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 دکتر مهدی نصر اصفهانی

 اداره اورژانس بیمارستانی

 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

99خرداد   

تریاژ در بلایا و حوادث 
 با مصدومین انبوه
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Triage in Disasters 

 تریاژ در بلایا و حوادث غیر مترقبه 
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 ( Disasters) بلایا
 تعریف 

  جامعه طبیعی عملکرد در اختلال موجب که مخرب وقایع گونه هر--
  شود

 دامنه بعلت که اورژانسی های موقعیت یا اکولوژیک انقطاع گونه هر --
 ماهیت و  شده .... بیماریها ، صدمات ، مرگ موجب آن وشدت
 و ها روند از استفاده با مناسب اداره قابل که باشد بنحوی آسیب
   باشد خارجی  منابع و  ها کمک نیازمند و نبوده موجود منابع

 
  : شوند می تقسیم  دسته دو به کلی بطور بلایا  --
 سونامی ، سیل ، زلزله:( natural disaster )  طبیعی بلایای -1 

 .....  واگیر بیماریهای اپیدمی ، آتشفشان
 بمباران ، جنگ : human generated))  ساخت انسان بلایای -2 

   ....... سوزی آتش ، ای هسته ، شیمیایی های
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 آتش سوزی 

 سقوط هواپیما
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 مدیریت در بلایا و حوادث گسترده 

 :سه مرحله اصلی در مدیریت بلایا و حوادث غیرمترقبه  
 تریاژ و اولویت بندی مصدومین  -1 
 تخلیه اضطراری مصدومین  -2 
 رسیدگی و درمان مصدومین  -3 
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 تعریف تریاژ
کلمه از مشتق تریاژ trier معنای به  Sort  

 . است (بندی اولویت  بندی ،دسته بندی طبقه)
تریاژ : 
جهت مصدومین بندی طبقه برای است سیستمی 

 و خدمات دریافت در افراد اولویت تعیین
  ارائه محل به انتقال یا درمانی های مراقبت
 درمانی خدمات
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  به پویا است روندی تریاژ ، مترقبه غیر حوادث و دربلایا   
 تفکیک و نیازها ترین فوری با مصدومین شناسایی منظور

 و درمانی های اولویت تعیین منظور به  سایرین از آنها
 اعزام

  اشکال بدون و کامل صد در صد نه بلایا در تریاژ ***
 ***  عادلانه  صد در صد  نه و است
 ویژگی به وتوجه احساسات برای جایی تریاژ در ***
 و نتیجه تنها و ندارد وجود مصدومین فردی     های

 ***   است برخوردار اهمیت از عملیات کارآیی
 است مصدومینی مورد در گیری تصمیم دشوارترین ***

  امیدی  درمانی تدابیر  دریافت و بودن زنده علیرغم که
 و ماندن زنده شانس آنها حذف با و نیست آنها نجات به

 *** یافت خواهد افزایش دیگران نجات
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   هدف
 مصدومین، اولیه ارزیابی  جهت یکسان ای شیوه تعیین 

   وامکانات نیاز ، زمان برحسب  ها مراقبت بندی اولویت
  

 بررسی مورد مصدومین  ، زمان حداقل در  روش این در 
 مشخص مراقبتی های نیاز ، اولویت حسب بر و گرفته قرار
 داشته حیاتی نیازی بیمار که بررسی مرحله ودرهر شده
 صورت حیاتی وضعیت تثبیت جهت لازم اقدامات باشد

 .یابد می ادامه بررسی مراحل سپس ،  گرفته

 فرایند سیستم  تریاژ
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 تریاژ در دپارتمان های اورژانس 
 

 ترین وخیم و ترین شدید شناسایی : نخست 
  بیماران

این به ها مراقبت ترین سریع ارائه : سپس 
 پایین آنها حیات احتمال اگر حتی بیماران

 باشد

15 
Do the best for each individual. 
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)Disaster )تریاژ در بلایا   
 

  انجام بهترین برای بیشترین تعداد قربانیان 
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Do the greatest 
good for the 
greatest number. 

