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بنام خدا

تاریخچه : بخش اول  
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تکامل تریاژ
دومینیک جان لري

 = Trierمرتب کردن
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تجارب نظامی
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1950
بیمارستان مداري
تخصصی شدن
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1960 دهه
تکامل اتاق به بخش اورژانس   
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1970
شروع تحقیقات تریاژ دراسترالیا
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       1980
پدیده دامپینگ       
تولد سیستم سه سطحی      

:)2002(یک واقعیت دهشتناك
نصف مرگها یا ناتوانائی هاي دائمی بدلیل تاخیر دراورژانس
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1989
تریاژ پنج سطحی

)استرالیا(فیتزجرالد 
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1993
معرفی سیستم استرالیائی تریاژ 
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1994
تولد سیستم منچستر
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تاریخچھ

1995
تولد سیستم کانادائی
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1999
ESI (Emergency Severity Index)

دکتر ریچارد ووئرز و دکتر دیوید ایتل 
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 ( اطفال+  ) 2000 ویرایش دوم در سال ESI

2001 ویرایش سوم در سال ESI

2004 ویرایش چهارم در سال ESI
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ژسیستمهاي سطح بندي تریا: بخش دوم 
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سه شیوه کلی تریاژ

(2 LEVEL)TRAFFIC DIRECTOR

(3 LEVEL)SPOT CHECK

(5 LEVEL)COMPREHENSIVE

2 STEP TRIAGE SYSTEM  
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چرا سیستم سه سطحی منسوخ شد؟ 

روائی و پایائی در سیستم تریاژ  از دیدگاه ابزاري

INTER & INTRARATER  RELEABILITY

VALIDITY (GOLD STANDARD)
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ESI شعار

“Getting  the Right Patient to the 
Right Resource at Right Place 

and at the Right Time”
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؟  ESI چرا

رویکرد ادراکی

قابلیتهاي عملیاتی

عدم تعیین محدودیت زمانی
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ESI V.4 الگوریتم  آشنایی با: بخش سوم 
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ESI V.4 مروري بر ساختار
:معیارها 
:ـ حدت1         

) A,B,C( ـ پایداري علائم حیاتی                 
ـ تهدید عضو یا حیات                

ـ تسهیلات مورد نیاز2         
ـ تجربه با موارد مشابه                
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ـ آیا بیمار در حال مرگ است؟1
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1سطح 

ü ارستارست و پره
üکوما
ü تنفسینیاز به حمایت راه هوائی و
ü اختلال همو دینامیک
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مثالهائی از بیمار در حال مرگ
تنفسیایست •
ایست قلبی•
تنفسی شدیدزجر •
%90اشباع اکسیژن کمتر از •
 بیمار با تروماي متعدد بدون•

پاسخ
6مسمومیت با تعداد تنفس•
بچ  شل •
آنافیلاکسی•

 خونریزي واژینال با علائم حیاتی•
ناپایدار

خونریزي واژینال وعدم پاسخدهی•
زجر تنفسی شدید پس از زایمان•
دنیتشنج طول کشیده و کنترل نش•
تهدید به مرگ جنین•
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را از نظر وضعیت تنفس، اشباع  1بیمار سطح 
اکسیژن و هوشیاري نیز بررسی کنید

. بیماران اورژانس را شامل میشوند%  3تا  1این بیماران 

نند و اکثر این بیماران میمیرند یا به بخش مراقبت ویژه نیاز پیدا میک
تعداد کمی ازاورژانس مرخص میشوند
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بررسی سطح هوشیاري با سیستم

A V P U
هوشیار

پاسخ به محرك کلامی

پاسخ به محرك درد آور

فاقد پاسخ
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چند نمونه از 
اقدامات نجات دهنده حیات
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چند نمونه از اقداماتی که 
نجات دهنده حیات 
محسوب نمیشوند
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ـ آیا بیمار نباید منتظر بماند؟2 
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اي وضعیت پر خطر که گفتی یعنی چه؟
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وضعیتی که به زودي رو به وخامت خواهد رفت یا احتیاج به 
مداخلات درمانی سریع دارد

این وضعیت را پرستار از گفتگو، مشاهده و با کمک حس ششم 
مبتنی بر تجربه تشخیص میدهد
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مثالهائی از وضعیت پر خطر

بیمار با درد قفسه سینه مشکوك به بیماري حاد کرونر که پایدار است
کارگر بخش اورژانس که نیدل استیک شده

خانم جوان مشکوك به حاملگی خارج رحمی با علائم حیاتی پایدار
علائم سکته مغزي که در سطح یک نباشد

بیماري که اقدام به خود کشی یا دیگر کشی کرده
بیمار تحت شیمی درمانی که تب کرده
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خطر در ماماییمثالهائی از وضعیت پر 
شدید  سر درددرد ـ دل ت شن ـ حامله با بسیاري از علائم داخلی مثل هیپر زن 

واژینال فعال در زن غیر حاملهخونریزي 
خونریزي واژینال در زن حامله

روانی  و همسر آزاريدیسترس 
سقط ناقص و تهدید به سقطعلائم 

پره اکلامپسی
زایماندرد 

اختلال خونریزي دهندهبیمار باردار با 
همراه با درد زایمانپلی هیدرآمنیوس الیگو هیدروآمنیوس و 
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)گیج، خواب آلود، غیرهوشیار(بیمار با افت عملکرد مغزي 
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توجه                        توجه

