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  تریاژ در بخش اورژانس 

  : تاریخچه تریاژ 

گ هاي بزرگ و کشورگشایانه ناپلئون بناپارت نتریاژ نیز یکی از مفاهیمی است که براي اولین بار در زمان ج 

ردن کتریاژ به معناي مرتب . و توسط بهترین جراح ارتش او یعنی دومینیک جان لري مورد استفاده قرار گرفت

"Trier "  ، تریاژ در لغت به معناي مرتب کردن یا الک کردن بوده و از واژه فرانسوي دسته بندي کردن

  . گرفته شده است

  : تعریف تریاژ 

 تریاژ. تریاژ عبارت است از یک فرآیند انتخاب بیماران و تقسیم بندي آنها براساس فوریت نیاز به درمان است

تریاژ از اوایل . تواند براي یک بیمار در بیمارستان ، میدان جنگ ، و یا محل وقوع یک سانحه انجام گیرد می

هاي شلوغ اجرا شد ولی تا اواسط قرن بعدي بطور وسیع در تعدادي از بخش هاي اورژانس شهر 1900سال 

  : از آن به بعد بود که . به اجرا در نیامد

بخش هاي اورژانس استاندارد با پزشـکان اورژانـس بـا وظـایف مشـخص بـه عنـوان یـک اسـتاندارد بـین           

  . المللی گردید

  تریاژ به عنوان یک قسمت مهم در بخش هاي اورژانس و کاهش زمان انتظار براي معاینه و تشخیص سریع

  . موقعیت هاي پرخطر شناخته شد

که حاصل آن صرفه جویی در تعداد ویزیت ، هزینه ها ، طول درمان و نیروي کار می باشد .  
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  : مفهوم کلی 

  . تریاژ یک بررسی بالینی کوتاه جهت تعیین زمان و اولویت بندي در بیماران بخش اورژانس است

این تصمیم گیري براساس ارزیابی کوتاه از بیمار و بررسی علائم حیاتی ، ظاهر کلی بیمار ، تاریخچه بیمار ، 

تباهاً بررسی همه جانبه نبایستی تریاژ را اش.  نوع صدمه مغزي و وضعیت مغزي در تریاژ صورت می گیرد

  . طبی مورد نیاز براي همه مراجعه کنندگان حاضر در بخش هاي اورژانس در درمان یا ارزیابی تلقی نمود

  چرا باید بیماران را در بخش اورژانس تریاژ کرد ؟ 

     ــاي ــر جهــان در بخــش ه ــه در سراس ــالینی اســت ک ــدیریت مخــاطرات ب ــک سیســتم م ــاژ ی تری

ه کــار گرفتــه مــی شــود تــا در مــواقعی کــه نیازهــاي بــالینی بــیش از مارســتان هــا بــاورژانــس بی

ظرفیت بخـش هسـتند بتـوان گـردش بیمـاران در بخـش را بـا اطمینـان و ایمنـی بـالایی مـدیریت            

منظور از تریاژ ، دسـته بنـدي کـردن بیمـاران برحسـب اولویـت بیمـاري هـا          به عبارت دیگر. نمود

  .و منابع موجود می باشد

  بهترین خدمات را در کمترین زمان در اختیار تک تک بیماران قرار دهیم .  

  : دلایل تریاژ بیماران 

  عدم تناسب منابع و نیاز هخا 

 لوغ بودن بخش ش 

  توضیح دادن شرایط و حدت و شدت آن براي بیمار در جهت افزایش رضایتمندي 
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  : اهداف تریاژ بیماران 

  شناسایی سریع بیماران 

  استقرار بیماران در مناسب ترین قسمت اورژانس 

  تسهیل جریان بیماران در بخش اورژانس 

 فراهم سازي ارزیابی هاي مستمر 

  دادن اطلاعات لازم به بیمار و همراهان او  

  : انواع تریاژ 

  : در یک نگاه کلی تریاژ در دو محیط اصلی 

  بیمارستانی  

  پیش بیمارستانی  

  : و در دو موقعیت 

  بروز حوادث غیر مترقبه  

  شرایط عادي  

  : از تلفیق جهار مولفه فوق می توان به محیط هاي چهارگانه معمول تریاژ دست پیدا کرد 

  تریاژ در زمان بروز حوادث غیرمترقبه و در محل بروز حوادث 

  تریاژ در زمان بروز حوادث غیرمترقبه و در بخش اورژانس بیمارستان ها 

 ریق ارتباط امداد گران با مرکز هدایت با استفاده از تلفن و بی سیم و تریاژ در صحنه از ط ... 
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  تریاژ رایج مرسوم در بخش اورژانس بیمارستان ها 

  : تریاژ در محل حادثه در زمان حوادث غیر مترقبه : الف 

  این نوع از تریاژ وظیفه اصلی کارکنان خدمات اورژانس پیش بیمارستانی یاEMS می باشد . 