 Maximize survival. 
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 تریا ژ در بلایا   
 

             Preliminary    ابتدایی

                              Primaryاولیه

                      Secondary    ثانویه
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    Preliminaryتریا ژ  ابتدایی
    قبل از رسیدن پرسنل باتجربهه و کهارآزموده ،  بصهورت

ابتدایی توسط افراد محلی وبا سرپرستی یکی از کارکنهان  
 .درمانی مانند بهورز انجام می پذیرد -بهداشتی

با تریاژ ابتدایی درساعا ت اولیه حادثه کهه منهابع   : اهمیت
درمانی محدودیت شدیدی دارند، بیماران با  آسیب ههای   
جزیی موجب تحمیل  بار کاری بهه تهیم امهداد و مراکهز     
درمانی نشده و ازطرف دیگر امکان دستیابی  بیماران بهد  

 .حال  به خدمات درمانی به سرعت فراهم خواهد شد
 

 آسیب دیدگان در محل مشخصی جمع آوری شده  و امکان
 . انتقال سریع تر آنها فراهم می شود
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      Primary Triageتریاژ اولیه
  START:روش  -- 
نیروی انسانی: 
    پرسنل اورژانس،امدادگران هلال احمر،گهروه سهیار

 امداد پزشکی
تجهیزات: 
    کارت تریاژ اولیه، ماژیک ضد آب ، امکانهات درمهانی

 ساده
 درمان همراه : 
 بازکردن راه های هوایی ، اصلاح پوزیشن نامناسب فرد

آسیب دیده، کنترل خونریزی های شدید وفعال خارجی 
 با پانسمان فشاری
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START  
Simple  

      Triage  

                    And  

                   Rapid  

                         Treatment  
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 مدت زمان مجاز برای تریاژ

 ترياژ اين انجام مجاز زمان مدت: 
 
 مداخلات به غيرنيازمند مصدومين / ن بيمارا براي ثانیه 30 حداکثر 

   و درماني
درماني مداخلات نيازمند مصدومين/ن بيمارا براي ثانیه 60 حداکثر  

  .باشد مي

ثانيه كاهش يابد10 تا  5 ر ، اين زمان بهرمي شود با تمرين مك توصيه. 
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 START علل استفاده از

 سرعتFAST                                                 
سادگی  SIMPLE                                            
استفاده آسان   Easy To Use                                
            بخاطر سپاری آسان Easy To Remember 
                                 سازگار و تعمیم پذیرConsistent 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

  

 (  walking wounded) زخمی های سرپایی  –سبز 
 (  minor) جزیی / کم اهمیت             

     مصدومین سرپایی اولویتی بررای دریاترت خردمات تروری
 . پزشکی ندارند 

 .این مصدومین در شروع عملیات تریاژ به نقطه امنی منتقل  می شوند  - 

   معمولا نیروهای امدادی هنگام ورود به صحنه آسریب بایرد
 نقطه امنی را برای استقرار این اتراد شناسایی کنند 
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( سبز)گروه سرپایی   

 Walking  Wounded 
معرض در جانشان نه که خفیف ضایعات دچار مصدومین 

 نیاز و شده آسیب از ناشی عوارض دچار نه و است خطر
 . ندارند اورژانسی درمان به

  آسیب های خفیف بافت نرم 

شکستگی های بسته ،پیچ خوردگی ،دررفتگی 

 (غیر از راه هوایی )سوختگی های خفیف 
 روانی   –اختلالات عصبی 

آسیب دیدگانی که نیاز به اقدام خاصی ندارند 
شکایات طبی معمول 

24 hems@mui.ac.ir/اداره اورژانس بیمارستانی 



Triage Tag کارت های تریاژ       

 ( Delayed transport) انتقال تاخیری  –زرد  
 ( Serious)جدی / اضطراری  / خطیر          

علیرغم صدمات وارده ، این  گروه از مصدومین         می 
ساعت برای دریافهت خهدمات    12توانند حداکثر تا 