 2افرادي که اساسا کاهش عملکرد مغزي دارند در سطح 
ت این تغییرات در صورقرار نمیگیرند بلکه 

 2باعث احراز سطح بندي  بروزحاد
میشوند
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قضاوت کنیم؟درد یا بیقراري شدید را چطور

؟ 7/10  
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احتیاج به بررسی سریع علائم  2بیماران سطح 
حیاتی و رسیدگی سریع دارند

 60در صد مراجعین اورژانس هستند و  30تا  20این گروه 
درصد آنها 

بستري اورژانس میشوند

فرق سطح یک و دو ؟: سوال 
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ـ چه تعداد تسهیلات براي رسیدگی به  3
؟بیمارتا زمان تعیین تکلیف مورد نیاز است
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  ندحساب نمی آی بهمواردي که جزو تسهیلات ندمواردي که جزو تسهیلات به حساب می آی
) خون ، ادرار ( آزمایشات •
•ECG  رادیو گرافی ،
•CT  ،MRI   ، آنژیوگرافی، سونوگرافی
یمار آزمایش یا اقدامی که به دلیل شکایت ب هر•

درخواست شده
•NST

شرح حال و معاینه •
اسخ غربالگري یا تستهاي پآزمایش به منظور •

سریع

دنتنها و هپارین یا سالین لاك کر   IVگرفتن •) هیدراسیون ( مایعات وریدي •

داروي خوراکی •نبولایزریا  IMیا  IVداروهاي •
واکسن کزاز•
نسخهتجدید •

خانوادهتماس تلفنی با پزشک •مشاوره تخصصی•
مراقبت دوره اي بارداري•
  دوره بارداري به زنان باردار آموزش هاي•

ترمیم لاسراسیون ، (   1= پروسیجر ساده •
) فولی 

 conscious(  2= پروسیجر پیچیده •
sedation  (

)پانسمان ، بازدید ( اداره ساده زخم •
دادن عصا ، آتل گیري ، اسلینگ •
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تسهیلاتمورد نیاز مداخلاتمثالها

ساله بعلت تماس با پیچک  10کودك  
سمی

هیچحال و معاینه شرح

ساله اي که داروي فشارخونش  52 مرد
تمام شده

هیچحال و معاینه شرح

یکارو، کشت گلو ، تجویز د معاینهساله با تب و گلودرد 19پسر 

ح ساله با سوزش ادرار بدون ترش 29 خانم
از واژن

 ، آنالیز و کشت ادرار ، معاینه
تجویز دارو

یک

و تهوع و  RUQساله با درد  22 مرد
استفراغ از امروز صبح 

  CTمعاینه ، مایعات وریدي ، 
احتمالا مشاوره  اسکن ،

جراحی 

کاز ی بیشتر

ساله با درد ساق پاي راست و  45خانم 
بیحرکتی سابقه

ی آزمایشات ، سونوگراف معاینه ،
داپلر

کبیشتر از ی
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تسهیلاتمورد نیاز مداخلاتمثالها

کاز ی بیشتر.....و  سونو،آزمایش خونخونریزي واژینال در دختر غیر حامله 

یکادرار آزمایشخانم حامله با سوزش ادرار بدون تب

خانم حامله با سرفه و تب با شک به 
پنومونی

کاز ی بیشتررادیوگرافی آزمایش،

م تورم اندامها بدون افزایش فشار و علائ
خطر

کاز ی بیشترداپلر آزمایش، سونوگرافی
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ست؟ـ آیا علائم حیاتی بیمار قابل قبول ا 4
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2سطح ESI: بخش چهارم 
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2سطح 

نیاز به توضیح کامل و بحث دقیق دارد•
به سؤالات زیر پاسخ  1پس از رد نیاز بیمار به اقدامات سطح •

:دهید
آیا باید اولین تخت خالی را براي بیمار در نظر بگیریم؟–
آیا موقعیت پرخطري وجود دارد؟–
؟آیا بیمار دچار لتارژي یا اختلال توجه به زمان ومکان می باشد–
آیا بیمار درد شدید یا دیسترس شدید را تجربه می کند؟–

50



No

543
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کشف موارد پرخطر -1

یمار و توجه دقیق علایم ونشانه هاي بیمار، سابقه پزشکی ب•
بافت  امعه

تجربه و دانش پرستار مسؤول•
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Rules of thumb

تمام زنان در سنین باروري باردارند•
تمام دردهاي سینه قلبی هستند•

علایم حیاتی در تشخیص بیماران پرخطر •
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نکات کمک کننده در تشخیص موارد پرخطر

سن بیمار•
سابقه پزشکی بیمار•
درمان هاي فعلی بیمار •
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درد شکم 
مدت درد•
علت مراجعه به اورژانس•
)تهوع، استفراغ و اسهال(وجود علایم همراه •
دهیدراسیون•
استفراغ خونی یا دفع خون از رکتوم•
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)ملاحظات مامایی(شکم درد 