  براساس برنامه هاي از پیش تعیین شده و تمرین هایی که صورت گرفته است نمایندگانی از

انتقال راحت و آرام حادثه دیدگان به . بیمارستان هاي محلی در مکان حادثه حاضر می شوند

داریها امکان پذیر ر، مراکز خدمات پزشکی و شه EMSبیمارستان در سایه همکاري و هماهنگی 

 . ر زمان بلایا در محل حادثه توسط یک پزشک متبحر انجام می شودتریاژ د. است

 اساس نمودار زیر که موسوم به نمودار تریاژ برSTART است صورت می گیرد . 

  ) : پیش بیمارستانی تریاژ ( تریاژ در صحنه در شرایط عادي : ب 

 است که آیا بیمار به بیمارستان منتقل  سدر تریاژ در صحنه در شرایط عادي تصمیمات بر این اسا

 شود یا اینکه نه ؟ 

  انتقال از راه هوایی صورت بگیرد و یا از راه زمینی ؟ 

  از چراغ گردان یا آژیر استفاده بشود یا نه ؟ 

   مسافت کدام بیمارستان مناسبتر است ؟ 

 : تریاژ در بخش اورژانس در زمان بلایا : ج  

 ارستان مربوطه مس در زمان بلایا بسته به برنامه هاي بخش اورژانس و بینحوه تریاژ در بخش اورژان

 . متفاوت است

 کار تریاژ را گروهی متشکل از پزشک و پرستار با هم و یا پزشک و پرستار به تنهایی انجام می دهند . 
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  نسبت به تریاژ روتین دارد متفاوتیتریاژ در زمان بلایا اهداف و فرآیند هاي . 

  : تریاژ معمول در بخش اورژانس : د 

 مورد استفاده ترین و در عین حال سطح بالاترین محیط تریاژ می باشد . 

  : در انجام تریاژ در بیمارستان باید به پنج پرسش پاسخ داده شود 

  : تریاژ در 

  چه مدت زمان ؟ 

  در چه مکانی ؟ 

  چگونه ؟ 

  توسط چه کسی ؟ 

  در مورد چه بیمارانی ؟ 

  : مدل هاي کلاسیک سیستم هاي تریاژ 

  فرد تریاژ کننده 

  معیار هاي ارزیابی اولیه 

  نحوه دسته بندي بیماران 

  استقرار بیماران در بخش اورژانس 

  مستند سازي 
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  ارزیابی مجدد بیمار ازتریاژ اولیه 

  انجام اقدامات اولیه تشخیصی و درمانی براي بیمار 

 

  ما به چند سطح در اولویت بندي بیماران نیاز داریم ؟ 

  زمان  زمان  زمان  )اولویت بالینی ( شدت 

1  0  0  0  

2  10  10-5    >10  

3  60  60-30  >60 

4  120  -0  >120 

5  240  -  -  

  

  

  

  زمان  نام

  -  قرمز

 15<  نارنجی

 120<  سبز

 240<  آبی
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  : نکته مهم 

مسلم است که به دلیل تغییر در . اولویت بندي بیماران یا مصدومین باید براساس معیار و استاندارد باشد

  . ندین بار تکرار شودچوضعیت بیماران ، تریاژ لحظه به لحظه دستخوش تغییر می گردد و ممکن است تریاژ 

و تریاژ توسط . ر تریاژ هستندبه ندرت درگیر امدر موارد خاص و در بخش هاي خیلی شلوغ ، پزشکان  ءجز

  . ولی همیشه باید یک پزشک در دسترس پرستار تریاژ باشد. پرستار با تجربه صورت می گیرد

 : خصوصیات تریاژکننده یا تریاژکنندگان -1

 . از نظر بالینی ، دانش کافی داشته باشند 

 . بتوانند در شرایط بحرانی به درستی فکر کرده و تصمیم بگیرند 

با سرعت از بیمار شرح حال گرفته ، با دقت او را معاینه کرده و صحیح ترین نتیجه را به دست  