 . فوریتی پزشکی  منتظر بمانند 
این مصدومین پس از گروه قرمز بهه مراکهز درمهانی    

 .منتقل خواهند شد 
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(زرد)گروه تاخیری   
 اضطراری

   پارگی های متوسط بدون خونریزی 

  صدمات  چشمی 

  آسیب های غیر بحرانی سیستم عصبی مرکزی بدون
 کوما  

 ( بدون شوک)زخم های ناتذ شکم، قفسه سینه 
 اختلال سطح هوشیاری 

 اختلالات تنفسی غیر حاد 
 شکستگی های ساده استخوان های بلند 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

 (   immediate transfer) انتقال توری  –قرمز  
، صررردمات تهدیرررد کننرررده (  Critical) بحرانررری  
   (ABC)حیات

      بالاترین اولویت در  دریاترت توریتهرای پزشرکی– 
حداکثر در ظرف یک ساعت بایستی خردمات لازم را  

 .دریاتت دارند 
  بنابر اولین  اولویت رسیدگی و اعزام به مراکز درمانی

 .  به این گروه تعلق دارد 
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(   قرمز)گروه فوری   
درمان سریع –وضعیت مخاطره آمیز   

 خونریزی شدید خارجی 

 مشکلات تنفسی قابل اصلاح 

 جراحات شدید ناشی از آوار 

 قطع عضو به طور ناقص 

 پارگی های شدید همراه با شکستگی باز 

 سوختگی های شدید صورت و راه های هوایی 

 40با وسعت  3و  2سوختگی های درجه% 
 عدم هوشیاری بدون علت مشخص 

 نشانه های انفارکتوس میوکارد 

  تشنج پایدار 

 علایم دال بر زایمان قریب الوقوع  یا  زودرس 

مسمومیت شدید 

 مراحل اولیه تا متوسط  شوک 
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Triage Tag کارت های تریاژ       

 غیر قابل نجات / محتضر / متوفی  –سیاه    
  Dead / No salvageable    
 

حتی علیرغم دریافت خدمات فوریتی پزشکی  در کمتهر    
 نیاز نیست  CPR/ از یک ساعت فوت خواهند کرد 
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(مشرف به مرگ -محتضر )گروه آبی   

مرگ در کمتر از یک ساعت در   -بالاترین اولویت پس از گروه قرمز
 صورت عدم دسترسی به امکانات کافی    

  ایست قلبی غیر تروماتیک 

هیپرترمی شدید  / هیپو 

صدمات بحرانی سیستم عصبی مرکزی همراه با کوما 

  آسیب دیدگی های بحرانی متعدد 

 وسیع( تمام ضخامت) 3سوختگی درجه 

  خفگی تروماتیک 

 شوک در مراحل پیشرفته      / خونریزی 
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نکات مهم  ---تریاژ  

  تریاژ اولیه بر ارائه فوریت های پزشکی مقدم است 
 فوریت های پزشکی قابل ارائه توسط تیم تریاژ شامل : 

 کنترل خونریزی های شدید قابل رویت  --
 باز کردن راه هوایی  --
 بالا نگاه داشتن اندام تحتانی  --
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START     روش تریاژ 
 سال و   8روشی پیشنهادی در بزرگسالان و کودکان با سن بیش  از

 کیلوگرم   40دارای وزن بیش از 
  چهار معیار ارزیابی در تریاژ به روشSTART  : 

 : توانایی حرکت و راه رفتن  -1    
هر مصدومی که قادر به راه رفتن باشد ، فارغ از صدمه ای که دیده ،    

 در گروه سرپایی قرار می گیرد 
 : تنفس  -2    
 بار در دقیقه 30هر مصدوم با تنفس بیش از     
 پرفیوژن بررسی << دقیقه در بار 30 از کمتر تنفس با مصدوم هر   

