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واژه‌ی‌تریاژ‌اوّلین‌بار‌توسّط‌یکی‌از‌پزشکان‌ارتش‌ناپلئون‌برای‌‌
‌.طبقه‌بندی‌مجروحان‌بکار‌رفت

طبقه‌بندی‌کردن Trier:  



ESI (Emergency Severity Index) 

 

متخصّص‌پزشک‌دو‌توسّط‌که‌است‌تریاژ‌آمریکایی‌سیستم‌
‌‌سال‌در‌ایتل،‌دیوید‌دکتر‌و‌ووئرز‌ریچارد‌دکتر‌اورژانس،‌طبّ

 ‌‌.شد‌پایه‌گذاری‌1999





 سؤال اوّل
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requires immediate 

life-saving intervention? 
 intubated, apneic, 

 pulseless, severe respiratory distress, SPO2<90, 
acute mental status changes, or unresponsive. 

 Unresponsiveness is defined as a patient that is 
either: 

 (1) nonverbal and not following commands 
(acutely); or 

 (2) requires noxious stimulus (P or U on AVPU) 
scale. 
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 سؤال دوم
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 High Risk))موقعيت هاي  پرخطر

علائم‌حیاتی‌در‌تشخیص‌بیماران‌در‌معرض‌خطر‌اغلب‌‌
‌.مفید‌نیستند

  
پرستار‌تریاژ‌بطور‌معمول‌می‌تواند‌پس‌از‌تشخیص‌یک‌

وضعیت‌پرخطر،‌آن‌را‌با‌سنجش‌علائم‌حیاتی‌غیر‌نرمال‌‌
  .تأیید‌کند

 
 

 



    (Trauma) :تروما

بیماران‌ ‌‌هرچند‌،‌آسیب‌برای‌بالایی‌خطر‌احتمال‌با‌ترومایی‌
‌نداشته‌واضحی‌جراحت ‌سطح‌در‌باید‌باشند‌ ‌2 ESIاولویت‌‌
‌‌شوند‌بندی

‌‌پیدا‌‌فوری‌مداخله‌به‌نیاز‌و‌ثبات‌بی‌حیاتی‌‌علائم‌با‌بیمار‌اینکه‌مگر•
‌شوند‌تریاژ‌‌1‌ESIسطح‌در‌باید‌بیماران‌این.کند

‌
‌
شلیک‌به‌مربوط‌ران‌ی‌کشاله‌یا‌سینه‌قفسه‌گردن،‌سر،‌های‌زخم‌‌

‌فوری‌مداخلات‌و‌تروما‌تیم‌ارزیابی‌به‌احتیاج‌معمولاً‌جنگی‌گلوله
 .شوند‌تریاژ‌ESI ‌1سطح‌در‌باید‌و‌دارد



 اختلال شناختي/ خواب آلودگی / گیجی 

(Confusion / Lethargy/ 

Disorientation) 
Confusion‌‌:پاسخ‌نامناسب‌به‌محرکها،‌کاهش‌در‌به‌خاطر‌‌

‌.آوردن‌و‌میزان‌توجه‌

 

Lethargy‌:خواب‌آلوده،‌خواب‌بیش‌از‌حد‌نرمال،‌پاسخ‌
‌.های‌مناسب‌هنگام‌تحریک‌

 

Disoriented‌:بیمار‌قادر‌نیست‌بطور‌صحیح‌به‌سوالاتی‌
 .در‌مورد‌زمان‌،‌مکان‌یا‌اشخاص‌پاسخ‌دهد



 اختلال شناختي/ خواب آلودگی / گیجی 

(Confusion / Lethargy/ 

Disorientation) 

می‌در‌جور‌‌2سطح‌ضوابط‌با‌بیمار‌یک‌اینکه‌تعیین‌هنگام‌در‌‌‌
‌بیمار‌آیا‌:‌است‌این‌داشت‌نظر‌در‌باید‌که‌ثانوی‌سوال‌،‌نه‌یا‌آید

‌‌دارد؟‌شناختی‌،اختلال‌آلودگی‌خواب‌گیجی،‌از‌جدیدی‌شروع
‌(هوشیاری‌سطح‌در‌حاد‌تغییر)
‌

‌2سطح‌معیارهای‌با‌مزمن‌دمانس‌و‌گیجی‌ESIمطابقت‌‌‌
 ‌.ندارند



 دردشدید

 (Severe Pain)  