خونریزي واژینال•
هیپرتنشن  •
•GA  
وجود انقباض رحمی•
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ک ساله با رکتوراژي و علایم حیاتی نرمال وبدون ریس 30بیمار 
فاکتور ؟  

3سطح 

؟  24وسرعت تنفس  117ساله با هماتمز وضربان  70بیمار 
2سطح 
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قلبی عروقی
درد سینه یا اپیگاستر و خستگی در فرد چاق

   2سطح 

درد سینه با اختلال همودینامیک
1سطح

ساله با درد سینه سرفه و تب 20بیمار  
3سطح 
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دندان، گوش، گلو و بینی
ییبیمار دچار آبسه حلق یا اپیگلوتیت و خطر انسداد راه هوا

1سطح 

خون دماغ در زمینه مصرف کوکایین یا پرفشاري خون
2سطح 
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آسیب هاي محیطی
ضایعات استنشاقی راه هاي هوایی

2سطح 

سوختگی استنشاقی همراه دیسترس تنفسی
1سطح
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ضایعات صورت
تروماي صورت با انسداد راه هوایی

  1سطح 

تروماي صورت با احتمال خطر انسداد راه هوایی
2سطح 
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وضعیت عمومی طبی
، سنکوپ و پره کتواسیدوز دیابتی، هایپر یا هایپوگلیسمی، سپسیس

سنکوپ، اختلال الکترولیتی، تب و نوتروپنی 
  2سطح 
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ادراري تناسلی
حتباس درد شدید بیضه، عدم موفقیت دیالیز در بیمار دیالیزي، ا

ادراري
2سطح 
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سلامت روانی
احتمال خودکشی، دیگرکشی، سایکوز، بیماران مهاجم

2سطح 
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نورولوژي
ستیسردرد با افت هوشیاري، فشارخون بالا، لتارژي، تب وراش پو

2سطح 

اختلال ناگهانی عصبی یا تکلم
2سطح 

یت سردرد با شروع ناگهانی و زمان دقیق شروع علایم و بعد از فعال
شدید

2سطح 
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زنان و مامایی
سابقه حاملگی و آخرین قاعدگی

                                                
درد شکم و خونریزي واژینال 

                                                      

 بررسی از جهت سقط: در اوایل حاملگی 
و  بارداري خارج رحمی

بررسی از جهت : در اواخر حاملگی 
جدایی جفت و جفت سر راهی
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زنان و مامایی

خانم باردار یا پس از بارداري با اختلال همودینامیک
1سطح 
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زنان و مامائی

ابقه بدون س. گذشتههفته بدلیل آبریزش از شب  36خانمی با بارداري •
شده هفته دیگر تعیین  2وضع حمل زمان . در بارداريمشکل خاصی 

  FHR=120.پایداراستحیاتی علایم به وي دسترسی 
2سطح •
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زنان و مامائی
 
د  ه بارداري  بدلیل تپش قلب و تعریق شدی 19ساله در هفته  29خانم •

،  190، تعداد نبض   60/40شودفشارخون  اورژانس مراجعه آورده می 
    . درصد 93و اشباع اکسیژن شریانی  22تعداد تنفس 

1سطح •
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زنان و مامائی

عه مراجهفته بدلیل آبریزش از شب گذشته  36با بارداري خانمی •
 2ل وضع حمزمان . نمی کندذکر سابقه مشکل خاصی . نموده است

و  80، تعداد نبض   110/80شده فشارخون  هفته دیگر تعیین 
، درجه سانتیگراد می  36.5درجه حرارت وي  FHR=70باشد

1سطح•
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زنان و مامائی
شدید  خانمی با سابقه تنگی دریچه میترال به دلیل تنگی نفس•

 بدلیل تنگی نفس. بارداري قرار دارد 23هفته در . می کندمراجعه 
،   125/80فشارخون  . دراز کش نیز نمیتواند قرارگیردوضعیت 

درجه  36.5،  درجه حرارت 32، تعداد تنفس 120تعداد نبض 
 .درصد 80سانتیگراد و  اشباع اکسیژن شریانی 

1سطح•
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زنان و مامائی

رشح ساله با درد بسیارشدید نیمه پائینی شکم و ت 34خانم •
واژینال بدبو 

2سطح •
ه که ساله مجرد با درد شدید شکم و پریود عقب افتاد 20خانم •

امروز صبح لکه بینی داشته 
2سطح •
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چشمی
تروماي چشم و اختلال دید، ورود مواد شیمیایی داخل چشم

2سطح 
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ارتوپدي
یا  علایم سندرم کمپارتمان، درگیري عروق و اعصاب، قطع کامل

ررفتگی نسبی عضو، احتمال شکستگی لگن، فمور یا هیپ و د
ها

2سطح 

شکستگی لگن یا ران با اختلال همودینامیک
1سطح 
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اطفال
بیقراري و آژیتاسیون خصوصاً در نوزاد 

تشنج
اسیدوز دیابتی

سپسیس
دهیدراسیون شدید

سوختگی
ضر ه سر

مسمومیت دارویی
درجه 38روزه با تب بیشتر یا مساوي  28شیرخوار 
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پیوند عضو
علایم رد عضو

سپسیس
عوارض بعد از پیوند
موارد در انتظار پیوند
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سیستم تنفسی
س و اشباع دیسترس خفیف یا متوسط با درنظر گرفتن تعدادتنف

