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  : تعريف 

اين كلمه از زمان ناپلئون بناپارت و توسط لاري ، پزشك .  مشتق شده و به معناي دسته بندي است  Trier از كلمه فرانسوي Triageترياژ 
  . د وي در جبهه جنگ براي تعيين اولويت درمان مصدومين بكار گرفته ش

  . بندي بيماران و مصدومين وتعيين ميزان نياز به سرعت رسيدگي آنان بكار مي رود   در عمل اين واژه بمعناي دسته

  

  : انواع ترياژ 

  :برحسب شرايط مي توان ترياژ را به دو نوع تقسيم بندي كرد 
  ترياژ در شرايط عادي ) الف 

  ترياژ در حوادث غير مترقبه ) ب 
  .تواند در اورژانس بيمارستان و يا در صحنه حادثه صورت پذيرد عمولي ميترياژ در شرايط م

  . انجام شود Pre surgical holdingهمچنين در حوادث غيرمترقبه، ترياژ ممكن است در بيمارستان، در صحنه حادثه و يا در
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   ترياژ در بيمارستان در شـرايط عـادي ترياژ در بيمارستان در شـرايط عـادي
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  :يط عادي ترياژ در بيمارستان در شرا

ترياژ تنها . بيمار در سال مراجعه كننده به اورژانس وجود دارد لازم است ترياژ صورت پذيرد30000در بيمارستانهايي كه بيش از 

محدود به زمانيكه اورژانس بعلت كثرت بيماران يا شدت بيماري آنان درگير مي باشد نبوده و حتي در صورت عدم شرايط فوق نيز 

اي تعيين وبه اطلاع ساير پرسنل رسانده شود كه كليه اقدامات كلينيكي و پاراكلينيكي با توجه به الويت تعيين   به گونهبايد اين اولويت

سيستم ترياژ بايد به گونه اي انجام پذيرد كه بيماران تنها بر اساس نوبت ويزيت نشوند، بلكه بر مبناي شدت .شده براي بيمار انجام گردد 

  . اورژانس، درمان لازم خارج ازروال معمول برايشان ارائه گردد و نياز به اقدامات 

  . هدف از ترياژ در بيمارستان، يافتن بيماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام اقدامات درماني لازم براي آنان است 

  : مشخصات ترياژ استاندارد در بيمارستان 

   : ترياژ استاندارد لازم است مشخصات ذيل را داشته باشد

  .انجام شود )  دقيقه براي هر بيمار 1حدودا ( ظرف مدتي كوتاه  .1

 در مدخل اورژانس و حتي قبل از پذيرش و حسابداري صورت پذيرد  .2

 را گذرانده باشد CPCR  ، ICU ، CCU سال سابقه كار كه   دوره هاي ترياژ ، 5توسط پزشك و يا كارشناس پرستاري با حداقل  .3

 .اجرا گردد

 . اعم از جراحي و داخلي ترياژ شوند كليه بيماران .4

ارزيابي نسبي پرسنل ترياژ از   Vital Sign، علايم حياتي  Chief Complaintبيماران با استفاده از مشكل اصلي  .5

  .بندي ميگردند  بيماري يا صدمات بيمار طبقه

 ، علايم حياتي) ( chief complaintلي بيمار شاخص ، شامل مشكل اص3شود ، انجام ترياژ با در نظر گرفتن  همانگونه كه ملاحظه مي

(vital sign) با تاكيد بر مشكل اصلي بيمار . و يك معاينه سادهInspection) (اما در اينجا چند نكته وجود دارد. پذيرد صورت مي.  

ر فردي كه با علايم عمومي بعنوان مثال د.  اينكه لازم نيست براي كليه  بيماران، تمامي علايم حياتي بطور كامل چك شود نكته اول

گاستريت مراجعه نموده واز تغيير دماي بدن شكايتي ندارد و به ظاهر نيز تعداد تنفس وي در محدوده نرمال است ، لزومي به اندازه 

ط مي تواند لذا تنها آن دسته از علايم حياتي كه با مشكل اصلي بيمار در ارتبا. گيري دقيق وثبت دماي بدن و تعداد تنفس وجود ندارد 

  . باشد، بايد اندازه گيري و ثبت شوند 

بعبارت ديگر نبايد . پذيرد  اين است كه معاينه بيمار نيز با تاكيد برمشكل اصلي بيمار و تنها براي تعيين اولويت وي صورت مينكته دوم

و از هر گونه اقدامي كه تشخيصي باشد ، ترياژ كننده لازم است تنها اولويت گذاري كند .  اشتباه گرفت " تشخيص " را با " ترياژ "

متاسفانه در بسياري از مراكز درماني كه ترياژ انجام مي شود بدليل عدم رعايت نكات فوق انجام . بدليل اتلاف وقت ، خود داري ورزد 

همچنين .ال خواهد داشت  در مراكز درماني شلوغ ، بدنبترياژ زمان بر و دچار مشكل گرديده و نارضايتي هايي را در بيماران خصوصاً

بايد توجه داشت كه تنها راه ورود بيماران به اورژانس بايد از داخل اتاق ترياژ باشد تا همه بيماران ترياژ شوند و در عين حال قبل از 

 .قرار گيرد ، ترياژ شود .....انكه بيمار در نوبت پذيرش و صندوق و 
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  : دي بنديهاي ترياژ در بيمارستان در شرايط عا طبقه

. براي اين طبقه بندي دو روش پيشنهاد شده است . بر اساس مشخصات ذكر شده بيماران را ميتوان به سطوح مختلف طبقه بندي نمود 

 Emergent سطح  3و در روش دوم به  Exigent ،Emergent  ، Urgent  ، Semi Urgent،  Non Urgent سطح 5در روش اول به 

،  Urgent   ، Non Urgent  تقسيم بندي مي شوند .  

