تب اطفال در بررسي سطح  .4

 39سال : دماي بيش از  3ماه تا  3درجه و كودك 38يش از ساله دماي ب1-3درجه و شيرخوار 38يش از روزه دماي ب1-28نوزاد 

 درجه ،ايمن سازي غير كامل يا فقدان منشأ غير واضح براي تب

  : )بيماران با سطح يک ترياژ( تهديد کننده حياتنمونه هاي وضعيت  .5

 ايست قلبي 5.1

 gasping يا تنفس (Agonal)وثرايست تنفسي يا تنفس نام 5.2

 تنفسي و...( كمكي، رتراكسيون بين دنده اي ، استفاده از عضلات زجر شديد تنفسي )تاكي پنه  5.3

 )در بيماران غير سيانوتيک( %90اشباع اكسيژن كمتر از  5.4

 بيمار ترومايي بدون پاسخ به محرك دردناك   5.5

 بيمار بيهوش بدون پاسخ به محرك دردناك يا محرك صوتي   5.6

 بچه شل  5.7

 آنافيلاكسي  5.8

 درد قفسه سينه همراه با تعريق و پوست سرد و يا اختلال هموديناميک  5.9

 لتارژي اختلال توجه به زمان و مكان 5.10



   

 با تغيير در سطح هوشياري مصرف بيش از حد دارو 5.11

 هوشياري سطح در تغيير با خون قند اهشك 5.12

 خون گردش نارسايي هاي نشانه با ضعيف بسيار يا شديد خيلي ضربان 5.13

 هيپوپرفيوزن علائم با پايين بسيار فشارخون 5.14

 دقيقه در عدد 30 مساوي يا كمتر قلب ضربان سرگيجه، ضعف، 5.15

 پرخطر )بيماران سطح دو ترياژ ( نمونه اي از وضعيت .6

 ترومبو آمبولي ريه  6.1

 تامپوناد قلبي    6.2

6.3 MI   

 و عوارض ناخواسته دارويي شديد حساسيت هاي دارويي 6.4

 ترومبوز دريچه  6.5

 تشنج 6.6

 اسپل 6.7

 اختلال آب و الكتروليت 6.8

 تاكيكاردي و براديكاردي علامت دار 6.9

 آريتمي با اختلالات هموديناميک  6.10

 خونريزي يا شكستگي باز   6.11

 (ندارد انطباق اول سطح ضوابط با) سكته بروز هاي نشانه 6.12

 دگر كشي يا خودكشي به تمايلات با بيمار 6.13

 
 

 :)سطح يک ترياژ( نحوه عملکرد در بيماران اورژانسي

قل منت CPR تاقاله به نيازمند اقدامات نجات دهنده حيات باشد، بيمار بلافاصدر صورتي كه طبق ارزيابي اوليه مشخص گرديد بيمار

 شده و پزشک متخصص مقيم و ساير افراد گروه احيا بر بالين بيمار حاضر مي شوند. 

 اقدامات نجات دهنده حيات شامل:

 ونتيلاتور از ستفادها -دكتوميكريكوتيروئي -تراشه گذاري لوله -آمبو و ماسک با : تهويهتنفسي/  هوايي راه 

 پوستي ميكر پيس -ورژانسيا كارديوورژن -: دفيبريلاسيونالکتريکي مداخلات 

 استخوان داخل تزريق-باز وراكوتوميت-پريكاردوسنتز سوزن، با سينه قفسه : توراكئوستوميپروسيجرها 



   

 ديدش خونريزي كنترل-خون تزريق-بدن مايعات :احياءهموديناميک 

 آدنوزين و... آتروپين، دوپامين، ، %50 دكستروز نالوكسان،اپي نفرين ،:  داروها مانند 

 :) بيماران با شرايط پرخطر( نحوه عملکرد در بيماران پر خطر

با تحت نظر  CPRه اتاق بقرار دارد، بيمار بلافاصله در صورتي كه طبق ارزيابي اوليه مشخص گرديد بيمار در گروه بيماران پرخطر  

 د.ار حاضر مي شونبر بالين بيمپرستاركمک دقيقه پزشک مقيم و ساير پرسنل اعم از پرستار و  10اورژانس منتقل و ظرف حداكثر 

سب، مايع وريدي منا يه راهاين بيماران با الويت و به طور مستمر تحت نظر قرار گرفته و تحت مانيتورينگ قلبي، اكسيژن درماني، تعب

طه يز پزشک مربوتجو ارسال آزمايشات اورژانسي، كنترل درد و خونريزي و دارو درماني طبق ECGدرماني، پايش علائم حياتي، اخذ 

 قرار مي گيرد.

 بيني هاي كانال يا ماسک طريق از اكسيژن جهت كمک در راه هوايي و تنفسي : تجويز 

  جهت مداخلات الكتريكي :مانيتورينگ قلبي 

 آزمايشات –قلب  جهت پروسجرها: نوار- FAST 

  جهت هموديناميک:رگ گيري 

 ،طبق دستور پزشک معالج  درد، كنترل هپارين، بيوتيک، آنتي جهت داروها : آسپرين 

 

 فرصت  نيولدر ا هيژو ينو درما يصيخدمات تشخ افتيبه در ازين يمئدا ايموقت  طيشرا ليهستند كه به دل يمارانيپرخطر ،ب مارانيب     

 مانند .رنديگ يرار مقو تحت نظر منظم و مستمر  تيو بالقوه با اولو يو درمان مشكلات فور صيبه منظور تشخ مارانيب ني.ا باشند يم

 يمني...نقص ايمنيودا..خيابتيد مارانيب

 يورف يراقبتهاه و ارائه مقرار گرفت اتيكننده ح ديتهد طيدر شرا ليشود كه به هردل يبدحال  اطلاق م مارانياورژانس به ب مارانيب     

 است يبحران طيو خروج آنها از شرا يدارسازيضرورت پا