شریانی

دیسترس شدید ونیاز به حمایت تنفسی 
1سطح 

77



مسمومیت
اکثراً در گروه پرخطر 

اختلال همودینامیک
1سطح 
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تروما
اکثر موارد مکانیسم هاي پرخطر 

2سطح 

ن، موارد با اختلال همودینامیک در موارد آسیب گلوله به سر، گرد
قفسه سینه، کشاله ران

1سطح 
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زخم هاي جلدي
وجود خونریزي غیرقابل کنترل بدون اختلال همودینامیک

خونریزي شریانی ، قطع عضو
2سطح 

عالزخم ناحیه قدام ران بدون آسیب عروقی عصبی و خونریزي ف
4سطح 
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هوشیاري، لتارژي، (اختلال عملکرد مغزي  -2
)اختلال وقوف زمان و مکان

بروز حاد این علایم بر خلاف تغییرات مزمن و دمانس
2سطح

اختلال هوشیاري حاد و نیاز به اقدامات احیا
1سطح 
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دیسترس شدید/ ـ درد شدید  3
از سایر بیماران  2آخرین مرحله از بررسی براي افتراق بیمار سطح 

ژیکبه کمک بررسی مقیاس درد، مکانیسم ضایعه، شرایط فیزیولو

باید به عنوان بیمار 10از   7به طور کلی بیمار با مقیاس درد بیشتر از 
مد ن ر ب شد 2احتمالی  سطح 

ساله 30سقوط جسم سنگین روي پاي آقاي 
4سطح 

یا بالاتر با درد شدید 2بیمار با سوختگی درجه 
 2سطح 

82



10از  10درد فلانک با شدت درد 
2سطح 
در ناحیه شکم با تهوع شدید10از   7ساله با شدت درد  80خانم 
2سطح 
ساله با کریز درد سیکل سل آنمی  30آقاي 
2سطح 

بیمار کانسر با درد شدید
2سطح 

درد زایمان؟
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به  NPSیا  VASاستفاده از مقیاس هاي درد در اورژانس مثل 
همراه بررسی وضعیت بالینی و فیزیولوژیک بیمار
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مثال هایی از مشکلات روانپزشکی

اضطراب و مشکل روحی پس از آزار جنسی
2سطح 

بروز رفتار تهاجمی در محوطه تریاژ و بیمار پرخاشگر
2سطح 
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بیمار دچار همسرآزاري
2سطح 

بیماران با سوگواري حاد
2سطح 
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تسهیلات مورد نیاز: بخش  نجم 
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)Resources(تسهیلات مورد نیاز
ماري تریاژ سنتی بر اساس قضاوت در مورد میزان حدت بی•

.وزمان انتظار بیمار میباشد

ه علاوه بر تعیین اولویت رسیدگی ب ESIدر رویکردجدید •
یاز نیز در بیماران با حدت کمتر تعداد تسهیلات مورد ن بیمار ،

.پیش بینی می گردد
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چه زمان تسهیلات را بررسی میکنیم؟ 

صمیم بعد از منفی بودن سطح تصمیم گیري الف و ب ، در مرحله ت•
 جگیري 

باید تعداد تسهیلات مورد  5و 4و 3براي تقسیم بیماران در سطح •
نیاز تعیین گردد

ندارد تعیین میزان تسهیلات براي بیمار نقشی 2و 1پس در سطح •
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سوال اول

ا زمان براساس شکایت اصلی بیمار چه تسهیلاتی در اورژانس ت•
؟تعیین تکلیف براي بیمار مصرف می شود

باید با  ESIبراي پاسخ به این سوال علاوه بر آشنائئ با سیستم •
.یماستانداردهاي مراقبت اورژانس و امکانات اورژانس تان آشنا باش

وسوابق  Subjective ,Objectiveسپس بااستفاده از اطلاعات •
یاز را بیماري قبلی و داروهاي مصرفی و سن بیمار تسهیلات مورد ن

.  تخمین میزنیم 
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مثال

دختر جوان با لاسراسیون پا بدون مشکل دیگر•
 4سطح سوچور    :  تسهیلات مورد نیاز•

وردنزن سالخورده با لاسراسیون سر با بیماري زمینه اي وزمین خ•
ترمیم زخم ، مشاوره  ،Labرادیوگرافی،  :  مورد نیازتسهیلات •

3سطحتخصصی؟                            
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تعریف سطوح بر اساس تسهیلات

3سطح : دو و بیشتر •

4سطح: یک مورد •

5سطح : عدم نیاز به استفاده از تسهیلات اورژانس •
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  ندحساب نمی آی بهمواردي که جزو تسهیلات ندمواردي که جزو تسهیلات به حساب می آی
) خون ، ادرار ( آزمایشات •
•ECG  رادیو گرافی ،
•CT  ،MRI   ، آنژیوگرافی، سونوگرافی
یمار آزمایش یا اقدامی که به دلیل شکایت ب هر•

