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  :فصل اول

  تكامل تدريجي درترياژ

 نمي تواننـد  هدف ازترياژ در واحدهاي اورژانس الويت بندي بيماران مراجعه كننده به اورژانس و شناسايي بيماراني كه     

بـه شناسـايي درصـد انـدكي از بيمـاران مـي باشـند كـه          پرستار ترياژ قادر .  مي باشد،جهت ويزيت پزشك منتظر بمانند   

دهند نيز توسـط     درصد بيشتري از بيماران مراجعه كننده را تشكيل مي        و مابقي بيماران كه     هستند  فوري  نيازمند دريافت   

. ي را جهت ارزيـابي پزشـك منتظـر بماننـد    تاين گروه ا ز بيماران مي توانند مد در حقيقت ،آنها الويت بندي مي گردند   

 . رويه در حـال حاضـر تغييـر نخواهـد نمـود           اين تعداد بيماران مراجعه كننده به اورژانس ها در حال افزايش مي باشند و            

اين بيمـاران را بـا سـرعت و    انند  تا بتو هستنداورژانسهاي بيمارستانها جهت سازش با اين مشكل نيازمند روشي روا و پايا       

  .دقت هر چه ممكن دسته بندي نمايند

و  يل بحـث مـي گـردد      صت تدريجي در سيستمهاي ترياژ در ايالات متحده آمريكـا بـه تف ـ            ادر اين فصل  در مورد تغيير      

  .سيستمهاي مورد استفاده ثابت ترياژ در اورژانسهاي بيمارستانها توصيف مي گردد

كـافي بـودن سيـستمهاي دسـته بنــدي بيمـاران جهـت بـرآورده نمـودن نيازهـاي در حـال حاضــر           بـدنبال آن در مـورد نا  

ز اورژانـسها وديگـر فاكتورهـايي كـه بـر روي      ابا توجه به مشخصات دموگرافيك بيماران، استفاده   21اورژانسهاي قرن   

  . بحث مي گردد،  گذار مي باشندرجريان بيماران در بخش اورژانس تاثي

  :تاريخچه ترياژ

اين فرآيند در ابتدا توسط ارتـش       . ترياژ از واژه فرانسوي ترير به معناي دسته بندي كردن يا انتخاب مشتق گرديده است              

سربازان .  طبقه بندي سربازان زخمي در صحنه جنگ به منظور قرار دادن الويت جهت درمان آنها استفاده گرديد                 جهت

   :شدند مي دسته تقسيم بندي بر اساس شدت جراحت به سه زخمي 

  .اند و زنده نمي مانند  بيماراني كه به شدت آسيب ديده 

  .بيماراني كه نيازمند درمان و مراقبت فوري مي باشند 

  .بيماراني كه جهت دريافت درمان به صورت ايمن براي مدتي مي توانند منتظر بمانند 
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تغييرات در سيستمهاي . هه جنگ بوده استهدف نهايي از اين دسته بندي بيماران بازگشت هرچه سريعتر سربازان به جب

  درماني واحدهاي اورژانس ايالات متحده آمريكا را بـر آن داشـت تـا روشـي مكمـل را بـراي اداره                -مراقبت بهداشتي 

پزشكان از عملكردهـاي انفـرادي      .  به كار گيرند   1960 و ابتداي    1950كردن ازدحام بيماران در اورژانس دراواخر سال        

سيستمهاي پزشكي ويزيت در منزل و پزشـك خـانواده دگرگـون            . به عملكردهاي گروهي رو آوردند     وروگردان شده   

   .و مطبهاي پزشكان رونق پيدا نمود گرديد

واحدهاي اورژانس اصلي ترين مكان جهت  ارائه مراقبتهاي پزشـكي ابتـدايي گرديدنـد خـصوصا زمـاني كـه مطبهـاي                       

هـاي مختلـف   ه در همان زمان پزشكان عمومي در زمين ـ. ها بسته مي باشند پزشكان به علت تعطيلات و يا در بعد از ظهر       

افـزايش تعـداد بيمـاران باعـث گرديـد          . واحدهاي اورژانس با ازدحام بيـشتري روبـرو گرديدنـد         .  گرفتند طب تخصص 

 جهت شناسايي واحدهاي اورژانسها در اين زمان نياز به روشي. روبرو گردند اورژانسها با بيماراني  با مشكلات جزئي تر

اين رويه باعث گرديد كه سيستمهاي ترياژ بـه اورژانـس بيمارسـتانها     .بودند ،بيماراني كه نيازمند درمان فوري مي باشند      

يند ترياژ به صورت موثر در ارتش استفاده كرده بودند ترياژ را به      ادر ابتدا  پرستاران و پزشكاني كه از فر        . راه پيدا نمايد  

بـسيار   يند ترياژ از ارتـش بـه اورژانـس بيمارسـتانهاي آمريكـا     اانتقال فر .انهاي شهري معرفي نمودند  اورژانسهاي بيمارست 

  .موفقيت آميز بود

  : سه نوع متداول از سيستمهاي ترياژ را معرفي نمودند1982تامپسون و دين 

 traffic directorهدايت كننده ازدحام  
    Spot check نمونه سنجي كردن 
  comprehensiveامل سيستم جامع يا ك 

نوع اول يا هدايت كننده ازدحام ساده ترين نوع اين سيستمها مي باشد در اين نوع سيستم ترياژ يك پرسـنل غيـر بـاليني            

  . مي نمودتبيمار را تحويل گرفته و بيمار را به منطقه درماني و يا انتظار بر اساس تشخيص اوليه او هداي

جهت اورژانسها با تعـداد مـراجعين كمتركـه حـضور     مي باشد كه اين سيستم  spot checkدومين نوع سيستم ترياژ 

 كـاربرد  ،يك پرستار كارشناس به صورت مداوم درآنها  در زمانهايي كه بيمارمنتظر نمي باشد  مقرون بـه صـرفه نيـست         

شـود متعاقبـا    ده مـي  در اين سيستم منشي بيمار را تحويل گرفته و سريعا پرستار ترياژ از طريق سيستم پيج فراخوان ـ                 .دارد

بررسي بيمار يك شرح وظيفه پرستاري بوده و نبايـد   . وي الويت ترياژ بيمار را بر اساس بررسي مختصر تعيين  مي نمايد            

  .به پرسنل با مهارت كمتر واگذار گردد

 حاضـر در  و در حـال .   بوده و سيستم ترياژ جامع يا كامـل ناميـده مـي شـود    آنپيشرفته ترين نوع سيستم ترياژ نوع سوم        

ــد     ــي باش ــز م ــل ني ــه تكام ــا رو ب ــده آمريك ــالات متح ــت   .اي ــس حماي ــتاران اورژان ــن پرس ــوي انجم ــستم از س ــن سي                             اي

  )ENA.(مي شود
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  :استانداردهاي عملكردي پرستاران اورژانس 

  وروانـي ،تكـاملي بيمـار    يازهاي جـسمي ، پرستار ترياژ كليه بيماران را ترياژ نموده و الويت مراقبت بيمار را بر اساس ن   

                 تعيـين  ،مـوثر هـستند    دسترسـي بـه مراقبتهـاي درمـاني و جريـان بيمـاران در واحـد اورژانـس                     در كههمچنين فاكتورهاي   

 هدف ، جمع آوري. ترياژ توسط پرستار با تجربه اورژانس كه در نقش ترياژ مهارت كافي دارد انجام مي گردد.مي نمايد

ــريع  ــه ســ ــر چــ ــد     تهــ ــي باشــ ــس مــ ــش اورژانــ ــار در بحــ ــت بيمــ ــين الويــ ــت تعيــ ــافي جهــ ــات كــ                                                               .ر اطلاعــ

 ).23، ص1999انجمن پرستاران اورژانس ،( 
ورژانس درجه سوم    ا  در يك 1999  در سال  تراور .تكميل گردد دقيقه   5تا   2شود كه ترياژ جامع در عرض        توصيه مي 

  نسبت بـه ديگـر بيمـاران    ترياژ كودكان و سالمندان. درصد از موارد اين زمان رعايت مي گردد  22ثابت نمود كه تنها در      

همچنين به علت وجود جزئيات زياد در سيستم جامع ،ترياژ انجام شده  توسط پرستاران با  .مدت زمان بيشتري را مي طلبد

 .بسيار مشكل خواهد بودتجربه در اين فرصت زماني 
و سوالات غربالگري خـاص آن  . علايم حياتي بيمار را بگيرد. را دريافت نمايد  پرستار ترياژ بايد تاريخچه كامل بيمار       

. كسب اطلاعات كافي جهت دستيابي به يك تصميم باليني صـحيح لازم و ضـروري مـي باشـد               . سسه درماني را بپرسد   ؤم

. بـه خطـر مـي انـدازد     در اورژانسهاي شلوغ ايمني بيمـار را ) Under Triage( ني ترياژقرار دادن بيمار در سطوح پايي

پرستاران ترياژ بايد از خود سوال نمايند كه آيا استانداردهاي واقع گرايي جهت كار در واحد اورژانس  بـراي خودشـان                      

امع مـي توانـد زمـان انتظـار بيمـاران      ج ـياژ سيستم تر. و آيا ميان بررسي جامع ترياژ و بررسي اوليه تمايز وجود دارد       دارند

در حقيقت اين نوع سيـستم تريـاژ جريـان بيمـاران را در داخـل      . جهت ويزيت پرستاران را حذف نموده و يا كاهش دهد       

منتظـر   اورژانسهاي پر ازدحام تسهيل نموده و اين اطمينان حاصل مي گردد كه هيچ بيماري جهت ويزيـت پرسـتار تريـاژ                    

  .سيستمهاي ترياژ دو مرحله اي متحول گرديدنخواهد ماند و 

يك پرستار با تجربه ترياژ بيمار را تحويل گرفته و به بيمار خوش آمد گويي مي نمايد و سپس تصميم مـي گيـرد كـه                 

ارجاع داده آيا بيمار مي تواند به صورت ايمن جهت بررسي بيشتر و پذيرش منتظر بماند و يا بايد مستقيما به ناحيه درماني    

  . خواهد بوداوليهتصميم گيري پرستار بر اساس مشكل اساسي و بررسي  .ودش

 فوايد آشكاري  را بـراي بيمـاران و   1980 و 1970،  1960ورود سيستمهاي ترياژ به اورژانسهاي بيمارستانها در سالهاي         

  :واحدهاي اورژانس در پي داشت كه تعدادي از اين فوايد به شرح زير است

  .رستار كارشناس ترياژ تحويل گرفته  مي شودهر بيمار توسط يك پ 

  .بيماراني كه نمي توانند منتظر بمانند سريعا شناسايي مي گردند 

  . به بيماران ارائه مي گرددABC و مراقبتهاي اورژانسي در جهت حفظ كمكهاي اوليه 

 .پرستار كارشناس ترياژ نيازهاي عاطفي و رواني بيماران را در نظر مي گيرد 
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  :ترياژي سطح بند

لازم بـه ذكـر    . امروزه در اكثر اورژانسهاي ايالات متحده آمريكا از نوعي سيستم سطح بندي ترياژ اسـتفاده مـي گـردد                    

 بيمـار  ،ت با اسـتفاده از تريـاژ  يق استفاده مي گردد كه به معناي حدت بوده كه در حقacuityاست كه در ترياژ از واژه  

سيستمي كه بيمار را درسطوح گوناگون .  در يك سطح مناسب قرار مي گيرده به پيچيدگي و شدت  شرايط خودجبا تو

يك سيستم سـطح بنـدي   . مي باشند) triage acuity system( يا دهد سيستمهاي سطح بندي ترياژ ترياژ قرار مي

جهت درمـان و  كه تصميم گيري نمايد بيمارانشان را در حال انتظار ترياژ به پرسنل باليني در اورژانس  كمك مي نمايد     

  .را جهت ويزيت پزشك منتقل نمايند ويا سريعا بيماران) به صورت ايمن(  ويزيت باقي گذاشته

 بدين نتيجه دست يافتند كـه در واحـدهاي اورژانـس آمريكـا از               2001انجمن پرستاران اورژانس در مطالعه اي در سال         

 درصـد  27مدير اورژانـس كـه   1380دراين مطالعه از .   استفاده مي گرددننوعي مقياس و ابزار جهت سطح بندي بيمارا      

در اين مطالعه يافته هاي زير . همه اورژانسهاي ايالات متحده آمريكا را تشكيل ميدهند سوالاتي در اين زمينه پرسيده شد

  :بدست آمد

  . درصد از بخشهاي اورژانس از مقياس سه مرحله اي ترياژ استفاده مي نمودند69 

  .حله اي استفاده مي نمودند مر4درصد ازمقياس 12 

   مرحله اي 5درصد از مقياس كانادايي و استراليايي  3 

  .درصد به سوالات پاسخ نداده و يا از هيچ مقياسي جهت سطح بندي بيماران خود استفاده نمي نمودند16و نهايتا 

 5ه سـمت اسـتفاده از مقيـاس     بيشتر ب دست اندركاران اورژانس اطلاعات بيشتر اشاره به اين موضوع دارد كه گرايشات   

 درصـد از اورژانـسها از سيـستمهاي سـه           47 مركز ملي آمار سلامتي اعلام نمـود كـه           2003در سال   . مرحله اي مي باشد   

  . مرحله اي استفاده  مي نمايند5 درصد از سيستمهاي 20مرحله اي ترياژ استفاده نموده در حاليكه 

  : زير مي باشد سطح3 مرحله اي ترياژ متداول شامل 3مقياس 

 Emergentبسيار فوري  
 Urgentفوري  
 Non urgentغير فوري  

بيماراني به عنوان بسيار فوري در نظر گرفته مي شوند كه مشكلات تهديد كننـده زنـدگي و يـا اعـضاء و جـوارح خـود         

  . و نجات دهنده زندگي هستندءونيازمند اقدامات احيا دارند

 قرار مي گيرند كه نيازمند مراقبت سريع مي باشند اما مي توانند چندين ساعت در بيماراني به عنوان فوري مورد ملاحظه 

  .صورت نياز منتظر بمانند

ير فوري در نظر گرفته مي شوند كه نياز به توجه داشته اما زمان براي آنها فاكتور حياتي                 و در نهايت بيماراني به عنوان غ      

  .نمي باشد
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نس بيمارستانها و سيستمهاي مراقبت بهداشتي سيستمهاي سطح بندي موجود ترياژ هم زمان با تغييرات در بخشهاي اورژا

تحقيقـات نـشان   . اين نگاه موشكافانه با استفاده از تحقيقات امكان پذير مي باشـد . نيازمند ژرف نگري بيشتري مي باشند 

رد روايي وپايايي سيستمهاي سـه  اند كه مدلهاي سنتي ترياژ ناكافي بوده همچنين مديران پرستاري و پزشكي در مو     داده

مرحله اي ترياژ كه امروزه در اكثر اورژانسهاي بيمارستانهاي ايالات متحده آمريكا استفاده مي گردد ابهامـاتي مـشاهده             

تعريف واژه هاي اورژانسي ، فوري و غير اورژانسي مبهم بوده و وابسته به پرستار و واحدهاي اورژانس مختلف . نمودند

  .ختلفي ايجاد مي نمودبرداشتهاي م

 اي را مورد آزمـون قـرار دادنـد      ه ميزان پايايي دروني و بيروني ترياژ سه مرحل        1998ورز ، فرناندرز و آلاركون در سال        

 1ميزان توافق با استفاده از روش آماري كاپا  اندازه گيري گرديد  در ضريب كاپا عدد صفر به معناي عدم توافق بوده و 

ــق كا   ــاي توافــــ ــه معنــــ ــت بــــ ــل اســــ ــس   . مــــ ــكي اورژانــــ ــسنهاي پزشــــ ــاژ و تكنيــــ ــتاران تريــــ                                                                         پرســــ

 )Emergency medical technician ( يا به عبارتيEMSدر دو بيمارستان در اين بررسي شركت نمودند   .

شـركت  . ت كتبـي در اختيـار افـراد شـركت كننـده قـرار گرفـت                  سناريوي  مختلف بيماري بـه صـور        5در اين بررسي    

هفتـه بعـد  از شـركت     6.كنندگان مي بايست سطح ترياژ اين بيماران را با استفاده از مقياس سه مرحله اي تعيـين نماينـد               

 درصد از شركت كننـدگان در هـر دو مرحلـه بـه              24تنها   .كنندگان درخواست گرديد كه به همان سوالات پاسخ دهند        

بود كه نـشاندهنده توافـق      35/0ضريب آماري كاپا به صورت كلي براي اين وضعيت           .سوالات پاسخ يكسان داده بودند    

  . بسيار اندك در ميان پرستاران بود

 خصوصا طبقه بنـدي و الويـت بنـدي ابتـدايي             . مي باشد  21انجام ترياژي سريع و دقيق كليد موفقيت اورژانسها در قرن           

            قــرار دادن بيمــار در ســطوح پــايين تــر تريــاژ بــه صــورت. داشــت  زمينــه خواهــدن ايــسزايي در پرســتار تريــاژ نقــش بــ

بيمار در حال انتظار جهت ويزيت و درمان را در معرض خطرات جدي قـرار مـي دهـد    ) Under triage( نادرست 

ري را بـدنبال خواهـد داشـت هماننـد     همچنين قرار دادن بيمار در سطوح بالاتر ترياژ نيز به صورت نادرست عواقب ديگ   

 به علـت محـدود بـودن تختهـاي آمـاده             در اين وضعيت      از منابع مالي و انساني كمياب در بيمارستانها           نادرست استفاده

پذيرش بيمار يا تختهاي باز ممكن است بيماري در آن بستري گردد كه نيازمند آن نبوده در حاليكه بيمـاران نيازمنـد در      

به همين دليل سطح بندي ابتدايي ترياژ بوسيله پرستار ترياژ بايد در  .هت استفاده از همان تخت وجود دارندحال انتظار ج

قرار دادن بيمار دريك سطح ترياژ دقيق تنها مـي توانـد بوسـيله اسـتفاده از يـك          . دقيق ترين وضعيت ممكن انجام گيرد     

 ذكر است آموزش پرستاران ترياژ در زمينه استفاده صـحيح از           لازم به  .انجام گيرد  سيستم سطح بندي روا و پايا ي ترياژ       

  .اين سيستمها لازم و ضروري خواهد بود

 كه متاسفانه اين مسئله به نظر نرسد استفاده از اين سيستمها در اورژانسهاي با ازدحام كمتر ممكن است كارا در نگاه اول 

اسـتفاده از ايـن نـوع سيسـستمهاي روا و پايـا مـي توانـد در                در اكثر اورژانسهاي دنيا صدق نخواهد كرد از سويي ديگر           

 و يا  تعيين تركيب بيماران مراجعه كننده به اورژانس بسيار مفيد باشد بنابراين اسـتفاده از اينگونـه   case mixبررسي 

  .سيستمها در اورژانسهاي خلوت نيز توصيه مي شود
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  : تاثير  رويكردهاي جديد در بخشهاي اورژانس

وانع متضاد فراواني در توانايي پرستاران جهت ارائه مراقبتي موثر به بيماران و داشتن  حداكثر جريـان بيمـار در             وجود م 

واحد هاي اورژانس پر ازدحام در ايالات متحده آمريكا بسيار تاثير گذار بوده و از مشكلات ثبت شده امروز اين كشور 

 دارد و اين روند همچنات در اين كـشور و در سـطح دنيـا ادامـه خواهـد      افزايش تعداد بيماران به دلايلي ادامه .مي باشد   

 درصد بيمارستانهاي اين كشور پذيرايي تعداد       90 اعلام نمود بيش از      2002انجمن بيمارستانهاي آمريكا در سال      . داشت

مـان انتظـار بيمـار     مدت ز اين وضعيت باعث مي گردد كه       . بيماراني دقيقا برابر و يا بيش از ظرفيت تخت خود مي باشند           

متوسـط  . و متعاقب آن مدت زمان اقامت بيمار نيـز افـزايش پيـدا خواهـد نمـود      جهت ويزيت پزشك افزايش پيدا كرده   

 يـازده  1997 دقيقه بوده است كـه ايـن زمـان نـسبت بـه سـال            40 ،2001زمان انتظار بيمار جهت ويزيت پزشك در سال         

            مـان انتظـار بيمـار شـامل مـوارد زيـر           زافزايش تعداد  بيماران و مـدت        فاكتورهاي دخيل در    . درصد افزايش داشته است   

  :مي باشد

  كاهش در بخشهاي اورژانس بيمارستانهاي ايالات متحده آمريكا 

  افزايش سن يا سالمندي جمعيت عمومي 

  طولاني شدن اقامت بيماران در واحد اورژانس 

هش تعداد تختهاي بستري ناشي از بسته شدن يا  تمايـل          داخل بيمارستاني به علت كا    عدم امكان جهت پذيرش      

  جهت كاهش اندازه  بيمارستانها 

  افزايش تعداد بيماران غير بيمه 

  دسترسي محدود به مراقبتهاي اساسي و اوليه 

 كه اغلب باعث ميگردد به علت كمبود پرستار نـسبت بـه   فاكتور مهم ديگري مي باشد    كمبود پرسنل پرستاري   

اده پذيرش بيمار نتوانند  مورد استفاده بيماران قرار گيرند تاثيرات اين مشكل بر روي سيـستم                 تخت تختهاي آم  

  .ترياژ بيماران به تفضيل در زير بحث مي گردد

در بررسـي واحـد ملـي       . يت پزشكان در بخشهاي اورژانـس در ايـالات متحـده امريكـا رو بـه افـزايش اسـت                   زتعداد وي 

 در اورژانـسهاي    2002 ميليـون ويزيـت در سـال         110 اعـلام نمـود      2002اورژانـس   واحـد   : مراقبتهاي سـرپايي پزشـكي      

         نـشان 2002 تـا  1992 درصـدي را ميـان سـالهاي    23اين تحقيق يك افـزايش    .شود بيمارستانهاي آمريكا تخمين زده مي    

   .2004 نفر در سال 100 ويزيت از هر 9/38مي دهد با متوسط 

.  سال و در سـنين بـالاتر بودنـد   75 اورژانس توسط پزشكان ويزيت گرديده بودند افراد       بالاترين افرادي كه در بخشهاي    

 گـزارش نمـود كـه       1996اداره آمـار آمريكـا  در سـال          .  نفر مي باشد   100 ويزيت از هر     1/61اين ميزان به طور متوسط      

 بـه طـور     1990در سـال     .مـي باشـد    سال و بالاتر رو به افزايش        75 سال و گروه سني      74 تا   65تعداد افراد در گروه سني      

 بيست و سـه ميليـون خواهـد    2030اين تعداد در سال  . سال و بالاتر قرار داشتند   75ي  ن ميليون فرد در گروه س     10متوسط  

  2030 سال و بالاتر قـرار داشـت كـه ايـن نـسبت در سـال            65در گروه سني     نفر   1 آمريكايي   8 از هر    1994در سال   . بود
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دهنـد    اين گروه سني بالاتريت تعداد ويزيت را در اورژانسهاي بيمارستانها به خود اختصاص مـي   .  خواهد بود  5يك به   

  .بنابراين انتظار ميرود كه افزايشي در تعداد ويزيت اين گروه جمعيتي در اورژانسهاي بيمارستانها داشته باشيم

كـه ايـن تعـداد رو بـه افـزايش      . نفر بوده اسـت  ميليون 39 تعداد افراد بيمه نشده در ايالات متحده آمريكا          2001در سال   

اين افراد ممكن است به علت عدم دسترسي به طرح هاي گروهي بيمه گذاري و يا عـدم اسـتطاعت مـالي جهـت                . است

بسياري از اين . تعداد مهاجرين با بيمه سلامتي نيز بسيار اندك مي باشد         . پرداخت حق بيمه دسترسي به بيمه نداشته باشند       

  .فاده  از اورژانسها را براي دريافت مراقبتهاي اساسي و اوليه خود انتخاب مي نمايند و خواهند نمودافراد است

 ساله از سـال     3در طول يك دوره زماني      . تعداد واقعي بخشهاي اورژانس در ايالات متحده آمريكا رو به نزول مي باشد            

همچنانكه تعداد تقاضا براي خدمات . عدد تنزل پيدا نمود 3934 به   4005 تعداد اورژانسهاي بيمارستانها از      2000 تا   1994

 درصـد افـزايش     14توسـط   تعداد ويزيتهاي ساليانه براي هر واحد اورژانس بـه طـور م           . اورژانسي افزايش پيدا مي نمايد      

بـراي مثـال انجمـن    . درهمان زمان تعداد تختهاي بيمارستاني در داخـل كـشور نيـز كـاهش بـسزايي دارد        . خواهد داشت 

 درصـد تنـزل   8 تعداد تختهـاي بـستري در سـطح جهـان     1998 تا 1994يمارستانهاي آمريكا اعلام نمود كه بين سالهاي        ب