 
و‌ذهنی‌ارزیابی‌و‌بیمار‌طرف‌از‌بیشتر‌یا‌‌10/7درد‌میزان‌صورتیکه‌در‌‌

‌‌که‌دارد‌مداخلاتی‌به‌احتیاج‌بیمار‌درد‌که‌کند‌تصدیق‌تریاژ‌پرستار‌عینی
‌.‌کنند‌مقرر‌را‌‌2‌ESIسطح‌باید‌هستند‌تریاژ‌محدوده‌ورای

‌2سطح‌بندی‌اولویت‌در‌تشخیص‌جهت ESI یا‌شدید‌درد‌با‌بیماران‌در‌
‌‌‌.دارد‌بستگی‌تریاژ‌پرستار‌صلاحدید‌به‌دیسترس



Visual analogue scale 

 

 

         10                                               0 

 

    severe pain                                no pain 



 (Severe Pain)مثال هایي از دردشدید  

 

 می‌‌بخود‌درد‌شدت‌از‌تریاژ‌در‌که‌‌10/10پهلوی‌درد‌با‌بیماری‌‌
‌.پیچید

حالت‌با‌همراه‌و‌‌10/7شکمی‌منتشر‌درد‌با‌ساله‌‌80زن‌یک‌‌
‌‌‌.شدید‌تهوع

شدید‌درد‌با‌داسی‌سلول‌آنمی‌ساله‌‌30بیمار‌یک‌.‌
شدید‌درد‌با‌توموری‌بیمار‌یک.‌
داشته‌فوری‌درد‌کنترل‌به‌نیاز‌که‌عمق‌میزان‌هر‌با‌سوختگی‌هر‌

 .باشد



 Distress))مثال هایي از دیسترس 
‌
آشفتگی‌روانی‌بعد‌از‌یک‌تجاوز‌جنسی‌

‌
در‌تریاژ‌رفتارهای‌تهاجمی‌عصبی‌و‌نمایشی‌نشان‌دهند‌

‌
قربانی‌خشونت‌خانگی‌هستند‌

‌
واکنش‌سوگواری‌شدیدی‌را‌تجربه‌می‌کنند 



حالیکه‌در‌ESIکند،‌نمی‌پیشنهاد‌را‌خاصی‌زمانی‌فواصل‌‌
‌‌عموماً‌و‌گیرند‌می‌قرار‌بالایی‌اولویت‌در‌‌2‌ESIسطح‌بیماران
  .شود‌آغاز‌ورود‌از‌بعد‌دقیقه‌‌10عرض‌در‌باید‌درمان



 سؤال سوم
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 :توجه
کامل‌خونی‌محاسبه(CBC)منبع‌یک‌الکترولیتی‌پنل‌و‌   (‌

‌.شوند‌می‌محسوب‌(آزمایشگاهی‌تست

CBCآزمایشگاهی‌های‌تست‌از‌دو‌هر‌ادرار‌شیمیایی‌تجزیه‌و‌‌
‌‌شوند‌می‌محاسبه‌منبع‌یک‌بعنوان‌فقط‌یکدیگر‌همراه‌و‌هستند

.‌ 
x-rayمی‌منبع‌یک‌جمجمه‌ساده‌های‌فیلم‌و‌سینه‌قفسه‌‌

‌(x-ray)‌.باشند
هستند‌منبع‌دو‌سر‌اسکن‌و‌گردن‌های‌مهره‌های‌فیلم‌‌ (CT 

scan , x-ray). 
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 :مثال 
سابقه‌هیچ‌و‌پا‌ساده‌بریدگی‌با‌سالم‌نوجوان‌بیمار‌یک‌

‌‌.دارد‌نیاز‌،‌بخیه‌منبع،‌یک‌به‌فقط‌قبلی‌پزشکی
‌
سابقه‌هیچ‌و‌مزمن‌پزشکی‌مشکل‌چند‌با‌تر‌مسن‌بالغ‌یک‌

‌‌می‌مراجعه‌افتادن‌بواسطه‌سر‌پارگی‌با‌که‌سرگیجه‌از‌ای
‌‌آزمایشات‌بخیه،‌:دارد‌منبع‌چند‌به‌احتیاج‌آشکار‌بطور‌کند

 ‌‌.‌متخصصین‌با‌مشاوره‌یا‌گرافی‌و‌‌ECGادراری،‌/‌خونی
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 :توجه

گیرد‌نمی‌قرار‌محاسبه‌مورد‌منبع‌بعنوان‌آتل‌عملکرد.‌
‌
‌‌
در‌پا‌قوزک‌پیچیدگی‌دارای‌بیماران‌شود،‌محاسبه‌اگرآتل‌