درخواست شده
•NST

شرح حال و معاینه •
اسخ غربالگري یا تستهاي پآزمایش به منظور •

سریع

دنتنها و هپارین یا سالین لاك کر   IVگرفتن •) هیدراسیون ( مایعات وریدي •

داروي خوراکی •نبولایزریا  IMیا  IVداروهاي •
واکسن کزاز•
نسخهتجدید •

خانوادهتماس تلفنی با پزشک •مشاوره تخصصی•
مراقبت دوره اي بارداري•
  دوره بارداري به زنان باردار آموزش هاي•

ترمیم لاسراسیون ، (   1= پروسیجر ساده •
) فولی 

 conscious(  2= پروسیجر پیچیده •
sedation  (

)پانسمان ، بازدید ( اداره ساده زخم •
دادن عصا ، آتل گیري ، اسلینگ •
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ه تهیه لیست کامل از منابع وتسهیلات اورژانس ن
مقدور است ونه لازم
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سوالات شایع در خصوص منابع

•CBC یک: به عنوان تستهاي آزمایشگاهی   والکترولیتها ؟

•CBC وCXR   دو: تست آزمایشگاهی و رادیوگرافی ؟

•CBC وUA  یک: به عنوان تستهاي آزمایشگاهی ؟

•CXR وSkull X-ray  یک: رادیوگرافی ؟

96



سوالات شایع

2: هرکدام یک در مجموع ؟ CT Scanگرافی گردن و•

با توجه به  ankle sprainجزو تسهیلات نمی باشد پس ت  ؟  آ •
.است 4سطح  x-rayنیاز به 
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سوالات شایع

با توجه به نیاز به زمان جزو تسهیلات است؟شستشوي چشم•

  4نیاز به شستشو، سطحالودگی چشم با مواد غیر سوزاننده ؟ •

 2بدلیل پرخطر بودن سطح الودکی با مواد سوزاننده ؟ •
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ESIنقش علائم حیاتی در : بخش ششم 
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ESIتاکید بر نقطه ي تصمیم گیري د  در الگوریتم •

از به پس از گذر از نقاط تصمیم گیري  الف ، ب و ج در صورت نی•
ر سطح دو و یا بیشتر از تسهیلات اورژانس قبل از قرار دادن بیمار د

ر علائم باید علائم حیاتی در نظر گرفته شود ودر صورت مشکل د 3
.ارتقاء یابد 2حیاتی بیمار به سطح 
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ایا گرفتن علائم حیاتی در همه بیماران لازم است؟

؟ 1سطح •

؟ 2سطح•

؟ 3سطح •

؟ 4سطح •

؟  5سطح •
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ایا اندازه گیري علائم حیاتی در تعیین سطح همه 
بیماران لازم است؟

خیر: پاسخ •
در  هستند بلافاصله اقدامات درمانی شروع میشود و1در بیمارانی که در سطح •

باید علایم  2در تمام بیماران سطح . تریاژ لزوما علائم حیاتی چک نمیشود
.حیاتی چک شود

قبل از بررسی تسهیلات ، علائم   2و  1در صورت عدم وجود شرایط سطح •
ارتقاي   حیاتی باید اندازه گیري شود تا در صورت قرار داشتن در منطقه خطر

.صورت گیرد 2تریاژ به سطح 

هستند علائم حیاتی  در اتاق  5ویا  4در بیمارانی که به طور واضح در سطح •
ین می شودتریاژ ضروري نیست وبر اساس سیاست کمیته تریاژ لزوم ان تعی
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:درجه حرارت•

سال  3توصیه میکند علائم حیاتی کودکان زیر   ESIالگوریتم •
.در تریاژ چک شود

  3سال در سطح 3درجه حرارت به خصوص در کودکان زیر •
.مهم است 3و 2جهت تصمیم گیري براي سطح 
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2سطح : سانتیگراد درجه  38 >درجه حرارت : روزه  28تا  1•

را  2سطح : درجه سانتیگراد  38 >درجه حرارت : ماه  3تا  1•
بگیریدمدنظر 

، یا ایمن درجه سانتیگراد  39 >درجه حرارت : سال  3ماه تا  3•
را مد نظر  3سطح سازي غیر کامل ، یا فقدان منشا واضح تب ، 

بگیرید 
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ساس سوالات تمرین سطح بندي بر ا: بخش  فتم 
ESI V.4
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1بیمار شماره 
 هدقیق یک فقط « میگوید گریه حال در اي ساله 4 مادرکودك•

 درآورده منزل استخر از همسایه توسط کودك. » شدم غافل
 وي . است گرفته قرار دهان به دهان تنفس تحت فورا و شده

 هنگام در . است پاسخدهی فاقد ولی دارد خودبخود تنفس
  خون فشار ، 28 تنفس تعداد ، 126 نبض تعداد  : ED به ورود

  . است 2SpO 96% و 64/80

ESI   فاقد پاسخدهی:  1سطح ؟
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2بیمار شماره 
 واژینال خونریزي بدلیل هفته 32 حاملگی با ساله 31 خانم•

 هسابق .است کرده مراجعه اورژانس به بینی لک بصورت
 حال در .باشد می وي اول حاملگی و نداشته خاصی بیماري

 :است زیر بصورت حیاتی علایم .ندارد فعالی خونریزي حاضر
 37 وي حرارت درجه و 90 نبض تعداد ،         فشارخون