ه شده و اين جدر نتيجه بخشهاي اورژانس با اشكال در حركت بيماران پذيرش شده به داخل بيمارستانها موا. داشته است

 اتـي بيمارستانها در حـال تغيير . يماردر داخل اين بخشها مي گردد خود باعث ازدحام و يا به عبارتي ترافيك و راهبندان ب          

تا تختهاي بستري سريعا جهـت بـستري    در نظر گرفته شده براي مثال سيستمهايي . جهت سازش با اين شرايط مي باشند  

ان نيازمنـد  بيمار در بخشها آماده گردد و يا از پزشكان درخواست مي گردد در سـاعات اوليـه روز رانـد نمـوده و بيمـار               

 شده در بيمارستانها صبا تمامي اين تلاشها طول اقامت بيماران پذيرش شده و يا ترخي . ترخيص را سريعا ترخيص نمايند    

دهنده اين موضـوع مـي باشـد كـه اقامـت كوتـاه مـدت         نشان از اكثر اورژانسها گزارشات دريافتي . رو به افزايش است  

كمبود كادر پرستاري از فاكتورهاي ديگـري مـي باشـد كـه بـر روي ازدحـام       .غير متداول مي باشدبيماران در اورژانس  

بيشتر واحدهاي اورژانس با مشكل جدي كمبود نيروي پرستاري مواجـه بـوده و بـه كـار                  . بخشهاي اورژانس موثر است   

              بـا مهـارت  متوسـط پرسـتاران اورژانـس بـا تجربـه و         . گيري  پرستاران كم سابقه و يا تازه كاررونـدي رو بـه رشـد دارد               

بـه  . اين افراد بيشتر كار كرده و نگران افزايش تعداد بيمـاران مـي باشـند   .  سال مي باشد 45مي باشند اما سن  آنها حدود        

كمبـود داخلـي   . دلايل بسياري ترك از خدمت پرستاران به علت پر استرس بودن اين شـغل افـزايش پيـدا نمـوده اسـت         

دادي از تختهاي آمـاده  عزيرا ت.ت مستقيم اورژانس بيمارستانها را تحت شعاع قرار مي دهد پرستار در بيمارستان به صور    

  ).به علت كمبود پرستار نسبت به تخت( پذيرش بيمار يا تختهاي باز نمي تواند مورد استفاده قرار گيرد

ها كنترل جريـان بيمـاران را در        اين واحد .اورژانسهاي بيمارستانها در وضعيتي منحصر به فرد و چالش برانگيز قرار دارند           

به دليل اينكه تخت جهت بستري بيماران به تعداد لازم وجـود نـدارد و قـادر بـه            . داخل و خارج اورژانس برعهده دارند     

از طرفي درب اورژانـسهاي  . پذيرش بيماران نمي باشند اين واحدهابه عنوان بخشهايي هميشه پر در نظر گرفته مي شوند              

كنتـرل   بيشتر واحدهاي اورژانـس . ي بيماران هميشه باز مي باشد و ظرفيت پذيرش آنها محدود ميباشد  بيمارستانها به رو  

 .محدودي جهت پذيرش بيماران به تختهاي بستري داشته در نتيجه اين واحدها با ازدحام بسيار زيـادي روبـه رو هـستند                     
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 ــ  ــضيـــك راه حـــل جهـــت رفـــع ايـــن معـ                                         ت دريافـــت مراقبـــت ول كنتـــرل تعـــداد بيمـــاران مراجعـــه كننـــده جهـ

كـه  . تعدادي از بيمارستانها بـراي مـدت زمـاني درب را بـراي ورود آمبولانـسها مـي بندنـد       . مي باشد   front endيا 

ه اين استراتژي در زمانهـايي ب ـ .  ناميده مي شودbypass يا راه فرعي يا diversion going on  انحراف ورودي

كار مي رود كه اورژانس بسيار شلوغ بوده و نمي تواند مراقبت ايمني را براي بيماران تازه وارد شده بـه اورژانـس ارائـه     

لازم . اين استراتژي باعث مي گردد كه در آن فاصله زماني  اين واحد تنها به بيماران موجود خدمت رساني نمايد          .  دهد

 درصـد از  75زيرا تحقيقـات نـشان داده اسـت كـه     . در اورژانس نمي باشد به ذكر است اين روش حلال مشكل ازدحام         

  .بيماران از روشهايي غير از آمبولانس وارد بيمارستان مي شوند

مشكل ديگري كه همراه با ازدحام در اورژانس ديـده مـي شـود              .شلوغي اورژانس تاخير درارائه مراقبت را بدنبال دارد         

را تـرك   ه قبل از معاينه پزشكي به علت زياد بودن تعداد بيماران اورژانس بيمارسـتان افزايش تعداد بيماراني مي باشد ك     

                  مي نمايند اين گونـه بيمـاران مـدت زمـان جهـت ويزيـت پزشـك را طـولاني دانـسته و اورژانـس بيمارسـتان را تـرك                             

             شـته باشـند در بـين ايـن بيمـاران متاسـفانه            در حاليكه ممكن است تعدادي از اين بيماران مشكلات جزئـي دا           . مي نمايند 

بيماران ديگر كه منتظر .بيمارا ني نيز هستند كه د رمعرض خطرات جدي بوده و هيچ گونه درماني را دريافت نمي نمايند

 كميـسيون مـشترك     2002در ژوئـن     .ويزيت پزشك مي مانند نيز ممكن است در معرض عوارض بسياري قـرار گيرنـد              

 درصد حوادث ناگوار گـزارش شـده   50 بخشي به سازمانهاي مراقبت بهداشتي اورژانسها را به عنوان منشا بيش از      اعتبار

 تاخير در درمان بيماران ايجاد گرديـده بـود       توادث به عل  حكه منجر به مرگ بيمار يا ناتواني دائمي او گشته و اينگونه             

   .ه عنوان فاكتور كمك كننده شناسايي گرديدشلوغي اورژانس ب درصد اين موارد 31در . معرفي نمود

علت و اثرات ازدحام بيماران در اورژانسها پيچيده مي باشد و تعريف آن مشكل خواهـد بـود و محققـان در پـي انـدازه               

           بسياري از مدلها پيچيدگي شرايط بيمار را به عنـوان اصـلي تـرين عامـل ازدحـام                .گيري و ارزيابي اين مشكل مي باشند      

در تعدادي از اين مطالعات محققان از الويت بندي تريـاژ جهـت تعيـين وخامـت اوضـاع          . انس معرفي نموده اند   ژاورر  د

مدهاي شـلوغي اورژانـسها را نيـز بـر روي بيمـاران  بررسـي                ااين نكته بسيار مهم خواهد بود كه پي       . بيمار استفاده نمودند  

به علت  ازدحام بـسياز زيـاد بيمـاران در اورژانـسها            . يابي مي باشد  تصميم گيري ترياژ يك عنصر مهم جهت ارز       . نماييم

بسياري از اين واحدها جهت پرستاران و پزشكان پروتكلهايي تدوين نموده كه نقش آنهـا را در تريـاژ بيمـاران آشـكار                       

  .فوايد و به صرفه بودن اين مداخلات نيز بايد مورد مطالعه قرار گيرد. خواهد ساخت

 مواجـه بودنـد   1960 و اوايـل سـال   1950ي اورژانس با همان مشكلاتي كه در اواخـر سـال   يوزه واحدهادر  حقيقت امر   

 جهت شناسـايي بيمـاراني كـه        روشيو   در آن زمانها اورژانسها با ازدحام بيماران مواجه شدند        .دست به گريبان مي باشد    

يكي از راه حلها معرفي اصـول  . ند وجود نداشتبايد فوري ويزيت مي گرديدند از بيماراني كه بايد مدتي منتظر مي مان        

امروزه اورژانسها با مشكل ازدحام بيماران همچنان درگير مي باشـند           . اساسي و ابتدايي ترياژ به اورژانس بيمارستانها بود       

ر ازدحـام بيمـاران د    .و راه حلهايي كه جهت ترياژ بيماران در سالهاي گذشته استفاده مي شد ديگر راه گـشا نمـي باشـد                    

فرآيند ترياژ،  . اورژانسها ايمني بيمار را به خطر مي اندازد و اورژانس بيمارستانها بر روي ترياژ تمركز بيشتري نموده اند                 
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بايـد مـورد بررسـي قـرار     استفاده از دستورات از پيش تعيين شده و نقش پزشكان و پرستاران باليني درترياژ همه و همـه     

ردد و اين اطمينان حاصل گردد كه مراقبت ارائه شده به بيماران  ازكيفيـت مطلـوب        گيرد تا ايمني فرآيند ترياژ محرز گ      

آموزش پرستاران در زمينه ترياژ از نكات مهم ديگري است كه مديران بايد بـه آن توجـه بيـشتري                 .برخوردار مي  باشد   

ما  انتخاب يك سيستم ترياژ روا و پايا لازم به ذكر است كه كليه موارد اشاره شده در بالا بسيار مهم است ا.  داشته باشند

سيستمهاي سطح بندي بيمـار كـه در   . كه اساسي براي تصميم گيري پرستار مي باشد  از اهميت بالاتري برخوردار است            

نياز به جايگزيني سيستمهاي تريـاژ  . حال حاضر استفاده مي شوند پاسخگويي مشكلات در حال حاضر اورژانسها نيستند     

  .هاي روا و پاياي مبتني بر تحقيقات در حال حاضر مطرح مي باشدسنتي با سيستم

 كه در اين مباحـث بـا   )Emergency Severity index(  حدت يا شدت  سنجي در اورژانس راهنما و شاخص

        يل در مورد آن بحـث مـي نمـاييم سيـستم روا و پايـايي               صشناسايي مي گردد و در فصل سوم اين كتاب به تف            ESIنام  

به آساني بيماراني را كه نياز فوري به درمان دارند را   يك سيستم ترياژ بوده كهESI. ي باشد كه مبتني بر تحقيق استم

اين سيستم به تفـضيل در فـصول بعـدي ايـن كتـاب              . از بيماراني كه مي توانند براي مدتي منتظر بمانند متمايز مي نمايد             

  .معرفي مي گردد
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  دي بيمار در ترياژسيستمهاي سطح بن: فصل دوم

  ترياژ حدت سنجي استاندارد سازي سيستمهاي 

اطلاعـات محـدودي در ارتبـاط بـا ويزيتهـاي           .  ميليون ويزيت در اورژانسهاي بيمارسـتانها انجـام مـي گـردد            110نه  لاسا

همي مانند  پاسخ دادن به سوالات م    . وجود دارد  در سطوح ناحيه اي ، ملي و منطقه اي در ايالات متحده آمريكا               نپزشكا

كدام اورژانسها بيماران با وضعيت وخيم تري را ويزيت مي نماينـد و آيـا وخامـت وضـعيت بيمـار بـر روي ازدحـام در             

به منظور حمايـت ار مراقبتهـاي بـاليني ، ارزيـابي اورژانـسها ، معيـار       . اورژانس تاثير گذار است بسيار مشكل خواهد بود     

تحده آمريكا تدوين اسـتانداردها بـراي اطلاعـات واحـدهاي اورژانـس لازم و      سنجي و فعاليتهاي تحقيقاتي در ايالات م      

 اورژانس مي باشد كه به شرح زير تعريـف          ييك جزء مهم اطلاعات اورژانس سيستمهاي سطح بند       . ضروري مي باشد  

  :گرديده است

اء و جوارح آن مي باشد      اعضشرايط بيمار تهديد كننده زندگي يا       ، ميزاني كه     وخامت وضعيت بيمار     درجه  طبقه بندي   

  . را تعيين نموده همچنين مشخص مي نمايد كه آيا بيمار نياز به درمان فوري جهت تخفيف عوارض خود دارد يا خير

سيـستمهاي مختلـف    . متاسفانه در اين سيستمها خصوصا در ايالات متحده آمريكـا گونـاگوني بـسياري ديـده مـي شـود                   

دهند و تعاريف گوناگوني براي هر سطح در ترياژ وجود دارد  استفاده قرار ميسطوح ترياژ را به صورت متفاوتي مورد   

 مشخص  2-1مثالهايي از  سيستمها با سطوح متفاوت در ترياژ در جدول            . اصول يكساني وجو ندارد   و به صورت جهاني     

ني اورژانـسها را بـا   براي اين سيستمها در ايالات متحده آمريكـا و در سـطح جهـا              عدم وجود استانداردها  . گرديده است 

  .مشكلات مواجه خواهد نمود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  سيستمهاي سطح بندي شرايط بيمار: 2-1جدول 

  

  

   مرحله اي5سيستم   مرحله اي4سيستم   مرحله اي3سيستم   سيستم دو  مرحله اي

تهديد كننده شرايط   بسيار فوري  بسيار فوري

  زندگي بيمار

  ءنيازمند احيا

  بسيار فوري  بسيار فوري  فوري  غير فوري

  فوري  فوري  غير فوري  

  يغير فور  غير فوري    

  قابل ارجاع      
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ESI   اين سيستم  اثرات مثبت خـود را در   .ابزاري جديد براي بررسي درجه وخامت شرايط بيمار در اورژانس مي باشد

ين مقياس به صورت   درصورتي كه از ا    .اورژانسهاي شهري و غير شهري و دانشگاهي و غير دانشگاهي نشان داده است              

اين ابزار به صورت ابزاري استاندارد بـراي بررسـي درجـه        . گسترده در اورژانسهاي بيمارستانهاي آمريكا استفاده گردد        

در اين فصل انواع سيستمهايي كه به صورت سـنتي در ايـالات متحـده آمريكـا             . وخامت شرايط بيمار  مطرح مي گردد        

حث مي نماييم همچنين توصيف مختصري از متـدهاي جديـد تريـاژ كـه در كانـادا ،             مورد استفاده قرار گرفته است را ب      

اين فصل همچنين شامل مروري بر تحقيقات بر روي . استراليا و انگلستان ايجاد گرديده است مورد بحث قرار مي گيرد          

  .خواهد بود و فوايد اين سيستم نيز توصيف مي گرددESIسيستم جديد 

  :لات متحده آمريكاسيستمهاي ترياژ در ايا

بسياري از بيمارستانهاي آمريكا هنوز از سيستم سه مرحله اي ترياژ استفاده نموده و تمايل به سمت استفاده از سيستمهاي 

 5مركز ملي آمارهاي سلامتي طرح جايگزيني سيستمهاي سه مرحله اي را با سيستمهاي .  مرحله اي روبه افزايش است    5

 مرحله اي از اعتمـاد و ثبـات   5ن تصميم بر اساس مستنداتي بود كه نشان مي داد سيستمهاي مرحله اي مطرح نمود كه اي  

انجمـن پرسـتاران اورژانـس و كـالج پزشـكان اورژانـس             . برخوردار مي باشـند    مرحله اي    3بيشتري نسبت به سيستمهاي     

گروه كاري مشترك انجمن . مودند مرحله اي ترياژ براي اورژانسهاي ايالات متحده امريكا حمايت ن5آمريكا از سيستم 

 مرحله اي ترياژ انجام 5 مطالعاتي را بر روي سيستم 2003در سال  پرستاران اورژانس و كالج پزشكان اورژانس آمريك      

انجمـن پرسـتاران اورژانـس و كـالج پزشـكان      . اين گروه كاري در حال حاضر نيز به فعاليت خود ادامه مي دهـد             . دادند

  : در بيانيه اي مشترك  مواردي به شرح زير اعلام نمود2003ل اورژانس آمريكا در سا

انجمن پرستاران اورژانس و كالج پزشكان اورژانس آمريكا باور دارند كه در صورت اجراي استاندارد مقياسهاي تريـاژ    

         پيـد ا و فرآيند طبقه بندي بيماران بر اسـاس وخامـت وضـعيت  آنهـا در اورژانـس كيفيـت مراقبـت از بيمـاران افـزايش            

نظرات كارشناسان كه از مستندات در دسترس انجمن پرستاران اورژانس و كالج پزشكان اورژانس           بر اسا س    . مي نمايد 

مرحله اي ترياژ كـه داراي روايـي و پايـايي مـي باشـد در اورژانـسهاي                   5ر  استفاده از ابزا  آمريكا حاصل گرديده است       

  ).2003ستاران اورژانس و كالج پزشكان اورژانس آمريكا ،انجمن پر.( بيمارستانهاتوصيه مي گردد

 و مقيـاس سـطح بنـدي تريـاژ كانـادايي            ESI سيـستم    2005در مقاله اي منتشر شده توسط ايـن گـروه كـاري در سـال                

)CTAS (      به اينگونه توصـيه هـا از منـابع معتبرتمايـل جهـت       وجهبا ت .به عنوان مقياسهاي استاندارد در نظر گرفته شدند 

انجمـن پرسـتاران اورژانـس     . مرحله اي دركليه  اورژانسهاي بيمارسـتانهاي آمريكـا ديـده مـي شـود      5تفاده از مقياس    اس

  .آمريكا در حال جمع آوري اطلاعات در ارتباط با استفاده از انواع سيستمهاي ترياژ در اورژانسهاي بيمارستانها مي باشد

  :ه آمريكاتحقيقات بر روي سيستمهاي ترياژ در ايالات متحد

تحقيقـات بـر روي دو خـصوصيت كليــدي     .قـات بـر روي سيـستمهاي سـطح بنـدي تريـاژ در حـال افـزايش اسـت         يتحق

  .روايي و پايايي:  متمركز است مقياسهاي ترياژ
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ژ دو نوع پايايي در استفاده از ابزارهاي تريـا         .پايايي به معناي ثبات يا توافق در ميان استفاده كنندگان يك ابزار مي باشد             

آيا دو پرستار .فرآيندي مي باشد پايايي دروني اندازه گيري ثبات در دوباره انجام.پايايي دروني و بيروني : مد نظر است   

پايايي بيروني بدين معني است كـه آيـا يـك پرسـتار در     . مختلف يك الويت ترياژ را براي يك بيمار در نظر مي گيرند        

ياري در ايـالات متحـده امريكـا در         مطالعـات بـس   . ژ را در نظر مي گيرد     زمانهاي مختلف براي يك بيمار يك سطح تريا       

  . مرحله اي ترياژ پايايي  دروني و بيروني ضعيفي پيدا نمودند3مقياسهاي 

  .در مطالعه اي كه در اين زمينه انجام شد تنها نيمي از پرستاران در استفاده از سيستم سه مرحله اي توافق داشتند

بزار مي باشد و بررسي اين نكته كه چگونه يك ابزار آنچه را كـه بايـد انـدازه گيـري نمايـد را             روايي به معناي صحت ا    

براي مثال غير فوري بررسي صحيح ازبيماري مي باشد كه به اورژانس مراجعه نمـوده و مـشكل                  . اندازه گيري مي نمايد   

و به ندرت .  تحقيقي بسيار مشكل مي باشدبررسي روايي مقياسهاي سطح بندي ترياژ در مطالعات. بسيار اورژانسي ندارد

جدا از كشت ادرار كه استاندارد . مقياسهاي سه مرحله اي ترياژ در ايالات متحده امريكا داراي روايي مطلوب مي باشند

طلايي براي تشخيص دقيـق عفونـت مجـاري ادراري مـي باشـد اسـتانداردهاي مـشخص ديگـري جهـت تعيـين روايـي             

اگر چه چندين معيار اندازه گيري مانند ميزان پذيرش ، مـرگ و ميـر ماهانـه و                  .اژ وجود ندارد  مقياسهاي سطح بندي تري   

  .وجود دارد مرحله اي ترياژ 5استفاده از منابع در ارزيابي سيستمهاي 

  : مرحله اي ترياژ در سطح جهاني5تحقيقات بر روي سيستمهاي 

تاندارد و داراي روايي و پايايي مطلوب در كشورهاي ديگر  مرحله اي ترياژ كه در حال حاضر به عنوان اس        5سيستمهاي  

.  توضـيح داده شـده اسـت   2-2ايـن سيـستمها در جـدول    . اند در اين قسمت مورد بحث قرار مي گيـرد        دنيا شناخته شده  

فاده  مـورد اسـت    1990سيستمي مي باشد كه در سرتاسر استراليا و نيوزلند از  اوايل سال              ) ATS(اليايي   سترامقياس ترياژ   

 را به عنوان اساسي بـراي بررسـي اورژانـس و            ATSانجمن استانداردهاي مراقبتهاي بهداشتي استراليا      . قرار گرفته است  

اورژانـسهاي  . و مقياسـهاي سـطح بنـدي تريـاژ موضـوع تحقيقـات بـسياري قـرار گرفـت                  . كيفيت مراقبت معرفـي نمـود     

به طور مثال يـك     . تانداردهاي از قبل تعيين شده انجام مي دادند       استرالياسطح بندي ترياژ و درمان بيماران را بر اساس اس         

 سـاعت   2و در حاليكـه يـك بيمـار غيـر فـوري در عـرض                .  دقيقه ويزيت گردد   10بيمار بسيار اورژانسي بايد در عرض       

  .ويزيت ميگردد

سطوح براي بررسي استانداردهاي طلايي وجود عدم  در در چندين مطالعه ارزيابي گرديده است      ATSروايي و پايايي    

سطوح تريـاژ بـا مقياسـهاي       .  مرحله اي را با ديگرمقياسها و پيĤمدهاي آن مورد مقايسه قرار دادند            5محققان مقياس   ترياژ

خاص جمعيت و بيماري مانند مقياسهاي سطح بندي جراحتها ، امتياز تروما و مقياسهاي قلبي ، كودكان و آسم وابستگي 

مانند ميران پذيرش بيمـار ،  .طلاعات برآيندي و استفاده از منابع نيز ارتباط نزديكي دارد  با اATSمقياس  .نزديكي دارد 

 تـا    ضـعيف  پايـايي درونـي    داراي   ATSتحقيقات همچنين نشان داده است كـه        .طول مدت اقامت و ميزان مرگ و مير         

اند  مشخص نموده)Case study(متوسط در مطالعاتي كه پرستاران ترياژ سطوح بيماران را بر اساس مطالعات موردي 

  .بوده است
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مقيـاس تريـاژ منچـستر در انگلـستان مـورد      .  مرحله اي ترياژ استفاده مي گـردد 5در انگلستان  و كانادا نيز از سيستمهاي         

  پرستاران در ابتدا مـشكل اساسـي بيمـار را شناسـايي        . و بر اساس فلو چارت نمايش داده مي شود        . استفاده قرار مي گيرد   

            هاي از قبل تعيين شـده را جهـت انجـام يـك مـصاحبه سـاختار يافتـه بكـار گرفتـه         فلوچارت  52يند سپس يكي از     مي نما 

 سـاعت  4 ارائه مراقبت در عـرض  5 به معناي نيازمند دريافت مراقبت فوري تا 1مي شود و نهايتا سطح ترياژ بيمار كه از      

تحقيقـات محـدودي بـر روي    جمن پرستاران اورژانس و تصادفات  اين سيستمها توسط ان    .متغير است مشخص مي گردد    

 اي گذشته نگر براي تعيين پايايي اين سيستم در ميـان پرسـتاران تريـاژ و             مطالعه. سيستمهاي منچستر انجام گرديده است    

  .پرسنل ارشد پزشكي صورت گرفت ميزان توافق ضعيف تا متوسط بود

انجمن ملـي پرسـتاران   . وسط گروه پزشكان اورژانس كانادا ابداع گرديدت) CTAS(مقياس سطح بندي ترياژ كانادايي    

 . را به عنوان استاندارد ملي براي ترياژ اورژانسها معرفي نمودنـد           CTASاورژانس و انجمن كانادايي پزشكان اورژانس       

طالعات ميزان توافق بين اين م.  مرحله اي كانادايي داراي پايايي دروني بالايي در مطالعات تحقيقاتي بوده است     5مقياس  

متخصصين باليني در دادن الويت ترياژ به بيماران در دو وضعيت مواجه با بيماران واقعي و پاسـخ بـه سـناريوهاي نوشـته               

  . اندازه گيري نمودشده 

  

  

   مرحله اي5سيستمهاي ترياژ : 2-2جدول
بيمــار بايــد در عــرض ايــن مــدت   سطوح  كشور  سيستم

  ويزيت گردد 
  استراليا  استراليايي سيستم ترياژ 

  نيوزلند
  احياء-1
  بسيار فوري-2
  فوري-3
  فوريت نسبي-4
  غير فوري-5

   دقيقه0 :1سطح
   دقيقه10 :2سطح
   دقيقه30 :3سطح
    دقيقه60 :4سطح
    دقيقه120 :5سطح

  انگلستان  منچستر
  اسكاتلند

  )قرمز( بسيارفوري-1
  )نارنجي(خيلي فوري-2
  )زرد(  فوري-3
  )سبز(  استاندارد -4
  )آبي( غير فوري-5

