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  چه مفهومي دارد؟ ترياژ

مفهـوم تريـاژ، از ابتـدا    . و منابع موجود مي باشد هامنظور از ترياژ، دسته بندي كردن بيماران بر حسب اولويت بيماري
كـه   چـرا . براي شرايط جنگي، بحرانها و حوادثي كه تعداد زيادي مصدوم به همـراه داشـتند مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت      

امـا كـم كـم در مـورد     . تخصيص منابع و مراقبتهاي پزشكي بر حسب اولويت، در چنين شرايطي اهميت بيشتري داشت
 بيماران بدون برنامه ريزي يـا زمـان بنـدي    ها نيز كه در آناقبت هاي فوري و بخش هاي اورژانس بيمارستاني مراكز مر

  . ه شدفتگربتهاي لازم اورژانس مراجعه مي كنند، به كار ا آمبولانس يا وسائل ديگر جهت دريافت مراقبقبلي، 
  

مرتب "به معناي  "trier"از كلمه فرانسوي"ترياژ"كلمه"
كردن گرفته شده و اولين بار در زمان  "دسته بندي"و  "كردن

ناپلئون بناپارت براي اولويت بندي رسيدگي باليني به مجروحان 
  .جنگي مورد استفاده قرار گرفت

  
زه، استفاده از بخش اورژانس به عنوان محلي براي دريافـت خـدمات در سـاعات مختلـف شـبانه روز رو بـه       امرو

  :افزايش است، چرا كه
  .امكان استفاده از امكانات آن خارج از ساعات اداري نيز وجود دارد .1
بخش اورژانس مي تواند محلي باشد براي انجام برخي تستها و بررسي هاي مورد نياز پزشكان  .2

  .خش خصوصيب
امكان استفاده از خدمات و مراقبتهاي پزشكي براي بيماراني كه بيمـه نيسـتند هـم در بخـش      .3

  .اورژانس مهيا است
بيماران فاقد حمايتهاي  اجتماعي و خانوادگي مطلوب نيز مي توانند از خدمات بخش اورژانـس   .4

  . برخوردار شوند
ند كه براي سرعت بخشـيدن بـه شناسـايي فـوري     ه ارسيدبه اين ترتيب، مسؤلان بخشهاي اورژانس به اين نتيجه 

. وجـود دارد مجروحان و بيماران شديدأ بدحال از بيماراني كه شكايت هاي غير فوري و مزمن دارند، نياز به تدابير خاصي 
ان را بـر  كه چگونه مي توان بيمارپاسخ به اين نياز بود ي بيمارستانها، سدر بخشهاي اورژاندر حقيقت اجراي اصول ترياژ 

ي بـر ايـن   اندر حال حاضر كليه اداره كنندگان بخشهاي اورژانس بيمارسـت حسب اولويتهاي باليني مورد مراقبت قرار داد؟ 
  .دووجود سيستمي براي شناسايي سريع بيماران بد حال از غير بدحال ضرورتي انكارناپذيرمحسوب مي شباورند كه 
  
  ذيرد؟در چه محيط هايي صورت مي پبيماران  ترياژ

  : ترياژ در دو محيط اصليدر يك نگاه كلي، 
  بيمارستاني  •
 پيش بيمارستاني •

  :و در دو موقعيت
  بروز حوادث غيرمترقبه •
 شرايط عادي •



 

  . صورت مي گيرد
  
  

  :از تلفيق چهار مولفه فوق مي توان به محيطهاي چهارگانه معمول ترياژ دست پيدا كرد
  محل بروز حوادث  زمان بروز حوادث غير مترقبه و درترياژ در  .1
  ترياژ در زمان بروز حوادث غير مترقبه و در بخش اورژانس بيمارستانها .2
  ...ترياژ در صحنه از طريق ارتباط امدادگران با مركز هدايت با استفاده از تلفن، بي سيم،  .3
 ترياژ رايج مرسوم در بخش اورژانس بيمارستانها .4

 
  :رقبهمحل حادثه در زمان حوادث غيرمت ترياژ در -الف 

در هر منطقه اي، بر اسـاس برنامـه   . است " EMSخدمات اورژانس پيش بيمارستاني يا "وظيفه اصلي كاركنان 
هاي از پيش تعيين شده و تمرين هايي كه صورت گرفته است نمايندگاني از بيمارسـتان هـاي محلـي در مكـان     

،  EMSن در سايه همكـاري و همـاهنگي   انتقال راحت و آرام حادثه ديدگان به بيمارستا. حادثه حاضر مي شوند
ترياژ در زمان بلايا در محل حادثه توسط يك پزشك متبحـر  . مراكز خدمات پزشكي و شهرداريها امكانپذير است

يعني ارزيابي سريع بيمـار، دادن دسـتورات   . وظيفه مشابه همان مفهوم ترياژ در ميدان جنگ است. انجام مي شود
تداخلات درماني در محل محدود بـه اقـداماتي    .يمارستان تا دريافت مراقبتهاي نهاييكامل براي انتقال بيمار به ب

ممكن است بعضي شـهرداريها   .است كه به سرعت قابليت انجام دارد و به طور مؤثري بيمار را از مرگ مي رهاند
ماران بين مراكز پزشكي كار ترياژ در اين سطح ، نظارت بر توزيع بي. در محل حادثه سطح دوم ترياژ را ايجاد كنند

هدف، جور كردن تواناييها و امكانات مراكز پزشكي با جراحات قربانيان و اطمينـان از ايـن نكتـه    . در جامعه است
   .است كه هيچ بخش اورژانسي به واسطه مجروحان رسيده تحت فشار قرار نگرفته است

  : ترياژ در بخش اورژانس در زمان بلايا -ب 
اورژانس در زمان بلايا بسته به برنامه هاي بخش اورژانـس و بيمارسـتان مربوطـه متفـاوت     نحوه ترياژ در بخش 

در اين موارد كار ترياژ را گروهي متشكل از پزشك و پرستار با هم و يا پزشك و پرستار بـه تنهـايي انجـام    . است
بايـد ايـن افـراد را      ancillaryدر زمان انتقال قربانياني كه وضعيتشان مشخص شده است، كاركنان . مي دهند

به مانند گروه قبلي، اين افراد نيز بايد به سرعت بيماران را ارزيابي كنند و مشخص نمايند كه كـدام  . حمايت كنند
در اينجا نيز به مانند ترياژ در محل، تداخلات درماني شامل اقـداماتي  .  بيمار براي دريافت درمان در اولويت است

ترياژ در زمان بلايا اهداف و فرآيندهاي متفاوتي نسبت بـه تريـاژ    .افزايش مي دهد است كه شانس بقاي بيمار را
بنابراين تمامي كاركنان ترياژ بايد با هر دو نوع ترياژ آشنايي كامل داشته باشند و بدانند كه هر كـدام  . روتين دارد

  .را در چه زماني بايد اجرا كنند
  :)يش بيمارستانيترياژ پ(ترياژ در صحنه در شرايط عادي  -ج 

در شرايط عادي تصميمات بر اين اساس است كه آيا بيمار به بيمارستان منتقـل شـود يـا نـه؟      در ترياژ در صحنه
اينكه از راه هوايي انتقال صورت بگيرد و يا از راه زميني؟ از چراغ گردان يا آژير اسـتفاده بشـود يـا نـه؟ و اينكـه      

ي چندين بيمار درگير هستند، بيماري كه نيازمند انتقال سريع تـر اسـت   مسافت كدام بيمارستان مناسبتر است؟وقت
مي توان آئين نامه هايي وضع كرد كه در سايه آن كاركنان ترياژ در محل، بتوانند به صـورت  . بايد شناسايي شود

  .مستقيم با كاركنان مستقر در مركز درماني ارتباط داشته باشند
  :در بخش اورژانس ترياژ معمول -د 

آخرين محيط ترياژ كه همان ترياژ روتين در بخش اورژانس است، مـورد اسـتفاده تـرين و در عـين حـال سـطح       
  . ددر ادامه بحث به تفصيل در مورد اين روش ترياژ صحبت مي شو. بالاترين محيط ترياژ مي باشد



 

  
  
  ترياژ دارد؟ "سيستم"ترياژ چه تفاوتي با  "فرايند"

ان مـورد مراقبـت در بخـش    بيمـار تصميم گيري براي . داراي سلسله مراتب استترياژ يك فرايند تصميم گيري 
  :هدف اين فرايند، پاسخ به اين پرسش است كه .در طي فرايند ترياژ صورت مي گيرد ،اورژانس

 لحظـه  هـر در با در نظر گرفتن امكانات و تسهيلات موجـود در بخـش اورژانـس    " 
" ه خواهد بـود؟ هر يك از بيماران چ اولويت رسيدگي باليني به ، مناسب ترينخاص

 بخـش اورژانـس  جايگاه مراقبت ازهـر بيمـار، كـدام قسـمت از     " :به عبارت ديگر  
  "است؟

  
 ،در تمام سـطوح فعاليتهـاي بخـش اورژانـس     هر لحظه، خود آگاه يا ناخودآگاه،، هر روز و شايد ترياژ "فرايند"

از  و ظريف تر بسيار پيچيده تر  ترياژ "سيستم"، اما. ودانجام مي شو حتي ساير پرسنل توسط پزشكان و پرستاران 
همـه جانبـه افـراد و     فقـط بـا حمايـت و همكـاري     آندست يابي به اهداف از پـيش تعيـين شـده    فرايند ترياژ بوده و 

  :سازمانهاي زير امكانپذير خواهد بود
  كليه كاركنان بخش اورژانس •
  ديگر بخشهاي بيمارستان •
  ارستان مبدامراكز تخصصي خارج از بيم •
 سيستم خدمات اورژانس پيش بيمارستاني •
  تسهيلات و امكانات اجتماعي •

  
  بيماران وجود دارد؟ ترياژ سيستمهايي براي كلاسيكچه مدلهاي 

واقعي ترياژ پيچيـدگي هـاي خـود را     سيستمترياژ هم از فرايند ترياژ استفاده مي شود، اما يك  سيستمگرچه در ا
كننـده، معيارهـاي    تريـاژ فـرد  (عامـل   7سـطه  هاي ترياژ موجود است كه به وا سيستمسه شكل كلاسيك براي . دارد
، مستندسازي، ارزيابي مجـدد بيمـار بعـد از    بخش اورژانسبي اوليه، نحوه دسته بندي بيماران، استقرار بيماران در اارزي
  :ز مي شونداز يكديگر متماي )اوليه، انجام اقدامات اوليه تشخيصي و درماني براي بيمار ترياژ

در لغت به معني پليس راهنما مي  traffic cop :غير تخصصي ترياژيا  Traffic copمدل  .١
عضوي از واحد انتظامات يا كاركنان سـاده بخشـهاي مختلـف    كننده  ترياژ، فرد ترياژدر اين نوع . باشد

بيماران را بـه  اين مدل، . بيماران صورت مي پذيرد "شكايت اصلي"بر اساس  "بيمارستان بوده و صرفا
هـدايت مـي    "اتـاق درمـان  "و  "اتاق انتظار"دو دسته خوشحال و بدحال تقسيم كرده و به دو قسمت 

بيماران ترياژ شده مورد  .مامور ترياژ هيچ اقدام تشخيصي يا درماني براي بيماران به عمل نمي آيد. كند
عات بيماران در قسمت ترياژ ثبت هيچ فرمي تكميل شده و لذا اطلا. بازبيني هاي بعدي قرار نمي گيرند

 . در اين مدل وجود ندارد ترياژبه اين ترتيب امكان پايش فعاليتهاي قسمت . نمي شوند
 تريـاژ "كـه بـه آن    ترياژاين مدل از : ترياژ سرسري يا ترياژ در محليا  Spotcheckمدل  .٢

ارزيـابي  . جرا مي باشدقابل ا EMSتوسط پرستار باتجربه، پزشك، پرسنل  هم گفته مي شود؛ "ناكامل
فيزيكي و ساير يافته هاي عيني  اوليه بيماران در اين مدل، با استفاده از شكايت اصلي بيماران، معاينات



 

اقـدامات  "، "اتـاق درمـان  "، "اتـاق انتظـار  "صورت گرفته و در نهايت بيماران به يكي از سه قسـمت  
ثبـت اطلاعـات   . ارجاع مـي شـوند   ژانسبخش اورر صورت لزوم به خارج از دهدايت شده يا  "سرپايي

يـا  در آسيبهاي مچ پا اقدامات ساده درماني مانند استفاده از كيسه يخ . كمي و كيفي، بايد صورت پذيرد
در اين مدل هم هر بيمار فقط . كننده به عمل مي آيند ترياژاندامهاي دچار شكستگي توسط فرد بانداژ  

  .اوليه، مجدداً مورد ارزيابي و بازبيني وضعيت قرار نمي گيرد ترياژ قرار گرفته و بعد از ترياژيك بار مورد 
ز پرستاري، پزشـك يـا   رورتوسط پرستار باتجربه، كا :جامعترياژ يا   Comprehensiveمدل  .3

، "نيمـه اورژانـس  "، "خطـر مـرگ  "دسـته بـا اولويتهـاي     5تـا  4بيماران بـه  . پزشكيار انجام مي شود
 "سرپايي"، "اتاق درمان "،  "اتاق انتظار"قرار داده شده و به  "ارجاعي"، "غير اورژانس"، "اورژانس"