FHR=120 .باشد می سانتیگراد درجه

ESI  د تسهیلات بیش از یک مور:  3سطح ؟
109



3بیمار شماره 
 می ذکر و نموده مراجعه اورژانس تریاژ به اي ساله 23 خانم•

 به مشکوك و نداشته ماهانه خونریزي که است دوماه کند
 نیز وي حیاتی علایم و ندارد خاصی مشکل .باشد می حاملگی

  .دارد قرار طبیعی محدوده در

ESI  تسهیلات نمی خواهد:  5سطح ؟
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4بیمار شماره 
 ریاژت به ویلچیر با مداوم استفراغهاي حال در اي ساله 44 خانم•

 ساعت 5 و دارد دیابت مادرم میگوید پسرش . میشود آورده
 کردهن مصرف را خود انسولین . میکند استفراغ مداوم که است
 نبض تعداد ، 148/70 خون فشار .ندارد دارویی آلرژي . است
  . است 24 تنفس تعداد و 126

ESI   وضعیت پرخطر:  2سطح ؟
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5بیمار شماره  
 2 «. است کرده مراجعه پوستی عفونت با اي ساله 26 خانم•

 ». است شده چرکی امروز از و میکند درد محلش که است روز
 ابقهس . دارد راستش دوم انگشت روي کوچک پارونیشی بیمار
 ، 14 تنفس تعداد ، 37/1 حرارت درجه . است منفی آلرژي
  . است 108/70 خون فشار و 62 نبض تعداد

؟
ESI  یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  4سطح
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6بیمار شماره  
 از آبریزش و گلودرد دلیل به هفته 30 بارداري با ساله 27 خانم•

 : وي حیاتی علایم نماید می مراجعه اورژانس به بینی
 درجه  و18 تنفس تعداد ، 85 نبض تعداد ،         فشارخون
 .باشد می سانتیگراد درجه 37.2 وي حرارت

؟
ESI  چهی: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  5سطح
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7بیمار شماره  
 هب گذشته شب از آبریزش بدلیل هفته 36 بارداري با خانمی•

 در را خاصی مشکل سابقه .است نموده مراجعه اورژانس
 2 را وي حمل وضع زمان وي پزشک .کند نمی ذکر بارداري

 بیمار وي هب دسترسی عدم بدلیل و است کرده تعیین دیگر هفته
 زیر بصورت حیاتی علایم .است کرده مراجعه اورژانس به

  وي حرارت درجه و 80 نبض تعداد ،         فشارخون :است
FHR=120 .باشد می سانتیگراد درجه 36.5 ؟

ESI  وضعیت پرخطر:  2سطح
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8بیمار شماره  
 حین در درد و آلودگی خواب حالت با را اي ساله 72 خانم•

 درجه 38/2 حرارت درجه . اند آورده تریاژ به مزاج اجابت
  فشارخون و 22 تنفس تعداد ، 98 نبض تعداد ، سانتیگراد
 مانز به اما میدهد پاسخ کلامی محرك به بیمار . است 122/80

 . ندارد وقوف مکان و

ESI   اختلال هوشیاري جدید:  2سطح
؟
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9بیمار شماره  
 بدلیل است شده یائسه قبل سال 10 که ساله 60 خانم•

 زا وي خونریزي . است نموده مراجعه واژینال شدید خونریزي
 هیافت شدت مراجعه زا قبل شب از و شده شروع قبل هفته

 تعداد ،        فشارخون :است زیر قرار به حیاتی علایم .است
 سابقه .سانتیگراد درجه 36.5 وي حرارت درجه و 110 نبض

  .ندارد خاصی بیماري

ESI   علایم حیاتی در زون پرخطر:  2سطح
؟

116



10بیمار شماره  
 تهگذش روز از که بینی لک و شکم درد بدلیل ساله 21 دختر•

 اژتری به ورود هنگام .نماید می مراجعه اورژانس به شده شروع
 ، ودهب بیقرار افتد می زمین به و شده سنکوپ دچار ناگاه به

  .شود می لمس سختی به رادیال نبض و سرد ها اندام

ESI   شوك:  1سطح
؟
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11بیمار شماره  
 . میکند مراجعه دست عفونت با پزشک توصیه بدلیل بیماري•

 و هکلی مزمن نارسایی ، آرتریت سابقه با ساله 76 خانم وي
 مزقر که دارد چپ دست کف در بازي ناحیه وي . است دیابت

 قهساب و میکند مصرف دارو تعدادي . است متورم و حساس ،
 و 16 تنفس تعداد ، 72 نبض تعداد . ندارد تب . ندارد آلرژي
  . است 102/60 خون فشار

شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  3سطح  ESI؟
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12بیمار شماره  
 همراجع اورژانس به شکم شدید درد دلیل به اي ساله 76 خانم•

 . » دکن نیم بدو مرا میخواهد انگارکسی « میگوید وي . میکند
  20/10 آنرا شدت و شده شروع مراجعه از قبل دقیقه 30 درد
 رفمص دیورتیک و دارد هیپرتانسیون سابقه . میدهد نشان

 درد از و نشسته ویلچیر در بیمار . ندارد آلرژي سابقه . مینماید
 122 ضنب تعداد . دارد تعریق و سرد پوستش . پیچد می بخود