  دقيقه 0: 1سطح
  دقيقه10: 2سطح
  دقيقه60: 3سطح
   دقيقه120 :4سطح
  دقيقه240: 5سطح

  احياء-1  كانادا   سيستم ترياژ كانادايي 
  بسيار فوري-2
  فوري-3
  فوريت كمتر -4
  غير فوري-5

  دقيقه 0 :1سطح
  دقيقه 15 :2سطح
  دقيقه30 :3سطح
   دقيقه60  :4سطح
   دقيقه120: 5سطح
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  : ESI يخچه سيستمتار

اين سيستم توسط دو پزشك اورژانس به نامهاي ريچارد وارز و ديويد ايتل در ايالات متحـده آمريكـا در ابتـدا معرفـي                       

اين دو شخص عقيده داشتند كه نقش كليدي يك ابزار ترياژ در واحد اورژانس تسهيل الويت بندي بيماران بـر       .گرديد  

چه كـسي بايـد     :رستار ترياژ الويت بيمار را بر اساس اين پرسش مشخص مي نمايد           پ. اساس فوريت شرايط آنها مي باشد     

و در صورتي كه دو بيمارهمزمان در يك وضعيت قرار داشتند پاسخ به سـوال ديگـري نيـز لازم           در ابتدا ويزيت گردد؟   

.  ترياژ توسعه يافـت در اطراف يك مدل مفهومي جديد در  ESIچه مدت يك بيمار مي تواند منتظر بماند؟     : مي باشد   

اين سيستم علاوه بر اينكه  در نظر دارد كدام بيمار بايد در ابتدا ويزيت گردد منابع تشخيصي و درماني كه جهـت  ايـن                           

اسـتقرار بيمـار در داخـل اورژانـس     استفاده از اين منـابع جهـت   . دهد بيمار بايد استفاده گردد را نيز مورد توجه قرار مي      

قـرار دادن  : وه بر اينكه بر پايه اصول سنتي ترياژ عمل مي نمايد به هدف ديگري نيز توجـه دارد            علا ESI. كاربرد دارد 

  .بيمار صحيح با استفاده از منابع تشخيصي و درماني صحيح در يك مكان صحيح و در يك زمان صحيح مي باشد

با توجه بـه  2000تا پاييز سال . داجرا گردي1999در دو اورژانس بيمارستان دانشگاهي در سال        V1 (ESI(ويرايش اول   

و . ود آمد كه شامل ترياژ كودكان بود      جاورژانس تغييراتي در پارامترهاي اين سيستم به و       داده هاي پزشكان و پرستاران      

 بيمارستان ديگر كه شامل بيمارستانهاي آموزشي غير دانشگاهي و بيمارسـتانهاي در      5سپس ويرايش دوم اين سيستم در       

بر اساس فيدبك پرستاران ترياژ و پزشكان اورژانس كـه از ايـن ويـرايش اسـتفاده نمـوده         .  اجرا گرديد  سطح جامعه بود  

تغييرات متعدد بر روي ايـن      .  آن بر پايه اصول و مستندات علمي مورد توجه قرار گرفت           3 ويرايش   2001بودند در سال    

پزشـكان و پرسـتاران اورژانـس در        . داده مـي شـود     يل توضيح ص آن را ايجاد نمود كه در اين مقاله به تف          4ابزار ويرايش   

 بـا  ESI  در ايـن تحقيقـات  .اند انجام دادهESI ايالات متحده آمريكا تحقيقات متعددي را براي تعيين روايي و پايايي 

مطالعـات در   ايـن   .  مـورد مقايـسه قـرار گرفـت        CTASسيستمهاي ديگري مانند مقياس سه مرحله اي و پنج مرحله اي            

  جهت ترياژيو انگليسهمانند مقياس استراليايي، كانادايي .  اين فصل به تفضيل مورد بحث قرار مي گيردمباحث بعدي
ESI اگر چه اين مقياسها در يافته هـاي مفهـومي و كاربردهـاي بـاليني تفاوتهـايي بـا يكـديگر        . مرحله اي مي باشد    5نيز

  تعيين مدت زمان انتظار يايي ،كانادايي و انگليسي بر اساس مقياسهاي ترياژ استرالبا  در ارتباطفرضيات زمينه اي. دارند

تعريف مـدت زمـان انتظـار بيمـار توسـط پزشـك از              . بيمار جهت ويزيت پزشك و ارائه مراقبت در اورژانس مي باشند          

 در سيستم . وجود داردCTAS،ATSو  ESIتفاوت اساسي ميان سيستم . قسمتهاي اساسي هر دو الگوريتم مي باشد
ESI در ااين سيستم همچنين منحصر به فرد بوده زيـر       . زان انتظار بيمار جهت ارزيابي پزشك مشخص نگرديده است        مي 

اين سيستم پرستاران ترياژ منابع تشخيصي و درماني مورد نياز بيمار را نيز تعيين مي نمايندكه در سيستمهاي ديگـر تريـاژ         

در ESIسـطوح تريـاژ    .ستها و پروسيجرهاي تشخيصي مي باشنداين منابع شامل ت .  به اين مورد توجه اي نگرديده است      

بـه تفـضيل در فـصول بعـدي ايـن كتـاب        ESIفرآيند طبقه بندي تريـاژ بـر اسـاس    .  نمايش داده شده است    2-2جدول  

به طور خلاصه قضاوت در مورد وخامت حال بيمار بر اساس ثبات عملكردهاي حيـاتي افـراد و   . توضيح داده شده است   

 Stable بيمـار جهـت  قدامات نجات دهنده زندگي مشخص مي گردد و سپس منابع تشخيصي درماني مورد نياز          نياز به ا  
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منابع تشخيصي درماني مورد نيـاز      . به منظور استقرار بيمار در بخش اورژانس تعيين مي گردد            بر اساس تجربيات پرستار   

 در چنـدين مطالعـه مـورد بررسـي        ESIپايايي سيستم   . باشد  يا چند منبع متغير    2بيمار مي تواند از استفاده از هيچ منبع تا          

دامنه كاپا از صفر به معناي عدم توافق . گيري پايايي دروني استفاده مي شود قرار گرفت از آزمون آماري كاپا در اندازه

  . يا توافق كامل متغير است1تا 

  

  4ويرايش ESI الگوريتم مفهومي
  

    بله  

  خير  

  

  

  خير  

  

  

  

  

  

    

  ملاحظه

  

  

  

  

  

  خير                                                                              

  

  

  

  

  آيا بيمار در حال مرگ است؟

A        

  آيا بيمار مي تواند منتظر بماند؟

B 

1 

2 
بيمار به چند منبع تشخيصي درماني 

  نياز دارد؟

C 

 چند تا          يك         صفر

  علايم حياتي  4 5

D 

3 
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  ESI ،2004حقيق ترياژ تتيم 

  :تحقيقات بر روي مقياسهاي سطح بندي ترياژ

بوسـتون انجـام گرديـد       در دو بيمارستان     1998 در سال    ESI مقياس   1 ويرايش   493در يك مطالعه پايلوت كه بر روي        

بيماران به صورت همزمان بوسيله پرستار ترياژ بـا        . مشخص شد كه اين سيستم از روايي و پايا يي بالايي برخوردار است            

سپس . استفاده مي نمود ترياژ مي شدندESI مرحله اي ترياژ و پرستار تحقيق كه از ويرايش ابتدايي            3استفاده از سيستم    

محقق از سطح ترياژي كه پرستار محقق به بيمـاران تعيـين    تريا ژ مي نمود     ESI بر اساس مقياس     محقق بيماران را دوباره   

سطوح ترياژ به شدت با منـابع مـورد اسـتفاده در            . مي نمود اطلاعي نداشت وتنها سطح ترياژ بيمار را يادداشت مي نمود           

                       ان در الويـت بـالا جهـت مراقبـت و درمـان            بيمـار . ترياژ و پي امـدهايي ماننـد بـستري بيمـار در بيمارسـتان مربـوط بـود                 

 )ESIو بيـشتر در بيمارسـتان بـستري مـي شـوند نـسبت بـه بيمارانيكـه بـه منـابع               منابع بيشتري نيـاز دارنـد      به)2 و   1سطح

عـالي بـود    پايايي دروني ما بين پرستار تحقيق و محقـق بـسيار            ) 5 و 4سطح  ESI. (تشخيصي و درماني كمتري نياز دارند     

  ).  درصد مابين يك سطح ترياژ22درصد توافق كلي و77(

كاپا براي انـدازه گيـري پايـايي درونـي مـورد       .سنجيده شد در چندين مطالعه با استفاده از روش آماري كاپا    ESIپايايي

طالعه در مكاني كـه از  در يك م.  به معناي توافق كامل متغير است1 به معناي عدم توافق تا 0دامنه كاپا از   . استفاده دارد   

 و د اجراگردي ـESI در ابتدا پايايي اين روش سنجيده شـد سـپس روش           . سيستم سه مرحله اي ترياژ استفاده مي نمودند       

            5 در سيـستم     68/0 در سيـستم سـه مرحلـه اي تريـاژ بـه              53/0پايـايي آزمـون از كاپـاي          . مجددا پايايي آزمـون گرديـد     

 را در طـول و بعـد از         ESIويـرايش دوم    در مطالعه ديگـري محققـان روايـي و پايـايي            . يدا كرد مرحله اي ترياژ بهبود پ    

 پرسـتار تريـاژ   ESI 200 در طول برنامه آموزشي ترياژ.  بيمارستان واقع شمال و جنوب كشور سنجيدند7اجراي آن در 

 را نـشان  70/0 تا 80/0يايي دروني را حدود نتايج پا.  منطقه اشاره شده  پاسخ دادند7 مثال موردي در اين زمينه در 40به  

                     تصميم ترياژ براي بيمـاران واقعـي نيـز مـورد ارزيـابي قـرار گرفـت و ميـزان پايـايي درونـي بـالايي                      3086همچنين   .داد

 بيمـار   403 را در تريـاژ      89/0در مطالعه ديگري در ميد وسترن محققـان كاپـاي           . را مشخص نمود  )87/0تا  69/0كاپاي  ( 

  .واقعي در اورژانس يافتند 

  .  را مورد مقايسه قرار دادندCTASو  ESIمحققان كانادايي و آمريكايي همچنين پايايي دروني و بيروني مقياس 

  :ESI فوايد استفاده از

  دانشگاهي و آموزشي و غير دانشگاهي و در نـواحي مختلـف  ر در چند بيمارستان مختلف دانشگاهي و غيESI  مقياس

متخصصين باليني؛مديران و محققان در آن مكانها فوايد استفاده از اين سيستم را نسبت      . كشور مورد استفاده قرار گرفت    

  . مرحله اي ترياژ شناسايي نمودند3به سيستم 

طبقه بنـدي سـريع   ESI تمركز ترياژ.شناسايي سريع بيماران كه نيازمند توجه فوري هستند مي باشد ESI يكي از فوايد

بر اساس اصول مطـرح  ESI ماران با در نظر گرفتن منابع تشخيصي و درماني مورد نياز آنها مي باشددر حقيقت ترياژ بي

الويت بندي سريع بيماران به ESI ترياژ. شده و تعريف شده در روزهاي جنگ ارتش ناپلئون پايه گذاري گرديده است
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 و درماني  تفاوتهاي معنـي داري دارنـد و نيازهـاي اجرايـي و      گروه است كه از نظر باليني و پيش بيني منابع تشخيصي       5

  عملكردي را نيزدر بر مي گيرد 

 زماني كه سطح مناسب .  در اورژانس بيمارستان باعث مي گردد جريان بيماران بهبود پيدا نمايدESIاستفاده از سيستم 

 ESI                درمـان اوليـه يـا انتظـار راهنمـايي گـردد       به بيمار واگذار گرديد  بيمار مي تواند جهت بررسي كامـل ، پـذيرش ،             

 2 و 1بـراي مثـال بيمـاران سـطح     ) .بر اساس سطح ترياژ واگذار شده به او وپيش بيني  نياز به منابع تشخيصي و درماني       ( 

ننـد پـذيرش   ميتوا 5 و4كه بيماران سطح يبايد براي ارزيابي و درمان فوري مستقيما به نواحي درماني منتقل گردد در حال            

  .گرديده و سپس به ناحيه انتظار فرستاده شده تا يك تخت دردسترس آنها قرار گيرد

  فصل سوم 
ESI                            ابزار  پنج مرحله اي ساده جهت استفاده در اورژانس بيمارستان مي باشـد ايـن ابـزار بيمـاران را بـر اسـاس شـدت 

در ابتدا پرستار ترياژ تنهـا سـطح        . بقه بندي مي نمايد   وخامت آنها و منابع مورد نياز تشخيصي و درماني الويت بندي و ط            

رار نداشـته باشـد ،   ق) 2و 1سطح ( ESIدر صورتي كه بيمار در سطوح بالاي . وخامت اوضاع بيمار را بررسي  مي نمايد     

 را معـين    پرستار ترياژ سپس به ارزيابي منابع تشخيصي و درماني مورد نياز احتمالي بيمار مي پردازد تا سطح ترياژ بيمـار                   

  ).5يا 4، 3سطح ESI. (نمايد

شـدت  . .بررسي منابع مورد نياز تشخيصي و درماني بيمار در ترياژ وجه تمايز اين ابزار با ديگر مقياسهاي ترياژ مي باشـد         

    وي مطـرح  وخامت وضعيت بيمار بوسيله ثبات عملكردهاي حياتي و ترديدهايي كه بـراي اعـضاء ، ارگانهـا و زنـدگي                     

پرستار ترياژ منابع مورد نياز بيمار را بر اساس تجربيات پيشين خـود در مواجـه بـا جراحـات و                     . ين مي گردد  مي شود تعي  

جهـت اسـتقرار در بخـش    منابع مورد نياز بـه تعـداد منـابعي كـه احتمـال دارد يـك بيمار      . شكايات مشابه تخمين مي زند  

 پرستار ترياژ ميتواند بيمار را با سرعت و ESIگوريتم ال به در صورت مهارت كافي .نياز داشته باشد مي گوينداورژانس 

 جهت سيستم اورژانس سيستمي با روايي  و پايايي در حـد قابـل   ESI .دقت لازم در يكي از سطوح پنج گانه قرار دهد

فـصول بعـدي مراحـل    . در اين فصل ما گام به گام چگونگي استفاده از اين الگوريتم را توضيح مي دهيم     .قبول مي باشد  

توصيف شده در اين فصل را با جزئيات بيشتري بيان مي نمايد و و استفاده از مثالهاي انتهاي كتاب در آشـنايي هـر چـه                          

  .بيشتر فراگيران با مفاهيم اين سيستم كمك كننده مي باشند

ر اورژانسها با اين اكثريت پرسنل باليني شاغل د. از اين الگوريتمها به كرات در اورژانسهاي بيمارستان استفاده مي نمايند

الگوريتم در دوره هاي آموزشي خود مانند حمايتهاي  پايه به منظور نجات جان بيمـار ، حمايتهـاي پيـشرفته  از سيـستم                         

اين دوره هـا مراحـل گـام بـه گـام      . قلب و عروق  به منظور نجات جان بيمار و دوره هاي پرستاري تروما آشنا مي شوند  

هر قدم از ايـن  . دهد تا در عمل از آنها استفاده نمايند يني را به فراگيران آموزش مي فتن يك تصميم گيري بال    رجهت گ 

الگوريتم به استفاده كننده مي گويد كه چه اطلاعاتي را جمع آوري نمايد و يا چه سوالاتي را بپرسد بر اساس اطلاعات    

        ننـده را بـه مرحلـه بعـدي هـدايت      اسـتفاده ك   مكسب شده و پاسخهاي حاصل  شده تصميمي گرفته مي شود و الگـوريت             

  وابـسته بـه پرسـتاري بـا     ESIترياژ با استفاده از سيستم ترياژ. مي نمايد و نهايتا به يك پي آمد يا برآيند منتهي مي شود
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. پرستار با تجربه ترياژ از ابتداي الگـوريتم جهـت گـرفتن يـك تـصميم شـروع مـي نمايـد                     . ذكاوت و با تجربه مي باشد     

 ESIدر اين الگوريتم نقاط اصلي تصميم گيري . نمايش داده شده است3-1مفهومي  اين الگوريتم در شكل    فلوچارت  

 a 3-1كـه در شـكل   .  با جزئيات بيشتردر اين فصل توضـيح داده مـي شـود   ESI الگوريتم واقعي. نمايش داده مي شود

و بر اساس ايـن نقـاط تـصميم گيـري           . رددا) A،B  ،C  ،D( نقطه تصميم گيري     4اين الگوريتم   .نمايش داده شده است     

با تمرينات بيشتر پرستار ترياژ قادر خواهد بود كه به سرعت از يك نقطـه       .  سطح ترياژ به  بيمار تعلق مي گيرد        5يكي از   

  . رودبتصميم گيري به نقطه ديگر آن 

 نقطه تـصميم  4  3-1 شكل .كمك خواهد نمودESI ي كاربرد پايا و رواي    به نقطه تصميم گيري در الگوريتم مفهومي        4

  . سوال زير وابسته مي باشد را نمايش داده است4گيري در الگوريتم را كه با 

  آيا بيمار در حال مرگ است؟: الف

  آيا  اين بيمار مي تواند منتظر بماند؟: ب

  چه تعداد منابع تشخيصي و درماني جهت اين بيمار مورد نياز است؟: ج

  ستند؟علايم حياتي بيمار چگونه ه: د

  .پاسخ به سوالات زير استفاده كننده را به تصميمي صحيح در مورد سطح ترياژ بيمار هدايت مي نمايد
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  3-1شكل 

  4ويرايش ESI الگوريتم مفهومي

  

  

    بله  

  خير  

  

  

  خير  

  

  

  

  

  

    

  ملاحظه

  

  

  خير  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ESI ،2004حقيق ترياژ تتيم 

  )3A-1شكل (

  يا بيمار در حال مرگ است؟آ

A        

  آيا بيمار مي تواند منتظر بماند؟

B 

1 

 درماني نياز -بيمار به چند منبع تشخيصي 2

  دارد؟

C 
 چند تا          يك         صفر

  علايم حياتي  4 5

D 

3 
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  4ويرايش ESIالگوريتم واقعي  

  

       بله                                                

      

  خير  

  

  بله  

  خير  

  

  

  

  

  

    

  بله                 

  

                                             خير

    

  

  

    

  

  

                                         خير

  

  

  ESI ،2004ياژ حقيق ترتتيم 

آيا بيمار به اقدامات نجات دهنده زندگي 

  نياز دارد ؟

A        

  آيا موقعيت بيمار بحراني است؟

  يا

  بيمار گيج،خواب آلوده و يا كاهش سطح هوشياري دارد؟

  يا

  درد شديد و ديسترس دارد؟

B 

1 

2 

  بيمار به چند منبع تشخيصي درماني نياز دارد؟

C 
 چند تا          يك         صفر

5 4 
آيا علايم حياتي بيمار در 

  محدوده خطر مي باشد؟

        
        
        
        
        
        
        

3 
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  آيا بيمار در حال مرگ مي باشد؟: Aنقطه تصميم گيري 

به صورت ساده پرستار ترياژ در اين نقطه تصميم گيري بايد به اين سوال پاسخ دهد آيا بيمار در حال مرگ است؟ اگـر           

در .  قـرار مـي گيـرد   ESI ترياژ 1بله باشد فرآيند ترياژ كامل شده و بيمار به طور اتوماتيك در سطح   جواب سوال فوق    

  . مي رودBپرستار ترياژ به قدم بعدي الگوريتم ، نقطه تصميم گيري صورتي كه پاسخ به سوال فوق منفي باشد 

  

  بله  

  

  خير  

  

A      راه هوايي ، داروهاي اورژانس يا ديگـر  : اقدامات فوري مور نياز جهت احيا بيمار شامل موارد زير مي باشد

و يا ) ، دادن اكسيژن ، مانيتورينگ ، نوار قلب يا آزمايشات شمارش نمي گردد IV( اقدامات هموديناميك 

  SpO2 < 92 نبض ، ديسترس شديد تنفسي ، انتوباسيون ، آپنه، عدم وجود: هر يك از شرايط زير 

   عدم پاسخ  بيمار با ت وضعيت هوشياري به صورت حاد ياا تغيير،

  :بيماران با وضعيت عدم پاسخ بيماري مي باشد كه 

  . بيمار تكلم ندارد و دستورات را اجرا نمي نمايد-1

  )AVPU، در مقياس   P ،U(  نياز به محرك دردناك دارد -2

  

B ر موقعيت بحراني بيماري مي باشد كه بايد در اولين تخت باز آماده قرار گيرد بيمار د  

  . برآورد مي گردد10/7درد شديد يا ديسترس با مشاهده باليني و يا ميزان درد بيمار كه از مقياس درد 

D    بيشتر باشد الويـت  زدرصورتي كه هر يك از علايم حياتي از محدوده مجا       : علايم حياتي در  محدوده خطر 

  . ارتقاء پيدا مي نمايد2سطح ESIترياژ بيمار به 

  :ملاحظات در مورد درجه حرارت كودكان

 2بيمـار   ESI  درجه باشد سـطح 38درصورتي كه درجه حرارت بالاتر از :  روزه 28تا 1كان كود �

  .خواهد بود

 2 بيمـار  ESI درجـه باشـد سـطح     38در صورتي كه درجه حرارت بـالاتر از         :  ماهه 3 تا 1كودكان   �

 .خواهد بود

 2بيمار ESI  درجه باشد سطح39درصورتي كه درجه حرارت بالاتر از :  ساله3 ماهه تا 3كودكان  �

  يا واكسيناسيون ناقص يا نبودن علت آشكاري براي تب.خواهد بود

آيا بيمار به اقدامات نجات دهنده زندگي نياز 

  دارد ؟

A        
1 
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كمـك كننـده  مـي باشـد بـه      )الگوريتم مفهومي ( است ؟سوال بعدي كه در پاسخ به سوال آيا بيمار در حال فوت  

  آيا بيمار نيازمند اقدامات احياء مي باشد؟ : شرح زير است 

  :قرار گيرد  مفيد خواهد بود   Esi 1سوالات زيردر تعيين اينكه آيا بيمار مي تواند در سطح 

  دارد؟گر اقدامات هموديناميكي آيا بيمار نياز به اقداماتي مانند تعبيه فوري راه هوايي ، داروها يا دي

  : آيا بيمار يكي از خصوصيات زير را دارا مي باشد 

  آپنه دارد 

  در حال حاضر اينتوبه شده است 

  عدم وجود نبض 

  ديسترس تنفسي شديددارد 

 Spo2 درصددارد90كمتر از   

  تغييرات در وضعيت مغزي دارد 

  . قرار دارددهيدر وضعيت عدم پاسخ 

پيش گويي صحيح اقداماتي مي باشد كه جهت نجات زندگي بيمـار           كه پرستار ترياژ قادر  به       تحقيقات ثابت نموده است     

نجات دهنده جان بيمار محسوب مي گردد همچنين اقـداماتي را        اقداماتي را كه به عنوان اقدامات         3-1جدول   نياز  است  

  .كه  محسوب نمي گردد را ليست نموده است

  :ت دهنده محسوب نمي گردد شامل موارد زير استاقداماتي كه به عنوان اقدامات نجا

اقداماتي كه به عنوان تشخيصي  و درماني محسوب نمي گردند شامل اقداماتي مي باشند كه تشخيصي و درماني بوده امـا           

اقدامات حيات بخش جهت حمايت راه هوايي ، تنفس و گـردش خـون كـاربرد    . نمي توانند زندگي بيمار را نجات دهند   

ه آيا بيمار نياز مند اقدامات نجات بخش زندگي بوده يـا  كالات زير نيز مي توانند به پرستار ترياژ كمك نمايند      سو.دارند  

  :خير

  آيا راه هوايي بيمار باز است؟ 

  آيا بيمار تنفس  دارد؟ 

  آيا بيمار نبض دارد؟ 

  آيا پرستار ترياژ نگران تعداد نبض ،ريتم و كيفيت آن مي باشد؟ 

ورود به بيمارستان به عللي مانند نگراني از باز  ماندن راه هوايي ، تـنفس خـود بـه خـودي و يـا      آيا بيمار قبل از  - 

  نگهداري اشباع اكسيژن  به ميزان كافي اينتوبه شده است؟

 آيا پرستار ترياژ در مورد  توانايي بيمار براي رسانيدن اكسيژن كافي به بافتهاي خود نگران است؟ 
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   دهنده زندگي بيمار اقدامات نجات : 3-2جدول 