براي تمـامي بيمـاران فرمـي    در اين مدل .  هدايت شده يا به خارج از بخش اورژانس هدايت مي شوند
تكميل مي شود كه حاوي اطلاعات شناسايي، علائم حياتي و ساير يافته هاي باليني قابل توجه در بدو 

شده، در صورتي كه به اتاق درمان هدايت شوند، مجدداً و با فواصـل زمـاني    ترياژبيماران  .ورود هستند
ناسب مورد ارزيابي وضعيت باليني قرار مي گيرند تا در صورت تغيير وضعيت، اولويت رسيدگي به آنهـا  م

بررسي هاي اوليـه  كننده مي تواند درمانهاي ساده و  ترياژ، فرد ترياژدر اين مدل از . نيز تغيير داده شود
مانند گلوكومتري، پالس اكسيمتري و درخواست برخي گرافي ها يا تستهاي آزمايشـگاهي را بـر عهـده    

   .گيرد
مـورد اسـتفاده قـرار    ) به صورت خالص(به ندرت مي توان بيمارستاني را پيدا كرد كه در آن فقط يكي از مدلهاي فوق 

  .مدل اوليه فوق انجام مي شود 3س تركيبي از در بيشتر بخشهاي اورژانس بر اسا ترياژ. گيرند
   

  :به عنوان مثال
پيروي مي كند، قبل از ارجاع بيماران بـه   spot checkاز مدل  كه مثلاً  در يك بخش اورژانس •

مشـورت بـا پزشـك قبـل از ارجـاع      . با پزشك اورژانس مشورت مي شود بخش اورژانسخارج از 
  .تعريف نشده است check spotدر مدل بوده و مدل فراگيربيمار، از ويژگيهاي 

ترياژ فراگير استفاده مي شود، به علت محـدوديتهاي خـاص    سيستمدر يك بخش اورژانس كه از  •
از  و قبل از ويزيت پزشـك  ،سازماني اين امكان وجود ندارد كه درخواست آزمايش و يا راديوگرافي

  . اتاق ترياژ شروع شود
  

  توجه 
  :"مثلا. مد خواهد بود كه بر اساس امكانات موجود در بيمارستان طراحي شده باشدآو كار هر سيستم ترياژ زماني مفيد

در تمـام   تريـاژ به حضـور يـك پرسـتار ويـژه      ، نيازيبيمار كمداد در يك بخش اورژانس كوچك با تع .1
حاضـر  در چنين بخشي مي تواند به صورت دوره اي توسط پرسـنل   ترياژ . نخواهد بودشيفتهاي كاري 

در ساعات خاصي از  شبانه روز تعداد بيمـاران مراجعـه كننـده    ر شيفت كاري انجام شود و چنانچه در ه
  .  براي اين ساعتهاي شلوغ، فرد خاصي رابه عنوان مسئول ترياژ تعيين كردمي توان يابد، مي افزايش 

د پرداخته و در بخشهاي شلوغتر، مسئولين ترياژ فقط به جمع آوري اطلاعات ذهني و عيني بيماران خو .2
در كارهاي مربوط به آزمايشگاه، ثبت علائم حياتي و نوشتن درخواستها به آنها كمك مي ساير كاركنان 

 . كنند
بـه طـور    تريـاژ  دو گروه حرفه اي و باتجربهمي توان از  در بخشهاي بسيار شلوغ و با حجم بالاي كار، .3

 . همزمان استفاده كرد



 

  
  
  

  دارد؟ مطلوب بيماران چه نتايجي ترياژ
محدوديت منابع انساني و غير انساني بيمارستان در هرلحظه باعث مي شود رسيدگي به بيمـاران مراجعـه كننـده،    

در اينصورت عدم رعايت اولويتها در رسيدگي بـه بيمـاران مـي توانـد نتـايج      . صورت پذيرد" به ترتيب"خواه ناخواه 
بر حسب ضرورت شروع زودهنگام تـر مراقبتهـا، اولـين گـام      دسته بندي بيماران. وخيم و غيرقابل جبراني داشته باشد

هرچـه  . قرار دارنـد  "آسيبهاي دائمي"يا  "مرگ و مير"براي كمك به بيماراني است كه در معرض خطر بالايي از نظر 
تر  بيمارستاني، جامع تر و كارآمدتر باشد، رسيدگي به بيماران منطقي بخش اورژانسمورد استفاده در يك  ترياژسيستم 

  :به عبارتي. و سريعتر صورت پذيرفته و فرجام بيماران بهبود بيشتري پيدا خواهد كرد
  

  فرجام بهتر=ترياژ مطلوبتر  
  

بايد قبل از پرسش درباره وضعيت مالي يا بيمه درمـاني خـود، توسـط     بخش اورژانستمامي مراجعين به بنابراين، 
  :نافراد ذيصلاح مورد بررسي قرار بگيرند تا بتوا

  . اورژانس هاي تهديد كننده حيات يا كارايي بيمار را مورد شناسايي و رفع قرار داد .1
  ".اولين اولويت هر بخش اورژانس، مراقبت از بيمار است": اين عقيده  را ترويج داد كه .2
 . در رفع مشكلات جسمي و رواني بيمار و همراهان او نقشي مثبت و فعالانه ايفا كرد .3
  

از ارائه مراقبتهاي درماني در يك بيمارستان، كمك به مراجعه كننـدگان بـراي رفـع مشـكلات و     هدف از سوي ديگر، 
مراقبتهـا در   "مناسـب تـرين  "ارائـه    :رسالت اصلي هر بخش اورژانس عبـارت اسـت از    .آنها است "رضايتمندي"جلب 

  . زمان "كوتاهترين"
بخـش  اوقات، تجربه اقامت در  هيگا. تان مي باشدبه بيمارسبسياري از بيماران  اولين نقطه ورود بخش اورژانس

مدت چند ساعت مـورد مراقبـت   شايد او براي . يك فرد از اقامت در بيمارستان شما خواهد بود "تنها تجربه"، اورژانس
در اينصورت شما فرصت كوتاهي براي مراقبت و جلب رضـايت او  . ه و سپس مرخص شودبودشما م اورژانس توسط تي

، به عنوان اولين نقطه تلاقي تيم اورژانس بيمارستان با بيمـار و همراهـان او   ترياژاينجاست كه قسمت  .خواهيد داشت
  . نقش منحصربه فردي را در تحقق رسالت نهايي بخش، به عهده خواهد داشت

بـا  ، معرفي مناسب خود، برقراري ارتباط چشمي و كلامي مناسب ترياژتوجه به بيمار حتي قبل از ورود به قسمت 
در صـورت  (بيمار و همراهان او، رعايت شئون انساني بيمار در زمان اخذ شرح حال، معاينه باليني اوليه و ارائه مراقبتهـا  

و صورت امكان اطلاع رساني مختصر به بيمار يا همراهانش در زمينه مشكل احتمـالي بيمـار، شـدت و وخامـت     ) لزوم
ر غيرقابـل  ، فرجام نهايي و هزينه احتمالي مي تواند تـاثي اورژانسبخش مشكل احتمالي، مدت زمان تخميني اقامت در 

   . انكاري بر رضايتمندي نهايي مراجعين داشته باشد
بكاهد، نگرانـي هـاي بـيش از حـد     او در  مناسب يك بيمار مي تواند از انتظارهاي بي دليل و طولاني مدت ترياژ

هش دهد، همكاري بيمار را براي حل مشكلش افزايش دهد و به بيمار يا همراهانش را در مورد وضعيت باليني بيمار كا
را تسهيل و تسـريع كـرده و احسـاس رضـايت را هـم در دريافـت        بخش اورژانسگردش بيماران در  رونداين ترتيب 

  :به عبارتي. كنندگان خدمات درماني اورژانس و هم در ارائه دهنگان اين خدمات افزايش دهد
  



 

  ندي بيشتر رضايم=ترياژ مطلوبتر  
  
  
  چه اجزايي دارد؟ترياژ  سيستميك  

  :ترياژ زماني امكانپذير خواهد بود كه به پرسشهاي زير پاسخ داده باشيم سيستمطراحي يك 
به چه تعداد كارمند بـا  خود،   بخش اورژانسبيماران در  ترياژبراي چه كسي ترياژ را انجام خواهد  داد؟  •

  ه برنامه هاي آموزشي براي شروع به كار آنها لازم است؟چه سطحي از تخصص نيازمند هستيم؟ چ
  ؟دهيمترياژ اختصاص قسمت بايد به را چه تجهيزاتي چه فضايي از بخش و  •
آيا لازم اسـت فـرم خاصـي     ؟گرفت دخواهه روشي بايد براي ثبت اسناد و مدارك مورد استفاده قرار چ •

  ي براي ثبت اطلاعات استفاده خواهد شد؟براي ثبت اطلاعات استفاده شود؟ آيا از سيستم رايانه ا
نـد بـا   هاي دولتـي و خصوصـي جامعـه مـي توان    چه بخشهايي از بيمارستان و چه قسمتهايي از سـازمان  •

  مدتر سازند؟آهمكاري خود ترياژ بيماران را كار
  گونه خواهد بود؟ ي بيمارستان چبخشهادرمان و ساير  قسمتترياژ و  ارتباط بين محيط •
  ؟ استفاده خواهد شدبيماران  و درمان و راهنماهايي براي ارزيابي، طبقه بندي اآيين نامه هچه  •
  و حفاظتي مهمي وجود دارند كه بايد مورد توجه قرار گيرند؟امنيتي  چه نكات •

  
  چه مشخصاتي دارند؟ كننده يا ترياژكنندگانترياژ – 1

  :بيماران را به عهده بگيرند كه ترياژ كساني بايد: ويژگي ها
  . في داشته باشندانش كاي، در باليناز نظ •
  .د در شرايط بحراني به درستي فكر كرده و تصميم بگيرندبتوانن •
  .به دست آورند و صحيح ترين نتيجه را ، با دقت او را معاينه كردهبا سرعت از بيمار شرح حال گرفته •
  .دهندنتعادل روحي خود را از دست حتي تحت فشارهاي بسيار زياد،  •
  .و بتوانند در عرض چند دقيقه رابطه موثري با بيمار برقرار نمايند بودهنمونه  يط بين فرداز نظر رواب  •

ماهري باشد اما بـا بـي حوصـلگي بـا     كننده فرد بسيار  ممكن است فرد ترياژ: مثال
گويا مشـغوليت ذهنـي   اين حس را به بيمار خود منتقل كند كه بيمار برخورد كرده يا 
دانـش پزشـكي او در سـايه     ،در اينصورت .بيمار است مشكل وي چيز ديگري به جز

فرد نه چندان باتجربـه امـا علاقمنـد مـي     برعكس يك . رفتارش رنگ خواهد باخت
تواند همكاري بيمار را به نحوي جلب نمايد كه اطلاعات بسيار مفيدي را در اختيار او 

  . قرار دهد
  

به ندرت درگير امر ترياژ هستند ولي هميشـه بايـد    جز در موارد خاص و در بخشهاي خيلي شلوغ، پزشكان :تخصص
  . يك پزشك در دسترس پرستار ترياژ باشد

  
اهي يك پرستار، براي ترياژ بيمـاران كـافي اسـت و    گ. پرسنل ترياژ كننده بستگي به شلوغي بخش دارد دتعدا :تعداد

ل و حـوش يـك سـاعت كـاري     ست حوممكن ا. خواهد بود كمكيپرستار  يا يكاستفاده از ساير پرسنل گاهي نياز به 



 

ممكن است افراد ترياژ كننده ثابت باشند يا همگي پرسنل اورژانس بـه طـور نـوبتي،    . افراد بيشتري باشد خاص نياز به
  . ترياژ را بر عهده بگيرند

  
ه مـي  برخي بيمارسـتانها از كسـاني اسـتفاد   . آموزش افراد براي ترياژ وابسته به مركز درماني مربوطه است: آموزشها

در بخش اورژانس كار كرده اند اما برخي بيمارستانها از كساني بهره مـي برنـد كـه بـا دسـتورالعملهاي       "كنند كه قبلا
  . آشنايي داشته باشند... و  ALS, BLA, ACLSاساسي اورژانس مانند 

  
  :نكات
در بخـش   يارزش ـنيروهاي بسيار بـا   ... و  EMSپرستاران، تكنسينهاي مانند  بخش اورژانسساير پرسنل  •

... و  اندازه گيري قند خون ،يت، علائم حيازمايشبا گرفتن رگ و نمونه هاي آ مي توانندكه  اورژانس هستند
  .بيماران كمك كنند كنندهترياژفرد به 

براي انتقال بيماران به ساير بخشها يا براي نوشتن درخواسـت گرافـي هـا،    سته از كاركنان را مي توان اين د •
   .ايشگاه و اقداماتي شبيه اين مورد استفاده قرار دادادن نمونه ها به آزمگرفتن و فرست

و يـك نفـر بـراي    در بخشهاي شلوغ مي توان از يك نفر رابط براي توجيه همراهان بيمار درباره وضعيت او  •
 به ايـن . استفاده كرد... به پرسشهاي متفرقه مراجعين از جمله محل مناسب براي پارك ماشين وپاسخگويي 

  .ترتيب ترياژ كننده مي تواند فقط روي كار خود متمركز شود
  
  فضاي فيزيكي قسمت ترياژچه ويژگي هايي بايد داشته باشد؟  – 2

و اگر بتوان با اقداماتي جزئـي شـرايط    بخش اورژانس ما داردماران بستگي به شرايط فيزيكي ترياژ بيانجام  محل
اما در كل، ويژگي هاي يك محل مناسب براي تريـاژ بيمـاران   . انجام داد مطلوب تري را به دست آورد بايد اين كار را

