
 

   ترياژ در صحنه بيماران ترومايي الگوريتم
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 علايم حياتي و سطح هوشياري فرد را ارزيابي كنيد

GCS  13مساوي  كمتر يا  

   mmHg 90كمتر از فشار خون سيستوليك 

يا به حمايت تهويه اي  بار در دقيقه باشد  29يا بيشتر از  10سرعت تنفس كمتر از 

  )بار در نوزادان زير يكسال 20كمتر از (نياز داشته باشد 

   .به يك مركز تروما انتقال دهيد

ترين  مهمكنيد تلاش  2و  1در مراحل

اين . مصدوم حادثه را پيدا كنيد

ركز حاً به يك ممصدومان بايد ترجي

 .منتقل شوند سطح بالاي تروما

 خير

 همه صدمات نفوذي به سر،گردن،پيچ و تاب خوردگي اندامها و ضربات شديد به زانو و آرنج •

 )مثل قفسه سينه مواج(تغيير شكل و آسيب ديواره قفسه سينه  •

 استخوان هاي بزرگابتداي وجود دو شكستگي يا بيشتر در  •

 يده ددر انتهاي اندام آسيب  له شدگي ، سوراخ شدگي ، خرد شدگي و عدم لمس نبض •

 قطع عضو از مچ دست يا از زانو  •

 شكستگي استخوان لگن •

 يا فرورفتگي جمجمهجمجمه  شكستگي باز  •

  فلج اندام ها •

 سقوط •

 )فوت در نظر گرفته مي شود 10متر يا  3معادل  ساختمان يك طبقه(فوت  20متر معادل  6ارتفاع بيشتر از : بالغين  - 

 يا دو يا سه برابر قد كودك متر 3ارتفاع بيشتر از : كودكان - 

 با احتمال خطر بالا و آسيب جدي اتومبيل تصادفات •

         ساير در ) اينچ 18(متر سانتي 50از يا بيشتر  )اينچ 12(سانتيمتر  30بيشتر از  شستهكه مسافر نف اتومبيل در محلي فرو رفتگي سق - 

 قسمت هاي خودرو

 )به طور نسبي يا كامل(پرت شدن از داخل اتومبيل  - 

 حداقل يكي از سرنشينان در صحنه فوت - 

 اطلاعات مسافت سنجي وسيله نقليه كه بيانگر ميزان شدت حادثه است - 

 نقليه اي با سرعت بالاتر از برخورد با وسيله، زيرگرفته شدن و يا بيلچرخه سوار در اثر برخورد با اتومدويا و پرت شدن عابر  •

 )مايل در ساعت 20(كيلومتر بر ساعت  30

 )مايل در ساعت  20(كيلو متر در ساعت  30  تصادفات موتور سيكلت با سرعت بالاتر از •

 

 افراد مسن •

 .سال بيشتر است 55احتمال آسيب جدي يا مرگ در افراد بالاي  - 

 سال شود 65ممكن است باعث بروز شوك در سنين بالاتر از  mmHg 110فشارخون سيستوليك كمتر از  - 

 )مثل زمين خوردگي ساده(ضربات ضعيف نيز حتي ممكن است در افراد مسن باعث آسيب هاي جدي شود - 

 كودكان  •

  .اطفال نسبت به ساير مراكز در اولويت است تروماي انتقال به مركز  -

  هندهافراد دچار اختلالات انعقادي خون و خونريزي د  ••••

  .مصدومان با ضربه به سر به سرعت در معرض خطر آسيب جدي قرار مي گيرند - 

 سوختگي ها   •

 بدون هيچ تروماي ديگر                 به مركز سوانح سوختگي منتقل شوند  - 

 .به مركز تروما منتقل شود                             تروما همراه با  - 

 هفته 20خانمهاي باردار بيشتر از   •

 تشخيص تكنسين فوريتهاي پزشكي حاضر در صحنه  •

  خير

 بلي

   به يك مركز تروما منتقل كنيد   

يا بيمارستاني كه بتواند به موقع و 

سريع احتمال بروز خطر و آسيب 

. جدي را بررسي و مديريت كند

) فرمان با اتاق(مشاوره با مراكز كنترل 

 .را در نظر داشته باشيد

   .كنيد به يك مركز تروما منتقل

 ولي. بستگي به ميزان آسيب دارد

به يك مركز نيازي به اعزام  شايد

 .سطح بالاي تروما نباشد

 يبل
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 آناتومي آسيب را ارزيابي كنيد

  (high- energy)ارزيابي مكانيسم آسيب و شواهد تاثير ضربه با انرژي زياد  

 خير

 مصدومان آسيب پذيرتر يا مجروحاني كه نياز به توجه ويژه دارند

  طبق پروتكل هاي محلي موجود انتقال داده شود
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