




  طب اورژانس و ترياژ

ترياژ يک روش کلي براي انتخاب 

بيماران و تقسيم بندي آنها بر اساس 

  .فوريت نياز به درمان است 



در كشور حادثه خيز ايران كه متأسفانه هر حادثه همراه با 

تلفات انساني يا ناتواني هاي متعدد مي باشد، خدمات پزشكي 

برنامه ريزي شده به مصدومين و حادثه ديدگان بسيار 

اولويت بندي خدمات پزشكي . ضروري و قابل توجه است

اورژانس از اموري است كه در كشور ما كمتر به آن پرداخته 

حوادثي نظير زلزله بم،زلزله رودبار و حوادث . شده است

ترافيكي با چند قرباني كه هر روز اتفاق مي افتد ، لزوم 

  .پرداختن جدي به امر ترياژ در حوادث را روشن مي كند

 

 



کلمه ترياژ از يک لغت فرانسوي به معني 

دسته بندي يا طبقه بندي کردن گرفته شده 

است ، که تاثير گذاشتن آن همانند ترياي 

لاتين به معني سه است معمولاً به معني 

دسته بندي کردن در سه طبقه مي باشد ، تا 

  .توزيع تلاش بيشتر موثر باشد



یک روش سریع و آسان برای  START تریاژ

است ، این و انتقال بيماران  درمان ،جداسازی 

سال و  8روش برای بالغین و کودکان بالاتر از 

در این . کیلوگرم کاربرد دارد  45وزن بیشتر از 

سیستم بیماران با درنظر گرفتن چهار شاخص 

 ارزیابی می شوند
  توانایی بلند شدن و راه رفتن

  وضعیت تنفسی 

  وضعیت خونرسانی 

  وضعیت هوشیاری 

 



  :اصول کلي ترياژ و تصميم گيري 

فرآيند ترياژ شامل مراحل متعددي است که توسط 

امدادگر يا نجاتگر يا کادر باتجربه تيم پزشکی ترياژ 

بيماران انجام موثرتر  وارزيابي دقيق تر در جهت 

هدف اطمينان از ايمني بيماران و تسريع . مي گردد 

 .در انجام فرآيندهاي بخش اورژانس مي باشد 



در حوادث ترياژ بر حسب مکان به چهار 

 :دسته تقسيم ميشود از 

 ـترياژ در محل حادثه۱ 

ـ ترياژ در بخش اورژانس بيمارستان ۲ 

 ـترياژ قبل از عمل جراحی ۳

 .ـ ترياژ در محل حادثه۴



 :مسئوليت امدادگر

 بررسي دائم وضعيت مصدوم -1

 تثبيت وضعيت مصدوم - 2

 آماده كردن مصدوم جهت انتقال - 3

 



 

 ترياژ هميشه بردرمان مقدم است



 اوصول ماندگار در ترياژ 

 

 

 ترياژ دقيق اما ساده – 1

 ترياژ سريع اما سالم  – 2

 



 :جعبه ترياژ داراي اجزاي زير است 

 راه هوايي – 1

 برچسب رنگي – 2

 وسيله كنترل خونريزي – 3



 وظايف مسئول ترياژ

 

 (سطح هوشياري  –نبض  –تنفس ) سه محاسبه – 1       

 

كنترل  –درست كردن راه هوايي )دو درمان  – 2    

 ( خونريزي



 ۵مصدومین بر اساس کدهای رنگی به 

 :گروه تقسیم میشود 
  (گروه فوری)ـگروه قرمز ۱

 (گروه تاخیری)  ـ گروه زرد۲ 

 (  گروه سرپای)ـ گروه سبز ۳ 

   (گروه متوفیان) ـ گروه سیاه ۴



 : برچسب زدن به بيمار

 

نشانه ی بالاترين سطح الويت و معادل نياز به : رنگ قرمز 
  . مراقبتهای پزشکی فوری است

نشانه ی اولويت دوم و معادل دسته ی تأخيری : رنگ زرد 
است وکمی تأخير در درمان شانس بقای بيمار را کم نمی 

  . کند
نشانه ی اولويت سوم و معادل دسته مينور : رنگ سبز 

است مثل شکستگی ها و آسيب های بافت نرم بدون 
  . خونريزی شديد

نشانه ی اولويت چهارم و معادل مرگ است  : رنگ سياه
شامل کسانی که قبلاً مرده اند يا حتی با درمان زنده نمی .