 . آورند

 . حتی تحت فشار هاي بسیار زیاد ، تعادل روحی خود را از دست ندهند 

 . از نظر روابط بین فردي نمونه بوده و بتوانند در عرض چند دقیقه رابطه مؤثري با بیمار برقرار نمایند 

 . تعداد پرسنل تریاژ کننده بستگی به شلوغی بخش دارد: داد تع 

 . آموزش افراد براي تریاژ وابسته به مرکز درمانی مربوطه است: آموزش ها  

 : فضاي فیزیکی تریاژ 

محل تریاژ باید در محل ورودي بخش و به نحوي باشد که مسئول تریاژ تمامی افرادي را که وارد  

 ند بخش اورژانس می شوند ببین
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اگر از یک اتاق نیمه محصور استفاده می شود باید ضمن رعایت حریم خصوصی بیماران از قرار  

 . دادن آینه براي افزایش دامنه دید فرد تریاژ کننده استفاده کرد

عرض درب ورودي باید به اندازه اي باشد که صندلی چرخدار یا برانکارد به راحتی از آن عبور  

 . نماید

اتاق تریاژ باید به اندازه اي بزرگ باشد که تجهیزات مورد نظر را به راحتی در خود جاي دهد و در  

 . صورت لزوم عملیات احیاء از همین قسمت آغاز شود

 . باید اتاق تریاژ به اتاق درمان نیز راه داشته باشد 

 . دباید یک دستشویی داخل یا نزدیک تریاژ باشد تا کنترل عفونت را تسهیل کن 

ممکن است بتوان ترتیبی داد که بیمارانی که با آمبولانس مراجعه می کنند مستقیماً به بخش درمان  

 . منتقل شده و در صورت لزوم دوباره به اتاق تریاژ برگردانده شود

شکل ایده آل اتاق تریاژ به گونه اي است که کارکنان بتوانند بر حسب نیاز ، حریم اتاق را افزایش یا  

 . هندکاهش د

باید مکان هاي ویژه اي که بیمار بتواند در آنها احساس امنیت کرده و مشکلات خصوصی خود را با  

 . تریاژکننده در میان بگذارد نیز در دسترس باشند

 . باید فضاي کافی براي یک میز و دو صندلی وجود داشته باشد 

بیشتر بیماران پیر هستند باید  اگر.در تجهیز قسمت تریاژ باید به الگوي جمعیتی منطقه توجه شود 

 . ور همزمان چند ویلچر را در نظر گرفتضفضاي کافی براي ح
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 : تجهیزات لازم براي اتاق تریاژ -3

  لیست نیاز هاي ارزیابی و درمان بیماران در قسمت تریاژ 

  دستگاه اکسیژن   پالس اکسیمتر

  ساکشن  استلن چارت

  ابزار دفع سر سوزن   گلوکومتر

  پانسمان   چاقو

  گردن بند طبی   اتوسکوپ

  ست کشیدن بخیه   ترمومتر

  باند و آتل   دستگاه اتوماتیک اندازه گیري فشار خون

  بسته هاي مخصوص یخ   آبسلانگ 

  محلول سالین   دستکش غیر استریل 

  محلول بتادین   اورژانس HCGامکانات بررسی 

  پراکسید هیدروژن   سانتیمتري  4در  4گاز 

  دستمال کاغذي   ابزار بررسی خون مخفی در مدفوع 

  محافظ چشمی   حافظ ماسک و عینک م

  کیت هاي زایمان اورژانس   ظزوف نمونه گیري ادرار 

  آنژیوکت و ابزار رگ گیري   اپلیکاتور پنبه اي وسینک 

 : ثبت اطلاعات و داده ها -4

 شکایت فعلی بیمار  

 بعضی جنبه هاي عینی ارزیابی  

 ... ) فوري ، اورژانس ،غیراورژانس ، ( درجه بندي شدت و وخامت بیماري  

 ... ) تحت نظر ، سرپایی ، احیاء و ( محل مناسب استقرار در بخش  
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 : ارتباط تریاژکنندگان با بیماران و قسمت تریاژ با سایر قسمت ها -5