  . است 2SpO 94% و 24 تنفس تعداد ، 68/88 خون فشار ،

ESI   نیاز به اقدام نجات دهنده حیات:  1سطح
؟
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13بیمار شماره  
 اندام یکطرفه تورم و درد بدلیل هفته 24 بارداري با خانمی•

 رد را سقط دوبار سابقه .است کرده مراجعه راست تحتانی
 و نداشته دیگري بیماري .کند می ذکر قبلی هاي حاملگی
  .دارد قرار نرمال محدوده در وي حیاتی علایم

ESI  بیش از یک مورد: تسهیلات :  3 سطح
؟
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14بیمار شماره  
 . میکند مراجعه گلودرد و تب با اي ساله 19 دختر دانشجوي•

 آب و تهنشس تریاژ در وي . دارد استرپتوکوکی گلودرد از ترس
 دض قرض . ندارد خاصی بیماري سابقه . نوشد می بطري از

 درجه . است منفی آلرژي سابقه . میکند مصرف بارداري
  تنفس تعداد ، 88 نبض تعداد ، سانتیگراد درجه 38/1 حرارت

  . است 112/76 فشارخون و 18

؟
ESI  یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  4سطح
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15بیمار شماره  
 عفونت کنم فکر « : میگوید شما به اي ساله 2 کودك مادر•

 درجه . » کشد می را راستش گوش ، دارد دیگري گوش
 کودك ؛ است سانتیگراد درجه 37/8 کودگ تمپان پرده حرارت

 دارد ررمک گوش عفونتهاي سابقه . میزند چنگ شما گوشی به
 ده برون و مناسب اشتهاي . نمیکند مصرف دارویی هیچ و

  . دارد طبیعی ادراري

؟
ESI   تعدم نیاز به تسهیلا:  5سطح
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16بیمار شماره  
 درد و دید تاري بدلیل خود بارداري 33 هفته در بارداري خانم•

 الفرونت ناحیه در خفیف سردرد از .است نموده مراجعه شکم
 :است زیر بصورت حیاتی علایم .است شاکی نیز دوطرف
 درجه  و 20 تنفس تعدا ،80 نبض تعداد ،         فشارخون
.اردند قبلی فشارخون سابقه .سانتیگراد درجه 36.5 حرارت

؟
ESI   وضعیت پرخطر:  2سطح
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17بیمار شماره  
 هک میگوید شما به اي زده خجالت حالت با اي ساله 18 دختر•

 به و است داشته اي نشده محافظت جنسی رابطه گذشته شب
 گیحامل ضد قرص دریافت براي دوستانش از یکی توصیه
 مصرف دارویی ، ندارد مشکلی بیمار . است نموده مراجعه
 درجه 36/1 حرارت درجه . است منفی آلرژي سابقه و نمیکند

  فشارخون و 16 تنفس تعداد ، 78 نبض تعداد ، سانتیگراد
  . است 118/80

؟
ESI   تعدم نیاز به تسهیلا:  5سطح
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18بیمار شماره  
 خون اي قطره مشاهده بدلیل سراسیمه اي روزه 4 نوزاد والدین•

 هک میگوید مادر . اند نموده مراجعه اورژانس به وي پوشک در
 داشته گرم 3200 تولد حین وزن و شیرمیخورد بخوبی نوزادش
  . است

؟
ESI   تعدم نیاز به تسهیلا:  5سطح
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19بیمار شماره  
 دفع بدلیل گذشته روز 10 در زایمان سابقه با ساله 34 خانم•

 دهپری رنگ او . است کرده مراجعه پرتغال اندازه به اي لخته
 زا . است نداشته مشکلی اش گذشته بارداري دو در . است
 ، 86/40 فشارخون . بکشد دراز که میکند درخواست شما

  . است 2SpO   98% و 22 تنفس تعداد ، 132 نبض تعداد

ESI   نیاز به اقدام نجات دهنده حیات:  1سطح ؟
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20بیمار شماره  
 مزاج اجابت از پس سردرد شروع بدلیل اي ساله 26 خانم•

 . است حامله هفته 28 . میشود آورده تریاژ به EMS توسط
 هاي قرص فقط و بوده سالم همسرش که میگوید شوهرش
 وي اورژانس در . ندارد آلرژي سابقه و میکند مصرف ویتامین

 هکرد استفراغ قبل دقیقه 5 . نمیدهد پاسخ صدا به و میکند ناله
  . است

ESI   نیاز به اقدام نجات دهنده حیات:  1سطح ؟
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21بیمار شماره  
 آویز گردن در وي راست دست که حالی در اي ساله 68 خانم•

 از بیرون به رفتن هنگام وي . میشود وارد اورژانس به است
 رشس . است داشته نگه دستش با را بدنش و سرخورده منزل
 سح ، خون جریان راست دست . است نکرده اصابت جایی به
 تریتآر سابقه . دارد واضح دفرمیته ولی دارد طبیعی حرکت و
 . اردند دارویی آلرژي سابقه . دارد ایبوبروفن داروي مصرف و