  :عبارتند از
محل ترياژ بايد در محل ورودي بخش و به نحوي باشد كه مسئول تريـاژ تمـامي افـرادي را كـه وارد      •

 .بخش اورژانس مي شوند ببيند
ي بيماران  از قـراردادن  اگر از يك اتاق نيمه محصور استفاده مي شود بايد ضمن رعايت حريم خصوص  •

  . استفاده كرد كننده ترياژفرد  افزايش دامنه ديد آينه براي
  . يد به اندازه اي باشد كه صندلي چرخدار يا برانكارد به راحتي از آن عبور نمايداعرض در ورودي ب •
هـد و در  اتاق ترياژ بايد به اندازه اي بزرگ باشد كه تجهيزا ت مورد نظر را به راحتـي در خـود جـاي د    •

  . صورت لزوم عمليات احيا از همين قسمت آغاز شود
 .بايد اتاق ترياژ به اتاق درمان نيز راه داشته باشد •
 . بايد يك دستشويي داخل يا نزديك ترياژ باشد تا كنترل عفونت را تسهيل كند •
خش درمـان  به ب "ممكن است بتوان ترتيبي داد كه بيماراني كه با آمبولانس مراجعه مي كنند مستقيما •

 . منتقل شده و در صورت لزوم دوباره به اتاق ترياژ برگردانده شوند
شكل ايده آل اتاق ترياژ به گونه اي است كه كاركنان بتوانند برحسب نياز، حـريم اتـاق را افـزايش يـا      •

 . كاهش دهند
را با ترياژ  بايد مكانهاي ويژه اي كه بيمار بتواند در آنها احساس امنيت كرده و مشكلات خصوصي خود •

 . كننده در ميان بگذارد نيز در دسترس باشند
 .داشته باشدفي براي يك ميز و دو صندلي وجود بايد فضاي كا •



 

هسـتند بايـد   اگر بيشتر بيمـاران پيـر   . وجه شودبايد به الگوي جمعيتي منطقه ت، ترياژدر تجهيز قسمت  •
 .ير را در نظر گرفتي كافي براي حضور همزمان چند ويلچفضا

و بتواند بـه راحتـي داخـل يـا     كارد در آن جا بگيرد هتر است فضا به اندازه اي بزرگ باشد كه يك برانب •
 . ن قرار دادآيزود سنكوپ مي شود روي دچار يك اپ "تا بتوان بيماري را كه مثلاخارج گردد، 

فضـاي   علاوه بر مكان مناسب براي قرار دادن تجهيزاتي مثل دستگاه انـدازه گيـري قنـد خـون، بايـد      •
اي اين كار مي توان اتاق جداگانه اي جنب اتاق ترياژ بر. مناسب براي انجام اين كار هم در اختيار باشد
  . اداره شود در نظر داشت كه توسط پرسنل ديگر بخش

در برخي بخشها يك كامپيوتر هم به ملزومات تريـاژ اضـافه مـي شـود تـا بـا اسـتفاده از آن بتـوان از          •
در ايـن  . استفاده كـرد .... پيش طراحي شده براي ترياژ، ثبت اطلاعات بيماران و نمودارهاي گردشي از 

 . صورت بايد يك ميز جدا براي كامپيوتر در نظر گرفت
  

  شامل چه مواردي هستند؟ تجهيزات لازم براي اتاق ترياژ - 3
خـاص  ي بـه دسـتورالعملهاي   چه اقداماتي را براي بيمار مي توان از خود اتاق ترياژ شروع كرد بستگ "اينكه دقيقا
و  ماتي ماننـد كنتـرل خـونريزي   در صورتي كه ارجاع سريع به اتاق درمـان ممكـن  نباشـد اقـدا    . دارد محلي يا استاني

مگر در مواردي كه تاخير در شروع اقدامات اثـر بـدي بـر    . پانسمان زخم و كمپرس يخ را از اتاق ترياژ شروع مي كنيم
  .فرجام نهايي بيمار ندارد

اگر اتاق احيا و اتاق تريـاژ جـدا ولـي    البته . ر چيز نياز به امكانات لازم براي برقراري راه هوايي مي باشدهاز  قبل
  . هم باشند نيازي نيست كه امكانات احيارا هم در اتاق ترياژ نگه داريم نزديك

 "مخصـوص  "ي از آنهـا بايـد   يك. بايد تعداد كافي برانكارد و صندلي پرخدار در مجاورت اتاق ترياژ قرار داده شود
ضمن اينكه همواره بـراي بيمـاراني كـه    . يردساير موارد مورد استفاده قرار نگ انتقال بيماران به شدت بدحال بوده و در

ليست تجهيزاتي كه در بيشترموارد، مورد نيـاز   .ايد صندلي چرخدار داشته باشيمبا آسيب مچ پا مراجعه مي كنند ب "مثلا
  : ول زير ارائه گرديده استخواهند بود در جد

  ترياژليست نيازهاي ارزيابي و درمان بيماران در قسمت   
  دستگاه اكسيژن پالس اكسيمتر
  ساكشن اسنلن چارت

  ابزار دفع سر سوزن گلوكومتر
  پانسمان  چاقو

  گردن بند طبي اتوسكوپ
  ست كشيدن بخيه ترمومتر

  تل باند و آ دستگاه اتوماتيك اندازه گيري فشار خون
  بسته هاي نخصوص يخ  آبسلانگ

  محلول سالين دستكش غيراستريل
  محلول بتادين  اورژانس HCGامكانات بررسي 

  پراكسيد هيدروژن سانتي متري4در 4گاز 
  دستمال كاغذي ابزار بررسي خون مخفي در مدفوع

  محافظ چشمي سك  و عينك محافظام
  انسكيتهاي زايمان اورژ ظروف نمونه گيري ادرار

  آنژيوكت و ابزار رگ گيري اپليكاتور پنبه اي و سينك



 

  
  اطلاعات و داده ها به چه روشي بايد صورت پذيرد؟ثبت  - 4

سيسـتم اطلاعـات يكپارچـه  بخـش     بايـد بـا   ) data points( ماخوذ از بيمار يا همراهانش در تريـاژ  اطلاعاتي  
يخچه شكايت فعلي، معاينه فيزيكي متمركز بـر شـكايت، تاريخچـه    تار: شامل اين موارد باشندحداقل سازگار و  اورژانس

  .دارويي، سابقه حساسيت، سابقه پزشكي مهم بيمار
با وجود اينكه تمام سيستم هاي ثبت اسناد ترياژ حق ثبت انبوهي از اطلاعـات را دارنـد،گاهي اوقـات يـك حـداقل      

  :عنوان مثال به.  اطلاعات تنظيم شده بر اساس نوشته هاي ترياژ وجود دارد
  شكايت فعلي بيمار •
  بعضي جنبه هاي عيني ارزيابي •
  ....)فوري، اورژانس، غير اورژانس، (درجه بندي شدت و وخامت بيماري •
  ....)تحت نظر، سرپايي، احيا، (محل مناسب استقرار در بخش  •

  : با استفاده از اين سيستم ممكن است يك بيمار اينگونه توصيف شود
  

  ".ه اش به اورژانس آورده شده، بدحال است، نبض ندارد، تنفس نداردبيمارتوسط خانواد "
  

  :بعلاوه
بسته به زير مجموعه هاي جمعيتي مثل بيماران زن، بچه،تروما ممكن اسـت كـه جمـع آوري اطلاعـات      •

  .اضافه تري مثل وزن بيمار، وضعيت قاعدگي و يا مكانيسم تروما نياز باشد
د كه تمام اطلاعات مورد نظر از قبل آمـاده باشـد و كارمنـدان تريـاژ     مي توان سند را به شكلي تنظيم كر •

  .همچنين مي توان از نرم افزار كامپيوتري نيز استفاده كرد. فقط روي قسمت مربوطه علامت بزنند
  

بـه صـورت    بايد اطلاعات و داده هاي مربوط به هر بيمار را بخش اورژانسكنندگان هر  ترياژكليه در هر صورت 
 .منظور مي توان از فرمهاي از پيش طراحي شده مشابه فرم زير يا از رايانه استفاده كرد نبراي اي. دكنن "ثبت"يكسان 

در هـر صـورت   . نگهداري شوند نه به صورت جداگانهبيمار پرونده ورت دست نوشته هستند بايد در اگر اطلاعات به ص
در نظـر گرفتـه   ) ضيحات اضافي ترياژ كننـده در مـورد آن  و در صورت نياز تو(بايد جايي براي ثبت شكايت فعلي بيمار 

هـا ي   سيسـتم در برخـي  . مي توان چك ليستي تهيه كرد كه نتيجه معاينه تك تك سيستمها را در آن ثبت كرد. شود
ماننـد فـرم نمونـه    ( پـر شـوند   ترياژتوسط مسئول به طور كامل  ي آنهاتمام قسمتهافرمهايي وجود دارند كه بايد ثبت 

كاربردي تـر  پرستارترياژ آزاد است بخشهاي فرمهاي مبسوط تري وجود دارند و هاي ديگر،  سيستمدر برخي . )ضميمه
  .ل، اغلب موارد تركيبي از اين دو حالت هستندادر عين ح. يدرا انتخاب و تكميل نما

  
  بايد باشد؟ قسمت ترياژ با ساير قسمتها چگونه ترياژكنندگان با بيماران و  ارتباط – 5 
ساعات كـاري  تمام در  كنندگان ترياژترياژكننده يا  ند يافت كهبه بهترين صورت تحقق خواهزماني ف ترياژ اهدا
مورد نياز است كه بـه كارمنـدان    كارآمد سيستم ارتباطيبنابراين يك . داشته باشندفيزيكي در محل ترياژ حضور  خود،

داخل بخـش، داخـل بيمارسـتان و    ند به سرعت با نقاط مختلف بتوان بدون ترك اتاق ترياژترياژ اين امكان را بدهد كه 
  . ارتباط برقرار كنندخارج از بيمارستان 



 

از سـويي ديگـر،   . و پزشك مقيم اورژانس ارتباط داشته باشـد محل درمان  بايد محل ترياژ باداخل بخش اورژانس، 
مناسـبترين مكـان درمـان بـر اسـاس       براي نيل به اين هدف كه هر بيماري كه در بخش اورژانس حضور مـي يابـد بـه   

  :شود، پرستار ترياژ نياز دارد كه هدايتنيازهايش 
ماننـد بخـش مامـايي،    ) داخـل مركـز درمـاني   ( به خدمات و امكانات خارج بخـش اورژانـس   .1

بـراي   .دسترسي داشته باشد pagingدرمانگاههاي اختصاصي اطفال و بزرگسالان، دفتر پذيرش و خدمات 
  :برقرار شود اينكه ارتباط بهتر
  . بايد ليستي از شماره هاي داخلي ضروري موجود باشد •
  .داشتن يك خط تلفن در اتاق ترياژ مفيد است •

ارتباط داشته باشد، بنابراين داشتن يك ليسـت از شـماره    خارج مركز درمانيبا منابع و مراجع  .2
تلفني براي واحـد   بعضي مراكز ممكن است خطوط. هاي ضروري و يك خط تلفن پر سرعت ارزشمند است

منطقه طراحي كنند كه كاركنان ترياژ بتوانند به واسطه آن بيماراني را كه با آمبولانس مي آيند  EMSهاي 
 .را تحت نظر داشته باشند و يا اينكه به اين واحد ها پاسخگو باشند

و به كاركنان ترياژ، صحيح  كه ، بايد سيستمي طراحي شودكنندگان نيزترياژ ايش ارتباط بين بيماران وبه منظور افز
  . دشونموقع از حضور بيماران جديد در ترياژ آگاه 

در بخشهاي اورژانسي كه مراجعين زيادي دارند و اين امكان وجود دارد كه بيماران براي ديدن پرستار تريـاژ   •
 ـ. استفاده كرد "يا دو لايه مرحله ايدو  "سيستم مدت طولاني در انتظار باشند، مي توان از  ه ايـن  ب

  :ترتيب كه
را كه وارد  يتمام بيمارانخيلي كلي سرعت و  مسئول است كه با كننده اولترياژ

ر مورد شكايت فعلـي  اين فرد يك سؤال د. مورد بررسي قرار دهدبخش مي شوند 
بيمار پرسيده، يك بررسي اوليه انجام داده، وخامـت حـال بيمـار را تخمـين زده و     

خيلـي اورژانـس   بيماراني كـه تشـخيص   . مي نمايد اولويت رسيدگي به او را تعيين
از بقيه بيمـاران   عاٌ به اتاق درمان هدايت مي شوند وبرايشان گذاشته مي شود، سري

  .مراجعه كنند كننده دومترياژ اي ارزيابي بيشتر بهدرخواست مي شود كه بر
  

، انبـوهي از  از شـبانه روز  سـاعاتي ممكن اسـت در   با حجم بالاي بيمار روبرو نيستند نيزبخش هايي كه  در •
در . با چندين بيمار مواجه شـود از زمان در يك لحظه  كنندهترياژ مراجعه كنند به طوريكه فردبه بخش بيمار 

 :براي تحقق اين هدف .از قلم نيفتدچنين شرايطي نيز هدف اين است كه هيچ كس 
كاغذ يـا كـارت هـايي مـي      بعضي بخشها نام بيمار، شكايت فعلي و زمان ورود بيمار را روي برگه .1