در صورت  <<بازکردن راه هوایی  <<در صورت عدم تنفس ** 
 عدم برقراری تنفس –برقراری تنفس                       
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START (     ادامه)روش تریاژ  
 (پرفیوژن)سیستم خونرسانی  -3 
 عدم  لمس نبض رادیال / ثانیه  2در صورت پرشدن مجدد مویرگی طولانی تراز  

 <<لمس نبض رادیال /  ثانیه  2در صورت پرشدن مجدد مویرگی در کمتر  از  
 بررسی سیستم عصبی

 دارد وجود کم نور یا سرد هوای در مویرگی شدگی پر ارزیابی در که مشکلاتی به توجه با :نکته

 .است ارجح بافتی پرفیوژن ارزیابی برای محیطی نبض بررسی حاضر حال در

در صورت خونریزی خارجی مشهود ، بانداژ تشاری یا تشار روی نقاط تشار و *** 
 ***  در صورت شوک ، بالا قرار دادن اندام تحتانی 

 : سیستم عصبی  -4  
 اجرای دستورات ساده  
 عدم هوشیاری  / عدم اجرای دستورات  
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Jump START 

Disaster Triage 

On the Young  Child 
سال و کودکان   1-8روش تریاژ در کودکان 

کیلوگرم  40سال با وزن کمتر از  8بزرگتر از   
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در کودکان  START مشکلات بالقوه تریاژ    

   ًایست  تنفسی مقدم در کودکان بر خلاف بزرگسالان ، غالبا
بوده و پرتیروژن ممکنسرت در طری  زمرانی     بر ایست قلبی 

کوتاه پس از ایست تنفسی همچنان حفر  گرردد و در ایرن    
 .تاصله کودک قابل نجات می باشد 

  بار در  30بسته به سن کودک تعداد تنفس بیشتر یا کمتر از
 دقیقه معیار مناسبی نمی باشد 

      برگشت مجدد مویرگی ممکرن اسرت انعکران مناسربی از
 جریان خونرسانی محیطی در محیط های سرد نباشد  

     اطاعت از دستورات روشی مناسب جهرت  بررسری سرطح
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Jump START   روش  
 : توانایی راه رتتن و حرکت  -1
هر مصدومی که راه می رود بایسرتی بررای تریراژ  ثانویره       

، کودکانی که هنوز راه نیفتاده و ( رنگ سبز) هدایت شود 
 ( رنگ سبز ) به درمان توری نیز  نیاز ندارند 

 : تنفس  -2 
بار   45یا بیشتر از  15چنانچه تنفس کمتر از :بررسی تنفس  

 ( رنگ قرمز) در دقیقه یا نامنظم باشد 
در صورت عدم تنفس اگر پس از باز کردن راه هوایی ترنفس  

 ( رنگ سیاه ) برقرار نشده  و نبض بازویی حس نشود  
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(ادامه) Jump START   روش  

ولی اگر پس از باز کردن راه هوایی ، نبض بازویی حس گرردد ولری      
ثانیه تنفس مصنوعی داده شده و در  15تنفس وجود نداشته باشد ، 
و در صرورت برگشرت   ( رنرگ سریاه   ) صورت عدم برگشت تنفس 

 ( رنگ قرمز ) تنفس 
 : سیستم خونرسانی  -3   
در :  ، بررسی نربض برازویی    15-45در صورت تنفس منظم با تعداد   

و در صرورت لمرس نربض    ( رنگ قرمز ) صورت تقدان نبض بازویی 
 بازویی ، بررسی وضعیت سیستم عصبی

 : سیستم عصبی   -4   
و در ( رنگ زرد) در صورت هوشیاری و پاسخ مناسب به صدا یا درد    
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Jumpstart ( Triage System ) 

ambulatory patients 

Spontaneous  respirations? 

NO 

Open airway 

Spontaneous respirations? 