‌در‌.(‌آتل‌و‌x-ray)‌شوند‌می‌تریاژ‌‌3‌ESIسطح
‌‌زمینه‌در‌افراط‌مشخصی‌بطور‌آتل‌یک‌از‌استفاده‌حالیکه

‌.است‌منبع‌‌گرفتن‌نظر‌در
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 Dنقطه تصمیم 

که‌است‌کرده‌مشخص‌قبلاً‌تریاژ‌پرستار‌نقطه‌این‌در‌
‌به‌و‌ندارد‌انطباق‌‌ESIودو‌یک‌سطح‌ضوابط‌با‌بیمار
‌‌بیمار‌اینکه‌بدلیل‌.داشت‌خواهد‌نیاز‌بیشتر‌یا‌منبع‌دو
‌سطح‌حداقل‌معیارهای‌با‌دارد‌نیاز‌بیشتر‌یا‌منبع‌دو‌به
‌.دارد‌مطابقت‌‌‌ESIسه
‌
علائم‌اطلاعات‌به‌که‌است‌الگوریتم‌از‌نقطه‌این‌در‌‌

 ‌‌.شود‌می‌توجه‌حیاتی







Decision Point D : 
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 5&  4بیماران سطح 
پنج‌و‌چهار‌سطوح‌بیماران‌بالینی‌نظر‌از‌‌ESIبرای‌توانند‌می‌‌‌

‌‌این‌با‌.بمانند‌منتظر‌ساعت‌چند‌مسول‌فرد‌توسط‌شدن‌ویزیت
‌‌در‌باشد‌بهتر‌شاید‌بیماران‌این‌رجوع‌ارباب‌به‌خدمات‌دید‌از‌وجود
‌‌مورد‌ Fast- Trackیا‌‌urgentمراقبتی‌محیط‌یک

‌.گیرند‌قرار‌رسیدگی
،بیماران‌که‌دارند‌می‌اظهار‌واضح‌بطور‌تریاژ‌های‌سیاست‌اغلب‌‌

‌سر‌درمانگاه‌یک‌به‌توانند‌می‌‌ESIپنج‌چهارو‌سطح
‌فرستاده‌‌urgentمراقبت‌قسمت‌یا‌Fast-Track))پایی
 .شوند
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  ESIاز نظر  علائم حیاتی

قلب ضربان 

 

 میزان تنفس 

 

  اشباع اکسیژن 

 

 سال  3درجه حرارت در کودکان زیر 
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 علائم حیاتی و تب کودکان 
تازه‌کودکان‌تریاژ‌حین‌در‌حرارت‌درجه‌گیری‌اندازه‌خاص‌بطور‌‌

‌‌برای‌حیاتی‌علائم‌بررسی‌و‌است‌مهم‌ماهه‌‌36تا‌شده‌متولد
‌‌.است‌ضروری‌ماه‌‌36زیر‌دار‌تب‌مشخصاً‌کودک‌یک‌کلی‌تشخیص

‌

وسه‌دو‌سطح‌بیماران‌جداسازی‌به‌امر‌این‌ ESIو‌کند‌می‌کمک‌‌
‌فرستادن‌از‌ناشی‌که‌خطراتی ‌بالقوه‌دچارباکترمی‌های‌بچه‌ ‌‌به‌
‌‌یک‌بدنبال‌یا‌دارد‌وجود‌‌urgentحاد‌تحت‌مراقبت‌محدوده
‌‌‌.رساند‌می‌حداقل‌به‌را‌دهند‌رخ‌است‌ممکن‌نامتناسب‌انتظار
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 خلاصه
‌

خلاصه‌بطور‌‌ESI‌ ‌بخش‌تریاژ‌در‌را‌ابتکاری‌رویکرد‌یک‌
‌‌منابع‌تعداد‌مورد‌در‌هایی‌بینی‌پیش‌برداشتن‌در‌با‌اورژانس

‌.‌کند‌می‌مهیا‌بیماران‌استقرار‌جهت‌لازم

وچهاروپنج‌سه‌سطوح‌بیماران‌برای‌تریاژ‌سطح‌بررسی‌ESI‌
‌.باشد‌می‌منابع به‌توجه‌با
دو‌و‌یک‌سطوح‌تعیین‌حالیکه‌در‌ESIشدت‌مبنای‌بر‌فقط‌‌

  .است‌بیماری



 