نجات دهنده زنـدگي محـسوب نمـي          نجات دهنده زندگي   تنفس –راه هوايي 

  گردد 

   دفيبريلاسيون-  ريكيتدرمان الك

   كارديو ورژن اورژانسي-

   پيس خارجي-

   مانيتورينگ قلبي-

   دكمپرسيون قفسه سينه با سوزن-  پروسيجرها

   پريكارديوسنتز-

   تراكوتومي باز-

  :خيصيتستهاي تش -

   نوار قلب-

   آزمايشات-

   التراسوند-

ــك  - ــكمي  fast تكني ــكن ش ــا اس  ي

  متمركز بر تروما

   مايع رساني وريدي وسيع-  هموديناميك

   تجويز خون-

   كنترل خونريزي وسيع-

 IV گرفتن -

   سالين لاك براي داروها-

   نالوكسان-  داروها

   درصد50 دكستروز -

   دوپامين-

   آتروپين-

   آدنوكارد -

-ASA 

   نيترو گليسرين وريدي-

   آنتي بيوتيكها-

   هپارين-

   داروهاي ضد درد-

   درمان هاي تنفسي با بتا آگونيستها-

 BVM ونتيلاسيون-   تنفس–راه هوايي 

   انتوباسيون-

   تعبيه راه هوايي از طريق جراحي-

- CPAPاورژانس   

- BIPAPاورژانس   

  : تجويز اكسيژن-

   كانولاي بيني-

- Non rebreather   

  

به علت اينكه بيمـار بـدون اقـدامات       . بيمار با شرايط غير پايداري به اورژانس بيمارستان مراجعه مي نمايد           1سطح  ESIدر  

فوري تيم پزشكي  خواهد مرد پزشك و گروه پزشكي بايد سريعا در كنار بيمار قرار بگيرد و پرستاران مراقبتهاي ويژه را                
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ند  در صورت عدم اقدام سريع مرگ و مير و ناتواني  بايد فورا ويزيت گرد1 سطح  ESI بيماران با. دنبراي وي ارائه ده

  .بيمار افزايش مي يابد

 شديدا  بـد  1بيماران با سطح .  خواهد بود2 و 1سطح ESIدخالت سريع پزشك جهت  ارائه مراقبت به بيمار تفاوت ميان      

 بدحال بوده اما پرستار  ESI 2در حاليكه بيماران در سطح . ارندحال بوده و نياز به اقدام و ارزيابي فوري توسط پزشك د

پرسـتار  . ترياژ مي تواند تا حضور پزشك بر بالين بيمار طبق پروتكلهاي موجود مراقبتهاي اوليه را براي بيمـار انجـام دهـد        

ا پزشك بر بالين بيمـار حاضـر   لب گرفته و بيمار را مانيتورينگ قلبي نمايد ت      قترياژ مي بايست اكسيژن تجويز نمايد ، نوار         

دهد بايد به دقت وضـعيت تنفـسي       زماني كه پرستار نياز به اقدامات نجات بخش زندگي را مورد ملاحظه قرار مي             . گردد

 90كمتـر از   Spo2بيمار با ديسترس شديد تنفسي يا با يك         . مورد ارزيابي قرار دهد    را    و ميزان اشباع اكسيژن خون       بيمار

س بكشد اما نياز به اقدامات فوري براي باز نگه داشتن راه هوايي و نگهداري وضعيت اكسيژناسيون درصد ممكن است نف

  .خود در حالت نرمال داشته باشد

اين شخص  بيماري خواهد بود كه نياز به حضور پزشك در كنـار خـود و دادن دسـتور دارو ماننـد داروهـايي كـه بـراي                

  . قداماتي كه براي باز نگه داشتن راه هوايي و تنفس كاربرد دارد خواهد داشتانتوباسيون سريع كاربرد دارد يا ديگر ا

تعدادي از بيماران كه با درد قفسه سينه به . بيماران با درد قفسه سينه نيز بايد با استفاده از همين خصوصيات ارزيابي گردند

ايـن  . ان نيازمند گـرفتن  نـوار قلـب مـي باشـند     بيماراين . اورژانس مراجعه  مي نمايند ممكن است در شرايط پايدار باشند    

 حـاد  سدر صورتي كه اين بيماران رنگ پريـده بـوده ، تعريـق داشـته ، ديـستر       . ندارند ESI 1بيماران خصوصيات سطح    

 قرار 1سطح  ESIتنفسي داشته و يا از نظر هموديناميك وضعيت ناپايداري داشته باشند نيازمند اقدامات فوري بوده و در             

 ارزيابي شود  تا معين گردد آيـا بيمـار نيـاز بـه اقـدامات                 1هر بيمار با درد قفسه سينه بايد با خصوصيات سطح           . ندمي گير 

  خير؟نجات بخش زندگي دارد يا 

جهت تعيين اين موضوع كه آيا بيمار نيازمند به اقدامات فوري مي باشد ارزيابي سطح هوشياري بيمار نيـز كمـك كننـده      

  بـه معنـاي   Aكـه   )3-2جـدول  (  اسـتفاده مـي نمايـد    AVPU جهت اين موضوع از مقياس ESI الگوريتم. خواهد بود 

Alert يــا هوشــيار اســت  .V بــه معنــاي Verbal يــا كلامــي و P بــه معنــاي Pain يــا درد بــوده و نهايتــا U بــه معنــاي 

Unresponsive     كـه تغييـرات حـاد در        هدف از اين قسمت الگوريتم شناسايي بيماراني مي باشـد         .   يا عدم پاسخ است 

نگرانـي عمـده در   . پرستار ترياژ نياز به بررسي بيمار دارد تا متوجه تغييرات ازسـطح پايـه گـردد   . وضعيت هوشياري دارند 

عدم پاسخ در محتوي تغييرات . در حال حاضر دچار درد يا عدم پاسخ شده اندمورد بيماراني مي باشند كه هوشيار بوده و 

ك بررسي مي شود و براي بيماراني كه  موارد شناخته شده نقائص تكاملي ، دمانس ثبت شـده                   يژلووروحاد در وضعيت ن   

هر بيماري كه عدم پاسخ دارد شامل بيماران مسموميتي كه بـه محـرك دردنـاك            .  گردد يو يا آفازي هستند محسوب نم     

براي مثال  تغييرات حـاد  . گيرد قرار مي گيرند و بايد ارزيابي فوري جهت آنها صورت  1ESIپاسخ نمي دهند در سطح 

در وضعيت مغزي كه نيازمند اقدامات فوري مي باشد بيماري  خواهد بود كه كاهش در وضعيت شناختي  داشـته و قـادر             

  .به نگهداري راه هوايي  خود نبوده يا دچار ديسترس شديد تنفسي است 
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  سطح هوشياري  AVPUسطح 

A -       بيمـار آگـاه بـه زمـان ، مكـان      . ا پاسخ مي دهد بيمار هوشيار و بيدار است و به صداه

  .پرستار ترياژ قادر به جمع آوري اطلاعات عيني مي باشد. وشخص مي باشد

V                      بيمار به محركات كلامي با باز كردن چشمهاي خود زمـاني كـه او را صـدا مـي زننـد

  .بيمار به صورت كامل به زمان ، مكان و شخص آگاهي ندارد. پاسخ ميدهد

P   به صدا پاسخ نمي دهد اما به محركات دردناك پاسخ مي گويد همانند نيـشگون          بيمار

  .جهت پاسخ بيمار به محرك دردناك نياز داريم. گرفتن دستها يا مالش استرنوم 

U -بيمار قادر به تكلم نبوده و حتي به محركات دردناك هم پاسخ نمي دهد .  

   

  AVPU سطح مقياس 4 3-2: جدول

  2000ورانس انجمن پرستاران ا

  

تفـاوت  .  گـزارش مـي دهنـد     ESI 1در خـصوصيات سـطح        تغييراتـي اساسـي را     ESIاستفاده كنندگان از ويرايش سوم      

قرار  ESI 2اساسي ميان ويرايش سوم و چهارم اين ابزار شناسايي و دوباره طبقه بندي تعدادي از بيماران كه قبلا در سطح

در .  قـرار مـي گيرنـد   1 سـطح   ESIفـوري نجـات بخـش زنـدگي جديـدا در      بيماران نيازمند اقـدامات  . داشتند مي باشد

      سـطح  ESIويرايش قبلي  اين ابزار بيمار با ديسترس شديد تنفسي كه نياز مند انتوباسيون بـوده امـا هنـوز تـنفس دارد در                 

    1 كه  جديدا در سطح مثالهاي ديگر از بيماراني.  قرار مي گيرد1قرار مي گرفت در نسخه جديد اين بيمار در سطح  2

Esi  دارند200 يا 30 ضعف و سرگيجه كه ضربان قلب اقرار مي گيرند شامل بيماران ب .  

اين تغيير به جهت طبقه بندي صحيح بيماران بسيار . لازم به ذكر است اين تغيير عمده بيماران را تحت تاثير قرار نمي دهد            

 2ESI پرستاران ترياژ به كرات  با دو سطح متفـاوت از بيمـاران بـا سـطح                   قبل از نسخه چهارم اين ابزار     . بدحال مي باشد    

بيماراني كه نيازمند اقدامات  و ارزيابي فوري بوده وبيماراني كه مي توانند بـراي مـدت زمـان كوتـاهي                : مواجه ميگردند   

  .بدون اينكه شرايط آنها دچار اختلال گردد )   دقيقه10( صبر نمايند 

مطالعه اي آينده نگر وسيع در چند مركز پزشكي به منظـور شناسـايي خـصوصيات بيمـاران بـا سـطح                      اين چالش منجر به     

2ESI       نتايج اين مطالعه نشان داد كه در سيـستم  .  كه واقعا نيازمند اقدامات نجات بخش زندگي هستند گرديدESI  بايـد 

  .يده تغييرات اساسي را در برداردنسخه جديد اين ابزار كه در اين كتاب معرفي گرد. تجديد نظري انجام گردد

بيماران با مسموميت دارويـي يـا مـسموميت بـا     .  هميشه به اورژانس با آمبولانس وارد نمي گردند1 سطح ESI بيماران با

پرسـتار تريـاژ بـا    . كودكان ممكن  است با اتومبيل به اورژانس آورده شوند       .سقوط نمايند الكل ممكن است در جلوي در       

با يك بررسي مختصر در داخـل اتـاق تريـاژ وخامـت             . شناسايي اين گونه بيماران با وضعيت ويژه مي باشد        تجربه قادر به    

 . جهت احياء بيمار آغاز گردد      و سريعا اين بيمار را به منطقه درماني فرستاده تا تلاش           وضعيت بيمار را مشخص  مي نمايد      
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بـه محـض   . ماران مراجعه كننده بـه اورژانـس مـي باشـند     درصد كل بي3 تا1 قرار مي گيرند  ESI 1بيماراني كه در سطح     

تحقيقات . ورود  اين گونه بيماران نيازمند احياء فوري توسط پزشكان و پرستاران اورژانس يا گروه كد يا تروما مي باشند  

مـان   در بخشهاي مراقبت ويژه پذيرش شـده و تعـدادي نيـز در ه   1 نشان داده است كه بيشتر بيماران سطح ESIدر مورد 

  .اورژانس فوت مي نمايند

تعداد مختصري نيز از اين بيماران نيز از اورژانس ترخيص مي گردند درصورتي كه تغييرات برگـشت پـذيري در سـطح                       

  :هوشياري يا عملكردهاي حياتي خود داشته باشند كه شامل اين گروه از بيماران مي باشند

  هيپوگليسمي 

  صرع و تشنج 

  مسموميت با الكل 

  يآنافيلاكس- 

  :  شامل موارد زير است1ESIمثالهايي از بيماران با سطح 

  ايست قلبي 

  ايست تنفسي 

  ديسترس شديد تنفسي 

 SPO2 درصد90 كمتر از   

  . دارنددهيكه عدم پاسخ بيماران ترومايي به شدت آسيب ديده 

  6د دارو با تعداد تنفس حمصرف بيش از  

  ديسترس تنفسي شديد با تنفس گاسپينگ يا آگونال 

  نيوژيا افزايش شديد ضربان قلب با همراه با علايم كاهش پرفكاهش   

  نيوژپرفكاهش فشارخون  همراه با علايم كاهش  

  بيماران ترومايي كه نيازمند تزريق كريستالوئيد يا كلوئيد هستند 

   بر روي نبض70درد قفسه سينه، رنگ پريدگي ، تعريق ، فشارخون  

  30غش و ضعف همراه با گيجي و ضربان قلب  

  اكنشهاي آنافيلاكتيكو 

  ETOHعدم پاسخ با بوي شديد  

   كاهش قند خون با تغييرات در سطح هوشياري-

  آيا بيمار مي تواند منتظر بماند؟: Bنقطه تصميم گيري 

                    مـي رود : Bرا نـدارد بـه نقطـه تـصميم گيـري       ESI 1زماني كه پرسـتار متوجـه گرديـد كـه بيمـار خـصوصيات سـطح        

پرستار ترياژ بايد به اين سوال پاسخ گويد آيا بيمار مي تواند براي مـدتي منتظـر                B گيري   مدر نقطه تصمي   ) . 3-3شكل  ( 
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در صورتي كه بيمار براي مـدتي  .  قرار مي گيرد ESI 2بماند؟ در صورتي كه بيمار نمي تواند منتظر بماند بيمار در سطح             

  .زار به قدم بعدي الگوريتم مي رودمي توانست متتظر بماند استفاده كننده از اين اب

 آيا بيمار مي تواند منتظر بماند؟: Bنقطه تصميم گيري 3-3شكل

  

  

  

  بله  

  

  

  

  

  

    

  : را دارد كمك كننده هستندESI 2سه سوال زير به منظور تعيين اين نكته كه آيا بيمار خصوصيات سطح

   آيا بيمار در موقعيت بحراني قرار دارد؟-1

  يج ، خواب آلوده و عدم هوشياري دارد؟ آيا بيمار گ-2

   آيا بيمار درد يا ديسترس شديد دارد؟-3

توضيح . پرستار ترياژ بايد سريعا جهت پاسخ به سوالات فوق اطلاعات ذهني و عيني را در مورد بيمار جمع آوري نمايد   

 كتـاب   4يات آن در فـصل   در اين مبحث ارائه مي گردد و جزئ2 سطح   ESIمختصري در مورد  بيماران با خصوصيات        

  . به تفضيل مورد بحث قرار مي گيرد

  آيا موقعيت بيمار بحراني است؟

براساس مصاحبه مختصر با بيمار و مشاهدات دقيق و نهايتا استفاده ار حس ششم كه از تجربه پرستار حاصـل مـي گـردد       

سن بيمار و تاريخچـه طبـي گذشـته تـصميم     . بيماراني كه در موقعيت بحراني يا خطر زياد قرار دارند شناسايي مي شوند           

بيمار در موقعيت بحراني بيماري خواهد . گيري پرستار جهت شناسايي بيماران در معرض خطر را تحت تاثير قرار ميدهد

ت شديد شده و بد حال مي گردد و علايم آن نيازمند درمانهاي سريع مـي باشـد و زمـان            بود كه به آساني دچار اختلالا     

بيمار با موقعيت . هديدي بالقوه براي ارگانها و زندگيش مطرح استتجهت اين بيمار .   در اين ميان دارد نقش به سزايي

بيمار با تظـاهرات  . بحراني نيازمند معاينه فيزيكي دقيق يا حتي بررسي كامل علايم حياتي  در بسياري از موارد نمي باشد   

يك مثال بيماري مي باشـد كـه   .  مي گردد   او جه بحراني بودن شرايط   باليني مراجعه مي نمايد كه پرستار ترياژ سريعا متو        

من تا به حال سردرد نداشته ام من قطعه سنگيني از وسايل منزلم را بلنـد كـردم و ناگهـان دچـار سـرديد                   : بيان مي نمايد    

  اني است؟آيا موقعيت بيمار بحر

  يا

  بيمار گيج،خواب آلوده و يا كاهش سطح هوشياري دارد؟

  يا

  درد شديد و ديسترس دارد؟

B 
2 
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ر داده زيـرا علايـم آن   قرا  ESI 2اين بيمار را پرستار ترياژ در سطح . شديدي شده ام كه تا به حال در عمرم نداشته ام 

  .پيشنهاد دهنده خونريزي زير عنكبوتيه مي باشد

قرار مي گيرد پرستار ترياژ تعيين مي نمايد كه آيا بيمار مي تواند براي مدتي به صورت ESI  2زماني كه بيمار در سطح

جـود نـدارد؟ بـا وجـودي كـه      در صورتي كه بيمار در اتاق انتظار باقي بماند خطري براي جان بيمار و       . ايمن منتظر بماند  

ESI           با الويـت بـالا بـراي جـايگيري و درمـان      2 فاصله زماني را براي انتظار بيماران مشخص نموده است بيماران سطح  

مهم است كه به خاطر داشته باشيد كه با وجودي .  دقيقه پس از ورود منتظر بمانند10معرفي شده و حداكثر مي توانند تا 

و در   بـسيار بـدحا ل    2در الگوريتم ويرايش چهارم گسترده شـده انـد هنـوز بيمـاران سـطح                 1كه در خصوصيات سطح     

در صورتي كه .  اين بيماران نيازمند درمان فوري و بستري در تخت مناسب دارند     .  وضعيت خطر در نظر گرفته شده اند      

باشند چون شرايط بيمار هر لحظه ممكن  داشته باشند بايد بسيار هوشيار 2 سطح ESIپرستاران در مناطق درماني بيمار با     

  .است وخيم گردد

  :مثالهايي از بيماران با شرايط بحراني شامل موارد زير است

  باشد Stableكرونري ، اما نيازمند اقدامات احيا نبوده و در حالت  حاددرد قفسه سينه فعال با احتمال سندرم  

  رفتن سر سوزن به دست پرسنل بهداشتي درماني 

  . را نداشته باشند1ESIكته كه خصوصيات سطح علايم س 

 Stable، از نظر هموديناميگ احتمال حاملگي خارج رحمي  

  بيماران شيمي درماني و سيستم ايمني سركوب شده همراه با تب 

  بيمار با خودكشي و دگر كشي 

  . شامل اطلاعات اضافي در مورد موقعيت بحراني بيماران مي باشد4فصل 

  ده ، گيج ياكاهش سطح هوشياري دارد؟آيا بيمار خواب آلو

   مطرح مي باشد اين است Bسوال دوم كه در نقطه تصميم گيري 

آيا بيمار خواب آلوده ، گيج ياكاهش سـطح هوشـياري دارد؟در حقيقـت در ايـن جـا بايـد بررسـي گرددكـه آيابيمـار                        

            قـرار ESI 2حـد نرمـال در سـطح    بيماراني بـا وضـعيت مغـزي يـا هوشـياري در          . تغييرات حاد در سطح هوشياري دارد     

  .نمي گيرند

  پاسخ ناكافي به محركات ، كاهش در دامنه توجه و حافظه: گيج

  .خواب آلودگي و خواب  بيش از حد معمول درصورت تحريك شدن پاسخ مناسب دارد: خواب آلوده

  .بيمار به سوالات در مورد زمان ، مكان و شخص پاسخ درست نمي دهد: عدم آگاهي 

  :ي از بيماراني كه گيج ، خواب آلوده و يا عدم هوشياري دارند شامل موارد زير مي باشدمثالهاي

   حمله اخير گيجي درسالمندان-

  . ماهه اي كه مادرش  مي گويد كه كودكش هميشه خواب است3 كودك -
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  .   جواني كه گيج يا با عدم هوشياري پيدا شده باشد-

  .ست به  صورت ساختاري و يا شيميايي دچار آسيب و يا اختلال شده باشد در هر يك از اين مثالها كه مغز ممكن ا

  آيا بيمار درد شديد يا ديسترس دارد ؟

در صـورتي كـه   .  به آن پاسخ دهد سوال فوق مي باشـد Bسوال سومي كه پرستار ترياژ نياز دارد در نقطه تصميم گيري    

در صورتي كه پاسخ به سـوال فـوق   .دم بعدي در الگوريتم رودپاسخ به سوال فوق منفي باشد پرستار ترياژ مي تواند به ق     

سطح درد و يا ديسترس بيمار توسط مـشاهدات         . بلي باشد پرستار ترياژ بايد سطح درد يا ديسترس بيمار را بررسي نمايد            

ر درد خود را درصورتي كه بيما. تعيين مي گردد 10 تا 0در مقياسي از خود  بيمار از ميزان درد يباليني و يا خود گزارش

 قرار دهد در صورتي كه بيمار نياز ندارد ESI 2  يا بالاتر گزارش نمود پرستار ترياژ ممكن است بيمار را در سطح 10/7

  .در اين سطح الويتي قرار گيرد

 يا  10/7و به صورت واضح كليه بيماران درد خود را          . درد يك از شايع ترين علل ويزيت بيماران  دراورژانس مي باشد           

بيمار با مچ پا رگ بـه رگ شـده و   . قرار گيرد2بالاتر گزارش مي دهند در صورتي كه نياز نمي باشد كه بيمار در سطح   

 تنهـا بـه   2قرار دادن بيمار در سـطح .  قرار گيرد ESI 4 مثال خوبي از بيماري مي باشد كه بايد در سطح            10/8ميزان درد   

  .علت درد لازم نمي باشد

درد مي تواند توسط مشاهدات باليني ،نگرانـي در چهـره ، تعريـق و وضـعيت بـدن و تغييـرات در         در تعدادي از بيماران     

پرستار ترياژ پاسخهاي فيزيكي  به درد حاد را مشاهده نموده و سطح ترياژ بيمـار                .بررسي و شناسايي گردد   علايم حياتي   

ارد است و فشار خون بالا دارد و يا بيماربـا درد     كه تعريق دارد ، تاكي ك      دبراي مثال بيمار با شكم در     . را معين مي نمايد   

 2شديد  پهلو، تهوع ، پوست رنگ پريده و تاريخچه سنگ كليوي مثالهاي خوبي از بيماراني خواهند بود كه در سـطح                 

ESIقرار مي گيرند .  