وقتي كارتها به اتاق ترياژ مي رسد، كاركنان ترياژ مي توانند تصميم بگيرند كه چه كسـي  . نويسند
  .اول ارزيابي شود

وي بـه اورژانـس را   ورود كه در آن نام بيمار و زمـان  اطلاعات دارند بخشها يك دفتر ثبت  برخي .2
ه لحاظ انساني و در جهت حفظ حريم خصوصي بديهي است در برخي موارد، ب .يادداشت مي كنند

بيمار را نيز در اين ليسـت ورود، ثبـت نمـود و ايـن يـك نقـص       شكايت اصلي بيماران، نمي توان 
 .آشكار براي اين روش است

در بخشهاي ديگري كه هنوز سيستم ثبت ورود ندارند، بيشتر بيماران پس از شـماره گـرفتن و يـا     .3
. احتمال بروز فاجعـه و جـود دارد  در اين سيستم . يزيت خواهند شدو ،انتظار در نزديك محل ترياژ

البته اين نقص تا اندازه . ممكن است يك بيمار شديدأ بد حال در اتاق انتظار دچار ايست قلبي شود



 

اي قابل جبران است اگر كاركنان ترياژ به دنبال آن نشانه هاي باليني ظريف در نـزد بيمـاران بـد    
ه كاركنان ترياژ براي مدت كوتاهي عمل ترياژ را متوقف كنند تـا از بيمـاراني   حال باشند و يا اينك

  .كه در اتاق انتظار هستند يك پرسش سريع و خلاصه در مورد شكايتشان داشته باشند
  چگونه صورت مي گيرد؟ طبقه بندي بيماران بر حسب اولويت رسيدگي باليني

تم ترياژ، داشتن سيستم طبقه بندي مشترك و مناسب بيماران در هر بخش اورژانس، براي موفقيت در عملكرد سيس
اعضاي گروه مسؤول درجه بندي فوريت بايد اول در سيستم هـاي طبقـه    .و دستورالعمل هاي درماني امري حياتي است

تريـاژ  بعـد از اينكـه كميتـه    . طبقـه باشـد   5تـا   2سيستم طبقه بندي بيماران مي تواند از . بندي بيماران به اجماع برسند
در تعداد طبقات به توافق رسيد، بايد بر سر اينكه بيماران بر اساس چه نشانه ها و ويژگيهايي در هر گروه قرار بيمارستان، 

  . بگيرند بحث كرده، به نتيجه برسد
بيمـاران  علايم حياتي يا تركيبي از اين  سه عامل،  مي توان بر اساس شكايت فعلي و شرح حال، يافته هاي باليني،

  .را طبقه بندي كرد
براي انتقال بهتر مفاهيم مـي تـوان بـراي    . اعضاي گروه بايد تعاريف عملي و كاربردي براي هر طبقه داشته باشند 

  . وضعيت هاي موجود مثال آورد
اگر دستورالعمل ها و طبقه بندي ها بر اساس شكاياتي كه بيشتر در بخش ها ديده مي شود و يا بـا خطـر بيشـتري    

رسيدگي به بيمار و  درجه بندي فوريت با. بهترين شكل تأمين مي شودر همراه است تنظيم شود، نياز بخش به براي بيما
از داخـل اتـاق   را وضعيت بيمار مي توان ، خاص از دسته هاي چندگانه مورد استفاده در بخشطبقه قرار دادن او در يك 

  .دنموترياژ تعيين 
بـه   .و در قسمت تريـاژ قـرار داد   دكرتنظيم  كتابچهيا  جدولكل الگوريتم، مي توان به شي ترياژ را دستورالعمل ها

و يـك   نمونه اي از يك نمودار گردشي مورد استفاده در ترياژ بيماران حادثه ديده و يـك نمـودار گردشـي    عنوان مثال، 
  . ه شده اند، در بخش ضمائم ارائبا شكايت درد سينه بخش اورژانسبه براي ترياژ فرد مراجعه كننده جدول 

مهم اسـت  ، بخش اورژانسبيماران بر اساس اولويت رسيدگي باليني در  هنگام تنظيم دستورالعمل هاي طبقه بندي
با آنها مواجـه   بخش اورژانسدر موقعيتهاي مختلفي كه بدانند بايد كاركنان . كه وظايف كاركنان را كاملأ مشخص كنيم

  . تخواهد شد چه وظايفي را به عهده خواهند داش
  



 

     

  

  يا  اختلال راه هواييآيا بيمار دچار 
  است؟  نارسايي تنفسي

  است؟شوك آيا بيمار در 

  ت؟اس شديد آيا درد بيمار،
  آيا درد،  ويژگي هاي درد قلبي را دارد؟

نبض يا   تنگي نفس حادآيا بيمار 
 دارد؟ غيرطبيعي

استفراغ يا  درد پلورتيكآيا بيمار 
يا  سابقه بيماري جدي قلبييا  مداوم

 دارد؟ درد متوسط

  دارد؟ استفراغآيا بيمار 
  است؟فيف بيمار خدرد آيا  

روز اخير ايجاد  7بيمار در مشكل آيا 
  شده اند؟

  قرمز  نارنجي  زرد سبز آبي
  احيا احيا  بررسي مراقبت مراقبت

مرز
 طرخ

  
 قرمز

  
 زرد

  
 نارنجی

  
 سبز

  
 آبی

 بله

 بله

 بله

 بله



 

  
  )دقيقه(حداكثر زمان  رنگ  اولويت رسيدگي  شماره

  0  قرمز  فوري  1
  10  نارنجي  خيلي اورژانس  2
  60  زرد  اورژانس  3
  120  سبز  استاندارد  4
  240  آبي  غير اورژانس  5

  
  شرح  اصطلاح مورد استفاده 

. ه يا سنگين در مركز قفسه سينه كه به بازوي چپ يا گردن تير مي كشديك درد شديد مبهم فشارند  درد با ماهيت قلبي 
  .ممكن است اين درد با تعريق و تهوع همراهي داشته باشد

تنگي نفسي كه شروع ناگهاني دارد يا تشديد ناگهاني تنگي نفس در بيماري كه تنگي نفس مزمن   تنگي نفس ناگهاني
  . داشته است

در بچه ها برادي . يا ريتم نامنظم) 100نبض بالاي (يا تاكي كاردي ) 60نبض كمتر از (برادي كاردي   نبض غيرطبيعي
  . كاردي و تاكي كاردي بر اساس سن تعريف مي شوند

  . يك درد تيز لوكاليزه در سينه كه با تنفس، سرفه يا عطسه  بدتر شود  درد پلورتيك
  .ا استفراغي كه اپيزودهاي آن فاصله اي با هم ندارنداستفراغي كه به طور مداوم ادامه دارد ي  استفراغ پايدار

سابقه يك ناراحتي جدي 
  قلبي

يك ديس ريتمي راجعه شناخته شده با اثرات تهديد كننده حيات بايد مورد توجه باشد چرا كه يك 
  .اختلال قلبي است كه ممكن است به سرعت بدتر شود

  
  :نمونه اي از اين جداول در مورد درد سينه ارائه مي شود. بندي استفاده نمودمي توان به جاي نمودار گردشي، از جداول اولويت 

 يافته ها محل استقرار در بخش اورژانس  دسته
  اتاق احيا  حياتي

  حضور پزشك و پرستار بيمار الزامي است
  در صورت وجود انديكاسيون احيا

  درد همراه با آريتمي يا تنگي نفس حاد يا آپنه يا افت فشار خون
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  خاصي مورد نياز هستند؟دستورالعملهاي درماني آيا 
ايجاد شد، كار بعدي اين است كه تعيين شود براي هر بيماري كـه   بيماران سيستم طبقه بندييك محض اينكه  به

  . است يدرمان د نخستين گام به سوي دستوراتاين فرآين .در هر طبقه قرار ميگيرد چه كار بايد بكنيم
دامات پرستاري لازم را در جهت رفـع آن  با وجود اينكه كاركنان پرستاري قادرند مشكل بيمار را شناسايي كنند و اق

  .انجام دهند، اما آنها نمي توانند مستقلأ تشخيص پزشكي بگذارند و بررسي هاي تشخيصي يا درمان ها را شروع كنند
وقتي كارمندي غير از پزشك نقش ترياژ را ايفا مي كند، اقداماتش محدود به مراقبت هايي است كه به طور قـانوني  

  .تعيين شده است وسعت و حدود آن
بر اساس توافقات گروهي، كارمندان ترياژ مي توانند در موقعيت خاص و تحت دستورات تأييد شده پزشك، يكسري 

اين كارها مي توانـد شـامل شـروع    . اقدامات در خارج محدوده اختيارات عملكرد پرستاري را به طور مستقل انجام بدهند
از آنجا كه تحت اين شرايط پرستار قبل از اينكـه بيمـار   . يا آزمايشگاهي باشددرمان و درخواست بررسي هاي راديولوژي 

  .توسط پزشك ويزيت شده باشد اقداماتي را آغاز مي كند، بايد گوش به زنگ باشد و از اختيارات خود تجاوز نكند
ولي سيستم اداري  هر چند كه پزشكان مقيم اورژانس و كاركنان پرستاري در نوشتن اين دستورالعمل ها نقش دارند

بيمارستان هم بايد نظر و حمايت خود را در مورد آن ها اعلام كند بخصوص در زمينه مديريت خطر نقش حمايتي داشته 
  . باشد

آئين نامه ها ممكن است فقط مسيرهاي ساده باشد و يا ليستي از كارهاي جامعي باشد كه بايد انجام شود و بايد چه 
بهتر است كه دسـتورالعمل هـا   . ورت برنامه كامپيوتري در اختيار كارمندان ترياژ قرار بگيردبه صورت كتابچه و چه به ص

البتـه هـر قـدر امكـان مشـاوره      . طوري پيچيده نباشد كه كاركنان ترياژ گيج شوند و يا اينكه جريان كار ترياژ كند شـود 
  .باشدپزشكي در محل كمتر باشد، مسير ها بايد با جزئيات بيشتر و اختصاصي تر 

دستورالعمل هايي كه به صورت مشترك تهيه مي شوند، نه تنها اقدامات تشخيصي بلكه اقدامات درمـاني كـه مـي    
بسياري از اين اقدامات درماني مانورهاي پرستاري سـاده اي چـون آتـل    . تواند در ترياژ شروع شود را هم شامل مي شود

ممكن است وضعيتي پيش بيايد كه اين درمانهـا فراتـر از حـدود    در بعضي موارد .بندي، پانسمان يا گذاشتن يخ مي باشد
پرستاري رفته و وارد محدوده دستورات پزشكي شود مانند تجويز واكسن كزاز در ترياژ و يا رگ گيري براي اندازه گيري 

  .سريال قند خون بيماري كه در اتاق انتظار است
  

  ورژانس حمايت كنند؟مي توانند از قسمت ترياژ بخش ا سازمانهايي/افرادچه 
عملكرد مطلوب يك سيستم ترياژ به عواملي چون تعداد افرادي كه در سيسـتم پشـتيباني بخـش اورژانـس، مركـز      

سـاعت روز و   24به بعضي از سيستم هاي پشتيباني در . درماني و جامعه كار مي كنند و نحوه همكاري آنها بستگي دارد
  .د، كار سرويس هاي پشتيباني به ساعتهاي كاري خاص محدود استدر بقيه موار. روز سال نياز است 365در 

  :عبارتند از بخش اورژانسمثالهايي از سيستمهاي حمايت كننده از فرايند ترياژ و ترياژكنندگان در  
به كاركنان ترياژ امكان مي دهد كـه بيمـاران بـا     بخش اورژانسدر  طراحي چنين مسيري: مسير سريع  •

مراقبتهـاي  و نيازمند دريافـت   ورژانسي را از بيماراني كه مشكلات جدي تري داشتهيات كوچك و غير اشكا
  .دنمايناورژانس هستند از هم جدا 

از اتاق  بخش هايي كه با حجم بالاي بيماران غير اورژانسي روبرو هستند، غالبأ مجبور هستند: اتاق انتظار •
ويزيـت  ق انتظار بنشينند تا بيماراني كه بد حال تر هستند در اتاغيراورژانس بايد بيماران  .انتظار استفاده كنند

بـه  . مـي كنـد   آنها را عصبي و پرخاشگر،مدت بيماران در اتاق انتظار طولاني هايانتظارگاهي اوقات، . شوند
همين خاطر ممكن است كاركنان اورژانس زمان و انرژي زيادي بـراي توضـيح دادن و آرام سـاختن ايشـان     

 . صرف كنند



 

از كارهاي ديگري كه توجه كاركنان ترياژ را منحرف مي كند، پاسخ به سوالات متنـوعي  : طلاعاتباجه ا •
اين سوالات شامل پرسش در مورد امكانـات پاركينـگ، كافـه    . است كه هيچ ارتباطي به وضعيت بيمار ندارد

گاهي اوقات . ستترياي بيمارستان، محل اتاق يك بيمار بستري يا پرسش در مورد بخش ديگر بيمارستان ا
اگر وروديهاي اورژانس فقط مخصوص ورود بيمار و يا خانواده وي و كاركنان اورژانس باشـد، از تعـداد ايـن    

هر چند ممكن است نيـاز باشـد بـه خـانواده بيمـاران و بيمـاران ترخيصـي بخـش         . سوالات كاسته مي شود
  .اورژانس در مورد بعضي از اين پرسش ها پاسخ داده شود