YES 
NO 

YES 

Peripheral pulse? 

YES 

Perform 15 sec. 

Ventilations 

Spontaneous respirations? 

YES 

IMMEDIATE 

NO 

DECEASED 

NO 

Check resp. rate 

< 15/min  or > 45/min 

or irregular 
15 - 45/ min,regular 

Peripheral pulse? 

NO 

IMMEDIATE 

YES 

Check mental status 

(AVPU) 

A: alert 

V: verbal 

P: pain 

(appropriate) 

Pain (inappropriate) 

Unresponsive 

IMMEDIATE immediate 

MINOR 

   DELAYED         

44 

Deceased 

IMMEDIATE 

IMMEDIATE 
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 تجهیزات ضروری برای انجام تریاژ
دارای پوشش نایلونی و ضد آب  برای ثبرت مشخصرات   :  کارت تریاژ  -1

مصدوم ، شناسایی و اولویت بنردی در انتقرال و ردگیرری از صرحنه     
 : حادثه تا مراکز درمانی که نحوه تکمیل آن 

شیمیایی ، میکروبی ، )اولین اقدام ، تشخیص آلودگی با مواد خطرناک  
تمان ” قسمت نارنجی که عبارت  <<در صورت تمان  –( رادیواکتیو 

بر روی آن درج شده ، براقی مانرد ه ، در غیرر ایرن     ” با مواد خطرناک 
درج نروع آلرودگی در   ) صورت ، این قسمت از کارت جدا مری شرود   

 ( صورت امکان 
بالاترین قسمت کارت برای شناسایی وسایل شخصی مصدوم که پرس  
از جمع آوری در کیسه مخصوص ، این قسمت از کارت جدا شده وبره  

 داخل کیسه انداخته می شود   
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-ادامه -تجهیزات ضروری برای انجام تریاژ   

قست بعدی توسط تکنسین آمبولانس در حین اعزام مصدوم به مرکز  
درمانی جهت ردیابی زمان ، مقصرد و نحروه اعرزام جردا و نگهرداری           

 می شود  
را مشرخص  ... ( سوختگی ، ضربه مغرزی  ) مسئول تریاژ  ، نوع آسیب  

 کرده و نقاط آسیب دیده را روی نمایه کارت علامت می زند  
وضعیت علائم حیاتی در دوره پیش از رسیدن به مراکرز درمرانی برر     

 روی کارت ثبت می گردد  
زمان ، نوع و مقدار داروی تجویز شده در مرحله قبل از رسریدن بره    

 مرکز درمانی در جدول مربوطه ثبت می گردد  
رنگ مربوط به اولویت مصدوم حف  شده و بقیه رنگهرای مربروط بره     

 اولویت از کارت جدا می گردد  
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-ادامه -تجهیزات ضروری برای انجام تریاژ   

 ماژیک ضد آب جهت تکمیل کارت تریاژ  -2

بانززد گ زززاز گ ) تجهیزززات کمززک اززای اولیززه در  ززد  مایززت اولیززه  یززات  -3

 ( در اندازه اای مختلف  Airway -تورنیکت 

کیسززززه زیززززت دار جهززززت جمززززا آوری و  وزززز   وسززززایل شخ زززز   و یززززا         -4

 جما آوری آثار مواد خطرناک 

سززبز گ مرمززز گ زرد گ  )  لقززه نواراززای رن زز  : تریززاژ ( روبززان)نززوار  -5

 برای بستن به مچ پا یا دست جهت دسته بندی م دومین ( سیاه 

جهت شناسای  م ل اای مشخ ز  در : برزنت زیر انداز و پرچم تریاژ  -6

 م وطه تریاژ و ادایت نیرواای عمل کننده 

دوک اززای تراکیکزز  بززرای اززدایت و راانمززای  اتومبیززل اززا و مززردم در  -7

 مسیراای مشخص شده در منطقه عملیات  
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-ادامه -تجهیزات ضروری برای انجام تریاژ   