  .شده است قرار مي گيرند بيان ESI 2 در فصل چهارم اين كتاب مثالهاي خوبي از بيماران با درد كه در سطح 

مـصدومين تجـاوزات جنـسي ، مجـروحين     : مثالهايي از ديسترس شامل     . ديسترس شديد مي تواند جسمي يا رواني باشد       

  .طبي در مرحله مانيك خود به سر مي برند باشدق دو  با اختلالجنگي يا بيماران

 درصـد بيمـاران  مراجعـه    20ا  تعداد محدودي بوده و گروه بيماران در موقعيـت بحرانـي  عموم ـ   ESI 2بيماران با سطح    

مراقبت دريافـت  پرستار ترياژ بايد مطمئن گردد كه اين بيماران در زمان صحيح         . كننده به اورژانسها را تشكيل مي دهند      

. پذيرش اين بيماران  مي تواند توسط   اعضاء خانواده اين بيماران و يا در كنار تخـت آنهـا صـورت بگيـرد                      . نموده اند   

 نيازمند بررسي غلايم حياتي و بررسي جامع پرستار مي باشند  اما نيازي نمي باشد كه در ترياژ  انجام              2 بيماران در سطح  

  .در اورژانس پذيرش شده اند) ESI 2سطح(  درصد اين بيماران 60 تا 50 نشان داده است كه ESIتحقيقات . گيرد

  منابع مورد نياز : cنقطه تصميم گيري 
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 منفي باشد پرستار تريـاژ بـه سـمت نقطـه تـصميم                و دوم   ت در دو نقطه تصميم گيري اول      درصورتي كه پاسخ به سوالا    

در اين نقطه پرستار ترياژ تعيين مي نمايد كه بيمار به چه تعداد منبع مختلـف نيـاز دارد تـا    ) . 3-4شكل  (  ميرود Cگيري  

  . پزشك در مورد استقرار او تصميم گيري نمايد

  

  به عنوان منبع محاسبه  ه عنوان منبع محاسبه ميگردندب

  نميگردند

  )شامل لگن( تاريخچه ، معاينه باليني -

 POINT-OF-CARE آزمايشات -

  )خون و ادرار( آزمايشات 

 X RAYنوار قلب ، 

- CT ، MRIآنژيوگرافي، اولتراسوند ،   

  سالين لاك يا هپارين لاك  )مايع درماني (مايعات وريدي 

   داروهاي خوراكي-  داروهاي استنشاقي وريدي و عضلاني

   واكسن كزاز-

  تجديد نسخه-

 PCPتماس تلفني با   مشاوره هاي تخصصي 

  )سوند فولي (1:=پروسيجرهاي ساده 

   مانند بيهوشي عمومي 2=پروسيجرهاي پيچيده 

  )پانسمان ، كنترل مجدد( قبت زخم ساده مرا

اسپيلنت ، چوب زيـر بغـل ، آويـزان نمـودن عـضو              

  شكسته 

  

  :ستقرار بيمار شامل موارد زير استتصميمات مختلف پزشك در مورد ا

  رفتن بيمار به خانه  

 پذيرش در واحد تحت نظر 

 پذيرش در بيمارستان 

اين تصميم باز هم نياز به تجربه پرستار در برخورد با بيمـاران مـشابه دارد   . و يا حتي انتقال بيمار به موسسه اي ديگر   

  .اند كه به اورژانس بيمارستان مراجعه نموده

ترياژ بايد به درستي درك نمايند كه تخمين منابع مورد نياز بيمار بر اساس استانداردهاي مراقبـت بـوده و                    پرستاران  

  . و مكان متغير است) آموزشي و غير آموزشي( بسته به نوع بيمارستان 

مـوارد زيـر     .  بيمار مراجعه كننده به اورژانس بيمارستان جهت استقرار صحيح بايد از همان منابع عمومي استفاده نمايـد                

  :بايد مورد نظر قرار گيرد
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  بررسي مختصر اطلاعات ذهني و عيني  

  تاريخچه طبي گذشته  

  . جنس و چه تعداد منابع لازم است كه بيمار استقرار صحيح يابد،داروها ، سن، آلرژيها 

ه كاري بايد انجـام     در حالت معمول براي بيماري كه با يك شكايت عمومي به اورژانس بيمارستان مراجعه مي نمايد چ                

و ترجيحـا   دهد و نبايد الگوهاي باليني فردي را مورد توجه قرار دهـد  داد؟ پرستار ترياژ بر اساس بررسي بيمار انجام مي      

  .از عملكردهاي روتين خاص آن واحد اورژانس استفاده نمايد

  پيش بيني منابع مورد نياز بيمار  : 3-4شكل 

  

  

  

  

. ز بيمار پرستار ترياژ بايد با استانداردهاي مراقبت در واحد اورژانـس آشـنا باشـد    جهت شناسايي منابع مورد نيا   

سيدن سوال زير مفهوم دورانديشي آشنا باشد يك راه آسان در ارتباط با فكر كردن به اين مفهوم  پر      پرستار ترياژ بايد با     

منـابع مـي تواننـد      بر اساس شكايت اساسي يا جراحت بيمار چه منابعي را پزشك اورژانس لازم خواهد داشـت؟               : است  

خدمات بيمارستاني ، آزمايشات ، پروسيجرها ، مشاوره ها و اقداماتي كه در كنار و يا به همراه معاينه باليني و تاريخچـه                       

  .دامات بسيار ساده در اورژانس شامل به كار بردن بانداژ باشندپزشكي بيمارانجام مي گيرد يا اق

  . موجود مي باشد5توضيحات بيشتر و مثالهايي در اين رابطه در فصل 

 نمايش داده 3-3 شود و آنچه در نظر گرفته نمي شود در جدول     يليستي از آنچه به عنوان منبع در نظر گرفته م         

 ، يك منبع در نظر      4 يا چند منبع پيش بيني ميگردد و براي بيماران با سطح             دو 3 سطح   ESIجهت بيماران با    . شده است 

  . به هيچ گونه منبعي نياز ندارند 5ESIگرفته شده و نهايتا بيماران با سطح 

               ر اورژانـس  درصـد بيمـاران ويزيـت شـده د    40 تـا  ESI 30 3تحقيقات نشان داده است كـه بيمـاران بـا سـطح      

 باشـند  و  stableي به نظر مي رسـد كـه      آنها اغلب نيازمند ارزيابي عميق مي باشند و در مدت زمات كوتاه           . مي باشند   

  بيـست تـا پنجـاد درصـد بيمـاران      5 و   4بيمـاران سـطح     . مدت زمان طولاني تري را در اورژانس بيمارستان به سر ببرنـد           

را تشكيل مي دهند و اكثريت اين افراد بيماراني مي باشند كه در جامعه دسترسـي انـدكي بـه        مراجعه كننده به اورژانس     

 صـحيح  Skills mix()عموما پرسنل آموزش ديده با سطح متوسط و مخلـوط مهارتهـا  . مراقبتهاي اوليه و اساسي دارند

به خاطر داشته باشيد .  ارائه دهند  خدمتfast-track و يا در express مي توانند به اين بيماران در موسسات مراقبتي

تا زماني كه شرايط باليني اين بيمـاران پايـدار          . تروماي در ارتباط با شكايت خود دارند        درصد بالايي از اين بيماران      كه  

  .مي باشد اين بيماران مي توانندچندين ساعت جهت ويزيت منتظر بمانند

  

  بيمار به چند منبع تشخيصي درماني نياز دارد؟

C 
 چند تا          يك         صفر
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  منابع  اقدامات  مشخصات باليني بيمار ESIسطح 

نياز به معاينه و نسخه   سر بچه سالم با مسموميت با چسبپ  5

  توسط پزشك دارد

  نياز ندارد

 ساله سالم كه ديروز داروهاي فشار 52مرد   5

  92/150:فشارخون او تمام شده است خون 

نياز به معاينه و تجويز 

  پزشك دارد

  نياز ندارد

نياز به معاينه، كشت    ساله سالم با گلودرد و تب19شخص   4

  لق و نسخه  داردح

  )كشت حلق( آزمايش 

 ساله سالم با عفونت مجاري ادراري ، 29زن   4

  ترشح از واژن ندارد

نياز به معاينه، آزمايش 

و كشت ادرار ، 

HCG ادارو تجويز 

  نسخه

  ادرارC&Sادرار ، ( آزمايش 

   ادرارHCGو 

 ساله با درد شكمي يك چهارم تحتاني 22مرد  3

صبح شروع شده راست شكم كه از امروز 

  .است  بيمار تهوع دارد و اشتها ندارد 

بيمار نياز به معاينه ، 

مطالعات آزمايشگاهي ، 

 CTمايعات وريدي ، 

شكمي و شايد مشاوره 

  جراحي دارد

   يا بيشتر2

 با درد در انتهاي پاي چپ ق ساله چا45زن   3

همراه با ورم كه از دو روز پيش بعد از 

 ساعت شروع 12رانندگي در ماشين به مدت 

  شده است

بيماز نياز به معاينه ، 

آزمايشات،مطالعات 

غير تهاجمي عروق 

  انتهايي دارد

   يا بيشتر2

در بسياري از اورژانسها كشت حلق  به صورت روتين از بيمار به عمل نمي آيد و بيمـار بـر اسـاس تاريخچـه و          

 . قرار مي گيردESI 5در اين صورت بيمار در سطح .  درمان مي گردد لينيمعاينه با

  .هر سه تست ادرار به عنوان يك منبع محاسبه ميگردد  

  علايم حياتي بيمار چگونه مي باشند؟: Dنقطه تصميم گيري 

 به علايم حياتي بيمار توجه مي نمايد و مشاهده مي نمايد كـه آيـا                اژ  پرستار تري   ESI 3 قرار دادن بيمار در سطح       زقبل ا 

 در ؟و آيـا تغييـرات علايـم حيـاتي معنـي دار مـي باشـد              قابل قبول براي سن بيمار بوده       علايم حياتي خارج از محدوده      

ود تجديد نظـر نمـوده   صورتي كه پارامترهاي علايم حياتي خارج از محدوده نرمال باشد پرستار ترياژ بايد در تصميم خ 

اساس غير طبيعي بـودن علايـم حيـاتي         پرستار بايد بر      Dدر نقطه تصميم گيري     .   ارتقاء دهد  ESI 2را به سطح     و بيمار 

  . ارتقاء يابدESI 2تصميم گيري نمايد كه آيا بيمار در همان سطح بماند و يا به سطح 

 ESIعلايم حيـاتي مـورد اسـتفاده در سيـستم           .  پارامترهاي علايم حياتي با توجه به سن ليست شده است            3-4در شكل   

  .  سال درجه حرارت مي باشد3سيژناسيون خون و براي كودكان زير شامل ضربان قلب ، تعداد تنفس و ميزان اشباع اك
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  فصل چهارم

ESI 2سطح  

 كه در فصل سوم معرفي گرديد خصوصا به پارامترهايي كه جهت قرار دادن بيمار در                ESIاين فصل به جزئيات سيستم      

رسد امري ذهني باشـد در حقيقـت         ي قضاوت در مورد اين موضوع به نظر م         . اين سيستم اشاره دارد مي پردازد      2سطح  

موزشي ترياژ زمان بيشتري را آدر برنامه . پرستار ترياژ با تكيه بر تجربيات و قضاوت با ليني خود تصميم گيري مي نمايد

در اين فصل ما تظاهرات شايعي  .اختصاص داد) ESI 2قرار دادن بيمار در سطح    ( بايد در ارتباط با اين مقوله آموزشي        

  . را دارند را معرفي مي نماييمESI 2اني كه خصوصيات سطحاز بيمار

بعد از اينكه پرستار ترياژ مشاهده نمود كه بيمار نياز به اقدامات فـوري  نجـات بخـش زنـدگي نـدارد ، او بايـد تـصميم                   

  :جهت اين تصميم گيري بايد به سوال زير جواب دهد.گيري نمايد كه آيا بيمار مي تواند منتظر بماند 

  ايد اولين تخت باز و آماده را براي وي اختصاص دهم؟آيا ب

 نمايش داده شده است كليدي بوده و جزء قسمتهاي اساسـي       4-1در شكل    زير كه    سه سوال مطرح شده     پاسخ دادن به    

ESI مي باشد2 سطح .  

  قرار دارد ؟ )خطر زياد(  آيا بيمار در موقعيت بحراني -1

  ي ، خواب آلودگي و يا كاهش سطح هوشياري شده است؟ آيا بيمار جديدا دچار  حملات گيج-2

   آيا بيمار درد شديد يا ديسترس را تجربه نموده است؟-3

مثالهـاي زيـادي بـر اسـاس تشخيـصهاي      .  بحث مـي نمايـد  2 سطح ESIاين فصل در مورد جزئيات نقطه تصميم گيري       

پرسـتار تريـاژ بـا تجربـه جهـت      . ازگو مي گردداحتمالي  پزشكي ، مشكل اساسي و تظاهرات باليني بيمار در اين فصل ب        

  :شناسايي بيماراني كه در موقعيت بحراني قرار دارند موارد زير را بررسي خواهد نمود

  مشكل اساسي بيمار 

  علائم و نشانه هاي بيماري 

  مشخصات دمو گرافيك 

  تاريخچه پزشكي  

در چنين موقعيتهايي پرستار ترياژ مـاهر       . اشدلازم به ذكر است كه هدف پرستار ترياژ رسيدن به تشخيص پزشكي نمي ب             

منبـع  . بر اساس دانش خود به  تشخيص هاي  احتمالي پزشكي كه به شكايت اساسي بيمار مربـوط مـي باشـد مـي رسـد                         

اطلاعاتي مفيد در ارتباط با علايم و نشانه هاي مختلف تشخيص هاي پزشكي ، كوريكولوم پرستاري اورژانس يا ديگـر    

اين مثالهـا در  .مباحث بعدي مثالهايي از بيماران با موقعيت بحراني را ارائه خواهد داد . رژانس مي باشدكتب پرستاري او  

  . خلاصه شده است4-1جدول 
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  بررسي بيمار: 4-1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  :موقعيتهاي بحراني 

تفاده شده از عوامل مهم  فرآينـد  توانايي شناسايي بيماران با موقعيتهاي بحراني  بدون در نظر گرفتن نوع سيستم ترياژ اس        

 اهميت شناسايي بيماران با موقعيت بحراني را پررنگ تر نموده و از مهـارت              ESIسيستم  .تصميم گيري ترياژ  مي باشد       

  .و تجربه پرستار ترياژ جه شناسايي بيماران در موقعيت بحراني استفاده مي نمايد

دانش و تجربه پرستار ترياژ لازم است . نس مطالب اندكي وجود دارددر مورد نحوه تصميم گيري پرستار ترياژ در اورژا

بـه  .فاكتور مهم ديگري كه به نظر مي رسد بسيار مهم باشد استفاده از حس ششم  پرستار ترياژ است        . اما كافي نمي باشد   

ين مـورد بدسـت آورنـد    مبتدي  بايد قوانين تجربي كه مي توانند تا زماني كه مهارت و تجربه كافي در ا               پرستاران ترياژ 

  :استفاده نمايند در آن واحد آموخته شود مثالي از اين قوانين تجربي مورد زير است

همه بيماران در سنين باروري حامله مي باشند مگر اينكه خلاف آن ثابت شود و يا كليه دردهاي قفسه سينه منـشاء قلبـي    

اران  مبتـدي در مـورد علايـم طبقـه بنـدي شـده بيماريهـا                 همچنين به كليه پرسـت    . داشته مگر اينكه خلاف آن ثابت شود      

  :آموزش لازم داده شود به طور مثال

  :بيماري قلبي 

  درد قفسه سينه همراه با تهوع 

  كوتاه شدن عمق تنفس 

  تعريق 

 ذهن پرستار ترياژ گاها در مواجه با  يك موقعيت تازه به  حافظه خود رجوع نمايد و بيماران قبلي با موقعيت مشابه را در

خود تداعي نمايد و از تصميم گيريهايي كه قبلا استفاده نموده است در موقعيت مشابه استفاده نمايد به طور مثال بيمار با 

را تداعي  شده است ستب ، سفتي گردن و راش مننگوكوكي بايد بيماري را كه با شرايط مشابه با اين بيمار وارد اورژان

شناسـايي بيمـاران بـا      .  دانش و مهارت خود جهت تصميم گيري صـحيح اسـتفاده نمايـد             مهپرستار ترياژ بايد از ه    . نمايد

  .با تجربه بسيار آسان استموقعيت بحراني جهت پرستاران 

  . اندازه گيري علايم حياتي جهت شناسايي بيماران در موقعيت بحراني كمك كننده نمي باشد

  آيا موقعيت بيمار بحراني است؟

  يا

  بيمار گيج،خواب آلوده و يا كاهش سطح هوشياري دارد؟

  يا

  رد شديد و ديسترس دارد؟د

B 

2 
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  مثالهايي از بيماران با موقعيت بحراني: 4-1جدول 

  نشا نه ها/ علايم   تشخيص هاي پزشكي/مثالها  تمسيس

دردشكم ، علايم حياتي پايدار؛ تاكي كاردي، استفراغ خوني   درد شكم در افراد سالمند با خونريزي گوارشي  شكم

  يا خون قرمز روشن ازركتوم

  ثابت يا متناوب، علايم حياتي پايدار  درد قفسه سينه

   هاي انتهاييعدم وجود نبض  انسداد شرياني حاد

  علايم حياتي پايدار  درد قفسه سينه با تاريخچه آنژيو پلاستي

  درد قفسه سينه و كوتاه شدن عمق تنفس  افيوژن پريكارديال

  قلب

  تاريخچه سوء مصرف دارو  اندوكارديت عفوني

   بيماران با سركوب سيستم ايمني-  جنرال

  بيماران انكولوژي-

  )ا در ليست انتظاربعد از پيوند ي(  بيماران پيوند -

  

  ممكن است تب داشته باشد يا نداشته باشد

  تناسلي ادراري  حمله ناگهاني درد بيضه  پيچ خوردگي بيضه

  بيمار نمي تواند دياليز شود  نارسايي حاد كليه

  نيكولوژيكژ  حامله ، درد شديد يك چهارم تحتاني  حاملگي خارج رحمي

   با فشارخون پايدارخونريزي و تاكي كاردي  سقط خود به خودي

مجروحين جنگي ، بيماران اقدام به خودكشي،   مغزيسلامت 

 با تروما؛ هر نوع ETOHبيماران هيستريك 

  اوزات جنسيجت

-  

  سردرد ،تب و خواب آلودگي  مننژيت

  اختلالات تكلم و حركت  تاريخچه حوادث مغري عروقي متعدد

  ولوژيكورن

  كتاختلالات تكلم و حر  سكته ايسكميك حاد

تورگور ضعيف پوستي،خواب آلودگي ، لرزش پره هاي   تهوع ؛اسهال ، قادر به خوردن نيست

بيني يا استفاده از عضلات بين دنده اي ، فونتانل 

SUNKEN 

  كودكان

  عمق تنفس كوتاه شدن شديد  حمله آسم

  درولينگ  اپي گلوتيت حاد

  كوتاه شدن شديد عمق تنفس  آسم شديد

  كوتاه شدن شديد عمق تنفس  ژنپلورال افيو

  تنفسي

  حمله ناگهاني كوتاه شدن عمق تنفس  پنوموتراكس خود به خودي

  تاريخچه تروما به سرتصادفات رانندگي با وسائط نقليه همراه با كاهش   تروما
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  سطح هوشياري

  خونريزي كنترل شده ، زخم آشكار چاقو  راحت با چاقوج

  

نـشا نـه هـا و       ،بـه علايـم     پرسـتار تريـاژ     . كل اساسي خود را بيان مي نماينـد       نس مش به اورژا مراجعه كننده   عموما بيماران   

 همچنين به اين نكته توجه مي گردد كه ممكـن  .نمايد تاريخچه اي كه نشا ندهنده يك مشكل جدي مي باشد توجه مي    

ل حاضـر بيمـار   عموما سن ، تاريخچه طبـي گذشـته و داروهـايي كـه در حـا              .د گرداست شرايط بيمار به سرعت و خيم        

براي مثال بيمار سـالمند رنجـور بـا درد شـديد            . مصرف مي نمايد بر روي درجه وخامت مشكل اساسي بيمار موثر است           

بيمـار سـالمند   .  ساله با همان شـرايط 20شكمي در معرض خطر بالاتر مرگ و مير و ناتواني قرار دارد نسبت به يك پسر     

.  قـرار داده شـود  ESI 3 ساله با علايم حيـاتي پايـدار بايـد در سـطح     20سر قرار گيرد در حاليكه پESI 2بايد در سطح 

 دارنـد و   موقعيت بحراني قـرار   از نظر وي در     كه   مواجه ميگردد     بيماراني    با    كه پرستار ترياژ   مكررا مشاهده مي گردد   

ه فعال شـكايت دارد و تعـداد    مثلا بيماري  كه از تب و سرف       . بدتبال آن ممكن است علايم حياتي آنها غير طبيعي گردد           

پرستار ترياژ ماهر و با تجربه احتمال  مي دهد كه بيمـار   در اين موقعيت  درصد دارد 90 و درصد اكسيژن  32تنفس وي   

پنوموني دارد و در معرض خطر كاهش درصد اشباع اكسيژن خون قرار دارد و بنابر اين در موقعيـت بحرانـي قـرار دارد             

ش اورژانس داتش و مهارت كافي جهت شناسايي بيماران در موقعيت بحراني نداشته و در نتيجـه  پرستاران غير ماهر بخ  .

عمومـا پرسـتاران تريـاژ  مبتـدي در تريـاژ بيمـاران  بـدون د رنظـر         . تصميمات صحيحي جهت ترياژ بيماران  نمي گيرند   

 به تصوير باليني و  موقعيت بحرانيبا ران در شناسايي بيما. گرفتن سيستم ترياژي كه استفاده مي نمايند نقطه ضعف دارند         

علايم دسته بندي شده بايد توجه نمود و موارد فوق را در عملكرد خود تلفيق نمود همچنين پرستار ترياژ بايد از جرات                      

قسمتهاي بعدي مثالهـايي از بيمـاران در موقعيـت    . فراواني برخوردار باشد و در تصميم گيري ترس و واهمه نداشته باشد 

  .راني ارائه مي دهدبح

  :شكم و دستگاه گوارش 

درد شكمي يكي از شكايات اساسي شايع بيماران مراجعه كننده بـه اورژانـس مـي باشـد آيـا ايـن بيمـاران در موقعيـت                           

  بحراني قرار دارند؟

  . موارد زير در تعيين بحراني بودن شرايط اين بيماران كمك كننده است در نظر داشتن 

  ررسي ميزان  درد بيمار در حال حاضر گرفتن تاريخچه و ب- 

  ضربان قلب بيماردر نظر گرفتن تعداد تنفس و - 

تاكي كاردي يا   . رآورد ميزان درد بيمار تنها يكي از فاكتورهايي مهمي است كه بايد در اين گونه مواقع در نظر داشت                  ب

شـوك بـوده و بيمـار را در موقعيـت           ديسترس تنفسي كه عموما با درد هاي شديد ديده مي شود مي تواند مطرح كننده                

           بيماران سالمندي كه با شكم درد شديد مراجعه مـي نماينـد مثـال ديگـري از موقعيتهـاي بحرانـي                    . بحراني قرار مي دهد   

در ايـن  . عموما سالمندان انسدادهاي روده ، خونريزي گوارشي و ديگر عوارض شكمي را تجربه  مي نماينـد         . مي باشد   

.  زماني كه افراد جوان  درگير چنين وضعيتهايي مي شـوند بـالاتر اسـت               ه ميزان مرگ و ميرو ناتواني نسبت ب       گونه مواقع 
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چه مدت بيمار شكم درد دارد؟چه . ر وجود شكم حاد بسيار مهم مي باشدظبراي همه بيماران با درد شكمي بررسي  از ن        

ا بيمـار تهـوع ، اسـتفراغ و اسـهال دارد ؟ آيـا بيمـار                عاملي باعث گرديد امـروز بيمـار بـه اورژانـس مراجعـه نمايـد؟ آي ـ               

دهيدراتاسيون دارد ؟ بيماران با شكم درد شديد تيز و خنجر مانند كه به پشت انتـشار مـي يابـد ممكـن اسـت آنوريـسم                           

 بيماران اين درد را شديد ، ثابت و ناگهاني بيان مي نمايند و ممكـن اسـت تاريخچـه اي از         . ورت شكمي  داشته باشند    ئآ

  .هيپرتانسيون داشته باشند

 قرار مـي گيرنـد و در صـورتي كـه تـاكي كـاردي                3 سطح   ESIدر شروع مصاحبه ترياژ اغلب بيماران با درد شكم در           

  .ياژ قرار دهدپرستار ترياژ ممكن است بيمار را در موقعيتهاي بالاتر تر ريسك فاكتورها را تجربه نمايند باشند و يا ديگر

و علايم  يت بيمار از خون در مدفوع بايد به دقت بررسي گرديده و مورد توجه پرستار ترياژ باشد  استفراغ خوني يا شكا   

 ساله با دفع خون قرمز روشن از ركتوم و علايـم       30فرد  .  ارزيابي قرار گيرد   دحياتي بيمار در محدوده در نظر گرفته مور       

 كه توسط آمبـولانس بـه علـت اسـتفراغ خـوني      ر صورتي كه سالمنديد قرار نمي گيرد  ESI 2حياتي نرمال در سطح 

 به اورژانس مراجعه نمـوده اسـت بايـد موقعيـت بحرانـي بـراي او در نظـر        24 و تعداد تنفس 117ناگهاني و ضربان قلب    

  . قرار گيردESI مقياس 2گرفته شود و در سطح 

  : سيستم قلبي و عروقي 

       تظـاهرات سـندرم كرونـري حـاد    .كننده به اورژانس مـي باشـد  درد قفسه سينه نيز يكي از شكايات شايع بيماران مراجعه   

 )Acute coronary syndrom ( ياACS عموما در ترياژ اختصاصي نمي باشد از همه بيماراني كه با نا خوشي در  

 قـرار   وACSقفسه سينه و يا معده با يا بدون علايم همراه به اورژانس مراجعه مي نمايند  بايد نوار قلب جهـت بررسـي                

پرستار ترياژ بايد با علايم باليني بيماريهاي كرونري در زنان آشـنا باشـد   .  گرفته شودESI مقياس 2دادن بيمار در سطح   

 قـرار  ACS ساله كه با درد در ناحيه اپي گاستر  و ضعف به اورژانس مراجعه مـي نمايـد در معـرض خطـر        54 چاق   زن

ران اتار ترياژ بايد با علايم باليني بيماريهاي كرونري در زنان آشنا باشد بيمپرس.  قرار گيرد  2ESIداشته و بايد در سطح 

با درد قفسه سينه كه به صورت فيزيولوژيك  در وضعيت ناپايداري قرار دا شته و نياز به اقدامات فوري مانند انتوباسيون              

كليه بيماران بـا درد قفـسه سـينه در    . يرند قرار گESI 1لوله تراشه و يا حمايت همو ديناميكي داشته باشند بايد در سطح      

 درجه 101 ساله سالم كه درد قفسه سينه داشته و سرفه و تب        20براي مثال بيمار    .  اين مقياس قرار نمي گيرند     2و  1سطح  

هر بيمار بايـد بـه صـورت اختـصاصي مـورد      .  قرار گيرد2و 1 نبوده و نبايد در سطوح  ACSفارنهايت دارد در معرض 

  :ديگر موقعيتهاي بحراني سيستم قلبي عروقي شامل موارد زير است. ر گيردبررسي قرا

  بحران افزايش فشارخون- 

  انسدادهاي شرياني حاد  

 تب بعد از تعويض دريچه هاي قلبي 
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  :دندانها، گوش ،حلق و بيني 

 احتمالي انسداد راه    در حال حاضر بندرت پرستاران ترياژ با اپي گلوتيت مواجه مي گردند كه اين گونه بيماران درخطر                