  . مانند
 
 



 در دادن رنگ به افراد علاوه بر تنفس نبض : نكته 

وهوشياري مصدوم وضعيت حركت وي در نظر 

مصدومي كه راه مي رود سبز ) گرفته مي شود 

 (است 



بيمارانی که در صحنه حادثه قادر به راه رفتن هستند 

بايد به محل امنی منتقل شوند و در دسته سبز قرار 

اين افراد با برچسب يا روبان سبز مشخص . گيرند 

می گردند و آخرين افرادی هستند که به بيمارستان 

  . منتقل می شوند



 “انواع ترياژ

 (بزرگسال ) Startمدل  -1

 

 12اطفال پايين تر از ) jump startمدل  – 2

 (سال

 



 startمدل 

 

Start:  

simple triage and rapid transport 



 (سال  12اطفال پايين تر از ) jump startمدل 



مورد تنفس  از نظربيمارانی که راه نمی روند 

 ارزيابی قرار می گيرند ، 

بار  30نفس ميکشند و تعداد تنفس بيشتر از اگر 

 دريافت می کنند و قرمز در دقيقه باشد برچسب 

 

وضعيت بايد بار در دقيقه باشد  30کمتر از اگر 

اگر نفس ها کم عمق . خونرسانی ارزيابی شود 

  . و نا کافی است برچسب قرمز دريافت می کنند

 

 



با ارزیابی زمان پر شدن مجدد  وضعيت خونرسانی

 . مویرگی و نبض رادیال مشخص می شود 

اگر زمان پر شدن مجدد مویرگ کمتر از دو ثانیه و 

و ارزیابی عصبی نبض رادیال موجود باشد باید 

انجام شود ولی اگر زمان پر شدن مجدد هوشیاری 

مویرگ بیشتر از دو ثانیه باشد یا نبض رادیال وجود 

  . نداشته باشد به بیمار برچسب قرمز زده می شود

 

 



 



 



 jumpstartو  startشباهت هاي 
 

نبض وهوشياري مصدوم كار  -در هردو با كنترل تنفس – 1
 مي كند

در هر دو پس از مشخص شدن رنگ مصدوم محاسبات  -2
 تمام مي شود

 سبز است( راه رفتن )در هر دو مصدوم داراي حركت  -3

اگر به فردي زرد داديم بايد حتما تنفس ونبض خوبي  -4
 .داشته باشد



 jumpstartتفاوتهاي 

 

سريعا به سراغ نبض . كودكي كه تنفس ندارد  - 1

 او مي رويم

در روش جامپ استارت احياء تنفس صورت  – 2

 مي گيرد



به دليل تفاوت های فيزيولوژيک بالغين و 

کودکان خردسال برای اين دست از بيماران 

 . بکار می رود START Jump سيستم

 معيارهای ارزيابی اين روش شبيه روش

START است .  



بايد به  کودکاندر بررسی وضعيت راه رفتن برای 
 .سن آنها توجه نمود 

اگر سرعت تنفس بين ارزيابی وضعيت تنفس جهت  
بار در دقيقه است ، نبض بررسی ميشود  45تا  15
 . 

می کشد و سرعت تنفس خودبخود نفس اگر بيمار 
بار در  45بار در دقيقه يا بيشتر از  15کمتر از 

دقيقه يا نامنظم باشد برچسب قرمز دريافت می کند 
يا نامنظم است با مانور تنفس وجود ندارد اگر .

دستی راه هوايی را باز کنيد در اين صورت اگر 
تنفس خودبخود ی شروع شد برچسب قرمز به 

 بيمار بزنيد، 

و تنفس پس از باز کردن راه هوايی وجود ندارد اگر 
  . نبض محيطی وجود نداشت برچسب سياه بزنيد

 
 



و نبض وجود داشت اگر پس از باز کردن راه هوايی 

ثانيه تنفس دهان به ماسک  15، تنفس ديده نشد 

 انجام شود

داشت برچسب همچنان آپنه پس از آن اگر بيمار  

  . سياه و اگر تنفس بازگشت برچسب قرمز می گيرد

اگر نبض محيطی وضعيت خونرسانی در بررسی 

بررسی گردد وضعيت هوشياری قابل لمس بود بايد 

، اگر هيچ نبض محيطی وجود نداشت برچسب قرمز 

 .  دريافت می کند 

  . ارزيابی پرشدگی مجدد مويرگ انجام نمی شود

 

 



اگر کودک هوشيار وضعيت هوشياری برای ارزيابی 

است به صدا پاسخ می دهد، يا با نشان دادن محل به 

درد پاسخ ميدهد ، اندام دردناک خود را کنار می 

کشد ، يا سعی می کند عامل دردناک را دورکند 

 . برچسب زرد ميگيرد 

اگر به تحريکات پاسخ نمی دهد يا با اصوات مبهم يا 

حرکت نامناسب به درد پاسخ می دهد ، برچسب 

  . قرمز دريافت می کند

 

 



 



 