جهززت مشززخص کززردن و کنتززرل امنیززت و : نززوار م ززدوده عملیززات تریززاژ  -8

م ززدوده عملیززات کززه بززه  ززورت دو ردیوززه دور م وطززه عملیززات کشززیده   

 شده تا مانا عبور اکراد متورمه شود 

 جهت ادایت م دومین و امرااان :بلند زوی دست   -9 

جهزت برمزراری ارتبزاط و امزاان   بزین تزیم تریزاژ و : رادیو بز  سزیم  -10

 ارتباط با سامانه کرماندا  

 جهت تامین روشنای  در شب : چراغ موه  -11

 ... کلاه گ دستکش گ ماسک : تجهیزات  وا ت کردی  -12

وسززیله ای جهززت ن هززداری : وسززیله نقلیززه وا ززد پاسززخ وی  سززوان   -13

 ...لوازم و تجهیزات پشتیبان  گ باند و لوازم آتل بندی گ بک بورد
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   Secondaryتریاژ ثانویه
 

امکان و بوده زیاد دیدگان آسیب تعداد که درمواردی 
 و ندارد وجود بیمارستان یا درمانی مراکز به آنها تمام انتقال

 از گروهی است، نشده احداث درمحل نیز صحرایی درمانگاه
   .مانند می باقی محل همان در زیادی مدت تا دیدگان آسیب

تریاژ  سیستم از موارد این در  SAVE شود می  استفاده. 
 
روش SAVE بیشترین که است  مصدومینی تشخیص جهت 

 .برند می موجود های مراقبت از را استفاده
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Secondary 

   Assessment of 

     Victim 

         Endpoint 
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 SAVEطبقه بندی م دومین به روش 

-- امدام  توان نم   م ل در که  زان  دید آسیب 
 به ازر لیکن دادگ انجام آنها درمان و ماندن زنده جهت

  ال در و یاکت خوااند نجات  تما برسند بیمارستان
 (مرمز) باشند م  کوری درمان  تدابیر نیازمند  اضر

-- مداخلات از  را کایده  بیشترین که  زان  دید آسیب 
 (زرد) برند م  موجود درمان 

-- ام درمان  مداخله بدون  ت  که زان  دید آسیب 
 (سبز) مانند م  زنده

-- (سیاه)  شدزان کوت 
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 امتیاز ترومای تجدید ن ر شده

RTS : Revised Trauma Score 

   

RTS =GCS +Systolic BP 

+ Respiratory Rate 
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 پاسخ 

 چشم  

 ................................................................ارادی

 ...................................................در پاسخ به  دا

 ...............................................در پاسخ به ت ریک

 ........................................................کامد واکنش

4 

3 

2 

1 

 

 پاسخ

 کلام  

 

 ................................................................آزاه 

 .................................................................زیج

 ..............................................بیان کلمات نامناسب

 .................................................. دااای ناموهوم

 .........................................................بدون پاسخ

5 

4 

3 

2 

1 

 

 

 پاسخ

  رکت  

 ..................................................ا اعت از دستور

 ........................................لوکالیزه نسبت به ت ریک

 (...........کلکسیون طبیع  ) پس کشیدن نسبت به ت ریک  

 (..دکورتیکه)واکنش کلکسیون  غیر طبیع  در پاسخ به درد 

 (..............دسربره )واکنش اکستانسیون درپاسخ به درد 

 ........................................................بدون پاسخ

6 

5 

4 

3 

2 

1 

  GCS: Glasco Coma Scaleمقیاس کمای زلاسکو 
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Revised Trauma Score 

Glasgow Coma Scale 

   0 :   3 GCS 

   1 :   4 - 5 GCS 

   2 :   6 - 8 GCS 

   3 :   9 - 12 GCS 

   4 :  13 - 15 GCS 
hems@mui.ac.ir/اداره اورژانس بیمارستانی 



65 

Revised Trauma Score 

         Respiratory Rate 
0 =    0             Respirations 

1 =    1 - 5        Respirations 

2 =    6 - 9        Respirations 

3 =    10 - 29    Respirations 

4 =    >29         Respirations 
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Revised Trauma Score 

            Systolic BP 
                     0   =   0 

                     1   =   1 - 49 

                     2   =   50 - 75 

                     3   =   76 - 89 

                     4   =   > 89 
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Revised Trauma Score (RTS) 

RR SBP GCS No. 