غالبأ خانواده و دوستان بيمار جهت پيگيري وضعيت بيمارشان به كاركنان ترياژ مراجعه مي : خشمنشي ب •
با اينكه بخشي از وظيفه كاركنان ترياژ اين است كه به عنوان يك منبع اطلاعاتي بيمار باشند ولي اين . كنند

يـابي بيمـاران تـازه رسـيده بـه      كارها مي تواند كاركنان ترياژ را از وظيفه اصلي تر  و حساس تر خود كه ارز
را  تريـاژ منشي بخش مي تواند بخشي از اين وظيفه را بر عهـده گرفتـه و قسـمت    . اورژانس است دور نمايد

استفاده از يك كارمند دفتري يا يك داوطلب براي كمك كردن به خانواده هـا در جهـت كسـب    . ياري دهد
در مورد بيماراني كه حال وخيم تري دارند، بهتـر اسـت كـه    البته،  .مي تواند مفيد باشدنيز اينگونه اطلاعات 

در اينگونه موارد پرستار تريـاژ  . فرد حرفه اي تري با خانواده بيمار صحبت كند و يا به ايشان اطلاعات بدهد
بيشتر اوقات يك درخواست ساده خانواده بيمار مثل اجازه ملاقات بيمار مـي   .مسووليت را به عهده مي گيرد

  .سط فرد داوطلب كه نقش رابط را به عهده دارد انجام شودتواند تو
  .يا آزمايشگاه مثلأ درمانگاهها، راديولوژي : ديگر بخشهاي بيمارستان •
ند كه بتواننـد  موجود باشنيز متناسب با مشكل فعلي بيمار ممكن است مراكز مراقبتي ديگري : ساير مراكز •

، روان پزشكي، پوسـت و  اطفالدرمانگاههاي تخصصي  ايشگاهها،ارائه دهند مثلأ زخدمات مورد نياز را به او 
نياز درصورت چرا كه . بسيار كمك كننده است ترياژداشتن ليستي از اين مراكز در قسمت . يا دندان پزشكي

كاركنان ترياژ بايد تـلاش كننـد تـا بـا محلهـاي       .بيمار را به آنها ارجاع دادزم، مي توان با هماهنگي هاي لا
لازم به يادآوري است گـه  . و در مورد بيمار مزبور با ايشان مشاوره كنند اصل كردهكور تماس حتخصصي مذ

در بعضي موارد فقط بايد ارجاع بيمار انجام شود ولي در موارد ديگر ارجاع به عنوان مكمل خدماتي است كـه  
 .در بخش اورژانس ارائه شده است

بيمـاران  مثبـت،   HIVبيماران حمايت كننده از مثل گروههاي : مراكز ارائه خدمات سلامت عمومي •
مي تواننـد در زمـره سيسـتمهاي پشـتيبان     نيز ... معتادين و  رواني، مراكز دياليز، گروههاي حمايت كننده از

تـا در   داشـته باشـند   اختيـار در ليستي از اين مراكـز را   بخش اورژانسكنندگان  ترياژلازم است . باشند ترياژ
  . آنها بهره مند شوندصورت لزوم از كمكهاي 

  
  را بايد در نظر گرفت؟ مسائل امنيتيچه 

رفتار خشونت آميز عليه كارمندان بخش اورژانس و يا بيماران، حضور كاركنان امنيتي را در بخش اورژانس ضروري 
  :تارهايي هستندكاركنان ترياژ به دو دليل بيشتر در معرض چنين رف.در اين موارد بايد آئين نامه هايي وضع شود.  مي كند

به علت نوع كارشان كه بايد تمام بيماراني كه به اورژانـس مـي رسـند را ويزيـت كننـد، در       .1
 . نزديك ترين محل به ورودي اورژانس قرار دارند

اگر بـه وضـعيت روحـي    . كاركنان ترياژ به علت فرآيند ترياژ در خط اول تماس بيمار هستند .2
وجه نكنند، ممكن اسـت بـا رفتـار پرخاشـگرانه غيـر      ناپايدار، عصبانيت و اضطراب بيماران ت

  .منتظره ايشان روبرو شوند
 



 

اگر مأموران امنيتي آشكارا در بخش اورژانس در معرض ديد باشند، براي بيماران و مراجعين زنگ 
گاهي فقط همين ترفند در كنترل نظم و ممانعت از بروز . هشداري است كه بيشتر مواظب رفتار خود باشند

 .ري بسيار موثر استخرابكا
  

  :چندين روش كاربردي وجود دارد كه مي تواند از بروز مسائل خشونت بار بكاهد و يا با آن مقابله كند
  .داشته باشند حضور بخش اورژانسن است كه حتمأ مأموران امنيتي به تعداد لازم، در اولين اقدام اي •
ستند بايد توسط سيستم امنيتـي بيمارسـتان كنتـرل    باز ه ساعته  24 به صورت  بيمارستان كه ي ازروديهايو •

 . دنشو
 .اما بايد به درهاي عبور و مرور مخصوص كاركنان هم توجه بشودهستند درهاي ورودي اصلي مهم  •
وقتي بيماران و خانواده هايشان در يك حالت نگراني و اضطراب وارد اورژانس مي شوند ممكن است رفتاري  •

آنهـا   .ركنان امنيتي آموزش ديده، در كاهش چنين مواردي كمك كننده هستندپرخاشگرانه بروز دهند كه كا
 .سريعأ در محل حاضر شوند بايد در صورت بروز مشكل

اگر لازم باشد يكي از كاركنان ترياژ جهت رسيدگي به بيماري از بخش خارج شود حتمـأ بايـد توسـط يـك      •
رياژي براي انتقال يـك بيمـار از ماشـين همراهـان     مثلأ اگر قرار باشد كارمند ت. مأمور امنيتي همراهي شود

بيمار بخش را ترك كند، مأمور امنيتي همراه، بايد سريعأ در محل حاضر باشد چرا كه انتظار طولاني بيمـار و  
 . همراهان وي براي رسيدن مأمور از نظر روابط اجتماعي تأثير منفي به جا مي گذارد

مي تـوان   .ساعت روز در بخش اورژانس حضور داشته باشند 24مام خيلي بهتر است كه مأموران امنيتي در ت •
يك مركز فرماندهي در مجاورت بخش اورژانس ايجاد كرد كه در آن مأموران امنيتي به واسطه مونيتور تمام 

 . بخش ها را كنترل كنند
صـورت  در اتاق ترياژ نصب كرد كـه در   "كليدهاي وضعيت اضطراري"اي متعددي مثل مي توان سيستم ه •

 . بروز مشكل پرستار ترياژ با استفاده از آن، به مأموران اطلاع دهد
 

شكل قرار گيري ميز و صـندليها مـي   . يك راه ديگر برقراري امنيت شكل فيزيكي و مبلمان اتاق ترياژ است •
ت مطلـوب اس ـ . تواند به صورتي باشد كه ميز به عنوان يك سد در برابر رفتار پرخاشگرانه ناگهاني عمل كند

بهتر است كـه يـك در بـاز    . براي آن مراكزي كه يك اتاق جداگانه براي ترياژ دارند يك راه فرار تعبيه شود
تا بيمـار پرخاشـگر از سـد ميـز     . ي رو به خارج كه قفل نيست در مقابل در ورودي اتاق ترياژ نصب شودتشد

 .بگذرد، كارمند ترياژ فرصت كافي براي فرار داشته باشد
  

گـاهي  .سايي و كنترل رفتارهاي پرخاشگرانه بايد آموزش هاي لازم به مأموران امنيتي داده شوددر زمينه شنا •
با پيامهاي كلامي و غير كلامي به خوبي رويكرد فيزيكي مي توان آسيب به كاركنان و يا بيمـاران ديگـر را   

  .محدود كرد
  

  ت است؟به چه صور بخش اورژانسنحوه راه اندازي يا اصلاح يك سيستم ترياژ در
  : بايد گامهاي زير برداشته شوند بخش اورژانسيا اصلاح يك سيستم ترياژ در يك  يحاطربراي 

  .مورد نظر تعيين شوند اهداف .1
   . مورد بررسي قرار گيرند منابع و امكانات موجودنيازها،  .2

  :براي اين منظور لازم است



 

نبايد صرفأ پرستاران، پزشكان يـا    هعضاي اين كميتا. در هر بيمارستان تشكيل شود "كميته تروما"يك  .1
مواجهـه بـا بيمـاران     "خط اول" از پزشكاني كه معمولاً در بلكه بايد. كارمندان اداري بخش اورژانس باشند

  .دعوت شودنيز  هستند
است كه با ايجاد و يـا اصـلاح سيسـتم تريـاژ حـل       شناسايي نيازها و مشكلاتياولين كار اين كميته،  .2

 بـراي شناسـايي  . و تعـداد از قبـل شناسـايي شـده انـد      نيازمنديها از نظر نوع اوقات  اهيگالبته . خواهند شد
 :مي توانمشكلات 

بررسـي طـول    ررسي ميزان رضـايتمندي بيمـاران،  باز مطالعات كنترل كيفيت مانند  
نهايي در زمان ترخيص  هايتشخيص بررسي ،مدت اقامت بيماران در بخش اورژانس

  .صد بيماران غير اورژانسي بخش است، استفاده نموددركه نشان دهنده  انبيمار
ليه توسط كاركنان مشـاهده مـي شـوند، مـورد     به طور او يي را كهو نيازهامشكلات  

  .توجه قرار داد
را مـدنظر قـرار    "طولاني بودن زمـان انتظـار   "لي مثلمشكلات ك يدبا كميته تروما 

. نداستخراج كنظار طولاني مي شود نها زمان انتو تمام دلايلي را كه به واسطه آ داده
بسـيار حيـاتي   ، بخش اورژانـس در يك سيستم ترياژ حفظ اين روند براي راه اندازي 

حـل  به طور موثري بيان نشود هرگز  اگر يك مشكل به روشني   .است
  .نخواهد شد

، تعـداد دفعـاتي كـه يـك مشـكل از      جمع آوري و تجزيه و تحليل اطلاعاتقتي باو 
مطرح شده است را تعيين كنيم، يك مدرك عيني بـراي رد يـا تأئيـد    جانب كاركنان 

اين اطلاعـات ممكـن اسـت در حـال حاضـر در      . وجود مشكل مزبور خواهيم داشت
موجود باشد يا ممكن است نياز باشد كه براي دست يافتن  "بهبود عملكرد"مطالعات 

ت مذكور چگونه به مستقل از اينكه اطلاعا .به چنين اطلاعاتي مطالعه اي انجام شود
دست آمده است، اين اطلاعات به تنهايي بزرگي مشكل را نشان نمي دهد بلكه فقط 
 .يك معيار پايه اي براي ارزيابي كردن كار آمدي اقداماتي است كه شروع شده است

بيمـاران بـد حـال     "معتقد هسـتند   بخش اورژانسكاركنان يك   :به عنوان مثال
بررسـي  بـراي  ". مراقبتهاي باليني بـه سـر مـي برنـد     شروعمدت طولاني در انتظار 
   :صحت و سقم اين مطلب

فاصله مربوط به اطلاعات در يك بازه زماني مناسب و براي تعداد مناسبي از بيماران، 
مراقبـت از  زماني كه بيماران بد حال وارد بخش اورژانس مي شوند تا لحظه اي كـه  

   .جمع آوري مي شود آنها آغاز شود
و به دست آمده تا جاي ممكن مورد تجزيه و تحليـل آمـاري قـرار گرفتـه      اطلاعات

  . بررسي مي شوند
منطقه اي و در صـورت امكـان   /نتايج بررسي ها با استانداردهاي منطقه اي يا محلي

   .قاط ضعف استخراج مي شوندشده و نمقايسه  جهاني
العـات مربـوط بـه    پس از اينكه سيستم ترياژ راه اندازي و يا اصـلاح شـد، تكـرار مط   

 . يك مدرك عيني در نماياندن اثر و فايده سيستم ترياژ خواهد بود بررسي زمان،
  

 .، اهداف مورد نظر به روشني تعريف مي شوندشناسايي مشكلات و نيازهابعد از  .3



 

 .مورد نياز جمع آوري مي شوند اطلاعات پايه، تعيين اهدافبعد از  .4
 . مي گيرند قراربررسي  اطلاعات به دست آمده مورد .5
براي برخورد با نيازها و ارزيابي عملي بودن راه حـل هـاي پيشـنهادي را     سياست هاي لازمكميته ترياژ  .6

  .تدبير كند
  

  :بايدكميته ترياژ نمايندگان 
با بخش هاي اورژانس بيمارستانهايي كه با حجم مشابه بيمار روبرو هستند در تماس باشند تـا دريابنـد كـه     •

مي توان سياست هاي بيمارستان هاي ديگـر  . است هايي را در اين زمينه اعمال مي كنندديگر مراكز چه سي
  .را  با توجه به نوع احتياجات بخش اورژانس خود تغيير داد تا نيازها بهتر رفع شود

جـلات اورژانـس سـتونهايي را بـه توصـيف      برخي از م. موجود در اين زمينه را مورد مطالعه قرار دهندمتون  •
ورژانسي اختصاص مي دهد كه سيستم ترياژ ايجاد كرده اند و يا سيستم تريـاژ موجـود را اصـلاح    بخشهاي ا
 .نموده اند

بايـد  در سياست گذاريها و تنظيم دستورالعمل هـا   .را بررسي كنند امكانات بخش اورژانس فعليويژگي ها و  •
  . توجه شودبه متغيرهايي كه در عملكرد بخش اورژانس محدوديت ايجاد مي 