  : بندي مذكور بشرح ذيل است   مشخصات دو نوع دسته

 تعريف طبقه بندي ترياژ

Resuscitation  

Exigentيا  
  شديدترين وضعيتهاي تهديد كننده حيات كه نيازمند مداخله بلافاصله مي باشند نظير انسداد كامل راه هوايي يا پنوموتوراكس  فشارنده

Emergent 
 تهديد كننده حيات يا اندامها كه براي پيشگيري از مورتاليتي يا افزايش موربيديتي نيازمند ارزيابي يا درمان فوري مي باشند وضعيتهاي

  نظير درد قفسه سينه يا خونريزي فعال

Urgent 
زيابي يا درمان ظرف مدت وضعيتهاي تهديد كننده حيات يا اندامها كه براي پيشگيري از مورتاليته يا افزايش موربيديته نيازمند ار

 كوتاهي مي باشند نظير شكستگي باز

Semi-Urgent 
وضعيتهاي تهديد كننده حيات يا اندامها كه براي پيشگيري از مورتاليته يا افزايش موربيديته نيازمند ارزيابي يا درمان ظرف مدت چند 

 ساعت مي باشند نظير احتباس ادراري

 وسطوح  Emergent با هم ادغام و بعنوانEmergentوExigentشوند ، سطوح بندي مي  طبقه سطح3در روش دوم  كه بيماران در 

Urgentو Semi-Urgent با هم ادغام و بعنوان Urgent تعيين شده اند   .  

ن است نكته مهم قابل ذكر در مورد اولويت بندي افراد در گروههاي پنج گانه و يا سه گانه اين است كه در بسياري از موارد ، ممك

بيماران با تركيبي از چند بيماري و يا نشانه هاي مختلف مراجعه نمايند كه در اينگونه موارد ، تجربه فرد ترياژ كننده و معلومات وي ، 

بعنوان مثال اگر در هر . لذا تعيين ليست كاملي براي اين اولويتها مقدور نيست . بندي مصدومين دارد  اي در اولويت نقش تعيين كننده

بيماريها را به سه يا پنج دسته مطابق آنچه كه ذكر شد تقسيم كنيم .... شته تخصصي، مانند جراحي، داخلي، اورولوژي، روانپزشكي و ر

 بيماران  Emergent  بيماران داخلي اولويت دارد  و يا گروه  Emergent گروه ،آنگاه سوال بعدي اين خواهد بود كه مثلا ً

 بيماري با سه مشكل همزمان مربوط به ارگانهاي مختلف بدن مراجعه نمود ، در كداميك از اين گروهها بايد روانپزشكي و يا اينكه اگر

بنابراين تاكيد مي شود كه ترياژ كننده بايد با در نظر گرفتن سه مشخصه اصلي مشكل اصلي بيمار، علايم حياتي و معاينه .قرار گيرد 

علي ايحال بيماريهاي . گيري از معلومات و تجارب خود ، اولويت بندي بيماران را انجام دهد متمركز بر مشكل اصلي بيمار ، و با بهره 

  : شوند مندرج در جدول ذيل بعنوان راهنماي تعيين اولويت بيماران ارائه مي

  .ر قابل كنترل خونريزي شديد و غي، شوك شديد تهديد كننده حيات ، ايست قلبي تنفسي،انسداد كامل راه هوايي Exigentگروه   الف

  Emergentگروه   ب
 دكلمان ، اكلامپسي، تنگي نفس حاد، درد قفسه سينه، صدمات چند گانه شديد، ضربه مغزي شديد همراه با كوما،تشنج

  . خونريزي فعال ،جفت

  .شكم حاد جراحي ، صدمه به ستون فقرات ،گاستروانتريت شديد، سوختگي شديد ،شكستگي باز Urgentگروه   ج

  Semi Urgent  د
 مصرف ء سو، احتباس ادرار، عفونتهاي ادراري، در رفتگي ، سوختگي جزئي، جراحات بدون خونريزي،شكستگي بسته

  .دارو و مواد 

  . يبوست ، راش ،سرما خوردگي   Non Urgent  ه
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  نحوه اعلام ترياژ در اورژانس بيمارستان در شرايط عادي 

در اين فرمها علاوه بر مشخصات مختصري از بيمار .  از فرمهاي مخصوصي استفاده ميشودولا ًبراي اعلام اولويت بيمار در اورژانس معم

و  ) BP ، RR ، PR ، Tشامل   ( chief complaint  ، Vital signشامل نام ، نام خانوادگي، سن، تاريخ، ساعت ورود بيمار و همچنين 

براي مشخص كردن اولويت بيمار نيز مي توان از نصب .  ثبت مي شود  و نهايتا نام و امضاي مسئول ترياژInspectionنيز نتيجه 

همچنين ميتوان اولويتهاي مختلف را از قبل روي برگه ترياژ چاپ و فقط با زدن . برچسبهاي رنگي روي برگه ترياژ استفاده نمود 

(  استفاده از برگه هاي رنگي ضمناً. داري شود بايد توجه داشت كه از درج موارد اضافي روي برگه ترياژ خود . ضربدر آنرا معين نمود 

توان از ابتدا  زيرا تعيين اولويت مصدوم بعد از بررسي كامل وي امكان پذير است و لذا نمي. صحيح نيست ) به رنگهاي مختلف ترياژ 

اده در اورژانس بيمارستانها در فرم زير بعنوان نمونه جهت استف. برگه اي را براي مصدوم تعييين و نتيجه بررسيها را در آن ثبت كرد

  . گردد  شرايط عادي پيشنهاد مي

  ..........................فرم ترياژ بيمارستان 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :لوازم مورد نياز براي ترياژ در اورژانس 

ه گيري علايم حياتي و فرمهاي مخصوص انجام ترياژ براي انجام ترياژ در اورژانس بيمارستان در شرايط عادي ، علاوه بر تخت معاينه ، لوازم انداز

 .همچنين ميتوان از سيستم كامپيوتري و يا دفتر، جهت ثبت مشخصات بيماران مراجعه كننده و اولويت آنان استفاده نمود. مورد نياز است 

  : دقيقه :          ساعت :          زمان ورود بيمار :       /     /          تاريخ 

  :                      سن :                                       نام و نام خانوادگي بيمار 

  تامين اجتماعي             خدمات درماني             نيروهاي مسلح : نوع بيمه 

                     ساير بيمه ها                             آزاد 

  خود بيمار               آمبولانس                 نيروي انتظامي :   نحوه مراجعه 

  : يت اصلي بيمار شكا

      :BP :        /                RR:               PR:              T:      علائم حياتي 