10-29 >89 13-15 4 

>29 76-89 9-12 3 

6-9 50-75 6-8 2 

1-5 1 -49 4-5 1 

0 0 3 0 
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RTS   توسیر امتیازات 

 نماین ر  دامل  دمه ( :  12)  داکثر امتیاز 

 نماین ر بیشترین  دمه ( :   0)  دامل  امتیاز  

  دمات با اامیت بالقوه : یا کمتر  11امتیاز  
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زروه       رنگ           RTS از  امتیاز  

  

 تاخیری 

Delayed 
12 

 اضطراری

Urgent 
11 

 کوری

Immediate 
10-3  

 سردخانه

Morgue 
3کمتر از   
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 ترياژ بيمارستان در بحران
 (مكان ترياژ در ورودي بيمارستان مي باشد)

 مشكي آبي سبز زرد مرمز

 خیلي کوري
 وضعیت مخاطره آمیز

 شوک:  یات 

 خونریزی اای شدید

مشكلات تنوس  مابل 

 ا لاح

 شكست   اای  باز

 3و2سوخت   درجه

MI 

 

بیمار مي تواند با كمك 

شود و  stableکوري 

 ا تمالا زنده مي ماند

 کوری
 دمات اثرات 

سیستمیك بجا زذاشته 

اماانوزتهدید کننده 

 زندزي نیست

 مشكل تنوسي غیر  اد

اختلال اوشیاري 

 بدون كوما

 

 

مرامبت مناسب مادر 

 است م دوم را 

دمیقه  60-45

stable ن هدارد 

 (تاخیري)غیرکوري

 دمات م دود و 

بدون عارضه  

 سیستمیك

 شكست   بسته

آسیب خویف باکت 

 نرم

 سوخت   خویف

 

 

با  دامل مرامبت  ال 

بیمار تا چند ساعت 

 وخیم تر نم  شود

 

 منت ر
نیاز به زمان زیاد 

دارند وشانس بقا 

 كم است

 دمات مغزی با 

كوما گ 

ایپرترم  /ایپو

 شدید

سوخت ي بیش از 

40% 

پس از زروه مرمز 

و زرد و سبز 

 درمان 

 م  شوند

 مرده

 

 عدم پاسخ بیمار 

عدم تنفس، 

نبض و 

 فشارخون 

 

 

 

 

 

نداشتن شانس 

بقا علیرغم 

 اقدامات درمانی 
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 تریاژ بیمارستانی در بحران
 

 تا دی ران توسط یا خودشان كه م دومین%50-80 : اول موج

 . شوند م  پذیرش اول دمیقه 30

 به بعد یكساعت  دود كه م دومین %20-50 : دوم موج

  الیكه در دارند بیشتر مرامبت به نیاز و رسیده بیمارستان

 شده اشغال اول زروه با بیمارستان

 اشغال از مانا دمیق تریاژ با بیمارستان ورودی در باید تریاژ تیم

 خدمت برای درمان اه و شوند بیمارستان  اای تخت  بیمورد

 شود کعال اول زروه به
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 تریاژ در تحت نظر قبل از جراحی در بحران

جرا   نیازمند بیماران از مرامبت جهت تریاژ این 

 است

بیمارستان اورژانس در اولیه تریاژ از پس 

 اتاق به نزدیك م ل در جرا   نیازمند م دومین

 برای ارشد جراح توسط و شده آوری جما عمل

 شوند م  تریاژ جرا   اولویت
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