 حضور فیزیکی مداوم  

 ارتباطات 

  )  Under Triage( کم تریاژ شدن 

  . جروح یا بدحال استاسایی به موقع بیماري که شدیداً معدم شن یعنی

  )  Over Triage( پیش تریاژ شدن 

وضعیت اخیر با ایجاد یک درجه اي از امنیت ، نهایت . یعنی بیماري به اشتباه در اولویت درمان قرار گیرد

سایی بیماران و مجروحین شدیداً شدن اهداف اصلی تریاژ را که شنا البته بیش تریاژ. ( مطلوب طیف است

  . )  بدحال و کاهش تراکم در بخش اورژانس است را نادیده می گیرد

یند تریاژ شامل مراحل متعدي است که توسط پرستار تریاژ در جهت ارزیابی دقیق تر و موثر تر بیماران آفر

  . هاي بخش اورژانس می باشدهدف اطمینان از ایمنی بیماران و تسریع در انجام فرآیند . انجام می گردد 

  : پرستار تریاژ باید 

 قادر به کار مفید در شرایط فشار باشد . 

 قادر به بررسی سریع در ارتباط با مراقبت از بیمار باشد . 

 داراي پایه علمی قوي جهت انجام اعمال مختلف در بخش باشد . 

 به سیاست ها و اصول داخلی بخش آشنا باشد . 

  ان آنها باشدتصمیمات سریع و بیقادر به گرفتن . 
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 قادر به برقراري ارتباط صحیح با بیمار یا خانواده و سایر اعضاء درمان باشد . 

 قادر به حمایت روانی از دیگران باشد . 

 قادر به تفکر و پیش بینی باشد . 

 قادر به کنترل افراد دیگر باشد . 

 هاي لازم را ارائه دهد یک معلم حاضر در محل باشد و در هر زمان بتواند آموزش . 

 قادر به کنترل عبور و مرور افراد در بخش باشد . 

 مهارت کافی در ارائه مداخلات لازم در شرایط بحرانی را دارا باشد . 

 دانش کافی در رابطه با سیستم مراقبت هاي قبل از بیمارستان داشته باشد . 

 قادر به جلوگیري از برخورد و بروز رفتار هاي خشمگین باشد . 

 جهت ترخیص بیمار برنامه ریزي لازم را بنماید . 

 قادر به تشخیص تریاژ از طریق تلفن نیز باشد . 

  قادر به برقراري ارتباط مطلوب با بیمار باشد حتی بیمارانی که زبان او را نمی فهمند و یا ناشنوا

 :هستند

  .باید از با تجربه ترین کارکنان بخش باشند این افراد.1

دانش بالینی وداشتن تفکرصحیح درشرایط بحرانی،احاطه کامل به دستورالعمل آموزشی تریاژ،آشنایی کامل .2

با امکانات و توانایی هاي بخش اورژانس و قدرت حفظ تعادل روحی و روانی در شرایط سخت و فشارهاي 

  .کارکنان تریاژ استزیاد،چهار رکن اساسی در گزینش 

در صورت واگذاري مسئولیت تریاژ به پرستاران ،باید براي همکاري در تصمیم گیري ها همواره یک .3

  .پزشک در ارتباط نزدیک با واحد ،تریاژ باشد
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بر اساس شلوغی و تعداد مراجعان ممکن است یک یا دو نفر پرستار تریاژ در این واحد ،به ارائه خدمت .4

  .بپردازند

  .در صورت بالا بودن تعداد مراجعات از روش دو لایه استفاده شود.5

در صورت بالا بودن حجم خدمات و نیاز به تصمیمات جدید علاوه بر مفاد دستورالعمل ،تعیین روال کار .6

  .با مسئول بخش و مدیریت پرستاري بیمارستان می باشد

  .ن شده انجام شودتعیین اولویت تریاژ بیمار طبق دستورالعمل و سطوح تعیی.7

  در کل سیستم هاي تریاژ به سه دسته زیر تقسیم می شوند؛

1 -Spot Check )تریاژ غیر تخصصی(  

2 - Traffic Director )تریاژ سر سري یا تریاژسهل(  

3 - Comprehensive)تریاژ جامع(  

  .محسوب می شوند Comprehensiveسطحی تریاژ از نوع  5سیستم هاي  

به دلیل سادگی و آموزش آسان ، رویکرد ادراکی و همه  ESIدر حال حاضر به نظر می رسد که سیستم تریاژ  