   

  : نتيجه مشاهدات ترياژ كننده 

  : اولويت بيمار 

            فقدان علائم حياتي خودبخود 

            فوري 

            سريع 

            تاخيري 

    اتاق احيا               اورژانس               درمانگاه :محل ارجاع 

  : نام و نام خانوادگي مسؤول ترياژ 

  : امضاء و مهر 
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  ترياژ در صحنه در شرايط عاديترياژ در صحنه در شرايط عادي

  FFiieelldd  TTrr iiaaggee  
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      Field Triageترياژ در صحنه در شرايط عادي 

  : هدف از انجام ترياژ در صحنه حادثه نيز مانند هدف از انجام ترياژ در بيمارستان ، عبارتست از 

   " يافتن بيماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام  اقدامات درماني لازم براي آنان"
  . رحله اي را پيشنهاد نموده است، پروتكلي چهار م) ACS(براي انجام ترياژ در صحنه حادثه ، كالج جراحان آمريكا   

  .در اين پروتكل ، اولويت انتقال مصدوميني كه داراي يكي از شرايط هر مرحله باشند ، بالاتر از بيماران داراي شرايط مرحله بعد است 

  ين مي گردد در عين حال علاوه بر اولويت انتقال ، مقصد اعزام بيماران و نوع تخصصهاي مورد نياز نيز در اين پروتكل تعي

  : بشرح ذيل است ACSمراحل چهارگانه ترياژ مصدومين در صحنه حادثه براساس پروتكل 

  

  ACS            STEP  1پروتكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ACS            STEP  2پروتكل 

  

  

  



  

 

11 

  ACS            STEP  3 پروتكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ACS            STEP  4 پروتكل
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  ترياژ در صحنه در شرايط عادي  نحوه اعلام 

در اين كارتها نيز . براي اعلام ترياژ در صحنه حادثه در شرايط عادي ، ميتوان ازكارتهاي مخصوص از قبل طراحي شده استفاده نمود 

ي ذيل ، براي نمونه كارتها. علاوه بر مشخصات مصدوم و تاريخ و ساعت انجام ترياژ، علايم حياتي و فوريت انتقال وي ثبت مي گردد 

  . گردند  انجام ترياژ در صحنه حادثه پيشنهاد مي
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  ترياژ درحوادث غير مترقبهترياژ درحوادث غير مترقبه
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  ترياژ در حوادث غير مترقبه  

ني لازم بر خلاف بيمارستان و صحنه حادثه در شرايط معمولي كه هدف از ترياژ، يافتن بيماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام اقدامات درما

  .هدف از ترياژدر حوادث غير مترقبه ، انجام بهترين كار براي بيشترين تعداد از مصدومين استبراي آنان است ، 
            : To do the most good for the most people 

 سخن بمعناي آن است كه در بعبارت ديگر ترياژ در حوادث غير مترقبه يعني نظاره و گذر از كنار برخي مصدومين كه جان مي سپارند و اين

 وقت گير است و در همان مدت زمان ،  CPRچرا كه انجام .   نبايد انجام شود  ( CPR )حوادث با تعداد زياد مصدومين  ، احياء قلبي ريوي 

  . مي توان جان تعداد بيشتري از مصدومين را نجات داد 

 :ه تقسيم بندي ميشود دست3در حوادث غير مترقبه ترياژ برحسب مكان انجام آن به 

 ترياژ در بيمارستان •

 Fieldترياژ در  •

  بيمارستان  Pre Surgical Holdingترياژ در •

  ترياژ در بيمارستان براي مصدومين حوادث غير مترقبه 

تيم ترياژ ، . تقال يابد  ان" ورودي بيمارستان" به " ورودي اورژانس"براي انجام ترياژ در حوادث غير مترقبه ، بهتر است مكان انجام ترياژ ، از 

در هنگام حوادث غيرمترقبه ، وظيفه ثبت مشخصات مصدومين را نيز بعهده دارد و با استفاده از همان شاخصهاي ترياژ در بيمارستان در شرايط 

 گروه سياه طبقه بندي مي با اين تفاوت كه كليه مصدوميني كه نجات آنان به زمان زيادي نياز دارد در. عادي ، به ترياژ مصدومين مي پردازد 

 1جدول  شماره . بعبارت ديگر در ترياژ مصدومين حوادث غير مترقبه ، تفاوتي بين مرگ كلينيكال و مرگ بيولوژيك وجود ندارد . شوند 

  . نحوه انجام ترياژ در بيمارستان براي مصدومين حوادث غير مترقبه را نشان مي دهد
  

 1جدول شماره 

Red  Yellow  Green  Black  
 اولويت اول
  خيلي فوري

حيات يا  تهديد كننده شوك

هيپوكسي وجود دارد و يا وقوع آن 

حتمي است ، اما بيمار ميتواند 

STABLE  شود و اگر كمك 

فوري دريافت كند ، احتمالا زنده مي 

  .ماند 

 اولويت دوم
  فوري

سيستميك  صدمات ، شواهد يا اثرات
 گذاشته اند اما بيمار هنوز  برجاي

ر شوك تهديد كننده حيات يا دچا
 گرچه. هيپوكسينگرديده است

پي است ،   در عوارض سيستميك
تواند بيمار  ولي مراقبتهاي مناسب مي

 بدون خطر  دقيقه ،45 – 60      را
  .نگاه دارد    STABLEفوري، 

 اولويت سوم
  غير فوري

 بدون عوارض و صدمات ، محدود

با حداقل .    سيستميك هستند 

 حال بيمار تا چند ساعت مراقبت ،

  .آتي وخيمتر نخواهد گرديد 

 مرده

ير مترقبه ، تفاوتي بين  درحوادث

مرگ كلينيكي و بيولوژيك وجود 

كليه بيماران بيهوش كه تنفس . ندارد

خود بخود يا گردش خون ندارند، 

. بعنوان مرده طبقه بندي مي شوند 

برخي كه در اين دسته طبقه بندي 

هستند كه آسيبهاي ميشوند ، بيماراني 

شديد ديده اند و شانس كمي براي 

  .زنده ماندن، بدون مراقبت دارند 

  