. میدهد نشان 6/10 را درد درجه . است طبیعی حیاتی علایم

؟
ESI  شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  3سطح

128



22بیمار شماره  
 شدید فسن تنگی دلیل به میترال دریچه تنگی سابقه با خانمی•

 و دهش باردار پزشک توصیه علیرغم .کند می مراجعه اوژانس به
 به قادر وي .دارد قرار بارداري 23 هفته در حاضر حال در
 کش رازد وضعیت در نفس تنگی بعلت و نبوده کردن صحبت
 :تاس زیر بصورت حیاتی علایم .قرارگیرد نمیتواند نیز

 درجه  ،32 تنفس تعداد ،120 نبض تعداد ،         فشارخون
2SPO=80% و سانتیگراد درجه 5.36 حرارت

؟
ESI  نیاز به اقدام نجات دهنده حیات:  1 سطح
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23بیمار شماره  
 ابقهس .است کرده مراجعه واژینال ترشح بدلیل ساله 40 خانمی•

 نمی ذکر را دیگري علامت .ندارد واضحی بیماري و آلرژي
 تعداد ،         فشارخون :است زیر بصورت حیاتی علایم .کند

 درجه 36.9 حرارت درجه  و 14 تنفس تعداد ،80 نبض
  .سانتیگراد

؟
ESI   عدم نیاز به تسهیلات :   5سطح
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24بیمار شماره  
 وارد خود مدارك کیف برداشتن براي که اي ساله 26 خانم•

 ژانساور به نفس تنگی بدلیل شده سوختن حال در آپارتمان
 سرفه و گلودرد از و دارد صدا خشونت . است شده آورده

 رفمص اسپري نیاز درصورت و دارد آسم سابقه . دارد شکایت
 40 تنفس تعداد ، سانتیگراد درجه 36/6 حرارت درجه . میکند

  . است 108/74 فشارخون و 114 نبض تعداد ،

ESI   نیاز به اقدام نجات دهنده حیات:  1سطح
؟
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25بیمار شماره  
 به EMS توسط حمام در افتادن بدنبال اي ساله 78 خانم•

 مامح به رفتن از قبل گوید می وي . میشود منتقل اورژانس
 و مثانه کانسر سابقه . است داشته سر سبکی احساس

 . دارد رقرا دیورتیک با کنترل تحت و داشته هیپرتانسیون
 ، نامنظم و 178 نبض تعداد . است مرطوب و سرد پوستش

  . است 84/66 فشارخون و 24 تنفس تعداد

ESI   نیاز به اقدام نجات دهنده حیات:  1سطح ؟
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26بیمار شماره  
 هب کودك مهد در تاب از افتادن بدلیل اي ساله 4 دختر کودك•

 اشتهد سر به ضربه که گفته شاهدي . است شده آورده اورژانس
 ویدمیش متوجه ورود دربدو . است بوده بیهوش دقیقه چند و
 . است آلود بسیارخواب و است آتل در وي چپ بازوي که

  . است 38 تنفس تعداد و 162 نبض تعداد

ESI   وضعیت پرخطر:  2سطح
؟
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27بیمار شماره  
 درخواست ادراري عفونت احتمالی بدلیل اي ساله 52 خانم•

 . دارد ادرار تکرر و سوزش . دارد پزشک توسط ویزیت
 امینویت ، ندارد آلرژي سابقه . ندارد واژن از ترشح یا دردشکم
  حرارت درجه . ندارد خاصی بیماري سابقه و میکند مصرف

 و 78 نبض تعداد ، 14 تنفس تعداد ، سانتیگراد درجه 36/4
  . است 142/70 فشارخون

؟
ESI  یک: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  4سطح
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28بیمار شماره  
 .دارم غذایی مسمومیت احتمالا « میگوید اي ساله 33 خانم•

 پکرام بیمار . » دارم اسهال حالا و ام کرده استفراغ شب تمام
 لرز یا تب . میکند مشخص 5/10 را آن درجه که دارد شکمی
 تنفس تعداد ، سانتیگراد درجه 36 حرارت درجه . است نداشته

  . است 116/74 فشارخون و 96 نبض تعداد ، 16

؟
ESI  شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  3سطح
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29بیمار شماره  
 به EMS توسط نردبان از سقوط بدنبال اي ساله 32 خانم•

  دارد تراس پاي ساق باز شکستگی . است شده منتقل اورژانس
 به قادر و است گرم پا انگشتان . است +2 وي پاي نبض .

 یمنف آلرژي و دارو مصرف ، بیماري سابقه . آنهاست حرکت
 . است طبیعی حیاتی علایم . است

؟
ESI  شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  3سطح
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30بیمار شماره  
 قبل روز 4 از ) 6/10 ( شکم پایین درد با اي ساله 27 خانم•

 . است شده بینی لک دچار صبح امروز . است کرده مراجعه
 آخرین . ندارد ادراري هاي نشانه یا اسهال ، استفراغ ، تهوع
 جاناب حاملگی سابقه . است بوده قبل هفته 7 وي پریود دوره
 ، 14 تنفس تعداد ، سانتیگراد درجه 36/6 حرارت درجه . دارد
  . است 106/68 فشارخون و 66 نبض تعداد

؟
ESI  شتر دو یا بی: تعداد تسهیلات مورد نیاز:  3سطح
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سپاسگزاریماز توجه شما 
کمیته کشوري تریاژ
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