هرگـاه بخـش اورژانـس بـه     : متغير سطح سواد جمعيت تحت پوشش بخـش اورژانـس    :مثلاً
جمعيتي با سواد خواندن و نوشتن خدمات ارائه دهد مي تواند از بيماران بخواهد نام خود، زمـان  

بـدين ترتيـب   . ورود به اورژانس و ماهيت شكايت فعلي خويش را در كـارت ضـميمه بنويسـند   
. نند بر اساس چنين اطلاعاتي يك حق تقدم در ارزيابي بيماران قائل شوندكاركنان ترياژ مي توا

بايد چاره ديگري بـراي  . اگر جمعيت تحت مخاطب كم سواد باشند، اين روش كارا نخواهد بود
  .ثبت افرادي كه وارد بخش اورژانس مي شوند انديشيد

. دنبسـنج  اد تغييـرات احتمـالي  در اجراي طرحها يا ايج ـ جه همكاري بخش ها و سرويس هاي ديگر رادر •
طرحهاي پيشنهادي كه منجر به تغيير در بخش اورژانس مي شوند شانس موفقيـت بيشـتري نسـبت بـه     

، تريـاژ طرحي كه پيشنهاد مي كند كاركناني غير از مسـئولين   به عنوان مثال. طرح هاي فرا بخشي دارند
يشنهاد مي كند درخواست راديوگرافي از اتـاق  بگيرند نسبت به طرحي كه پبيماران را اندازه علايم حياتي 

براي دستيابي به يك سيستم ترياژ كارآمد، بـه ارتباطـات    .ترياژ شروع شود احتمال موفقيت بيشتري دارد
  :تجزيه و تحليل شوندنظر چند سياست هاي پيشنهادي بايد از . خوب بين بخشي نياز است

  .اردبر بخش اورژانس مي گذتغيير فوق /طرحتأثيري كه  .1
   . تغيير فوق بر ساير بخشهاي بيمارستان مي گذارد/تاثيري كه طرح .2
  .خواهد داشت بخش اورژانسحمايت كنندگاني كه طرح در داخل  .3
  .خواهد داشت بخش اورژانسحمايت كنندگاني كه طرح در خارج از  .4

  
  چه نيروهاي نقويت كننده و تضعيف كننده اي وجود دارند؟ 

و تـلاش در جهـت مقابلـه بـا آنهـا،      كه مانع ايجاد و يا اصلاح سيستم ترياژ هستند  عواملي ا شناسايي زود هنگام علل و
 .هسـتند  "تقويت كننده"عواملي كه در جهت هدف ايجاد سيستم ترياژ هستند نيروهاي . احتمال موفقيت بيشتر مي شود

  . نيروهای تضعيف کننده هستند"عواملي اين روند را با مشكل مواجه مي كنند، 
  



 

  : يروهاي تقويت كنندهن
شناسـايي سـريع   : شناسايي سريع بيماران مصدوم و يـا بـد حـال   تمايل عمومي به  .1

يك فرد عامي هـم مـي   . براي ايجاد سيستم ترياژ استاز فوري به درمان دارند انگيزه مهمي بيماراني كه ني
كاركنـان آمـوزش ديـده     امـا نوان وضعيت اورژانسي شناسايي كند تواند زخم گلوله يا درد سينه شديد را به ع

ترياژ بايد بتوانند بيماراني كه علائم بسيار جزئي از يك وضعيت تهديـد كننـده حيـات را نشـان مـي دهنـد       
تصميم گيري ترياژ يك فرآيند سازماندهي شده بر اساس اطلاعـات  . شناسايي كرده و به ايشان كمك كنند

مي توان در عرض چند دقيقه بيماران .  دست مي آيدضروري است كه از شرح حال و معاينه باليني بيمار به 
ايـن امـر در صـورتي    . با وضعيت ناپايدار يا بالقوه ناپايدار را كه وارد بخش اورژانس مي شوند شناسايي كـرد 

يعني به كمك دستورالعمل هاي . امكان پذير است كه فرآيند ترياژ به يك شكل سازماندهي شده انجام شود
ا شكايت فعلي بيمار، علائم حياتي و معاينه باليني، تشخيص افتراقي هاي خطرنـاكتر  طراحي شده ،متناسب ب

 .را مد نظر قرار داد
 حمايت كننده قوانين دولتي  .2
اسـتفاده از يـك سيسـتم تريـاژ جـامع      : سرعت بخشيدن به جريان كار بخش اورژانس .3

ن به مراكز ديگر به طور مـوثري  ارجاع بيمارا. جريان كار بخش اورژانس را به چندين شكل افزايش مي دهد
در بخـش هـاي بزرگتـر كـه داراي زيـر مجموعـه هـاي        . از تعداد بيماراني كه بايد مديريت شوند مي كاهد

بيمـاران غيـر   . تخصصي هستند، بيماران مي توانند به جايي كه بيشتر با نيازهايشان مطابق است ترياژ شوند
بيماران با شكايت هاي جراحي ، داخلي ، زنان و يـا  . شوند فرستاده مي "مسير سريع  "اورژانسي به قسمت 

. روانپزشكي مي توانند به آن زير مجموعه هاي تخصصي كه در بخش اورژانس موجود اسـت ارجـاع شـوند   
ترياژ جامع به كاركنان اجازه مي دهد كه بعضي در خواست هاي پـاراكلينيكي را از همـان اتـاق تريـاژ آغـاز      

بيماري كه با آسيب مچ دست مراجعه كرده است را قبل از معاينه پزشك به راديو لوژي مثلأ، مي توان . كنند
در اين حالت وقتي بيمار براي اولين بار توسط پزشك ويزيت مي شود عكس هاي مچ دست آسـيب  . فرستاد

به همين دليل بيمار مـدت كمتـري در بخـش اورژانـس خواهـد مانـد و رضـايتمندي        . ديده اش آماده است
 .ري خواهد داشتبيشت

مراكزي كه خدمات بخـش هـاي   : انگيزه هاي مالي براي بخش اورژانس و بيمارستان .4
تخصصي داخل بيمارستاني مثل راديو لوژي و آزمايشگاه سرپايي و اتاق زايمـان دارنـد مـي تواننـد مطمـئن      

اهد داد كـه ايـن   شوند كه كاركنان ترياژ بيماران را متناسب با مشكلاتشان به بخش هاي مربوطه ارجاع خو
، جـايي كـه    laborمثل ترياژ زنان باردار سه ماهه سوم به بخش زايمـان  . كار بسيار مقرون به صرفه است

يا ارجاع زنان با شكايات زنانگي كوچـك بـه يـك    . تجربه و تجهيزات لازم براي ارزيابي ايشان موجود است
. نيازهـاي ايشـان آمـوزش ديـده تـر هسـتند       مركز سلامت زنان يا درمانگاه زنان، جايي كه افـراد در مـورد  

همانگونه كه قبلأ اشاره شد، اختيار شروع درخواست هاي تشخيصي از اتاق ترياژ، طول مدت اقامت بيماران 
اقامت كوتاهتر بيماران در بخـش امكـان مـي دهـد كـه تعـداد       . در بخش اورژانس را واضحا كوتاه مي كند
نه شوند كه در نهايت از نظر استفاده بيشـتر از نيروهـاي انسـاني و    بيشتري از ايشان در يك زمان معين معاي

 .امكانات مقرون به صرفه است
يكي از فوايد سيستم ترياژ افزايش روابط عمـومي و ايجـاد رضـايت در    : رضايتمندي بيماران  .5

دي به انـدازه  مهارتهاي بين فر. در اين راستا كاركنان ترياژ بايد داراي ويژگيهاي خاصي باشند. بيماران است
. كاركنان ترياژ به عنوان اولين نقطه تماس بين بيمار و مركز درمـاني هسـتند  . مهارتهاي باليني اهميت دارند

اگر برخورد اوليـه ضـعيف باشـد،    . لذا در تعيين نگرش بيمار و خانواده اش نسبت به مركز نقش بسزايي دارند



 

رفتار ديگر كاركنان اورژانس و عملكـرد ايشـان نيـز     لذا. احساس منفي در بيمار و همراهانش ايجاد مي شود
مسلمأ  رفتار ديگر كاركنان در سير درمان بيمار احسـاس منفـي اوليـه را از بـين     . ضعيف انگاشته خواهد شد

اين خيلي بهتر اسـت كـه از اول يـك    . ولي براي چنين تغييري نياز به صرف انرژي زيادي است. خواهد برد
در برخـورد  . تا اينكه بخواهيم كلي تلاش كنيم تا اثر ضعيف اوليـه را از بـين ببـريم    تأثير مثبت داشته باشيم

اوليه درمان هاي ساده اي مثل پانسمان كردن يا گذاشتن كمپرس سرد باعث مي شود بيمـار احسـاس كنـد    
لي بيمـار  مثلا در آن مواردي كه شكايت فعلي بيمار نياز به پانسمان يا آتل بندي ندارد و.كه مورد توجه است

به اين درمانها اصرار دارد، كاركنان ترياژ مي توانند در مورد وضعيت خوب فشارخون بيمار يا نداشتن تب بـه  
بيماران براي گرفتن درمان اصلي خود به اتاق انتظار باز مي گردند ولي در تمـام طـول   . وي اطلاعات بدهند

دانند مشكلشان دقيقأ چيست ولي فشار خونشـان   مدت انتظار اين حس مثبت را دارند كه با وجود اينكه نمي
 .خوب است و با كمپرس سرد روي مچ آسيب ديده خود احساس بهتري دارند

  
  :تضعيف كننده نيروهاي

در شروع ايجاد سيستم ترياژ اولين مقاومت از جانب كاركنان بخش  :كاركنان بخش اورژانس .1
نان دفتري باور نداشـته باشـند كـه در    ممكن است پزشك، پرستار و كارك. اورژانس ديده مي شود

بايد سياست گذاريها در جهتي باشد كه در مورد لزوم ايجـاد و يـا   . سيستم فعلي مشكل وجود دارد
ياد آوري مواردي كه در آن بيماران نتيجه بدي داشـته  . اصلاح سيستم ترياژ اطلاعات عيني بدهد

سريع بواسطه كاركنان ترياژ مي توانسـت  بخصوص اگر بتوان نشان داد كه ارزيابي . اند مفيد است
يا نشان دادن كوناهي زمان اقامت بيمار در بخش اورژانس در صورتي . وضعيت بيمار را تغيير بدهد

نمايانـدن  . كه سيستم ترياژ راه اندازي شود در بالا بردن سطح آگاهي كاركنان اورژانس مؤثر است
نيروهاي مخـالف   .ر اين تغيير نگرش مفيد استرضايتمندي بيماران و افزايش روابط عمومي نيز د

ممكن است به اين شكل مخالفت خود را ابراز كنند كه با راه اندازي و يا اصلاح سيستم تريـاژ بـه   
و از آنجا كه كاركنان ترياژ فعاليت بدني محدودي دارند، كـار ايشـان   . كاركنان بيشتري نياز هست

ستار ترياژ نياز دارد براي اسـتراحت تريـاژ را تـرك    در ضمن بسته به ساعات كاري، پر. آسان است
با تخصيص يك سري وظـايف  . ا كمي خلاقيت مي توان در اين هزينه ها صرفه جويي كردب .كند

فعاليتهـايي چـون   . ين بحثهايي پايان داده مي شودبراي پرستاري كه ترياژ را ترك مي كند به چن
كرد، پيگيري بيمار و تماس هاي تلفني كه در اين بازبيني پرونده هاي روز قبل با هدف بهبود عمل

در اين راسـتا  مـديريت   . راستا لازم است، پيش نويس كردن برنامه هاي كاركنان پرستاري بعدي
 .بخش مي تواند ليستي از وظايفي كه امكان انجام آن توسط كاركنان ترياژ وجود دارد تهيه كند

دايي براي عملكرد مؤثرو بي خطـر نيـاز بـه    يك سيستم ترياژ ابت: ساير بخشهاي بيمارستان .2
اما وقتي پيچيدگيهاي سيسـتم  . دريافت خدماتي چون خدمات امنيتي از خارج بخش اورژانس دارد

ترياژ افزايش پيدا مي كند، حمايت بخشهاي ديگري مانند راديولوژي، آزمايشگاه و سيسـتم هـاي   
ا در صورتي ممكن است كـه بـا   قانع كردن اين بخش ه .مراقبت هاي تخصصي ضرورت مي يابد

اطلاعاتي در زمينه ذخيره بيشتر پول، نتيجه درمان بهتر و افزايش رضايتمندي بيمـاران قابليـت و   
 .شايستگي سيستم ترياژ نشان داده شود

 قوانين دولتي دست و پاگير .3
  محدويتهاي مالي و منابع انساني .4

  



 

  قرار داد؟ چگونه مي توان عملكرد يك سيستم ترياژ را مورد ارزيابي
در اين نـوع از مطالعـات   . ، مكررأ براي ارزيابي تأثير و كارآمدي سيستم ترياژ استفاده شده است"مطالعات زمان" از

  :پارامتر هاي خاصي بايد اندازه گيري شوند مثل
  انس تارسيدن به اتاق درمانرسيدن به بخش اورژ يزمانفاصله  
  زيابي توسط پزشكدرمان تا شروع ارورود به اتاق فاصله زماني  
  كل مدت اقامت بيمار در بخش اورژانس 
  ماند تا جواب آزمايشاتش آماده شود ل مدت زماني كه بيمار منتظر ميطو 