اگر شـوك تهديـد كننـده    . همانگونه كه در متن جدول پيداست ،معيار طبقه بندي بيماران در گروههاي قرمز و زرد ، شوك و هيپوكسي است           

 باشد ، بيمار در گروه قرمـز واگـر عليـرغم آسـيبهاي سيـستميك ، هنـوز علايـم        حيات و يا هيپوكسي در بيمار وجود داشته و يا وقوع آن حتمي           

. شوك و هيپوكسي وجود نداشته باشد ، به نحويكه بتوان درمان وي را تا يك ساعت به تاخير انداخت ، بيمار در گروه زرد طبقه بندي ميگـردد            

   مـصدوم را چنـد سـاعت بـه تـاخير انـداخت ، در گـروه سـبز          همچنين در صورتيكه ضايعات جدي سيـستميك وجـود نداشـته و بتـوان درمـان               
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در برخي منابع توصيه شده است مصدوميني كه هنوز دچار مرگ بيولوژيك نشده اند ، اما درمان آنها به زمان زيادي نيـاز  . طبقه بندي مي گردد    

ي وپس ازدرمان كليه مجروحين گروههاي سه گانـه   طبقه بندي شوند و در صورت وجود وقت كاف  " آبي " و با رنگ     " گروه انتظار    "دارد ، در  

  .قرمز ، زرد و سبز ، اقدامات درماني براي اين دسته از مصدومين صورت پذيرد 

    Two waves phenomenon: پديده دو موج 

حادثـه غيـر مترقبـه ،     پـس از وقـوع يـك        .  تيم ترياژ بسيار مهـم اسـت         توجه به پديده دو موج براي مديريت بحران در مركز درماني و خصوصاً            

مـصدومين در مـوج    % 50-80بر اساس نوع و شـدت حادثـه ، حـدود           .  مصدومين در قالب دو موج، به مراكز درماني مراجعه مي نمايند             معمولاً

مراكـز  اين گروه ، مصدوميني هستند كه خودشان به مراكـز درمـاني مراجعـه نمـوده و يـا توسـط ديگـران، بـسرعت بـه             . اول مراجعه قرار دارند     

 دقيقه پس از وقـوع حادثـه بـه مراكـز درمـاني مـي رسـند در حاليكـه مـوج دوم              30 تا   موج اول مصدومين معمولاً   . درماني انتقال داده مي شوند      

اين گروه كه از آسيبهاي   جدي تـري نـسبت بـه گـروه اول     . مصدومين حدود يك ساعت بعد از وقوع حادثه به مراكز درماني منتقل مي شوند  

مصدومين را شامل مي شوند ، نياز بيشتري به خدمات اورژانس دارند، در حاليكه اورژانس بيمارسـتان     % 20-50دارند و بسته به نوع حادثه     برخور

تيم ترياژ بايـد بـا اسـتقرار در ورودي بيمارسـتان و تريـاژ دقيـق وصـحيح مـوج اول ، مـانع اشـغال اورژانـس بـا                     . ، با گروه اول اشغال شده است        

در عين حال ، مصدومين موج اول ، مي توانند با فعال شـدن     .  اين گروه شود و اورژانس را براي موج دوم مصدومين آماده نگاه دارد               مصدومين

  مند شوند درمانگاه در محلي خارج از اورژانس ، از خدمات درماني بهره

  Pre Surgical Holding Triageترياژ در تحت نظر قبل از جراحي 

ليه در بخش اورژانس بيمارستان ، مجروحيني كه نياز به عمل جراحي دارند ، در محلي نزديـك اتـاق عمـل جمـع آوري شـده و      پس از ترياژ او   
  .توسط جراح ارشد بيمارستان براي تعيين اولويت عمل جراحي و تعيين جراح ، در صورت وجود چند اتاق عمل ترياژ مي شوند 

صرفا پس از وقوع حادثه غير مترقبه و جهت مراقبت از مصدومين نيازمند جراحي ، راه اندازي لازم به ذكر است تحت نظر قبل از جراحي ، 
  .مي شود
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  ترياژ در صحنه حوادث غير مترقبهترياژ در صحنه حوادث غير مترقبه
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  : ترياژ در صحنه حوادث غير مترقبه 

در صحنه .  در آن مشخص گردد ابتدا لازم است نحوه عملكرد گروههاي درماني در صحنه حوادث غير مترقبه تشريح ووظيفه تيم ترياژ

 TTTZ Triage & Treatment & Transportحادثه ، در منطقه اي مناسب ، محوطه اي بنام محوطه ترياژ ، درمان و اعزام يا 

Zone)  (  راه اندازي مي شود .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

  

  

همانگونه كه در تصوير نمادين اين محوطه نيز مشاهده مي گردد ،پست فرماندهي در خارج اين محوطه ، تيم ترياژ در ورودي ، تيم درمان در 

كليه مصدومين ورودي ، توسط تيم ترياژ اولويت بندي شده و در سه محوطه . مركز و تيم اعزام ، در خروجي اين محوطه مستقر مي گردد 

اجساد و مصدومين گروه بندي شده در گروه سياه نيزخارج از .  قرمز ، جهت انجام اقدامات درماني اوليه ، بستري مي گردند سبز ، زرد ،

(  دقيقه يكبار ، مصدومين در منطقه درمان ،ترياژ مجدد 15بدليل امكان وخامت سريع حال مصدومين ، لازم است هر. محوطه قرار مي گيرند 

Retriage ( براساس اولويت ترياژ ، تيم اعزام نسبت به انتقال مصدومين به نهايتاً. لبته اين كار از وظايف تيم هاي درمان است شوند كه ا 

  .مراكزي كه داراي تخصصهاي لازم باشند ، اقدام مي نمايد 

 صورت Multiple Casualty Triage بايد  Prehospitalدر. شود   عمل نمي ACS ، ديگر طبق پروتكل  Pre Hospitalاما در 

  .پذيرد

   براي ترياژ مصدومين در صحنه حوادث غير مترقبه STARTپروتكل

  .   استفاده نمود )START  ) reatment Tapid Rnd Ariage Timple Sدر صحنه حادثه بايد از پروتكل 

  :نمايد براي اجراي اين پروتكل ، ابتدا مسئول ترياژ اعلام مي

   "بروند از محل حادثه دور شوند  كليه كسانيكه ميتوانند راه " 

سپس در مورد مصومين . مينامند و در گروه سبز طبقه بندي مي نمايند   " زخمي سرپا "و يا   "Walking wounded "اينگونه مصدومين را 

  :  بشرح ذيل كنترل و بر اساس آن مصدومين اولويت بندي مي شوند  A – B –C- Dباقيمانده  

A = Airway  راه هوايي از اين نظر كه باز باشديا كنترل .  