جانبی و همچنین عملیاتی  بودن آن و عدم تعیین محدودیت زمانی براي ارائه خدمات پزشکی ، براي کشور 

  .ما مناسبترین سیستم تریاژ باشد

  .و در حال حاضر ویرایش چهارم آن در دسترس می باشدبار ویرایش شده است  3این سیستم تاکنون 

علاوه بر در نظر گرفتن حدت بیماري به طور منحصر به فردي میزان تسهیلات مورد نیاز بیمار را  ESIسیستم 

  .در تعیین سطح تریاژ بیمار در نظر می گیرد
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، در دانشگاه علوم ) ره(مینی بکارگیري استاندارد این سیستم و تحقیقات مربوط به آن در بیمارستان امام خ

پزشکی تهران آغاز شده است که امید است با گسترش و تداوم این سیستم گامی مؤثر در تخصیص خدمات 

مناسب به بیماران و همچنین احیاي یکی دیگر از توانایی هاي سیستم پرستاري در ارائه خدمات موثر درمانی 

  .برداشته شود

  ESIسیستم تریاژ 

  کلیات

معیار حدت  2سطحی ، تقسیم بندي بیماران براساس  5به عنوان یکی از روش هاي تریاژ  ESIساختار تریاژ 
است که اولی با وجود یا عدم وجود عوامل )   resource(و تسهیلات مورد نیاز بیمار)  acuity(بیماري

شود و دومی براساس  تهدید کننده حیات و عضو ، وجود علایم خطیر و همچنین علایم حیاتی تعیین می
  .تجربه پرستار و مقایسه بیمار موجود با موارد مشابه قبلی تعیین می گردد

اگر . در این روش ابتدا پرستار تریاژ بیمار را براساس شدت بیماري و وخامت حال وي ارزیابی می کند
( و یا شرایط پرخطر شدت بیماري زیاد نباشد یعنی در صورت عدم وجود شرایط تهدید کننده حیات یا اندام 

، پرستار براساس تجربه هاي قبلی از سایر بیماران وآموزش هاي سیستم تریاژ ، با ) تریاژ 2و  1یعنی سطوح 
لذا پرستار مسئول تریاژ ، . تخمین تسهیلات مورد نیاز بیمار در بخش اورژانس ، بیمار را سطح بندي می نماید

در نظر گرفتن تسهیلات مورد . از تجربه ي کافی نیز برخوردار باشد علاوه بر آشنایی کامل با الگوریتم ، باید
  .است ESIنیاز بیمار در اورژانس براي تعیین سطح بیمار خصوصیت ویژه سیستم 

  انجام تریاژ

، چگونگی تریاژ با این روش و الگوریتم  مربوطه ، قدم به  ESIدر این مرحله براي آشنایی بیشتر با سیستم 

  .قدم توضیح داده می شود
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  حیاتی در محدوده خطر قرار دارند؟آیا علایم 

>50        >180        3m<  

    >40       >160       -3y 3m  

 >30                >140       -8y 3  

 >20                     >100      8y>  

              

  

  

به استفاده کننده می گوید که چه سئوالی باید از خودتان بپرسید و به چه اطلاعاتی  ESIهر پله از الگوریتم 

  .براي تریاژ نیاز دارید 

  ESIالگوریتم تریاژ 

  بله    الف  

 خیر  

  بله   ب  

                                            

    

  ج                

  

  

    

  

  

 ١ حیات؟ نیاز بھ اقدام نجات دھنده

  وضعیت پرخطر؟یا

  اختلال جھت یابی ؟ یا/ خواب آلودگی / کنفوزیون 

 دیسترس شدید؟/ درد

٢ 

  تعداد تسھیلات مورد نیاز؟

  بیشتر    یک       ھیچ

 

۴ ۵ 

۶ 

 یرخ

 خیر
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 نیـاز  مـورد  اطلاعـاتی  وچـه  شود پرسیده باید والیئس چه گوید می کننده استفاده بهESI ازالگوریتم پله هر

   :است شده داده نشان بعد صفحه دو در ESI الگوریتم بر اجمالی بررسی .است

 دارد حیات دهنده ونجات فوري اقدامات به نیاز ویا است مرگ حال در بیمار یاآ: ف ال گیري تصمیم نقطه

 .گیرد می قرار 1 سطح در صورت این در که

 یـا  درد=3هوشـیاري  اخـتلال =2 پرخطر علائم=1: لشام(بماند منتظر نباید بیمار یاآ :ب گیري تصمیم نقطه