  
 ـ"عبارتنـد از مطالعـات مربـوط بـه      بخش اورژانسدسته اي ديگر از مطالعات پايه اي  ابي ميـزان رضـايتمندي   ارزي

پس از ترخيص  اول چند روزمدت اگر بيماري طي . پرسشنامه استفاده مي شوددر اين نوع از مطالعات، غالباً از . "بيماران
براي اطمينان از اينكه نمونه ها به درستي جمع آوري شده اند، بايد فرمهاي مربوطه . فرم مربوطه را پر كند، مفيدتر است

ايـن شـكل جمـع آوري    . ده شودبيمار براي يك نفر فرستا 10مثلا از هر . به صورت تصادفي براي بيماران فرستاده شود
يا  2مسؤولان تهيه فرم بايد . اطلاعات امكان مي دهد كه اطلاعات ديگري در زمينه معاينه و تجربه ترياژ نيز كسب كرد

سؤال اختصاصي در مورد ترياژ بپرسند مثل طول مدتي كه بيمار منتظر بوده تا كاركنان ترياژ وي را ببينند، چگـونگي    3
  .رياژ و يا پرسش در مورد اهميت اينكه اول پرستار وي را ببيندرفتار كاركنان ت

. توان مطالعات بسياري در جهت ارزيابي عملكرد سيسـتم و كاركنـان انجـام داد    وقتي سيستم ترياژ راه اندازي شد مي
يسه تشخيص مثلا مي توان از پرونده هاي بايگاني بخش اورژانس به طور تصادفي پرونده هايي را خارج كرده و با مقا

بخصوص به صورت گذشته نگر مي تـوان دريافـت چـه     .هاي نهايي و نحوه مديريت  اثر سيستم ترياژ را بررسي كرد
  :شده اند "بيش ترياژ "و يا"كم ترياژ "بيماراني 

اين وضـعيت  . يعني عدم شناسايي به موقع بيماري كه شديدأ مجروح يا بد حال استشدن  "كم ترياژ" 
  .اشدبايد در حد اقل ب

وضعيت اخيـر بـا ايجـاد يـك     . يعني بيماري به اشتباه در اولويت درمان قرار گيردشدن   "بيش ترياژ " 
البته بيش ترياژ شدن اهـداف اصـلي تريـاژ را كـه شناسـايي      . درجه اي از امنيت، نهايت مطلوب طيف است

  .ه مي گيردبيماران و مجروحين شديدا بد حال و كاهش تراكم در بخش اورژانس است را ناديد
كاركنان ترياژ با بازنگري پرونده بيماراني كه روز قبل ترياژ كرده انـد، بـا مشـاهده تشـخيص نهـايي در مـي يابنـد        

با اين كار ايشان مـي تواننـد از   . اين يك روش سريع و خصوصي براي ارزيابي خود است. عملكردشان چگونه بوده است
دقيقه در روز مي توانند قابليت هاي خـود   20تا  15كاركنان ترياژ با صرف با اين روش . تجربه ديگران هم استفاده كنند

  .را افزايش دهند
  خلاصه

. از يك مكان قبل از بيمارستان شروع مي شود و تا زماني كه بيمار به بخش اورژانس مي رسـد ادامـه دارد  . ترياژ يك كار گروهي است •
  .ي كه بيمار در انتظار است نيز ادامه مي يابدپس از آن نيز با ارزيابي هاي مجدد حتي در تمام مدت

  .يعني در جهت بهبود كيفيت تغيير كنند. دستورالعمل ها بايد انعطاف پذير باشند. ايجاد دستورالعمل هاي ترياژ هم يك كار گروهي است •
پزشكان اورژانس براي حمايت . اشندكاركنان ترياژ بايد در زمينه روابط عمومي و بهترين شكل استفاده از دستورالعمل ها آموزش ديده ب •

  . كاركنان ترياژ بايد بلافاصله در دسترس باشند
 . اگر يك سيستم ترياژ موفق شود، بهبود مراقبت از بيماران و بهبود روابط عمومي را براي مركز به ارمغان خواهد آورد •

  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  دستورالعمل

  راه اندازي و نيازسنجي، اصلاح 
  ياژ در اورژانسهاي بيمارستانيسيستم تر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  هفته 2 تشكيل كارگروه و برگزاري كارگاه آموزش توجيهي



 

هدف از اين دستورالعمل نيازسنجي، اصلاح، و يـا راه انـدازي سيسـتم تريـاژ در بيمارسـتانهاي دولتـي تابعـه        
و خدمات بهداشتي درماني با استفاده از نظرات كارشناسي ارائه دهندگان خـدمت و بـر    دانشگاههاي علوم پزشكي

روش كار بدين صورت است كه كارگروههـايي در هـر   . ي باشدمبناي نياز و امكانات و منابع موجود در هر مركز م
يك از بيمارستانها، ضرورت ايجاد سيستم ترياژ در آن بيمارستان را بررسي نموده و در صورت احساس ضرورت بـا  
توجه به منابع موجود در آن مركز اهداف و چگونگي را ه اندازي اين سيستم و روش ارزيابي عملكرد آن را پيشنهاد 

در بدو تشكيل اين كارگروهها جلساتي بـا حضـور تمـام اعضـاء توسـط معاونـت درمـان        ضروري است . نمايندمي 
دانشگاه مربوطه برگزار گردد و ضمن آموزش اعضاء در زمينه ترياژ اهداف طرح و چگونگي كـار تصـريح و تبيـين    

سطح معاونت درمان دانشگاه تشكيل كميته ترياژ در پيشنهاد مي شود به منظور ارائه نقش هدايتي و نظارتي (شود 
  )شود

. مـي شـوند   معاونت درمان دانشـگاه نهـايي    پيشنهادات كارگروه ترياژ پس از بازبيني و كارشناسي در سطح 
بايد در صورت نياز جلسات مشتركي را با كـار گروههـا برگـزار نماينـد تـا در      ) كميته هاي ترياژ(معاونتهاي درمان 

اين طرح نهايي توسـط بيمارسـتان لازم الاجـرا اسـت و     . به توافق نهايي برسند خصوص موضوعات مورد اختلاف
مسئوليت پيگيـري و هماهنگيهـاي   . گزارش اجراي آن بايد بصورت ماهيانه به معاونت درمان دانشگاه ارسال گردد

بي مناسـبي از  ماه پس از راه اندازي سيستم ترياژ بايـد ارزيـا  3. لازم دراين خصوص با رياست بيمارستان مي باشد
. ميزان موفقيت اين سيستم در رسيدن به اهداف از پيش تعيين شده توسط تيم منتخب كميته ترياژ صـورت گيـرد  

برنامه . معاونت درمان دانشگاه بايد جمع بندي گزارشات و نتيجه نهايي ارزيابي را به معاونت سلامت منعكس نمايد
  .جدول زير است شرح  زمانبندي پيش بيني شده براي هريك از مراحل به

 و امكانـات لازم به يادآوري است كه كليه بيمارستانها موظف هستند در تهيه گزارشـات و طـرح پيشـنهادي،    
خود را در نظر بگيرند و با استفاده از مديريت منابع، روش بهينه و عملي را جهـت اسـتقرار سيسـتم    شرايط موجود 

ي و با فراهم شدن منابع نسبت به بهبود و ارتقاء سيستم تريـاژ اقـدام   بديهي است در مراحل بعد. ترياژ ارائه نمايند
روش را بـراي اسـتقرار سيسـتم تريـاژ      نسبت به امكانات موجود بهترينخواهد شد و بيمارستانهايي كه در فاز اول 

  .    اتخاذ نموده اند در اولويت برخورداري از اين منابع خواهند بود

  ماه 1 تشكيل جلسات كارگروهها و ارائه گزارش نهايي
  هفته 2 كارشناسي، جمع بندي و اظهار نظر در معاونت درمان

  ماه 3 اصلاح يا راه اندازي سيستم ترياژ
  هفته 2 م ترياژارزيابي عملكرد سيست



 

  
  

  :معرفي كميته
مديريتي در حوزه معاونت درمان دانشگاه اسـت كـه هـدف آن هـدايت،     -يك مجموعه كارشناسياين كميته 

خروجـي ايـن كميتـه    . راهنمايي، و نظارت بر تشكيل و انجام وظيفه كارگروههاي ترياژ در سـطح بيمارستانهاسـت  
ي تابعـه لازم الاجـرا   دستورالعملهايي است كه مبتني بر كار كارشناسي در كارگروهها مي باشد و براي بيمارسـتانها 

  .است
  

  :اعضاء كميته
اداره (اعضاء ثابت اين كميته معاون درمان دانشگاه، مدير درمان دانشگاه، و مسئول واحد فوريتهـاي دانشـگاه   

رياست اين كميته به عهده معاون درمان دانشگاه است و در صورت صلاحديد مي تواند از افراد . مي باشد) اورژانس
  .يت در كميته دعوت نمايدديگر نيز جهت عضو

  
  :وظايف كميته

  توجيهي درمورد ترياژ براي اعضاءكارگروهها-برگزاري جلسات آموزشي -1
  پيگيري شكل گيري و تشكيل جلسات كارگروهها و دريافت صورتجلسات -2
سيسـتم  ، و نيـز  اطلاعات آماري مربـوط بـه اورژانـس   ، گزارشات نهايي كارگروههاكارشناسي و ارزشيابي  -3

   پيشنهادي و چگونگي ارزيابي آن
  )1طبق فرم شماره (جمع بندي گزاراشت كارگروهها و ارسال نتايج نهايي به معاونت سلامت  -4
پيگيري اصلاح يا راه اندازي سيستم ترياژ و ارائه گزارش عملكرد بيمارستانهاي تابعه در خصوص سيستم  -5
  ترياژ

ياژ در بيمارستانها در راستاي رسيدن به اهـداف از پـيش تعيـين    نظارت بر ارزيابي ميزان موفقيت واحد تر -6
  شده و گزارش به معاونت سلامت

  
  
  
  
  
  
  
  

 

 كميته ترياژ



 

  
  

  :معرفي كار گروه
خروجي آن كه حاصـل هـم   . اجرايي در حوزه رياست بيمارستان است-اين كار گروه يك مجموعه مشاوره اي

ي در اورژانس بيمارستان است به مجموعه مديريتي انديشي صاحب نظران و دست اندركاران امر ارائه خدمات درمان
بيمارستان منعكس مي گردد و مبناي سياستگذاري و برنامه ريزي در جهـت ايجـاد يـا اصـلاح سيسـتم تريـاژ در       

  .اورژانس بيمارستان مي باشد
  

  :اعضاء كار گروه
دبيـر كـارگروه   . رعهده داردتشكيل كار گروه بر عهده رياست بيمارستان مي باشد كه رياست كار گروه را نيز ب

مـدير بيمارسـتان،   : عضويت افراد حقوقي زير در هر كارگروه ضروري است. رئيس بخش اورژانس بيمارستان است
مدير بخش اورژانس، مسئول بخش اورژانس، سرپرستار بخش اورژانس، مترون بيمارستان، نماينده يا نمايندگاني از 

نمايندگاني از پرستاران شاغل در اورژانس، مسـئول اداره حراسـت فيزيكـي    پزشكان شاغل در اورژانس، نماينده يا 
  .بديهي است عضويت ساير افراد به صلاحديد رياست بيمارستان، بلامانع است). نگهباني(

  
  :وظايف كار گروه

  تشكيل جلسات با فواصل مناسب جهت بررسي نياز به سيستم ترياژ و منابع موجوددر اين خصوص -1
فـرم شـماره   (و تضمين صحت اطلاعات آماري مورد نظر و اعلام آن به معاونت درمان دانشگاه  استخراج -2

3(  
  )2فرم شماره(تنظيم صورت جلسات در فرمت ارائه شده و ارسال منظم به معاونت درمان دانشگاه  -3
  ) 4فرم شماره( جمع بندي نتايج نهايي به دست آمده توسط كارگروه و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه -4
ارائه برنامه پيشنهادي جهت اصلاح يا ايجاد سيستم ترياژ با توجه به شرايط، امكانـات و منـابع موجـود و     -5

  )5فرم شماره (روش ارزيابي ميزان موفقيت آن 
  پيگيري ايجاد و اصلاح سيستم ترياژ در راستاي اهداف مورد نظر -6
  اژ به معاونت درمان دانشگاهارائه گزاش ماهيانه از عملكرد واحد تري -7
ارزيابي مجدد نتايج و دستاوردها و بررسي ميزان موفقيت در رسيدن به اهداف از پيش تعيين شده پـس از   -8

  ماه از راه اندازي سيستم ترياژ 3
  ارائه گزارش سه ماهه از چگونگي عملكرد و وضعيت واحد ترياژ به معاونت سلامت -9
  
    

  

 

 »ترياژ«كار گروه



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ضمائم



 

  
  

  .....................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  
  اعضاء كميته ترياژنام، نام خانوادگي و سمت  –الف 

  سمت نام و نام خانوادگي

   

   

   

   

   

  

  برگزارشده توجيهي-كارگاههاي آموزشيليست  –ب 
  رجلسهاء حاضر داعض جلسهساعت تاريخ جلسه

  
  

   

     

     

     

  
  

   

  

 

گزارش معاونت درمان دانشگاه به معاونت سلامت در خصوص سيستم ترياژ -1فرم شماره 



 

  جمع بندي نظرات كارگروهها
  نام

  بيمارستان
ــرورت راه وضعيت موجود سيستم ترياژ ضـــ

انــدازي سيســتم 
يـا ادامـه   (ترياژ 

  ) روند موجود

ــتم  سيســـــ
پيشنهادي مورد 
تأييــد معاونــت 
  درمان مي باشد

ارزيابي ميـزان   "سيستم
 "موفقيت سيسـتم تريـاژ  

مورد تأييد معاونت درمان 
  مي باشد

  كامل  ناقص  فاقد

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

  
  .اين فرم بايد زير نظر معاون درمان دانشگاه تكميل و به معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال گردد: تذكر
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ــاريخ :تــــــــــــــــ
......................................  