B  =Breathing كه در آن تعداد تنفس كنترل مي گردد   .  

C  =Circulation شود    كه در آن نبض راديال كنترل مي .  

D  =Disability  كه نشانگر  Mental Status  است و با ميزان تبعيت از  دستورات كنترل مي گردد  .  

  ين نيز مطابق نمودار ذيل استنحوه تعيين اولويت مصدوم

Triage 

  

Transport 

Medical Command 

Treatment 

  

Treatment 

Treatment 
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  :  نكات ذيل بسيار مهم و قابل توجه مي باشند STARTدر مورد پروتكل 

مشكوك به آسيب فقرات گردني براي دادن حالت صحيح به سر و گردن ، در مصدومين حوادث غير مترقبه ، كه تماماً  .أ 

  ممنوع مي   Head Tilt – Neck Liftده نمود و استفاده از مانور  مي توان استفا Jaw Trustمي باشند ، تنها از مانور 

  . باشد 

  .چرا كه باعث بسته شدن راههاي هوايي مي شود . انجام مانورهاي مذكور در نوزادان ممنوع است   .ب 

 با توجه به ملاك پروتكل. لزومي به شمارش كامل تعداد تنفس در يك دقيقه نيست  )  RR(براي كنترل تعداد تنفس   .ج 

 30 ثانيه طول بكشد ، تعداد تنفس مصدوم ، بيش از 2مي توان گفت كه اگر هر تنفس كمتر از )  تنفس در دقيقه 30(

  . تنفس در دقيقه است و با شمارش چند تنفس ، مي توان به نتيجه دست يافت 

اينست كه نبض راديال ) بجاي نبض كاروتيد و يا ديگر نبضها ( علت استفاده از نبض راديال براي كنترل گردش خون   .د 

 و بالاتر ، لمس مي شود و لذا اگر لمس نشود، نشانه افت شديد فشار خون cmHg   8تنها در فشار خون سيستوليك حدود

در زمان  ) capillary Refill(پر شدن مويرگي . مصدوم ويا ايست قلبي است كه بايد در گروه قرمز ، طبقه بندي گردد

  . وجود نبض راديال مي باشد  ثانيه نيز معادل 2كمتر از 

 مي توان از مصدوم خواست مثلاً.شود از چند سوال ساده استفاده ميبراي كنترل تبعيت مصدوم از دستورات ، صرفاً  .ه 

  . چشمان خود را باز كند ، دهان خود را باز و بسته كند ، انگشتان خود را تكان دهد و يا نام خود را بگويد 

  : وتكل نيز مي توان بدين روش عمل نمود براي يادگيري سريعتر اين پر  .و 

  بطريقه فوق كنترل  A- B- C- D، ساير مصدومين با )  walking wounded(پس از جدا كردن مصدومين گروه سبز   .ز 

  . مي شوند 

مصدوميني كه فاقد تنفس خود بخودي بوده و عليرغم باز كردن راه هوايي ، تنفس خود بخودي در آنها برقرار نمي شود   .ح 

 تنفس در دقيقه و همچنين نبض راديال 30 ، مصدوميني كه داراي تنفس خود بخودي به تعداد كمتر از " سياه "گروه در 

 طبقه بندي مي " قرمز " و ساير مصدومين ، در گروه "زرد "قابل لمس بوده واز دستورات نيز تبعيت مي نمايند در گروه 

  . شوند 
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ماني در اين پروتكل صرفا شامل باز كردن راه هوايي و فشار مستقيم بر محل خونريزي  درتهمانگونه كه مشاهده مي شود  اقداما

  خارجي فعال بوده و تيم ترياژ مجاز به انجام هيچ اقدام درماني ديگري نمي باشد

  نحوه اعلام ترياژ در صحنه حادثه غير مترقبه  

.  پذيرد تا امكان اقدام براي كليه مصدومين فراهم گردد ترياژ در صحنه حوادث غير مترقبه بايد در زمان بسيار كوتاهي صورت

  مي توان با استفاده از ماژيكهاي رنگي ، بازوبند ، مچ بند ، گردنبند و برچسبهاي رنگي ،  STARTلذا با عنايت به پروتكل 

يچگاه پوشانده شود ،لذا لازم به ذكر است با عنايت به اينكه نبايد صورت مصدوم ه. اولويت مصدوم را تعيين و اعلام نمود 

  .بهترين محل اعلام اولويت مصدوم ، روي پيشاني اوست 

  لوازم مورد نياز براي ترياژدر صحنه حادثه غيرمترقبه

ها يا  ، جليقهTTTZتوان كيت هاي مختلفي براي ترياژتهيه نمودكه در آنها، نوارهاي رنگي براي مشخص كردن مناطق مختلف  مي

براي بند آوردن خونريزي (ي تيم ترياژ، پرچمهاي مختلف نشانگر مناطق مختلف ترياژ، مقداري باند و گاز بازوبندهاي مشخصه اعضا

  .و كارتها و يا بر چسبهاي ترياژقرارداده مي شوند) خارجي فعال
  

  

  

  

  
  

  ارزيابي ثانويه در محل تجمع مصدومين   

 SAVE )ndpointEictim Vssessment of Aecondary   S(  

دث غير مترقبه كه بعلت كثرت مصدومين و محدوديت نفرات و امكانات ، احتمال باقيماندن مجروحين تا چند روز در صحنه حادثه در حوا

  .   نيز استفاده مي شود SAVE از ارزيابي      STARTوجود دارد ، علاوه بر پروتكل

  :  دسته تقسيم مي شوند 3در اين ارزيابي مصدومين به 

مانند مصدوميني كه حفظ حياتشان ، الزاما نيازمند اقدامات جراحي فوري .  چه كمك بگيرند وچه كمك نگيرند آنها كه مي ميرند )1