 .گیرد می قرار 2 سطح در صورت این در که )شدید دیسترس

 اورژانس در بیمار نیاز مورد تسهیلات باید ب و الف شرایط وجود عدم صورت در :ج گیري تصمیم نقطه

 عدم درصورت رژانسوا تسهیلات از بیشتر یا 2 به بیمار نیاز. گردد می زده تخمین بیمار تکلیف تعیین جهت

 .میدهد قرار 3 سطح در را بیمار حیاتی علایم در اختلال

 اسـتفاده  بـه  نیـاز  کـه  بیمـاري  و میدهـد  قـرار  4 سـطح  رادر بیمار اورژانس تسهیلات از یکی به بیمار نیاز

 .میگیرد قرار 5 درسطح ندارد اورژانس ازتسهیلات

 مرحله این در باشد بیشتر ویا  2تعریف طبق بیمار نیاز مورد تسهیلات که صورتی در :د گیري تصمیم نقطه

 . شود گرفته نظر در بندي طبقه جهت بیمار حیاتی علایم باید

 در بیمـار  صورت غیراین ودر گردد می بر 2 سطح به مجدداً بیمار حیاتی علایم در اختلال وجود صورت در

  .گردد می بندي تقسیم 3 سطح
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  ویرایش چهارم  ESI الگوریتم تریاژ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الف ؟ حیات دهنده نجات اقدام به نیاز
  بلھ

١ 

 یا پرخطر؟ وضعیت

 یا ؟ یابی جهت اختلال /آلودگی خواب /کنفوزیون

 ؟ شدید دیسترس / درد
 

 ؟ نیاز مورد تسهیلات تعداد

 بیشتر                  یک                           هیچ

  خیر

  خیر

  ب

  ج

٢ 

  پرخطر؟ درزون حیاتی علایم

                               50 >       180 >      3M <     

40                              >       160 >     -3Y 3M     

        30                            >       140 >     -8Y 3      

             20                              >       100 >     8Y >     

 

 

۴ 

۵ 

٣ 

  خیر

  خیر

  بلھ

HR RR 

SaO2< 92% 
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 مـداخلات  یـا  اورژانـس  داروهـاي  ، هـوایی  راه مـداخلات  بـه  نیاز : حیات دهنده نجات اقدام به نیاز)الف

 هـر  یـا  /و ؛ ) شوند نمی گرفته نظر در آزمایشات یاECG ،مونیتور ، مکمل اکسیژن ، IV(دیگر همودینامیک

 90 % ، تنفسـی  شـدید  دیسـترس  نـبض،  فاقـد  ، ایـک  آپنه ، اینتوبه بیمار : زیر بالینی وضعیتهاي از کدام

SPO2< ،یعنی پاسخدهی فقدان. پاسخدهی فقدان یا ذهنی وضعیت حاد تغییرات : 

  یا ؛ )حاد بطور ( دستورات از پیروي عدم یا تکلم فاقد - 1

 AVPU ) بندي درجه در Uیا  P( پاسخدهی براي دردناك محرك نیازمند - 2

 داد خواهید قرار بخش در موجود خالی تخت آخرین در را وي که است بیماري براي :خطر پر وضعیت )ب 

 . گردد می تعیین درد سنجش سیستم در ≥7  درد درجه یا / و بالینی شواهد براساس شدید دیسترس/درد

 اسـت  بیمـار  يبرا نیاز مورد بالینی و پاراکلینیک اقدامات انواع تعداد یعنی تسهیلات اینجا در : تسهیلات )ج

  مثال بطور )میشود محسوب تسهیل یک ها گرافی کل و اقدام یک آزمایشات کل(

 شوند نمی محاسبه تسهیلات جزو که مواردي  آیند می حساب به تسهیلات جزو که مواردي
  

 ادرار ، خون ( آزمایشات (
 گرافی رادیو ، ECG 

 آنژیوگرافی ، سونوگرافی ، MRI ، CT 

  

 معاینه و حال شرح 
 غربالگري منظور به آزمایش

  

 هیدراسیون (وریدي مایعات (   گرفتن IV کردن لاك سالین یا هپارین و تنها 
  

 داروهاي IM یا IV نبولایزر یا   خوراکی داروي

 کزاز واکسن 
 نسخه تجدید 

  
 تخصصی مشاوره   خانواده پزشک با تلفنی تماس  
 فولی ، لاسراسیون ترمیم(  1= ساده پروسیجر( 
 2 = پیچیده پروسیجر conscious ) (sedation 