ز بيماران در شرا يط بحراني مي باشـند و در معـرض خطـر              ابيمار با آبسه اطراف لوزه هامثال ديگري        . هوايي قرار دارند  

وق به اورژانس مراجعه نمايـد و در  فدر صورتي كه بيماري با يكي از دو شرايط اشاره شده . انسداد راه هوايي مي باشند  

.  قرار مي گيردESI ترياژ 1وايي قرار داشته باشد و نياز به اقدامات فوري داشته باشد در سطح معرض خطر انسداد راه ه

 قـرار  ESIبراي بيماران با خونريزي از بيني بايد فشار خون اندازه گيري گردد در صورتي كـه ايـن نكتـه در الگـوريتم                

  : باشد و توسط عوامل زير ايجاد گردد به علت خونروش از حفره خلفي بينيخونريزي از بيني مي تواند. ندارد

  بحران افزايش فشارخون 

  كومادينمصرف  

   اخير كو كائينمصرف 

 قرار گيرند زيرا در موقعيت بحراني قرار   ESI 2 اورژانس مراجعه مي نمايد بايد در سطح         بههر بيماري كه به علل فوق        

  .دارند

 بحراني در نظر گرفته شود زيرا اين بيمـاران در معـرض             جهت بيماران با صدمات استنشاقي بايد موقعيت      :عوامل محيطي 

در صورتي كه بيمار با ديسترس اساسي راه هوايي به اورژانس مراجعه نمايد و نيـاز      . مشكلات حاد راه هوايي قرار دارند     

  . قرار بگيرد1به اقدامات فوري داشته باشد بايد در سطح 

  :صورت

شكستگي هاي صورت . ي هاي صورت احتمالي مورد ارزيابي قرار گيرندبيماران با تروما به صورت بايد جهت شكستگ

 بايد در موقعيت بحراني قرار  بنابراينعموما همراه با ديگر تروماهاي شديد مي باشد و احتمال انسداد راه هوايي ميرود و            

صورتي كه بيماران بـا خطـر    قرار داده شود در   1تروما به صورت همراه با انسداد راه هوايي واقعي بايد در سطح             . گيرند

  . قرار گيرند2احتمالي انسداد راه هوايي بايد در سطح 

  :مشكلات عمومي طبي 

اين شكايات شامل موارد زيـر      . شكايات متعدد ديگري وجود دارد كه بايد به عنوان موقعيت بحراني مد نظر قرار كيرند              

  :است

  ديابت كتو اسيدوز 

  هيپر يا هيپو كالمي 

  سنكوپسنكوپ يا در حال  

  اختلالات الكتروليتي مختلف ديگر 

افزايش پتاسيم خون يا هيپر كالمي خصوصا يك موقعيت بـسيار بحرانـي           . اين گونه اختلالات نياز به درمان فوري دارند       

هيپر كالمي مي تواند در بيماران دياليزي ديـده شـود كـه بـا ضـعف          . بوده كه مي تواند منجر به ديس ريتمي قلبي گردد         
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نهايتا بيماران با مشكلات انكولوژي كه شيمي درماني مي گردند مي باشند اينگونه بيمـاران در                . ايان مي سازد  خود را نم  

و بايد  براي آنها موقعيت بحراني مد نظر قرار گيرد و شرايط بيمـار سـريعا مـورد ارزيـابي قـرار         معرض سپتي سمي بوده     

  .گيرد

  : مشكلات سيستم تناسلي ادراري

ايـن گونـه بيمـاران نيـاز     . خوردگي بيضه از درد شديد شكايت مي نمايند و به راحتي شناسايي مي گردند        بيماران با پيچ    

همچنين كنترل درد با سرعت هر چه ممكن در اين بيماران از اهميت بسزايي . فوري به ارزيابي و اقدامات جراحي دارند

ديـاليز گردنـد  مثـال ديگـري از بيمـاراني هـستند كـه در                 بيماران با دياليز كليوي كه نتوانسته اند به صورت كامل           . دارد

مردان با ميزان بيشتري نـسبت  .  موقعيت بحراني قرار دارند و جز اورژانسهاي سيستم تناسلي ادراري محسوب مي گردند         

 سـال اغلـب دچـار هيپـر تروفـي خـوش خـيم         60به زنان با احتباس ادرار به اورژانس مراجعه مـي نماينـد مـردان بـالاي                 

اين . مردان و زنان عموما بعد از عمل دچار احتباس ادراري گردند    . وستات مي باشند و قادر به ادرار كردن نمي باشند         پر

ايـن مثالهـا بيمـاراني مـي باشـند كـه در         . بيماران در ديسترس حاد قرار دارند و نياز بـه كاتتريزاسـيون  اورژانـسي دارنـد                

  .داده شوند قرار 2ESIو بايد در سطح  ديسترس شديد بوده

   :سلامت مغزي

بيشتر بيماران كه مشكلات مغزي دارند در صورتي كه خطر آسيب به خود ، ديگران و يا محيط براي آنها مطـرح باشـد                   

شرايط  بيماران با خودكشي ، ديگر كشي ، سـايكوز ، تهـاجمي و يـا    . بايد موقعيت بحراني براي آنها در نظر گرفته شود      

بيمـاران  . مسموميت بدون علايم تروما يا خطر آسپيراسيون نبايد جدي فرض شـود    . گرفته شود   فرار بايد بحراني در نظر      

مسموم نياز به ارزيابي و بررسي دقيق جهت علايم تروما يا مشكلات رفتاري ناشي از مصرف الكل و يا گرفتن تاريخچه      

  . قرار داده شوند2ESIح موارد فوق بايد موقعيت بحراني در نظر گرفته شود و در سط.طبي گذشته دارند

  :لوژيكورو مشكلات ن

رد شديد همراه با تغييرات مغزي ، افزايش فشارخون ، خواب آلودگي ، تب يا راش بايـد موقعيـت         ردجهت بيماران با س   

بيماران با اين .  قرار گيرد2ESIهر بيمار با اختلالات تكلم يا ضعف حركتي بايد در سطح         .  در نظر گرفته شود      نيبحرا

و ارزيـابي بـراي آنهـا از اهميـت بـالايي      . يم ممكن است سكته حاد را تجربه نموده و نياز بـه ارزيـابي فـوري دارنـد             علا

خـصوصا  . زمان شروع علايم فاكتور مهمي مي باشد كه در تعيـين اقـدامات درمـاني بـسيار مهـم اسـت                . برخوردار است 

درد را در تاريخچه طبي گذشته خـود بيـان نمـي نمايـد و بـا      بيماري كه سابقه سر . داروهاي فيبروليتيك يا ديگر درمانها 

سردرد ناگهاني به اورژانس مراجعه نموده است بايد در معرض خطر شناسايي گردد زيرا ممكـن اسـت خـونريزي زيـر                      

 از  اين گونه بيماران عموما ذكر مي نمايند كه سر درد آنها بدنبال بلند كردن جسم سنگين يـا بعـد                   .باشد داشته   عنكبوتيه  

  .حركات روده اي يا بعد از تماس جنسي ايجاد گرديده است
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  :مشكلات زنان و زايمان

زنان با درد شكمي يا خونريزي واژينال بايد به دقت بررسي گردند در صـورتي كـه تهديـد واضـحي بـراي حيـات انهـا                  

آخـرين پريـود بايـد از كليـه         تاريخچـه حـاملگي و تـاريخ        . وجود نداشته باشد بايد علايم حياتي آنها اندازه گيري شود         

پرستار ترياژ بايد بيمار را از نظركليه شرايط زير در حاملگي قبلي مـورد بررسـي                . بيماران در سنين باروري كسب گردد     

  :قرار دهد

  جفت سر راهي 

  جفت پاره شده 

 مـورد بررسـي    حاملگي  اخير پرستار ترياژ بايد بيمار را از نظر حاملگي خارج رحمي و سقط خود به خودي       در صورت 

 هفته و بالاتر بايد بر اساس مقررات موسسه درماني خاص سريعا توسـط پزشـك                20 تا   14كليه بيماران حامله    . قرار دهد 

كليه بيمـاران   . بيمار بعد از زايمان با خونريزي شديد واژينال نيز بايد سريعا توسط پزشك ويزيت گردد                . ويزيت گردند 

موديناميك ناپايدار داشته و نياز به اقدامات فوري نجات دهنده زنـدگي دارنـد بايـد در    زن حامله يا  بعد از زايمان كه ه      

  . قرار گيرند1ESIسطح 

  :مشكلات چشمي 

بيماران با تروما به چشم با كاهش ديد نسبي يا كامل ؛ بيماراني كه مواد شيميايي به چشم آنها پاشيده شده است در خطر      

  .  قرار گيرندESI 2بايد در سطحآسيب دائمي به چشم  قرار دارند و 

علل مختلف كاهش بينايي مانند انسداد شريان مركزي رتين، گلوكوم زاويه بسته حاد ،جدا شدن رتين ، تروما بـه چـشم         

خصوصا مواد قليايي كه نيـاز بـه   (كه باعث پاره شدن كره چشم و هيفما مي گردد، پاشيدن مواد شيميايي به داخل چشم     

مواردي مي باشند كه نياز به ارزيابي دقيق و درمـان فـوري           )ا از آسيب بيشتر به قرنيه جلوگيري شود         اقدام فوري داشته ت   

تشوي فوري چشم يـك اقـدام احيـا محـسوب           سبا توجه به اينكه ش    .  قرار گيرند  ESI 2اين بيماران بايد در سطح      . دارند

  . قرار نمي گيرندESI 1نمي گردد بنابر اين اينگونه بيماران در سطح 

  :مشكلات ارتوپدي

بيماران با علايم و نشانه هايي سندرم كمپارتمان در معرض خطر از دست دادن اندام تحتاني قرار دارند و بايد در سـطح                      

2ESIديگر بيماران با جراحات ارتوپدي كه در معرض خطر بالا قرار دارند شامل موارد زير مي باشند.  قرار گيرند:  

 اختلال در عملكرد عصبي عروقي ، آمپوتاسيون كامل يا نسبي يا مكانيسمهاي تروما شامل صدمات اندام تحتاني همراه با

acceleration وdeceleration شكستگس لگن ، ران يا هيپ و ديگر درفتگي هاي اندام تحتاني ،   

گي هـاي همـراه بـا      شكـست .  اين گونه بيماران نياز به ارزيابي دقيق داشته و علايم حياتي آنها بايـد انـدازه گيـري گـردد                   

 1خونريزي هاي شديد در بيماران كه از نظر هموديناميكي پايدار نمي باشند نيزا به اقدامات احيا داشته و بايد در سـطح                       

Esiقرار گيرند .  
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  :كودكان

عموما گرفتن تصميم صحيح توسط پرستار ترياژ در هنگام تريـاژ كودكـان خـصوصا نـوزادان بـسيار مـشكل مـي باشـد                   

كـودك بـي قـرار و    .خچه صحيح از مراقب كودك و بررسي سطح فعاليـت كـودك بـسيار مهـم مـي باشـد                  گرفتن تاري 

            شرايط زيـر بـه عنـوان موقعيتهـاي بحرانـي در نظـر گرفتـه               . ناراحت عموما در معرض خطر يك بيماري جدي مي باشد         

  :مي شود

  تشنج 

  سمي و كم آبي شديد سپتي 

  ديابت كتو اسيدوز 

  سوختگي ها 

  ا به سر كودكتروم 

  مسموميت با ويتامين ، آهن و بلعيدن جسم خارجي 

  درجه يا بيشتر 38 روز با تب 28نوزادان كمتر از  

  :پيوند

آنها با شكايات  زير به اورژانـس        . بيماران بعد از پيوند اعضاء بسيار ناخوش بوده و شرايط آنها بايد بحراني فرض گردد              

  :بيمارستان مراجعه مي نمايند 

  پيوند شدهرد عضو  

  عفونت خوني و ديگر عوارض  

  .بيماراني كه در ليست پيوند اعضاء قرار دارند نيز در موقعيت خطر قرار دارند 

  :مشكلات تنفسي

بيماران با ديسترس تنفـسي خفيـف تـا    . شكايات تنفسي زيادي وجود دارد كه بيمار را در موقعيت بحراني قرار مي دهد            

نها از نظر تعداد تنفس و پالس اكسي متري به عمل آيـد تـا مـشخص گـردد كـه بيمـار                   متوسط بايد ارزيابي بيشتري از آ     

بيماران با ديسترس تنفسي شديد كه نيـاز بـه انتوباسـيون داخـل تراشـه               .  را دارا مي باشد يا خير      ESI 2پارامترهاي سطح   

 اكسيژن دريافت مي نمايند و      كه  قرار مي گيرند  بيماران با ديسترس تنفسي شديد كه با وجودي            ESI 1دارند در سطح    

 قـرار  2ESIو بايد در سطح . در موقعيت بحراني قرار دارند.ونتيله مي شوند وضعيت تنفسي آنها هر لحظه بدتر مي شود  

  .گيرند

  :علل بالقوه ديسترس تنفسي شامل موارد زير است

  آسم 

  آمبولي ريه 

  پلورال افيوژن 
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  پنوموتراكس 

  آسپيراسيون جسم خارجي 

  هاي سمياستنشاق گاز 

 .كم شدن عمق تنفس كه با عموما با دردهاي قفسه سينه ديده مي شود- 

  :مسموميتها

عموما تعيين نوع . بيماران با مصرف بيش از حد دارو بايد سريعا ارزيابي گردند و شرايط آنها بحراني در نظر گرفته شود    

ه قصد خودكشي داروي بيش از حـد مـصرف          درصورتي كه بيمار ب   . و ميزان داروي استفاده شده بسيار مشكل مي باشد        

بيمـاري كـه آپنـه داشـته و يـا در بـدو       . نموده است و ايده خودكشي دارد  شرايط بيمار بايد بحراني در نظر گرفته شود              

ديگر بيماران پذيرش شده مسموميت با دارو، .  قرار داده شود1ورود به اورژانس نياز به اقدامات احيا دارد بايد در سطح 

  . قرار داده شوند2در سطح بايد 

  :تروما

كليـه  . حوادث ترومايي در معرض خطر بـالا قـرار دارنـد حتـي اگـر صـدمات واضـحي مـشهود نباشـد                عموما بيماران با  

  .  قرار گيرندESI 2مكانيسمهاي تروما همراه با خطر بالا بايد در سطح 

 ايـن  1امات فوري بوده كه اينگونه بيمـاران بايـد در سـطح   مگر اينكه علايم حياتي بيمار ناپايدار بوده و بيمار نيازمند اقد         

و accelerationي مكـانيكي و     ژتروماهاي نافذ مانند جراحات شـديد ناشـي از انتقـال انـر            .مقياس در نظر گرفته شوند    

deceleration                     يا هر دو ،مصدومين سقوط ، مصدومين تصادفات با وسايل نقليه موتوري ، گلوله خـورده هـا و زخـم 

 هاي چاقو بايد سريعا و به دقت هر چه بيشتر به منظور بررسي جراحات و صـدمات بـالقوه و خطرنـاك ارزيـابي                         خورده

  :پرستار ترياژ بايد جزئيات زير را در ارتباط با تروما از بيمار يا خانواده آن جمع آوري نمايد. گردند

  سن بيمار 

  محيط و شرايطي كه در آن تروما اتفاق افتاده است 

  .كه بيمار سقوط پيدا كرده استارتفاعي  

  مكان جراحات نافذ 

  سرعتي كه وسيله نقليه  با آن در حال حركت بوده است- 

  تاريخچه كاهش سطح هوشياري 

  نوع گاز سمي 

پرستار همچنين بايد در مورد دانش بيومكانيك و مكانيسم جراحت و تروما آموزش لازم را ببيند و دانش لازم را داشته                   

 كمـك   ESI 2ن در مورد نكات فوق وي را جهت بررسي بيمـار و تـصميم گيـري  در مـورد سـطح                     آگاهي داشت . باشد

  .خواهد نمود
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نيـاز بـه ارزيـابي توسـط تـيم ترومـا و             ) groin( مصدومين تير خورده به نواحي سر ، گردن ، قفسه سـينه يـا كـشاله ران                

  . ترياژ شوندEsi 1اقدامات فوري دارند و بايد در سطح 

  :درمان زخمها

ه چيزي يك زخم را به عنوان يك موقعيت بحراني معرفي مي نمايد؟ آيا اگر خونريزي غير قابل كنترل داشته باشـد؟               چ

اگر خونريزي شرياني وجود داشته باشد؟ در صورتي كه آمپوتاسيون نسبي وجود داشته باشـد؟ آيـا مكانيـسم جراحـت                     

 را  Esi 2اكثريـت زخمهـا پارامترهـاي سـطح       . مي دهـد؟   بيمار را در موقعيت بحراني و يا ديگر عوارض تروماتيك قرار          

به طور مثال  بيمار با زخم چاقو در بافت زير مخاطي ران كه خونريزي كنتـرل شـده دارد و انـدام انتهـايي بيمـار                            .ندارند

هـر گونـه خـونريزي كنتـرل نـشده كـه نيـاز بـه                .  قرار مي گيـرد    Esi 4عملكرد عصبي و عروقي مطلوبي دارد در سطح         

  . ترياژ قرار مي گيرد1ESIت نجات بخش زندگي دارد تا بيمار به وضعيت نرمال برگردد  در سطح اقداما

  :گيجي ، خواب آلودگي و كاهش سطح هوشياري 

  : كمك كننده است به شرح زير استEsi 2دو مين سوال كه درترياژ بيمار در سطح 

  آيا بيمار گيج ، خواب آلوده و يا كاهش سطح هوشياري دارد؟

)  mental( يت شايع ديگري كه پرستاران ترياژ در اورژانس با آن مواجه  مـي گردنـداختلال در وضـعيت مغـزي                      شكا

در . عموما اين بيماران توسط تكنيسينهاي اورژانس ، خانواده و يا نزديكان خود به اورژانس مراجعه مي نمايند . مي باشد

حمله يا اختلال حـاد      وجود دگي و كاهش سطح هوشياري     گيجي ، خواب آلو    Esi در الگوريتم    Bنقطه تصميم گيري    

  .را مطرح مي نمايد) Loc(در سطح هوشياري بيمار

گيجي ، خواب آلودگي و (سه عامل اشاره شده در بالا     .  قرار نمي دهد   2گيجي همراه با دمانس مزمن بيمار را در سطح          

  :ممكن است به علل مختلف طبي زير به وجود آيند) كاهش سطح هوشياري

  سكته 

  )TIA( حمله موقت ايسكميك  

  .اند عوامل پاتولوژيك كه به ساختار مغز صدمه وارد نموده 

  عوامل متابوليك 

  ي مانند هيپو گليسمي وهيپو ناترمي تليرواختلالات الكت 

  عوامل توكسيك 

مار نا مشخص باشـد  اگر تاريخچه بي. اين قسمت از الگوريتم معمولا بسيار واضح بوده و به راحتي مي تواند تفسير گردد      

و در هنگام ترياژ بيمار گيج ، خواب آلوده وكاهش سطح هوشياري داشته باشد پرستار ترياژ بايـد ايـن شـرايط را تـازه                         

همانند موارد قبلا اشاره شده درصورتي كه بيمار سه موقعيت فـوق  .   قرار دهدESI  2قلمداد نموده و بيمار را در سطح

  . قرار داده مي شود1امات احيا كه قبلا توضيح داده شده است باشد در سطح را داشته باشد و نيازمند اقد
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  :ديسترس/  درد شديد 

  : كمك كننده است به شرح زير استEsi 2سوال  آخري كه درترياژ بيمار در سطح 

كليـه  . دآيا بيمار درد شديد يا ديسترس دارد؟ بيمار بايد از نظر وجود درد شديد يـا ديـسترس مـورد بررسـي قـرار گيـر                         

  مـورد ملاحظـه قـرار    2ESI و يا بالاتر را كسب نموده اند بايـد در سـطح           10 از   7بيماران كه در ابزار بررسي درد نمره        

  .گيرند

اين بدين معني است كه پرستار ترياژ هنگام تصميم گيري بايد هم به ميـزان درد                . ملاحظه نمودن واژه بسيار مهمي باشد     

  . قرار دهد2توجه نمايد و آنگاه بيمار را در سطحبيمار و هم شرايط باليني او 

براي مثال بيماري كه به علت افتادن يك جسم سنگين بر روي دست خود به اورژانس بيمارستان مراجعه نموده اسـت و           

  است اين بيمـار درد شـديدي را تحمـل مـي نمايـد و ممكـن اسـت دچـار         10 از 10ميزان درد او در برآورد ميزان درد        

سـطح  . اين بيمار قبل از ورود به اورژانس هيچ اقدامي براي كاهش درد خـود انجـام نـداده اسـت      . ده باشد   شكستگي ش 

تنها منبع تشخيصي و درماني كه اين بيمار نياز دارد    .  است   4ترياژ صحيحي كه مي توان به اين بيمار واگذار نمود سطح            

) طبـق تجـويز پزشـك   ( خ ، بـالا بـردن انـدام و مـسكن     پرستار ترياژ بايد جهت راحتي بيمـار از ي ـ .  است  X-RAYنيز  

و .  اسـت 10 از   10پرستار ترياژ بايد باور داشته باشد كه درد بيمار          . در نتيجه درد بيمار نيز كاهش مي يابد       . استفاده نمايد 

ن تخت باز آماده درد اورا در ترياژ مدنظر قرار دهد اگر چه بيمار مي تواند مدتي جهت ويزيت منتظر بماند و نياز به اولي 

به طور خلاصه پرستار ترياژ نه تنها شدت درد بيمار را بررسي مي نمايد بلكـه شـكايت اساسـي بيمـار، تاريخچـه        .  ندارد

  .طبي گذشته و ظاهر فيزيولوژيك اورا نيز در هنگام تعيين سطح ترياژ استفاده مي نمايد

  : را واگذار نمايد شامل موارد زير است ESI 2يد آنها سطح مثالهايي از بيماران كه پرستار ترياژ مي تواند به درد شد

  . كه در ترياژ منتظر مي باشد10 از 10بيمار با درد پهلو با ميزان درد  

  . كه درد  منتشر در ناحيه شكم و تهوع شديد دارد 10 از 7 ساله با ميزان درد 80خانم  

   ساله با بحران درد حاد آنمي سيكل سل30بيمار  

  لوژي با درد شديدبيمار انكو 

  .بيماران سوختگي با درصد بالا يا نسبي كه نياز به اقدامات فوري كنترل درد دارند 

  و ميـزان درد آنهـا بـا اسـتفاده از ابزارهـايي ماننـد ابـزار قياسـي درد             كليه بيماران بايد از نظر وجود درد بررسـي گردنـد          

رياژ از اينكه ميزان درد بيمار را در ترياژ ثبـت نماينـد و انگـاه         بسياري از پرستاران ت   . مشاهده اي اندازه گيري مي گردد       

اين نكته مهم است كه ميزان درد بيمار كه توسط خود او گزارش    . بيمار را منتظر نگه دارند احساس نا خوشايندي دارند        

واجـه مـي شـوند كـه در     براي مثال  گاها پرستاران ترياژ با بيماراني م. مي شود تنها يك قسمت از بررسي بيمار مي باشد    

ترياژ در حال خنديدن مي باشند يا با تلفن صحبت مي نمايند ويا در حال خوردن هستند اما ميزان درد خـود را بـالاتر از            

درصورتي كه پرستار در بررسي ذهنـي و عينـي خـود متوجـه ايـن نكتـه گـردد كـه بيمـار فـوق                          .  گزارش مي نمايند   10
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در صورتي كـه شـرايط بيمـار اورژانـسي باشـد       .مد نظر قرار دهد2ايد او را در  سطح  ترياژ را دارد ب   2پارامترهاي سطح   

  .پرستار ترياژ بايد اولين تخت باز را براي بيمار در نظر بگيرد

  .  پرستار ترياژ بايد بررسي نمايد كه آيا بيمار ديسترس  شديد دارد ياخيرESI 2و نهايتا براي  قرار داد ن بيمار در سطح 

بيماراني كه علاوه بر درد ديـسترس شـديد تنفـسي را            . تواند منشا فيزيولوژيك يا رواني داشته باشد        ديد  مي  ديسترس ش 

ديسترس شديد روانـي شـامل مـوارد        .  به علت اختلالات فيزيولوژيك قرار مي گيرند       ESI 2ح  تجربه مي نمايند در سط    

  :زير مي باشند 

  مصدومين تجاوزات جنسي 

  مجروحين جنگي 

  پرخاشگرانه در اتاق ترياژرفتارهاي  

  مصدومين خشونت خانگي 

  تجربه واكنش سوگ به صورت حاد 

  :خلاصه

 تريـاژ كمـك كننـده مـي باشـد را مـرور       2ما در اين فصل سوالات و نكات كليدي را كه در قرار دادن بيمار در سـطح    