  . مي باشد 

مانند كسانيكه دچار دررفتگي و يا شكستگي بسته بدون خونريزي . آنها كه زنده مي مانند چه كمك بگيرند وچه كمك نگيرند )2

 . اند  فعال شده

 . ات درماني در صحنه حادثه ، سود مي برندآنها كه بوضوح از اقدام )3

طبيعي است كه مطابق اين ارزيابي تنها گروه سوم ، يعني مصدوميني كه بوضوح از اقدامات درماني در صحنه حادثه سود مي برند تحت مداوا 

. ا دارند مورد استفاده قرار مي گيرد در اين روش امكانات موجود براي كمك به مصدوميني كه بيشترين احتمال زنده ماندن ر. قرار مي گيرند 

 2 عدد و نفر دوم با ضايعه ريوي دو طرفه نيازمند 1 نفر به 1 باشند كه  Chest tube بيمار نيازمند  2 ، اگرSAVEبعنوان مثال در روش ترياژ 

ك طرفه بسيار بيشتر از احتمال زنده ماندن  موجود باشد ، حكم اين است كه احتمال زنده ماندن فرد با ضايعه ي Chest tube 2عدد باشد و تنها 

 . فرد با ضايعه دو طرفه ريه است و اقدام درماني براي وي اولويت دارد

  . در حوادث غير مترقبه بايد از كمك مصدومين سرحال و هوشيار براي ترياژ ساير مصدومين استفاده كرد 

. يه بايد بيماران در اولويت انتقال تعيين و عمليات انتقال آنها بسرعت صورت پذيرد بهر حال در تمام موارد ، پس از ترياژ و اقدامات درماني اول

  جهت آنها صورت  Retriageدر صورتيكه اقدامات درماني  اوليه و يا انتقال مصدومين بهر دليل به تاخير افتد ، لازم است ترياژمجدد 

  پذيرد
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  ترياژ كودكانترياژ كودكان



  

 

21 

  ترياژ كودكان در شرايط عادي

 با توجه به اينكه كودكان براي بيان مشكل اصلي خود ناتوان بوده و انجام معاينات برروي آنان با دشواري همراه و در عين حال از 

حساسيت خاصي بر خوردار است ،لذا لازم است فرد ترياژكننده كودكان ، قبلاً در بخش كودكان مشغول بكار بوده و با بيماريهاي 

  .ه باشد آنان آشنايي كافي داشت

همچنين براي انجام ترياژدر كودكان، لازم است شاخصهاي متعددي مورد بررسي قرار گيرند كه در جدول صفحه بعد خلاصه شده 

  :است 
Children Triage  

SAVE A CHILD)(   

� Skin����..�mottled? Cyanotic? Petechiae? Pallor? 

� Activity���.needs assistance? Not ambulating? Responsive? 

� Ventilation� �.�..retractions? head bobbing? Nasal flaring?  

Slow? Fast? Stridor? Wheezing? 

� Eye contact ������..glassy stare? Fails to engage/focus?  

� Abuse�����..����� .unexplained bruising /injuries?  

Inappropriate parent? 

� Cry������.����...��... .high pitched ? Irritable? 

� Heat�.................................................�.. >411 c?    -  <361 c? 

� Immune sys������.. sickle cell? AIDS? Corticosteroids? Level of 

consciousness���...irritable? Lethargic? Pain only?  

Convulsing? responsive? 

� Dehydration�����...��. Hollow eyes? Capillary refill?  

            Cold hands, feet? Voiding? Severe diarrhea?    

            Vomiting: projectile, bilious, persistent? 

             Dry mucous membranes? 

  

  

)   دسته اي3 دسته اي و يا 5بندي  تقسيم(طابق همان  تقسيم بندي بزرگسالان با در نظر گرفتن ملاكهاي فوق، كودكان را م مسؤول ترياژ اطفال،

لازم به ذكر است كه در شرايط يكسان از نظر گروه بندي ترياژ،كودكان از اولويت بالاتري جهت انجام اقدامات . كند  اولويت بندي مي

  .درماني نسبت به بالغين برخوردارند

  بهترياژ كودكان در حوادث غير مترق

 Jump براي ترياژبزرگسالان بوده وتحت نوان پروتكل STARTترياژ كودكان در صحنه حوادث غير مترقبه ،بسيار شبيه پروتكل 

STARTشود كه بشرح زير است   شناخته مي:  
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  بالغين در حوادث غيرمترقبه  و  تفاوتهاي ترياژ كودكان

 ، تفاوتهايي بشرح ذيل STARTشود، عليرغم شباهتهاي بسيار زياد با پروتكل   مشاهده ميJump START در پروتكل همانگونه كه

  :نيز با آن دارد

كه در (اگر كودكي فاقد تنفس خود بخود بوده و پس از باز كردن راه هوايي نيز تنفس او بر قرار نشود ،بر خلاف بزرگسالان   .أ 

اگر كودك فاقد نبض باشد .،در چنين حالتي نبض كودك كنترل مي شود )قه بندي مي شوند طبسياهچنين شرايطي در گروه 

اما در صورتيكه كودك داراي نبض باشد ،پنج تنفس مصنوعي به او .  طبقه بندي مي شود سياهدر گروه )ايست قلبي ريوي(

 و در صورتيكه برقرار نشود،در گروه مزقرپس از اين اقدام ،در صورتيكه تنفس كودك برقرار شود ،در گروه .داده مي شود 

  . طبقه بندي مي گرددسياه

 تنفس در دقيقه براي 30بجاي ) تنفس در دقيقه 45 تا 15(در مرحله شمارش تعداد تنفس ،محدوده طبيعي تنفس كودكان   .ب 

  .بزرگسالان ملاك قرارمي گيرد

بطور معمول در كودكان نبض .قرار   مي گيردهمچنين بجاي نبض راديال ،در كودكان هر نبضي كه قابل لمس باشد ملاك   .ج 

  .براكيال مورد استفاده قرارمي گيرد

براي اين AVPUتبعيت از دستورات ،براي كنترل وضعيت سيستم عصبي مركزي و سطح هوشياري كودكان كاربردي نداردو از معيار 

 طبقه بندي مي قرمزباشد،در گروه  Uدر وضعيت  و اگر زرد باشد ،در گروه Vيا   Aمنظور استفاده مي شود اگر كودك در وضعيت  

 طبقه بندي قرمز يا زرد باشد ،بسته به حال عمومي و جراحات كودك ،با تصميم ترياژكننده ،در گروه Pاگر كودك در وضعيت .شود 

  مي شود

  



  

 

23 

  AVPUمعيار 

  :ه قرار مي گيرد و بشرح ذيل است اين معيار براي سنجش سريع سطح هوشياري و گروه بندي بيماران بصورت كلي ، مورد استفاد

A :Alert : بيمار هوشيار است ، چشمان او باز است و به سوالات ،پاسخ صحيح  مي دهد.  