: ساعت شروع
.......  

: ساعت خاتمه
......  

حاضرين در جلسه و سـمت
  :اآنه

1-..........................................  

2-
.......................................  

3-.........................................  

4-
........................................  

5-...........................................  

  
 :سئوال مورد بحث

 :اعضا نظر هريك از
..................................................................................................................................

.......  
..................................................................................................................................

.......  
..................................................................................................................................

.......  
  

 جمع بندي نهايي كارگروه
..................................................................................................................................

...  
..................................................................................................................................

.......  
..................................................................................................................................

.......  
..................................................................................................................................

.......  
  

 

 صورتجلسه كارگروه ترياژ-2فرم شماره



 

  .وه ترياژ هر بيمارستان تكميل و به معاونت درمان دانشگاه مربوطه ارسال گردداين فرم بايد توسط دبير كارگر
  

  :سوالاتي كه كارگروه ترياژ بايد به آنها پاسخ دهد
با در نظر گرفتن شرايط و چگونگي گردش كار دراورژانس آن بيمارستان آيا برقراري سيسـتم تريـاژ مـي     -1

  د؟تواند به حل مشكلات تا تسهيل امور كمك نماي
  در صورت جواب مثبت تشكيل و استقرار اين سيستم مشخصاً با چه اهدافي دنبال مي شود؟-2
  وضعيت كنوني سيستم ترياژ در بيمارستان چگونه است؟ -3
  آيا راه اندازي يا اصلاح سيستم ترياژ در اورژانس بيمارستان ضروري است يا خير؟ -4
  رژانس بيمارستان عملي است يا خير؟آيا راه اندازي يا اصلاح سيستم ترياژ در او -5
  در سيستم پيشنهادي ترياژ براي بيمارستان كدام اجزاء مورد نظر هستند؟ -6
  
  
  

  .........................شهرستان ................ دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  .........................................بيمارستان 

  
  درماني        بيمارستان   آموزشي  نوع  
  ..................تعداد پزشك مقيم در اورژانس در هر شيفت  
) 85مـاه اول سـال    9بـا توجـه بـه آمـار     (متوسط تعداد مراجعين به بخش اورژانـس در مـاه    

.....................  
  .............................متوسط تعداد بيماران سرپايي مراجعه كننده به بخش اورژانس در ماه  
  .....................متوسط تعداد بيماران كه از اورژانس در بخش ها بستري مي شوند در ماه  
بسـتري مـي   ...) و  ICU ،CCU(متوسط تعداد بيماران كه از اورژانس در بخشهاي ويـژه   

  ............................شوند در ماه 
به اورژانـس آورده  ) EMS(سيستم اورژانس پيش بيمارستاني  درصدي از بيماران كه توسط 

  ........................مي شوند 
، انتقال از ساير مراكـز، و آمبـولانس   EMSاعم از (درصدي از بيماران كه توسط آمبولانس  

  ......................به اورژانس آورده مي شوند ) هاي خصوصي
  ...............سال دارند  12متر از درصد مراجعين به اورژانس كه سن ك 
  ) .......................................................در ماه(متوسط زمان اقامت بيماران در بخش اورژانس  
متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس تا انجـام اولـين ويزيـت توسـط      

  ............)  .....................در ماه(پزشك
متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس كه نهايتاً در بخش بستري مـي   

  )  ...........................در ماه(شوند
متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس كـه نهايتـاً در بخشـهاي ويـژه      

  ).................در ماه(بستري مي شوند 

 

 اطلاعات بيمارستاني مربوطه به اورژانس-3فرم شماره



 

آيا توزيع بيماران به گونه اي است كه در ساعات يا روزهاي خاصي از هفته تعـداد مـراجعين    
  بطور قابل توجهي بيشتر از ساعات و روزهاي ديگر است؟ 

              مطالعه اي صورت نگرفته است  و اطلاعي در دست نيست  
                   مطالعه اي صورت گرفته است  
.................................................................................                              .توضــــــــيح دهيــــــــد بلـــــــي   

  خير 
  پروفايل غالب بيماران بخش اورژانس كدام است؟ 
ح بيماران ارجـاعي از سـاير مراكـز سـطو        بيماران سرپايي    اطفال    بيماران مسن  

  پايين تر درمان 
  ...... بيماران ارجاعي از مراكزي از قبيل خانـه سـالمندان، بهزيسـتي و مراكـز نگهـداري و      

  بيماران ارجاعي از مطبها و كلينيكها جهت ارزيابي 



 

  
  

  ................انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني د
  ...................بيمارستان 

  
  ................ت برگزار شدهتعداد جلسا 

  

  :شركت كنندگان در جلسه 

 تعداد جلسات حاضر سمت نام و نام خانوادگي
    

    

    

    

  

  :جمع بندي نهايي كارگروه
به نظر اين كارگروه با در نظر گرفتن شرايط و چگونگي گردش كار در اورژانس ايـن بيمارسـتان، وجـود    -الف

  .تسهيل كار در موارد زير كمك كند مشكلات ياسيستم ترياژ مي تواند به حل 
1- ..............................................................................................................  
2- ..............................................................................................................  
3- ......................................................................................................  .........  
  
  :به نظر اين كار گروه در حال حاضر در اورژانس اين بيمارستان سيستم ترياژ -ب

  كامل و داراي عملكرد مطلوب است  اصلاح است    فاقد كارآيي لازم است و نيازمند   وجود ندارد      
  
  اصلاح سيستم ترياژ در اورژانس اين بيمارستان /به نظر اين كارگروه راه اندازي -ج

  ضرورتي ندارد  ضروري است         
  
  :در صورتي كه در حال حاضر سيستم ترياژ وجود دارد اجزاء آن را شرح دهيد -د

.........................................................................................................................  
..........................................................................................................................  

 

 گزارش نهايي كارگروه ترياژ-4فرم شماره



 

  
  
  

  خواهد داشت؟چه كسي ترياژ بيماران را بر عهده  .1
ــان اورژانـــــس  ــار              نگهبـــ ــذيرش /منشـــــي           بهيـــ ــئول پـــ ــتار             مســـ                                  پرســـ

  )...............نام ببريد( ساير موارد                                     پزشك عمومي            پرستار دوره ديده 
  

  واحد چند نفر ترياژ را انجام خواهند داد؟در زمان  .2
  .......... نفر   1بيش از              نفر ضمن انجام ساير امورمحوله    1             نفر اختصاصاً  1

  
  آيا آموزش خاصي براي پرسنل ترياژ در نظر گرفته خواهد شد؟ .3

                               خير  
  

  )منظور بدون درخواست پزشك است(ادر به انجام كداميك از موارد زير خواهد بود؟ پرسنل ترياژ موظف و ق .4
            پاسخگويي به سئوالات مراجعين        گرفتن علايم حياتي         معاينه فيزيكي        اخذ شرح حال 

      ECGانجام                             گرفتن نمونه خون و ادرار        درخواست تستهاي پاراكلينيكي 
  )مورد اخير بايد پروتكل دقيق آن ضميمه باشد3در صورت جواب مثبت به  (

  
  فضاي در نظر گرفته شده براي ترياژ واجد كداميك از ويژگيهاي زير مي باشد؟ .5

   در مجاورت ورودي اورژانس است  
   يد   از داخل آن مي توان ورود و خروج بيماران به بخش اورژانس را د 
     حريم بيمار در داخل اتاق قابل حفظ كردن است    
    آيا ورودي اتاق ترياژ براي عبور ويلچر يا برانكارد مناسب است  
   در صورت لزوم وجود دارد )   CPRشروع (در اتاق ترياژ فضاي كافي براي احياء بيمار 
   ع است مشخص و بدون مان treatment areaآيا فاصله بين اتاق ترياژ و  
     آيا محلي براي شستن دستها داخل اتاق ترياژ وجود دارد  
   آيا يك ميز و دو صندلي داخل اتاق ترياژ وجود دارد  
  )  آيفون/تلفن (آيا وسيله ارتباطي بين اتاق ترياژ و قسمت درمان وجود دارد  

 
  چه بيماراني ترياژ خواهند شد؟ .6

   كليه مراجعين   
   ه بوسيله آمبولانس آورده مي شوند  آن دسته از مراجعين ك 
   آن دسته از مراجعين كه بدون آمبولانس به اورژانس آورده مي شوند   
   آن دسته از بيماران كه روي برانكارد آورده مي شوند   

 

 طرح پيشنهادي سيستم ترياژ-5 فرم شماره



 

   آن دسته از بيماران كه نياز به برانكارد ندارند  
  چه تجهيزاتي در اتاق ترياژ وجود خواهد داشت؟.   7

 آبسـلانگ   فشارسـنج    اوتوسـكوپ   ترمـومتر    چـراغ قـوه      گلوكـومتر   چارت اسـنل    اكسي متر پالس 
  ) .....ليست كنيد(ساير موارد   ماسك  گاز  دستكش غير استريل 

  
بـه   ...پروتكل مشخص براي پرسنل ترياژ تدوين شده است كه در آن بيماران براساس علت مراجعه، علايم حيـاتي و  .    8

  گروههاي مشخص دسته بندي شده باشند؟
  ]                    پروتكل ضميمه شود[  5              3              2             چند دسته؟       بلي 
  ير  خ

  
  فرآيند ترياژ چگونه ثبت مي شود؟.   9

  فقط ليست بيماران در دفتري ثبت مي شود  
  )فرم ضميمه شود( ات مشخص و علت مراجعه و علايم بيمار تكميل مي شود فرم مخصوص ترياژ حاوي اطلاع 
  )كارت ضميمه شود( در قسمتي از كارت اورژانس بيمار اين اطلاعات ثبت مي شود  
  )توضيح داده شود، مستندات ارسال شود.... (ساير موارد  

  
  كداميك از موارد زير توسط پرسنل ترياژ ثبت مي شود.    10

 ــ ــت مراجع ــار عل ــلي (ه بيم ــكايت اص ــار                      ) ش ــابي بيم ــي (ارزي ــه فيزيك ــاتي و  -معاين ــم حي                   ...) علاي
  بيمار   disposition                                                حدت بيماري 

  
  ستند تمهيدي انديشيده شده است؟آيا براي امنيت پرسنل ترياژ كه در خط اول برخورد با بيمار ه.     11

  خير 
 توضيح دهيد چگونه؟        بلي 

     محل ورودي اورژانس  ساعته در 24نگهبان  
   پايگاه نيروي انتظامي  
يدن موقعيت ميز و صندلي و تخت به گونه اي كه پرسنل ترياژ در صورت لزوم بتواند به سرعت اتاق را تـرك  چ 

 كند 

   دكمه يا زنگ خطر  
 ......................................................................................................................ير مواردسا 

  
آيا فرآيند ترياژ به صورت يكبار براي هر بيمار د رنظر گرفته شده يا بيمار در طول مدتي كه منتظـر ويزيـت پزشـك    .    12

  :در صورت جواب مثبت به قسمت دوم توضيح دهيد و ترياژ مي شود؟ است مجدداً ارزيابي
............................................................................................................................................................................  

............................................................................................................................................................................  



 

  
ارائـه   dispositionشرح مختصري از چگونگي انجام ترياژ از لحظه ورود بيمار به اورژانس بيمارسـتان تـا تعيـين     .13

 نماييد

................................................................................................................................................................................  
.................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................ 

 
به منظور ارزيابي ميزان موفقيت سيستم ترياژ در به دست آوردن اهداف مورد انتظار روش پيشنهادي خـود را توضـيح    .14

  .دهيد و جدول زير را تكميل نماييد
..............................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................................  

................................................................................................................................................................................  
  
  

  روش سنجش  شاخص هدف مورد انتظار  
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 معرفي طرح و ارائه بسته مربوطه در اجلاس معاونين درمان

 تشكيل كميته ترياژ

 تشكيل جلسات كارگروه ترياژ اورژانس بيمارستاني

اونت درمان دانشگاه توجيهي در مع-برگزاري كارگاره آموزشي
 با حضور اعضاء كارگروه ترياژ اورژانس بيمارستانها

 ارائه گزارش و طرح پيشنهادي به معاونت درمان

 ارزيابي و كارشناسي گزارش و طرح پيشنهادي در معاونت درمان دانشگاه

 جلسات مشترك كميته و كارگروه جهت حصول توافق

 هادي نهايي به هر بيمارستان جهت اجراابلاغ طرح پيشن

 اجرا طرح در بيمارستان

 نظارت بر سيستم ترياژ از طرف كميته و كارگروه

ارزيابي ميزان موفقيت سيستم ترياژ در رسيدن به اهداف 
از پيش تعيين شده توسط كارگروه و گزارش به كميته  

 ترياژ

گزارش به معاونت 
 سلامت

 ارزيابي و كارشناسي گزارش در معاونت درمان دانشگاه