در اورژانـس ناديـده     ضـعيت بحرانـي ،    پرستار ترياژ بايد به اين نكته مهم توجه نمايد در صورتي كه بيمار  بـا و                . نموديم

  .گرفته شود  و بيمار به ناچار  به مدت طولاني منتظر بماند  عواقب ناگواري بدنبال  خواهد بود

  فصل پنجم

  منابع تشخيصي و درماني 

يمار را در اين سيستمها پرستار ترياژ سطح ترياژ ب.  سيستمهاي ترياژ سنتي تنها بر شدت وخامت شرايط بيمار تكيه داشتند

 يافته Esiسيستم ترياژ . مشخص مي نمود و قضاوت مي نمود كه بيمار چه مدت براي ويزيت توسط پزشك منتظر بماند

جديدي مي باشد كه نه تنها به اين نكته توجه دارد كه چه كسي ابتدا ويزيت گردد همچنين به پيش بيني منـابع محتمـل                        

ايـن فـصل در     . ي پـردازد  م ـارد نيـز    داري كه در سطوح پايين ترياژ قـرار         تشخيصي و درماني مورد نياز براي استقرار بيم       

ارتباط با پيش بيني منابع مورد نياز براي بيماران در اين سيستم مواردي را بحث مي نمايد و سپس به توصيف انـواع ايـن        

  .منابع مي پردازد

  .  اين بيماران نياز دارند را بيان مي نمايد مي باشد و تعداد منابعي كه5 تا3همچنين شامل مثالهايي از بيماران سطح 

مـدل غالـب تريـاژ جهـت سـطح بنـدي بيمـاران در                ) comprehensive( به صـورت تـاريخي سيـستم تريـاژ جـامع            

سيستمهاي ترياژ جهت سطح بندي بيمار به بررسي علايـم حيـاتي ، جمـع      . اورژانسهاي ايالات متحده آمريكا بوده است     

پـيش بينـي   . ي ، تاريخچه طبي گذشته ، آلرژيها و داروهاي مصرفي بيمار توجه مـي نمودنـد          وذهن عينيآوري اطلاعات   

ي ناپـذير و اساسـي جهـت قـرار دادن بيمـار در سـطح                يمنابع تشخيصي و درماني مورد نياز براي بيمار يك قسمت جـدا           

يمـاران در الويتهـاي بـالاي       تذكر اين نكته لازم و ضروري مي باشد كه پيش بينـي منـابع بـراي ب                .  مي باشد  ESI 5و4و3
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در نظر داشتن منابع محتمل جهت بيمار وجه تمايز اين سيـستم بـا سيـستمهاي ديگـر         . كاربردي ندارد ) 2 و   1سطح( ترياژ

زمـاني كـه   . در سيستمهاي ديگر ترياژ تنها به سطح بندي بيمار بر اساس وخامت وضعيت بيمار مـي پردازنـد   . ترياژ است 

 را ابداع نمودند اين قسمت را به الگوريتم اضافه نموده تا پرستار ترياژ بتواند تـصميم   esiياژ ٍدكتر ورزو ايتل سيستم تر

آنها اعتقاد داشتند پرستار ترياژ با تجربه ماهر در اورژانس مـي توانـد             . گيري بهتري در مورد ترياژ بيماران به عمل آورد        

را كه بيمار در طول اقامتش در اورژانس نياز دارد را پيش بيني نوع و تعداد آزمايشات ، اقدامات درماني و يا مشاوره ها         

ايـن  .  انجام گرفته است صحت اين امر واضـح شـده اسـت            Esiدر مطالعات اخيري كه در ارتباط با سيستم ترياژ          . نمايد

مـان بيمـار    مطالعات نشان داده است كه پرستار ترياژ  قادر به پيشگويي منابع مختلف تشخيصي و درماني جهت اداره در                  

 واحد اورژانـس در نـواحي مختلـف كـشور ، شـهري و روسـتايي و دانـشگاهي و غيـر                  7در مطالعه اي كه در      . مي باشد 

 درصد موارد قادر بودند كه منابع تشخيصي  و درماني مورد نيـاز بيمـار را     70دانشگاهي انجام گرديد پرستاران ترياژ در       

صميم گيري صحيح در مورد استقرار بيما ر در واحد اورژانس به پيش گويي پرستار ترياژ به منظور ت. پيش گويي نمايند

 بـا پـي آمـدهاي بيمـار ارتبـاط       ESIتحقيقات نشان داده است كه سـطوح تريـاژ          .تعدا د منابع مورد نياز بيمار مي پردازد       

بـود كـه پـيش گـويي     لازم به تاكيد مجدد خواهـد     . اين پي آمدها شامل ميزانهاي پذيرش و مرگ و مير مي باشد           .دارند

 در  B و   Aدر نقطـه تـصميم گيـري        . منابع تشخيصي و درماني تنها براي بيماران كاربر دارد كه شرايط آنها حـاد نباشـد               

پرستار ترياژتصميم گيري مي نمايد كه بر اساس وخامت شرايط بيمار پارامترهاي در نظـر  ) 5-1شكل (  ESIالگوريتم 

    . دهندد يا خير تا بيمار را در آن سطوح ترياژ قرار را دارESI 2 و 1گرفته شده در سطح 

 قرار 5 تا3 پرستار بيمار را  بر اساس وخامت وضعيت و پيش گويي منابع مورد نياز در سطوح                 Cنقطه تصميم گيري    در    

  .مي دهد

 Aقاط تصميم گيـري     بنا براين پرستار ترياژ تنها  زماني تعداد منابع را مورد ملاحظه قرار مي دهد كه پاسخ به سوالات ن                   

  . خير باشدBو 

راه آسـان تفكـر   . جهت شناسايي منابع مورد نياز بيمار در اورژانس پرستار ترياژ بايد با استانداردهاي مراقبت آشنا باشـد               

  :در مورد شناسايي منابع مورد نياز براي بيمار پاسخ به سوال زير مي باشد

مالا چه منابعي در اورژانس بيمارستان براي  وي اسـتفاده  خواهـد              با توجه به شكايت اصلي مطرح شده توسط بيمار احت         

  شد؟

  :داد و نوع منابع مورد نياز بيمار استفاده مي نمايدعپرستار ترياژ از اطلاعات زير جهت تخمين ت

  بررسي مختصر داده هاي جمع آوري شده عيني و ذهني  

  تاريخچه طبي گذشته 

  داروهاي مصرفي  

  سن و جنس 
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وان سالم با زخم ساده در ناحيه پاي خود و عدم وجود نكته خاصي در تاريخچه طبي گذشته خود تنها به                    براي مثال نوج  

  بخيه زدن: يك منبع تشخيصي و درماني نياز دارد 

از سويي ديگر يك بيمار سالمند با مشكلات طبي متعدد و مزمن و عدم وجود تاريخچه گيجي  درگذشته كـه بـا زخـم                  

:  به اورژانس بيمارستان مراجعه نموده است به چند منابع تشخيصي و درماني نياز خواهد داشـت       ناحيه سر به علت سقوط    

اسـتفاده صـحيح از   ، مـشاوره هـاي مختلـف تخصـصي     X- rayمانند بخيه زدن، آزمايشات خون و ادرار ، نوار قلـب ،  .

مي باشد بنابر اين استفاده موثر از ايـن          مشروط به توانايي پرستار جهت پيشگويي منابع مورد نياز بيمار            ESIسيستم ترياژ 

به صورت كلي ما با ور داريم كه  از هر نوع سيستم تريـاژي كـه   . سيستم وابسته به پرستار ترياژ با تجربه و ماهر مي باشد    

  .استفاده مي شود نياز به پرستار ترياژ با تجربه در اورژانس وجود دارد تا ترياژ ايمن براي بيماران انجام گيرد

 5و4 و 3سـطوح  .  به نمايش گذاشته شده است5-1 در جدول  ESIول راهنما براي طبقه بندي منابع در سيستم ترياژاص

ترياژ با توجه به پيش بيني منابع مورد نياز بيمار تشخيص داده مـي شـوند و در نهايـت بـر اسـاس آن  وضـعيت بيمـار در            

ي و اژ بيمـاراني كـه بـه هـيچ منبـع تشخيـص      سـط پرسـتار تري ـ  بر اساس تخمين منابع تو. اورژانس تعيين تكليف مي گردد    

 تريـاژ سـطح بنـدي       4بيماراني كه به يك منبع  نياز دارند در سـطح            .  ترياژ قرار مي گيرند    5درماني نياز ندارند در سطح      

. واهند شد طبق بندي خ ESI ترياژ   3گرديده و بيماراني كه دو يا بيشتر از منابع تشخيصي و در ماني نياز دارند در سطح                  

تجربه نشان داده است كه بيماراني كه به دو يا چند منبع تشخيصي و درماني نياز داشـته انـد  بـه ميـزان بـالايي  پـذيرش                               

  بيمارستاني  شده و طول مدت اقامت بالاتري در اورژانس داشته و مرگ و مير آنها بالاتر بوده است 

 ESIاژ منابع تشخيصي و درماني براي سيستم تري: 5-1جدول 

  به عنوان منبع محاسبه  به عنوان منبع محاسبه ميگردند

  نميگردند

  )شامل لگن(تاريخچه ، معاينه باليني  )خون و ادرار( آزمايشات 

  

 X RAYنوار قلب ، 

- CT ، MRIاولتراسوند ، آنژيوگرافي ،  

  POINT-OF-CARE آزمايشات -

  

  لاكسالين لاك يا هپارين   )مايع درماني (مايعات وريدي 

   داروهاي خوراكي-  داروهاي استنشاقي وريدي و عضلاني

   واكسن كزاز-

  تجديد نسخه-

 PCPتماس تلفني با   مشاوره هاي تخصصي

  )سوند فولي (1:=پروسيجرهاي ساده 

   مانند بيهوشي عمومي2=پروسيجرهاي پيچيده 

  )پانسمان ، كنترل مجدد( مراقبت زخم ساده 

  ان نمودن عضو شكستهاسپيلنت ، چوب زير بغل ، آويز
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    اصول راهنمايي عمومي از انواع تـستهاي تشخيـصي ، پروسـيجرها و اقـدامات درمـاني                 5-1منابع ليست شده در جدول      

پرستاران ترياژ نبايد نگران اين موضـوع باشـند كـه      . به عنوان منبع محاسبه مي گردند      ESIمي باشد كه در سيستم ترياژ       

نمايش كامل  .  ليست گرديده است     5-1رند عمومي ترين منابع تشخيصي و درماني در جدول          كليه منابع را به خاطر بياو     

 ESIرياژ بيماران بر اسـاس سيـستم تريـاژ      تت پرستار اورژانس در     يقدر حق . منابع در اورژانس  مورد نياز و عملي نيست        

 دارد و يا بـه دو يـا چنـد منبـع نيـاز دارد و بـه          تنها بايد پيش گويي نمايد كه بيمار نيازي به منابع ندارد ، نياز به يك منبع               

  .خاطر داشتن كليه منابع و ليست نمودن آن ممكن است دشوار باشد

منابع زماني كه پرستار ترياژ  اين نكته را دريافت كه بيمار به دو منبع تشخيصي و درماني نياز دارد ديگر نيازي به تخمين 

 در تمـايز بـين بيمـاران بـا مـشكلات      Esiي منابع مود نياز بيمار در سيستم ترياژ پيش بين . ديگر مورد نياز بيمار ادامه دهد     

اقداماتي كه به عنوان منبع در اين سيـستم ملاحظـه   . پيچيده از بيماراني كه مشكلات ساده تري دارند كمك كننده است  

 توسـط پرسـنل      مي گردند ممكن است يك سطح بررسي يـا پروسـيجرهايي جهـت معاينـه يـا اقـداماتي مختـصري كـه                      

منابعي كه به ميزان بيشتري وقـت پرسـنل    .اورژانس انجام مي شود ويا پرسنل خارج از اورژانس را درگير مي نمايد باشد     

وآنهايي كه نيـاز بـه پرسـنل يـا منـابع          ) تجويز داروهاي وريدي و يا گذاشتن چست تيوب         ( داخل اورژانس را مي گيرد    

طول اقامت بيمـار در اورژانـس را افـزايش          ) جراحي و يا عكسهاي راديوگرافي      مشاوره هاي   ( خارج از اورژانس دارند   

  .داده و نشاندهنده پيچيدگي شرايط بيمار بوده و بنابر اين بيمار سطح بالاتري از ترياژ را خواهد داشت

د آزمايش خـون  عموما در مورد پيش بيني منابع در اورژانس بيمارستان سوالاتي مطرح مي گردد به عنوان مثال چه تعدا           

 ، پرستار ترياژ بايد انواع مختلف منـابع را جهـت تعيـين              ESI يك منبع را تشكيل مي دهند؟ در ترياژ          x-rayو ادرار و    

  :تكليف بيمار در اورژانس  شمارش نمايد نه تعداد تستهاي منفرد را به طور مثال

  )تست هاي آزمايشگاهي ( دهد ميو الكتروليتها يك منبع را تشكيل ) CBC( شمارش كامل گلبولهاي قرمز  

 CBC  و x-rayهاي آزمايشگاهي وتتس(  دو منبع محاسبه مي شود x-ray(  

 CBCو آزمايشات ادرار دو نوع تست هستند و لي يك منبع محاسبه مي شوند .  

  )x-ray(  عكس قفسه سينه و عكس از جمجمه يك منبع محاسبه مي شود  

  )x-rayسي تي اسكن و (  و منبع محاسبه مي شودفيلمهاي نخاع گردني و سي تي اسكن سر د 

              )تختـه شكـسته بنـدي       ( كـاربرد اسـپيلنت     ديگري كه  در مورد شمارش منابع بيمـار در تريـاژ پرسـيده مـي شـود                   سوال  

گ بـه   كه بيمار بـا ر    يا خير؟ درصورتي اسپيلنت منبع محاسبه مي گردد         گردد   منبع محاسبه مي     به عنوان   مي باشد كه آيا   

  ) . و اسپيلنت x-ray(  قرار گيرد ژ تريا3رگ شدگي مچ پا در سطح 

 چشم مي باشد كه آيا به عنوان يك منبع مطـرح اسـت يـا خيـر؟           يديگر سوال مطرح در مورد منابع در ارتباط باشستشو        

ا در موقعيت بحرانـي   ترياژ قرار مي گيرند زير2بيماران  كه مواد شيميايي به داخل چشم انها پاشيده شده است در سطح  

تشوي چشم يك فـاكتور كليـدي بـراي سـطح بنـدي             سبنابر اين ش  .  قرار دارند به علت مواد شيميايي پاشيده شده        رو خط 

ترياژ آنها محسوب نمي گردد در صورتيكه مشكلات چشمي به علت ورود گرو غبـار بـه داخـل چـشم باشـد بيمـار در               
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و بيمـار در  . بيماران شتشوي چشم به عنوان يك منبـع محاسـبه  مـي گـردد             موقعيت خطر قرار نداشته و در نتيجه در اين          

  . ترياژ مي گردد4سطح 

سوالات  ديگري .  نظر قرار نمي گيرد زيرا خود  قسمتي از معاينه فيزيكي مي باشد معاينه چشم به عنوان يك منبع مد

 ليست Aوان سوالات رايج در ضميمه  تحت عن5كه به صورت متداول پرسيده مي شود همراه با پاسخ آنها در فصل 

 منابع محسوب "سوال ديگر در اين زمينه كه توسط پرسنل باليني مكررا مطرح مي گردد در مورد واژه .گرديده است

هدف از بيان مواردي كه منابع محسوب نمي شود كمك به  .اده شده استد نمايش 5-1 كه در جدول "نمي گردد

همانطوريكه .  تقسيم بندي نمايدESIسطح متمايز مقياس  5 دقت بيماران را در پرستار ترياژ است كه به سرعت و

  :د موارد زير منبع در نظر گرفته نشده است ديمشاهده مي نماي

  معاينات باليني 

  Point of careتستهاي متمركز بر مراقبت  

و يا نشاندهنده پيچيـدگي شـرايط بيمـار         يا اقداماتي كه طولاني تر شدن اقامت بيماردر اورژانس  را بدنبال نداشته باشد                 

كه  براي كليه بيماران  در اورژانـس انجـام مـي گيـرد شـامل گـرفتن تاريخچـه ، معاينـات                   استانداردهاي مراقبت .نباشد  

 سـادگي آن  esiزيبـايي سيـستم   .  محـسوب نمـي گردنـد      Esiفيزيكي و حتي معاينه لگن يك منبع براي طبقه بندي در            

و 3سـطوح  (  سيستم تمايز بين بيماراني مي باشد كه نياز به دو منبع تشخيصي و درمـاني داشـته     هدف اصلي از اين   . است

پرستاران ترياژ نبايد ايـن   ) . 5 و   4سطح  ( از بيماراني كه مشكلات ساده تر داشته و نياز به كمتر از دو منبع دارند                ) بالاتر  

يا بيشتر منبع تشخيصي و    2 يا   1عمولا بيمار به منبع نياز نداشته ،        م. سيستم را با تمركز  بر روي تعريف منابع پيچيده نمايند          

  .درماني نياز خواهد داشت

و پرسنل به پرسنل ديگر و حتي بيماران    تفكر در مورد منابع صرف شده براي بيمار ممكن است از مكاني به مكان ديگر                

مشكلات مشابهه منابع تشخيصي و درماني يكساني       پرستاران ترياژ تمايل دارند كه براي بيماران با         . خاص متفاوت باشد    

را  پيش بيني نمايند  به صورت ايده ال بايد براي بيماران با تظاهرات باليني يكسان منابع تشخيصي و درماني يكـساني را                  

جعـه   ساله اي كـه از خانـه سـالمندان مرا          82به طور مثال يك پرستار ممكن است در اورژانس با بيمار            .پيش بيني نماييم    

          نموده است مواجه شود كه سوند فولي دارد و شكايت اساسي آن تب و سرفه باشد  منابعي كـه بـراي ايـن بيمـار انتظـار                 

  :مي رود استفاده شود شامل موارد زير است

  تست خون و ادرار 

 chest --- xray 

  ر از منـابع تشخيـصي و درمـاني نيـاز دارد  و            يا بيـشت   2 پرستار ترياژ در اين مورد به راحتي برآورد مي نمايد كه بيمار به              

  .  قرار ميدهدESI مقياس 3بنابر اين بيمار را در سطح 

تفاوتهاي اندكي در عملكرد اورژانسها ي مختلف وجود دارد اما به طور مختصري بر سطح بندي بيمـار در تريـاژ تـاثير                       

 محـسوب  ESIمنبـع در  (  اورژانس انجام مـي دهنـد  براي مثال تعدادي از اورژانسها تستهاي حاملگي را در        . مي گذارند 

در حاليكه واحدهاي ديگر اورژانس اين تست را به آزمايشگاه مي فرستند در نتيجه به عنوان منبـع محاسـبه      ) نمي گردد   
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 يـا چنـد منبـع     2اگر چه در  بيشتر اين بيماران آزمايش حـاملگي تنهـا منبـع آنهـا محـسوب نمـي گـردد و بـه          . مي گردد 

مورد ديگر كه بايد در اين زمينه مورد توجه قرار گيرد  . و درماني علاوه بر تست حاملگي  نياز  خواهند داشتتشخيصي

منبـع محاسـبه     به عنوان يـك   (  در تعدادي از بيمارستانها از  اين گونه بيماران كشت حلق به عمل مي آيد               استگلو درد   

.  قـرار مـي گيـرد   5ع محسوب نمي گردد و بيمـار در سـطح         در حاليكه در اورژانسي ديگر منب     ) 4 سطح   ESIمي گردد،   

مي باشد كه قوانين ثـابتي در جهـت   ) Ottawa rules for ankle( مثال ديگر استفاده از قوانين اتاوا براي قوزك پا 

موسسات . تعيين نياز به راديوگرافي از مچ پا براي بيماراني كه با صدمات مچ پا به اورژانس مراجعه مي نمايند مي باشند                  

در بعضي از موسسات از اين قوانين در تريـاژ بيمارسـتان    . بيمارستاني از اين قوانين به صورت متفاوتي استفاده مي نمايند    

 نمايند و در نتيجه در موسـساتي كـه از ايـن    يمورد ملاحظه قرار مي گيرد و بعضي از موسسات از اين قوانين استفاده نم        

  . از بيمار به عمل آيدx-rayت تعداد كمتري قوانين استفاده مي گردد ممكن اس

اي مهم در بررسي بيماران و تعيين منابع مورد نياز كودكان زير سه سال مي باشد كه هدرجه حرارت نيز يكي از پارامتر

  . به تفضيل در مورد آن بحث مي گردد6در فصل 

زشك منتظر بمانند در حاليكه از نقطه نظر  مي توانند چندين ساعت جهت ويزيت پ5 و4از ديدگاه باليني بيماران سطح 

 و قسمت مراقبت فوري تحت fast ---trackو يا در .مشتريان اين بيماران بايد سريعا ويزيت شوند و تعيين تكليف شوند

  .نظر باشند

  ارائه دندگان مراقبت در سطوح متوسط 

   Esi 3-5مثالهايي از منابع در نظر گرفته شده براي بيماران سطح : 5-2جدول 

  

 ESIسطح ترياژ  منابع پيش بيني شده   سناريو

  :درد يك چهارم تحتاني راست

 ساله با درد يك چهرم تحتاني راست شكم كه از امروز 25مرد 

  صبح سروع شده است تهوع دارد و اشتها ندارد 

  به دو يا چند منبع نياز دارد: ESIمنابع 

   معاينه 

  مطالعات آزمايشگاهي

  مايع وريدي

  سي تي شكم

  احتمالا مشاوره جراحي 

3  

  :درد در ناحيه انتهايي پاي چپ 

 ساله كه درد در نواحي انتهايي پاي چپ همراه با 45زن چاق 

اين مشكل بعد از .  روز پيش شروع شده است 2ورم دارد كه از 

   ساعت رانندگي در ماشين براي وي به وجود آمده است 12

  به دو يا چند منبع نياز دارد: ESIمنابع 

  معاينه

  مطالعات آزمايشگاهي

  مطالعات غيز تهاجمي عروقي اندام تحتاني

  ) احتمالا( درمان ضد انعقادي 

3  

  :صدمه به قوزك پا

 ساله سالم كه مچ پاي ان در هنگام بازي ورزشي 19خانم 

  به يك منبع نياز دارد: ESIع مناب

   معاينه-

4  
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ادم در استخوان مالئوس جانبي دارد صدمه . پيچيده خورده است 

   بوده است  وي به علت تحمل وزن

- X-RAYاز ناحيه مچ پا   

  ) محسوب نمي گرددEsiمنبع (  بانداژ كشي -

منبع ( استفاده از عصاي زير بغل جهت راه رفتن -

Esiمحسوب نمي گردد (  

  :علايم عفونت مجاري ادراري

 ساله سالم با علايم عفونت مجاري ادراري ، ظاهر بيمار 29خانم 

   است ، تب ندارد و ترشح واژينال ندراد خوب

  به يك منبع نياز دارد: ESIمنابع 

   معاينه-

   ادرار و كشت ادرارش آزماي-

- HCGاحتمالا (  ادرار(  

   تجويز نسخه-

4  

  :پيچك سمي

   ساله سالم با وجود  سم پيچك سمي بر روي اندامها 10كودك 

به هيچ منبع تشخيصي  و درماني  نياز : ESIمنابع 

  ندارد 

   معاينه-

  تجوير نسخه-

5  

  :تجديد نسخه

 ساله سالم كه داروهاي فشار خون او از ديروز تمام شده 52مرد 

  . است و مشكل حادي ندارد84/150است فشار خون بيمار 

  5  به هيچ منبع تشخيصي  نياز ندارد: ESIمنابع 

  

  فصل هفتم

  نقش علايم حياتي

 ESIدر ترياژ 

  :مقدمه

زماني كه پرستار ترياژ به اين نقطه . علايم حياتي بيمار:  متمركز مي شويم Dر روي نقطه تصميم گيري ما در اين فصل ب

 يـا چنـد   2 همچنين مي داند كه بيمار بـه      رد   را ندا  ESI 2 و   1ريتم مي رسد مي داند كه بيمار پارامترهاي سطح          ودر الگ 

 3هد داشت حداقل در سطح انبع تشخيصي و درماني نيا زخوبيماري كه به دو يا چند م     . منبع تشخيصي درماني نياز دارد      

ESI در اين نقطه از الگوريتم پرستار ترياژ به اندازه گيري علايم حياتي بيمار مي پردازد كه شـامل  .  قرار خواهد گرفت

ازه گيري  سال اند3درجه حرارت نيز در كودكان زير .  مي باشد   خون ضربان قلب، تعداد تنفس و ميزان اشباع  اكسيژن        

باشد پرستار  بيشتر  Dدر صورتي كه علايم حياتي اندازه گيري شده از محدوده خطر در نقطه تصميم گيري            . مي گردد 