V :Verbal response:چشمان بيمار بسته است ، اما وقتي با او صحبت مي شود ، چشمان خود را باز كرده و به سولات پاسخ مي دهد.  

P :Pain response :اما هنگامي كه تحريك . وقتي با او صحبت مي شود نيز چشمان خود را باز نمي كند. ر بسته است چشمان بيما

  .،چشمان خود را باز مي كند) روي استخوان جناغ او فشار وارد مي شود"مثلا(دردناك صورت مي گيرد 

U: Unconscious : دهد سخ نميپاسخ كلامي ندارد و به تحريك دردناك نيز پا. چشمان بيمار بسته است.  

  : است Jump START و STARTپروتكل زير نشان دهنده تركيب پروتكل 
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  ترياژ مجدد كودكان گروه سبز 

  :  بدلايل زيرترياژ شوند  طبقه بندي مي شوند بايد مجدداًسبزكودكاني كه در گروه 

  .  برخي كودكان ممكن است خودشان به منطقه بيماران سبز رفته باشند –الف 

  .  براي مراقبت ، توسط ديگران در منطقه سبز قرار داده شده باشند  كودكان ممكن است صرفاً برخي–ب 

نيز ممكن است در اين گروه قرار )  بدليل سن پايين و يا ناتواني جسمي قبلي مثلاً( برخي كودكاني كه قادر به راه رفتن نيستند   .د 

  . داده شده باشند 

   "نيستندترياژ كودكاني كه قادر به راه رفتن "

  كودكاني كه قادر به راه رفتن هستند ، از سايرين جدا شده و در گروه سبز طبقه بندي مي  Jump STARTدر مرحله اول پروتكل 

اما ممكن است برخي كودكان بدليل سن كم ، تاخير رشد و يا بيماريهاي مزمن ، قادر به راه رفتن نباشند براي بررسي اينگونه . شوند 

  : ن ترتيب عمل مي شود كودكان ، بدي

اگر كودك هيچيك از شاخصهاي گروه قرمز را نداشته باشد ، اما جراحات ظاهري داشته باشد در گروه قرمز طبقه بندي مي  �

  .شود 

اگر كودك هيچيك از شاخصهاي گروه قرمز را نداشته باشد و جراحات ظاهري هم نداشته باشد ، در گروه زرد طبقه بندي  �

 . مي شود 

دك حتي شاخصهاي گروه زرد را هم نداشته باشد ، اما جراحات ظاهري در بدن وي مشاهده شود ، در گروه زرد اگر كو �

 .طبقه بندي مي شود 

 طبقه سبزاگر كودك ، حتي شاخصهاي گروه زرد را هم  نداشته باشد و جراحات ظاهري هم در بدن وي مشاهده نشود ، در گروه 

  بندي مي شود
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  ايط خاصايط خاصدر شردر شرترياژ ترياژ 
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  ترياژ مصدومين حوادث هسته اي 

ترياژ مصدومين حوادث هسته اي بر پايه حال عمومي و پاتولوژي كلي آنان بنا نهاده شده است ونه ميزان اشعه اي كه مصدوم ، در 

كمك . هند مردبلافاصله نخواحتي مصدوميني كه دوز كشنده اي از اشعه را دريافت نموده اند الزاماً. معرض آن قرار گرفته است 

رساني به مصدوميني كه از منطقه اي كه حادثه هسته اي در آن اتفاق افتاده ، زنده به بيمارستان انتقال يافته اند ، پس از آلودگي زدايي ، 

طر امكان پذير و بي خ) كه در تمام بيمارستانها موجودند (  با پوشيدن روپوش پزشكي ، كلاه ، ماسك ،دستكش و عينك محافظ صرفاً

  . است 

اين اقدامات .براي آلودگي زدايي مصدومين سوانح هسته اي ، اولين قدم، خارج كردن لباسها و پوشاندن موهاي مصدوم با كلاه است

آلودگي % 98در صورتيكه مصدوم ، با آب و صابون معمولي شستشو داده شودتا . آلودگي مصدوم مي گردد % 80موجب رفع حدود 

  . وي رفع مي گردد 

  : از آلودگي زدايي مي توان مصدومين را برحسب علايم و نشانه ها ، به سه گروه ذيل تقسيم نمود پس 

  .آنانكه زنده ماندنشان محتمل است   :   Survival probable-الف 

  .آنانكه ممكن است زنده بمانند    :  Survival possible  -ب 

  ، نامحتمل است آنانكه زنده ماندنشان   :  Survival improbable-ج 

  : علايم و نشانه هاي هر يك از گروههاي فوق و اقداماتي كه لازم است برايشان انجام پذيرد ، بشرح ذيل است  

     Survival  probable  - الف
ن اين حالات در اين گروه ،تنها تا پايا. مصدومين اين گروه ، فاقد نشانه هاي اوليه بوده و تنها از تهوع و استفراغ خفيف رنج مي برند 

  . اورژانس تحت نظر قرار گرفته و نياز به بستري ندارند 

     Survival possible – ب
درمان دارويي اين .  ساعت پس از وقوع حادثه، ادامه يافته و سپس قطع مي شود 48تهوع و استفراغ مصدومين اين گروه ، تا حداكثر 

جهت پيشگيري از وقوع عفونتها ، به دليل سركوب سيستم ايمني ( و نيز ، ايزولاسيون حالات ، به همراه كنترل آب و الكتروليتهاي بدن 