 بايـد زمـان بيـشتري    ESIدر طول دوره آموزشـي تريـاژ   .  ارتقاء دهد2 به سطح ESIترياژ3ترياژ بايد بيمار را از سطح        

  . در نظر گرفت2 به 3 گيري در مورد ارتقاء سطح ترياژ بيمار از سطح براي يادگيري اهميت علايم حياتي در تصميم

 در صـورتيكه بيمـار       ترياژ 2در اين دوره بايد تاكيد گردد كه تصميم پرستار ترياژ با تجربه در قرار دادن بيمار در سطح                   

تاريخچـه طبـي گذشـته ،       بسيار اهميـت دارد كـه بـر اسـاس            . را داشته باشد   2فته شده براي سطح     رپارامترهاي در نظر گ   

ايـن تـصميم بـر      . داروهاي مصرفي در حال حاضر و بررسي اطلاعات ذهني و عيني  و ظاهر عمومي بيمـار خواهـد بـود                    
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قضاوت باليني  پرسـتار تريـاژ و دانـش او در مـورد  محـدوده طبيعـي علايـم حيـاتي در سـنين          همچنين  بر اساس اساس  

         چه طبي گذشته و سطح درد كه بـر علايـم حيـاتي بيمـار تـاثير گـذار هـستند            مختلف و فاكتورهايي مانند داروها، تاريخ     

  .مي باشد

  محدوده خطر علايم حياتي : 6-1شكل 

 
 
 
 
 

    

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : ضربان قلب

  180بالاتر از : كمتر از سه ماه

  160بالاتر از :  سال3ماه تا 3

  140بالاتر از :  سال8 سال تا 3

  100بالاتر از :  سال8بالاتر از 

  :تعداد تنفس 

  50بالاتر از : كمتر از سه ماه

  40بالاتر از :  سال3ماه تا 3

  30بالاتر از :  سال8 سال تا 3

  20بالاتر از :  سال8بالاتر از 

 92كمتر از : ميزان اشباع گلبولهاي قرمز خون 

            درصد



 

 
53

  استانداردهاي علايم حياتي  : 6-1جدول 

  تعريف  علايم حياتي

فشار خون در درون شريانهاي سيستميك مي باشد كه   فشار خون

ض بطن چپ ، مقاومت مويرگها و آرتريولها ، توسط انقبا

الاستيسسته يا خاصيت ارتجاعي ديواره شريانها همينطور 

  غلظت  و حجم خون نگهداري مي گردد

اندازه گيري طپش هاي قلب مي باشد تعداد ضربان در   ضربان قلب 

  دقيقه ثبت مي گردد  

مت شاخص وجود بيماري يا عدم سلا:  درجه حرارت-  درجه حرارت 

بدن غير وابسته به ديگر علايم جمع آوري شده از 

  تشخيص هاي جسمي ساده 

  . تعداد تنفس در دقيقه كه ثبت  مي گردد-  تعداد تنفس

اشباع اكسي هموگلوبين كه بر حسب جذب نور اندازه   ميزان اشباع اكسيژن خون

در صورت كاهش  اين پارامتر مي توان . گيري مي گردد 

  ..يا قلبي و عروقي پي بردبه  اختلالت ريوي 

يك حس ناراحت كننده كه به وسيله ساختارهاي عصبي   درد 

خاصي به مغز منتقل مي گردد مكان درك آن به وسيله 

  احساسات و شناخت تعديل مي گردد 

  

  :تعريف علايم حياتي 

درجـه حـرارت ، فـشار خـون ،     به صورت سنتي علايم حياتي ، شامل اندازه گيري ساده پارامترهاي فيزيولوژيكي  مانند  

   )6-1جدول . ( نبض و تعداد تنفس همينطور پالس اكسي متري مي باشد

در حـال حاضـر ادبيـات پرسـتاري     . موارد فوق به كرات جهت بيماران در موسسات بهداشتي و درماني استفاده ميگـردد       

مريكـا درد را بـه عنـوان  پنجمـين           به جهت اهميت بررسي و درمـان درد انجمـن درد آ           . تاكيد خاصي بر روي درد دارد     

 اسـت كـه در گامهـايي    ESIبررسي درد يكي از قسمتهاي مهم الگـوريتم        . فاكتور در علايم حياتي در نظر گرفته است       

درجـه حـرارت نيـز در       . بنابر اين ضربان قلب، تعداد تنفس و ميزان اشباع  اكسيژن خـون            . بالايي توضيح داده شده است    

علايم حياتي  به عنوان .  مي باشد Dنوان پارامترهاي درنظر گرفته شده در نقطه تصميم گيري  سال  به ع3كودكان زير 

اطلاعاتي كه از اندازه گيـري علايـم   . مجموعه اطلاعات عيني جمع آوري شده در مورد سلامت عمومي بيمار مي باشد  

خواهد بود بنابر ايـن جهـت تـشخيص  و           حياتي بدست خواهند آمد در  تفسير ما در مورد شرايط كلي بيمار تاثير گذار                
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اگر چه علايم حياتي به تنهايي نمي توانـد تـصوير كـاملي از شـرايط             درمان بيمار از اهميت بسزايي برخور دار مي باشد          

  :علايم حياتي مي تواند تحت تاثير فاكتورهاي زير قرار گيرد. بيمار را در اختيار ما بگذارد

روهاي گياهي و داروهاي مخدرتفريحي براي مثال بتا بلوكرها ممكن داروهاي تجويز شده جهت بيمار، دا 

  . است باعث برادي كاردي گردد و تاكي كاردي به علت شوك را مهار نمايد

هيپوتيروئيديسم كه در سالمندان شايع است باعث كاهش درجه حرارت بدن بيمار مي گردد حتي اگر بيمار  

  . دچار عفونت خوني يا سپسيس شده باشد

  . نوجوان ممكن است به علت مصرف داروهاي مخدر تفريحي با تب به اورژانس بيمارستان مراجعه نمايديك

علايم حياتي ممكـن  . علايم حياتي شاخص هاي جاري ، روا و متغيري مي باشند كه براي ارزيابي بيماران كاربرد دارند          

 علايم حياتي ممكـن اسـت در كتـب و منـابع     همچنين تعريف. است وابسته به شخص انجام دهنده متغير گزارش گردند  

حتي در بهترين شرايط اندازه گيري علايم حياتي از روايي و پايايي بالايي برخوردار نمي . گوناگون بسيار متفاوت باشد

در صـورتي كـه پرسـتار    . اندازه گيري علايم حياتي نقـش دارنـد   مومي بيمار و تصوير باليني او در صحت         ظاهر ع . باشد

اوت  نمايد و به اين نتيجه برسد كه اندازه گيري علايم حياتي جهـت شناسـايي خطـرات محتمـل بـراي بيمـار                         ترياژ قض 

به طور مثال بيماري كه از داروهاي سـركوب كننـده سيـستم             . كمك كننده باشد بايد علايم حياتي اندازه گيري گردند        

  .دز دارد درجه حرارت بيمار بايد اندازه گيري گرددايمني استفاده مي نمايد يا شيمي درماني و يا بيماريهاي مانند اي

  آيا  اندازه گيري علايم حياتي در ترياژ لزومي دارد؟

 مرحله اي در ترياژ بيمارستانهاي آمريكا  به صورت روتـين قبـل از بررسـي سـطح تريـاژ                 5قبل از استفاده از سيستمهاي      

علايم حياتي به عنوان    . اجعه مي نمود اندازه گيري مي گرديد        كليه بيماراني كه به اورژانس بيمارستان مر       ،علايم حياتي 

. قسمت اساسي بررسي اوليه پرستار مورد ملاجظه قرار مي گرفت و در حقيقت در اغلب اوقات ابزار تصميم گيري بـود                

 در . اشـت در سيستم ترياژ سه مرحله اي اندازه گيري علايم حياتي به منظور برآورد مدت زمان انتظـار بيمـار كـاربرد د                     

در صورتي كه علايم حياتي بيمار در محدوده نرمال قـرار داشـت بيمـار مـي توانـست بـراي مـدت زمـان         بسياري موارد   

  بنابراين در سيستمهاي قبلي علايم حياتي از اهميت به سزايي جهت بررسي بيمار برخوردار بود.طولاني تري منتظر بماند

  .وجه بودهمچنين تظاهرات باليني بيمار  نيز مورد ت

 مرحلـه اي تريـاژ   5در ديگـر مـدلهاي    .  در حال حاضر مدلهاي جديدتر ترياژ از علايم حياتي استفاده انتخابي مي نمايد            

 كه بيمار بسيار بدحال مي باشـد مـد نظـر قـرار نمـي گيـرد و در مراحـل ابتـدايي             2 و 1استفاده از علايم حياتي در سطح       

  .د مختصري داردقسمت اجباري مدلهاي فوق نبوده و كاربر

اندازه گيـري  : براي مثال اصول راهنما براي اجراي مقياس ترياژ استراليايي در واحدهاي اورژانس اينگونه بيان مي نمايد    

 كافي جهت ارزيابي علايم حياتي در صورتي نياز مي باشد كه جهت تخمين فوريت بيمار  كاربرد داشته باشد و يا زمان         

اندازه گيري تنها و تنها زماني كاربرد دارد كه ) CTAS( ت مشابه مقياس ترياژ كانادايي به صور. آن وحود داشته باشد  

لازم و ضروري باشد و يا زمان كـافي جهـت ارزيـابي آن وحـود داشـته       )  5و4و3سطح  ( جهت تعيين سطح ترياژ بيمار   
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پارامترهاي علايم حيـاتي يكـي از       . دهدتيم ترياژ منچستر پارامترهاي علايم حياتي را در غالب فلو چارت ارائه مي            . باشد

  .فاكتورهاي كمك كننده جهت تعيين سطح ترياژ بيمار است

حداقل يك مطالعه پيشنهاد نموده اسـت       . علايم حياتي هميشه نمي تواند در تعيين سطح تر ياژ بيمار كمك كننده باشد               

 كوپر، فلاهرتي ، لين و هوبل استفاده از         2002سال  در  . كه علايم حياتي در بررسي ابتدايي بيمار در ترياژ نياز نمي باشد           

علايم حياتي در تعيين سطح ترياژ بيماران را مورد بررسي قرار دادند سن و توانـايي ارتبـاط برقـرار كـردن مـورد توجـه          

هايي نتايج ن. بيمار  همكاري داشتند14000و بيش از     واحد مختلف اورژانس     24اين مطالعه   در  . اين محققان قرار گرفت   

 درصد موارد سطح ترياژ بيماران را تغيير داد مطالعات بيشتر در سطوح مختلف سني 8نشان داد كه علايم حياتي تنها در       

   دردرصد موارد سطح ترياژ را تغيير خواهد داد 4/11 سال سن در 2نشان داد كه اندازه گيري علايم حياتي كودكان زير 

  :ESIعلايم حياتي و سيستمم ترياژ 

 اين ابزار قرار نگيـرد و  2 و 1 تنها زماني نياز به بررسي علايم حياتي وجود دارد كه بيمار در سطح  ESIيستم ترياژ   در س 

               ودر تريـاژ  بررسـي علايـم حيـاتي    .  يا چند منبع تشخيـصي و درمـاني پـيش بينـي گـردد             2يا در صورتي كه براي بيمار       

 ESIدر حاليكـه سيـستم تريـاژ    .   انتخـابي مـي باشـد    5 يـا  4 ، 2 ، 1ران در سطح  تصميم گيري پرستار  در مورد بيما       در

اندازه گيري علايم حياتي را در كليه بيماران وارد شده در ترياژ  ضروري نمي داند سياسـت گـذاريهاي محلـي ممكـن          

 و case mixح پرسنلي و فاكتورهايي مانند سطو.. است پروسيجرهاي مختلفي را در اين ارتباط   تحت تاثير قرار دهند

منابع مالي و انساني سياستهاي فردي يك بيمارستان را  در ارتباط با ملاحظه نمودن علايم حيـاتي در تريـاژ تحـت تـاثير            

به صورت كلي در صورتي كه بيمار با وضعيت پايدار نيـاز  . قرار ميدهند  كه  در اين كتاب وارد جزئيات آن نمي شويم          

 اندازه گيري علايم حيـاتي را بـراي      ESI. ندازه گيري علايم حياتي از بيماركار اشتباهي نمي باشد        به ترياژ داشته باشد ا    

  ).6-2جدول .( لازم وضروري مي داند3بيماران سطح 

 اعتقاد دارند كه پرستاران ترياژ با تجربه مي توانند از اطلاعات علايم حيـاتي          ESIابداع كنندگان و تيم تحقيقاتي ترياژ       

در مـورد علايـم حيـاتي     يك عامل كمكي براي قضاوت باليني خود به منظور سطح بندي بيمار استفاده نمايند      به عنوان   

در  طول زمان اين سيستم در توصيه هـا          . مستنئدات محدودي وجود دارد   غير طبيعي و رابطه انها با وخامت شرايط بيمار          

) SIRS(  در ابتدا از سندرم پاسخ التهابي سيستميك          ESIو پيشنهادات خود تغييرات بسياري داشته است گروه كاري          

 . از پارامترهــاي ESIاولــين ويــرايش جــدول محــدوده خطــر علايــم حيــاتي اســتفاده مــي نمــوده اســت   توســعه در 

SIRSاستفاده نموده است كه شامل موارد زير بود:  

.  كـاربرد داشـت  2 بـه   3اژ بيمار از سـطح       كه به عنوان شاخص ارتقاء سطح تري       )براي بالغين  ( 90 ضربان قلب بالاتر از      -

بر اسـاس خطاهـاي بـسيار در هنگـام     . ه بود ژ بر اساس پيش بيني مرگ و مير در يك واحد مراقبت وي           SIRSتحقيقات  

 در ويرايش دوم تغييـر پيـدا نمـود و    100استفاده از اين خصوصيت براي بيماران اورژانس در بيمارستانها ضربان قلب به             

همچنـين در   . ارتقـاء مـي دادنـد     2 بود بيمار را بـه سـطح           100 در صورتي كه ضربان قلب بالغين بالاتر از          پرستاران ترياژ 

  .ويرايش دوم علايم حياتي كودكان نيز به جعبه محدوده خطر علايم حياتي اضافه گرديد 
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 ESIپارامترهاي علايم حياتي در  : 6-2جدول 

آيا نيازي مي باشد كه علايم       ESIسطح 

 صـورت كامـل در      حياتي به 

  ترياژ اندازه گيري گردد

  خير/بله

  برنامه ارزيابي

علايـم حيـاتي در     . اين بيماران نيازمند مراقبت هاي تعريف شـده هـستند             خير  1

بررسي ثانويه و يا همزمان بـا اقـداماتي كـه اعـضاء  تـيم احيـا در شـرايط                     

  .بحراني براي بيمار انجام مي دهند بررسي مي شود

علايـم حيـاتي در     . اران نيازمند مراقبت هاي تعريف شـده هـستند          اين بيم   خير  2

بررسي ثانويه و يا همزمان بـا اقـداماتي كـه اعـضاء  تـيم احيـا در شـرايط                     

  بحراني براي بيمار انجام مي دهند بررسي مي شود

پرستار ترياژ ضربان قلب ، تعداد تـنفس و ميـزان اشـباع اكـسيژن خـون و                    بله  3

 تـا تعيـين      سال را اندازه گيري مي نمايد      3ن زير   درجه حرارت در كودكا   

  ارتقاء يابد يا خير2نمايد كه آيا سطح ترياژ بيمار به سطح 

بيمار در يك سيستم بدن خود مشكل دارد و احتياج به يك منبع تعريـف                 خير  4

علايم حياتي براي تعيين سطح ترياژ لازم نمـي باشـد امـا مـي               . شده دارد   

  .ي در ناحيه درماني باشدتواند قسمتي از ارزياب

بيمــار در يــك سيــستم بــدن خــود مــشكل دارد و احتيــاج بــه  هــيچ منبــع   خير  5

علايم حياتي براي تعيين سطح ترياژ لازم نمـي  . تشخيصي و درماني ندارد 

  .باشد اما مي تواند قسمتي از ارزيابي در ناحيه درماني باشد

كه 5و4و3و2

به اتاق انتظار 

  .بر مي گردند

  .رسي علايم حياتي جهت اطمينان از ايمني بيمار اهميت داردبر  بله

 

 قرا ر دارند   نياز 2و  1 بررسي علايم حياتي در ناحيه ترياژ براي بيماراني كه در سطح ESIدر هنگام استفاده از سيستم  

وري مـي باشـد بـه    كـه نيازمنـد اقـدامات ف ـ   در صورتي كه بيماري با شرايط غير پايدارو  بـا شـكايت اساسـي      . نمي باشد 

براي ايـن بيمـاران تـيم احيـا         . اورژانس بيمارستان مراجعه نمود بيمار بايد مستقيما و سريعا به نواحي درماني منتقل گردد             

در  آنها ظاهر باليني آنها نشاندهنده اين نكته است كه . مسئول مانيتورينگ علايم حياتي در كنار تخت بيماران مي باشند  

اين بيماران ممكن است رنگ پريده ، .دارند ويا نياز به اقدامات فوري تنفسي و قلبي عروقي هستند         موقعيت بحراني قرار    

 احـساس    پرسـتار تريـاژ    در صورتي كه تخت براي بيمار آماده نباشد و يا اگـر           . سيانوتيك و يا تعريق فراوان داشته باشند      
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باشد پرستار ترياژ مي تواند علايم حيـاتي بيمـار را در   مفيد مي نمايد كه گرفتن علايم حياتي در تعيين سطح ترياژ بيمار    

تعدادي از بيماران تا زماني كه علايم حياتي آنها اندازه گيري نگردد نمي توان آنها را در سطح                  .ناحيه تريا بررسي نمايد   

رستان مراجعـه نمـوده   به طور مثال بيمار سالمند ، هوشيار و بيدار كه با شكايت گيجي به اورژانس بيما         .  ترياژ  قرار داد    1

در شرايط تهديد كننده زندگي قرار ) در اندازه گيري علايم حياتي (  داشته باشد 180 يا 32است زماني كه ضربان قلب 

  .دارد

 را نداشته باشـد  2 و1 نشان داده شد در صورتي كه بيمار پارامترهاي سطح   ESIهمانطور كه در فصل سوم در الگوريتم        

به پيش بيني تعدا دمنابع تشخيصي و درماني  مـورد نيـا           پرستار ترياژ سپس    .  ميرسد C تصميم گيري    پرستار ترياژ به نقطه   

 ESI 5 و4اگر بيمار به هيچ يا يك منبع تشخيصي و درماني نياز داشته باشـد در سـطوح     . زبيمار در اورژانس مي پردازد    

بيمار به دو يـا چنـد منـابع تشخيـصي و درمـاني نيـاز        اما اگر   . قرار مي گيرد و نيازي به بررسي علايم حياتي وجود ندارد          

 ميرسد و بايد علايم حياتي بيمار را اندازه گيري نمايـد علايـم حيـاتي          Dداشته باشد پرستار ترياژ به نقطه تصميم گيري         

قـرار   ESI تريـاژ  3نقش مهمي را در ارزيابي تعدادي از بيماران در ترياژ بازي مي نمايد خصوصا بيماراني كه در سطح  

 2 بـه  3 در صورتي كه علايم حياتي از محدوده خطر بيشتر گردد توصيه مي شود كه سطح تريـاژ بيمـار از سـطح         .دارند

  .ارتقاء يابد

 به اندازه گيري آن توصسه شده است شامل تعداد تنفس ، ضربان قلـب و ميـزان                  ESIعلايم حياتي كه در سيستم ترياژ       

درجه حرارت معمولا . مي باشد) ه احتمال اختلالا ت ريوي براي آنها وجود دارد        براي بيماراني ك  ( اشباع اكسيژن خون    

  ) .در پايين توضيح داده شده است. (  سال اندازه گيري مي گردد3در كودكان زير 

 جـايي  ESIفشارخون در الگـوريتم  يادآوري اين نكته مهم است كه در هنگام ملاحظه نمودن علايم حياتي غير طبيعي          

 3اين بدان معني نمي باشد كه پرستار ترياژ نبايد فشار خون بيمار يا درجـه حـرارت در كـودك بـالاي            . شت  نخواهد دا 

سال يا بالغ را اندازه گيري نمايد بلكه اين علايم حياتي براي كمـك بـه انتخـاب سـطح مناسـب تريـاژ بيمـار ضـرورتي                    

  .نخواهد داشت

  :علايم حياتي و تب كودكان 

 كه در اين كتاب معرفي گرديد در الگوريتم شاخصهاي تب كودكان نيز در نظر گرفته شـده                 ESIدر ويرايش چهارم      

 ملاحظاتي را در مورد تب كودكان ارائه نمـوده  ESIالگوريتم .  نشان داده شده است 6-1همانطوريكه در شكل    . است

 سال مراجعـه    3راي كودكان زير    سياست گذاريهاي باليني ب   : در اين مبحث توصيه هاي كالج پزشكان اورژانس         .  است  

  .كننده به واحد اورژانس با تب تلفيق گرديده است

خـصوصا  . سال در ترياژ بايد بررسـي گـردد  3توصيه مي نمايد كه علايم حياتي در كودكان زير ESI تيم تحقيقي ترياژ

 ارزيابي كامل  علايـم حيـاتي      و  .  ماهه بسيار مهم است    36اندازه گيري درجه حرارت در ترياژ كليه كودكان از نوزاد تا            

ايـن  .لازم و ضـروري اسـت       ماهه كه با تب بـه اورژانـس مراجعـه مـي نماينـد                36كليه نوزادان زير    ، جهت بررسي كلي  
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در اين صورت نه كودك سريعا به مناطق مراقبتي .  كمك خواهد نمود 3و 2موضوع به تمايز صحيح  بين بيماران سطح 

  .ا به اشتباه منتظر مي ماندمنتقل مي گرددو نه مدت زماني ر

  محدوده خطر علايم حياتي : 6-2شكل

D :   تريـاژ   2در صورتي كه علايم حياتي بيمار از اين محدوده بيشتر باشـد بيمـار بـه سـطح                  : محدوده خطر علايم حياتي 

  .ارتقاء مي يابد

  :ملاحظات  در مورد تب كودكان

 فارنهايت باشد بيمـار  4/100 درجه سانتي گراد يا 38تر از در صورتي كه درجه حرارت كودك بالا    :  روز سن  28 تا   1 -

  . قرار خواهد گرفت2در سطح 

 فارنهايت باشد بيمـار در  4/100 درجه سانتي گراد يا 38در صورتي كه درجه حرارت كودك بالاتر از    :  ماه سن  3تا  1 -

  . قرار خواهد گرفت2سطح 

 فارنهايـت  باشـد   2/100 درجه سانتي گراد يـا    39  بالاتر از     در صورتي كه درجه حرارت كودك     :  سال سن  3 ماه تا    3 -

 قرار مي گيرد يا زماني كه واكسيناسيون كودك ناقص بوده و علت مشخصي براي تب وجـود نداشـته                    3بيمار در سطح    

  .باشد

  . قرار گيردESI 2و 1به خاطر داشته باشيد اگر بيمار در موقعيت بحراني قرار داشته باشد بايد در سطح 

.  اصولي را براي كمك به پرستار ترياژ در بررسي كودك تبدار و تعيين سطح مناسب آن نمايش داده است              6-3دول  ج

 روز بـا تـب بايـد در    28نوزاد كمتـر از  .  درجه از طريق ركتال مي باشد 38به صورت كلي تب درجه حرارت  بالاتر از  

مـاه سـن وجـود    3 روز تا 28اصول راهنما براي نوزادان  . د ترياژ قرار داده شو    2موقعيت خطر شناسايي گردد و در سطح        

ما معتقـديم كـه     .  پيشنهاد مس نمايد پرستار ترياژ به اصول راهنماي اورژانس خود مراجعه نمايد            ESIتيم تحقيق   . ندارد

  . را  در نظر بگيرد2پرستار ترياژ  براي اينگونه بيماران حداقل سطح 

 ماه در نظر گرفته شده است اين ملاحظات درمـورد تـب             36 تا   3ي تب كودكان    رم اصول راهنمايي برا   ادر ويرايش چه  

 ماهـه كـه تـب       36 تـا    3هنگام ترياژ كودكان    .  درجه دارند  39كودكان در ارتباط با كودكاني مي باشد كه تب بالاتر از            

ي كه واكسيناسيون كـودك     بسيار بالايي دارند پرستار ترياژ بايد وضعيت واكسيناسيون آنها را بررسي نمايد و در صورت              

  . ترياژ قرار دهد3او را حداقل در سطح ناقص و يا علت آشكاري براي تب وجود نداشته باشد 

   تريـاژ قـرا ر داده  5 يـا  4در صورتي كه واكسيناسيون بيمار كامل بوده و علت تب مشخص مي باشد كـودك در سـطح        

  .مي شود
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