  . توصيه مي گردد) بدنشان 

     Survival improbable – ج

لازم است براي اين افراد درمان . مصدومين اين گروه ، بلافاصله پس از وقوع حادثه ، دچار تهوع ، استفراغ و اسهال شديد مي شوند 

    و آب و الكتروليت بصورت گسترده اعمال و پيوند مغز استخوان نيز، در نظر گرفته شود Hyperalimination دارويي 

  زدگي  گرفتگي و صاعقه ترياژ مصدومين حوادث برق

مكانيسم وقوع مرگ بدين ترتيب است . علت اصلي مرگ مصدومين حوادث برق گرفتگي و صاعقه زدگي ، ايست قلبي تنفسي است 

دا ، در اثر ورود جريان الكتريسيته و آسيب سيستم عصبي مركزي و نيز كليه عضلات صاف و مخطط ، مصدوم دچار ايست قلبي كه ابت

 ايست   ، مجدداً VF بيش از ايست قلبي بطول مي انجامد و لذا در اثر هيپوكسي و متعاقب آن اما ايست تنفسي معمولاً. تنفسي مي شود 

 براي مصدوم آغاز  CPRلذا در صورت عدم وجود نبض و يا تنفس ، لازم است . به مرگ مصدوم مي شود قلبي بوقوع پيوسته و منجر 

  . شود 

در مورد مصدومين بيش از يك نفر ، قوانين عمومي ترياژ در حوادث غير مترقبه ، در مورد حوادث برق گرفتگي و صاعقه زدگي 

  .صدق نمي كند 

مصدومين ، لازم است احيا تنفسي براي كليه مصدومين ، در فاصله بين وقوع دوايست قلبي با توجه به مكانيسم وقوع مرگ در اين 

  .انجام پذيرد 
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  ترياژ خانم هاي باردار 

  براي ترياژ در صحنه در شرايط عادي، كه در مرحله چهارم آن خانم هاي باردار را حائز شرايط اعزام مي داند ، در  ACSبجز پروتكل 

تنها بايد به دو نكته ذيل براي انجام ترياژ در خانم هاي . ن عمومي ترياژ، در مورد خانم هاي باردار نيز صدق مي كند ساير موارد ، قواني

  :باردار توجه نمود 

  . لذا در شرايط مشابه از اولويت بالاتري نسبت به افراد غير باردار برخوردار است .  يك خانم باردار ، بيش از يك نفر است –الف 

تنها مورد . لذا هدف اصلي بايد بر نجات مادر متمركز شود . ترين محافظت از جنين ، برقراري مراقبت مناسب از مادر است  به–ب 

 قرار مي گيرد و امكانات نجات جنين در مدت زمان كوتاهي، فراهم است سياهاستثنا در اين مواقع ، حالاتي است كه مادر در گروه 

  . مودن موارد قانوني ، نجات جنين بر نجات مادر اولويت پيدا مي نمايد در چنين شرايطي ، با لحاظ ن. 

  ترياژ مصدومين دچار سوختگي 

براي اين . صورت پذيرد شدت سوختگي دقيقي از ارزيابي براي ترياژ مصدوميني كه دچار سوختگي شده اند لازم است در ابتدا 

 : ارزيابي ، توجه به ملاكهاي ذيل لازم است 

 اد سوختگي شرايط ايج •

  درجه سوختگي  •

  وسعت سوختگي  •

  محل سوختگي  •

 همراهي با حالات خاص  •

  

درجه سوختگي بر اساس عمق آسيب به بافتهاي مختلف تعيين مي گردد كه پرداختن به آن در حوزه اين بحث نيست ، اما بطور بسيار 

اگر به درم نيز علاوه بر اپيدرم آسيب .  است خلاصه ميتوان گفت كه اگر آسيب به اپيدرم وارد شده باشد ، سوختگي درجه يك 

  . رسيده باشد درجه دو ، و اگر بافتهاي زيرين درم نيز آسيب ديده باشند ، سوختگي درجه سه مي باشد 

  

  . براي تعيين سطح سوختگي نيز ميتوان از دو روش استفاده نمود 

اين روش براي تعيين سطح . سطح بدنش را تشكيل مي دهد از %  1مطابق روش اول ، كف دست هر فرد با انگشتان بسته ، حدود 

  . سوختگي هاي كوچكتر كاربرد دارد 

هر اندام فوقاني   ، %9سرو گردن مطابق اين روش .    استفاده ميشود9براي تعيين سطح سوختگي هاي وسيع ، از روش دوم يا همان قانون 

در كودكان هر اندام تحتاني  (  %  9ساق و پا  ، % 9ران  ،  %9نيمه پاييني پشت  ، %9نيمه بالايي پشت  ، %9شكم  ، %9سينه  ،  قفسه 9%

   از سطح بدن را تشكيل مي دهد )0در كودكان %  ( 1ناحيه تناسلي  و % )14
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  : وان راهنما مورد استفاده قرار مي گيرد پس از ارزيابي موارد مذكور و با بهره گيري از قوانين عمومي ترياژ ، موارد ذيل نيز بعن

 .  ، اغلب نياز به ارجاع نداشته و مصدومين آن عموما در گروه سبز دسته بندي مي شوند 1سوختگي درجه  •

 .  ، در گروه قرمز دسته بندي ميشود 3هر ميزان سوختگي درجه مصدوم با  •

 ، در گروه )پايين مچ ( ي ، مفاصل ، دستها و پاها در سر ، صورت ، گردن ، نواحي تناسل 2درجه سوختگي مصدوم با  •

 . قرمز دسته بندي ميشود 

، در گروه قرمز دسته % 10 بيش از 2 سوختگي درجه  با باردارخانم هاي سال  و 60 افراد بالاي ، سال 5كودكان زير  •

 . بندي ميشوند 

 .  قرمز دسته بندي ميشوند ، در گروه% 10 بيش از 2سوختگي درجه با افراد دچار بيماري زمينه اي  •

 . ، در گروه قرمز دسته بندي ميشوند % 30 بيش از 2سوختگي درجه  با ساير افراد •

  .  كه هيچيك از شرايط فوق الذكر را نداشته باشند ، در گروه زرد دسته بندي مي شوند 2مصدومين با سوختگي درجه  •