  
  

 بازدید ، پانسمان ( زخم ساده اداره (
 اسلینگ ، گیري آتل ، عصا دادن 
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 . نمایید تریاژ 2 سطح در شده تعریف معیارهاي از رفتن فراتر صورت در : خطر زون حیاتی علایم )د 

 :اطفال در تب ملاحظات

 2 سطح :سانتیگراد درجه >38  حرارت درجه : روزه 28 تا 1

 بگیرید مدنظر را 2 سطح : درجه سانتیگراد >38  حرارت درجه : ماه 3 تا 1

 تـب،  واضـح  منشـا  فقدان یا غیرکامل، سازي ایمن سانتیگراد،یا درجه >39 حرارت درجه : سال 3 تا ماه 3

 .بگیرید درنظر را 3 سطح

 ESI تریاژ سیستم در 1 سطح

 نجات اقدام به نیاز بیمار آیا که است این بپرسد خود از باید بیمار با مواجهه در تریاژ پرستار که اولی والئس

 ؟ خیر یا دارد مراجعه زمان در حیات دهنده

 . گیرد می قرار تریاژ 1 سطح در بیمار بیمار است مثبت سوال این پاسخ اگر

 وضـعیت  همچنـین  و بیمـار  شریانی اکسیژن اشباع امکان صورت در و تنفسی وضعیت بلافاصله تریاژ پرستار

   .میگردد هدایت CPR اتاق به بیمار و کرده ارزیابی را )  AVPUسیستم  با( بیمار هوشیاري

 : از عبارتند تریاژ 1 سطح و حیات کننده تهدید هاي وضعیت از نمونه چند

 قلبی ایست 

 تنفسی ایست 

 و تنفسی فرعی عضلات از استفاده و دندهاي بین ،رتراکسیون پنه تاکی( تنفسی شدید زجر..(  

 90 از کمتر اکسیزن اشباع% 

 دردناك محرك به پاسخ بدون ترومائی بیمار 

 صوتی محرك یا دردناك محرك به پاسخ بدون بیهوش بیمار 
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 6 از کمتر تنفس تعداد 

 شل بچه 

 آنافیلاکسی 

 سرد پوست و تعریق با سینه ي قفسه درد 

 : از عبارتند حیات بخش نجات اقدامات از نمونه چند

 آمبوبگ با تنفسی کمک 

 تراشه انتوباسیون 

 ونتیلاتور دستگاه با تنفسی کمک 

 الکتریکی شوك 

 سنتز پریکاردیو 

 توراکوتومی 

 مایعات با شوك بیمار احیاي 

 شوك با بیمار به خون تجویز 

 هوشیاري سطح کاهش با بیمار در ؛قند نالوکسان از استفاده 

 دار علامت برادیکاردي با بیماران در دوپامین از استفاده 

 تریاژ 2 سطح

 حیـات  دهنـده  نجات اقدام به نیاز بیمار که رسیدید نتیجه این به الف گیري تصمیم سطح در که صورتی در

 منتظـر  توانـد  می بیمار آیا که پرسیم می خود از مرحله این در که رسیم می ب گیري تصمیم سطح به ندارد

 خیر؟ یا بماند
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 میگردد تقسیم 5 یا 4 ،3 سطح به بیمار و میرویم بعد گیري تصمیم سطوح به است مثبت والئس این پاسخ اگر

 .شد خواهد بحث آن مورد در آینده بخشهاي در که

 گذاشتن منتظر امکان اما ندارد نیاز حیات دهنده نجات اقدامات به که که است بیماري 2 سطح بیمار واقع در

 .بماند منتظر نباید بیمار و ندارد وجود بیمار ویزیت در تأخیر و بیمار

 ـ از کدام هر پاسخ اگر و دهیم پاسخ زیر والئس سه به باید 2 سطح بیماران تعیین براي  مثبـت  زیـر  والاتئس

 : گیرد می قرار تریاژ 2 سطح بیماردر باشد

 ؟ باشد می خطر پر علایم داراي بیمار آیا- 1

 ؟ باشد می مکان و زمان یابی جهت و توجه اختلال ویا لتارژي دچار بیمار آیا 2-

 باشد؟ می شدید دیسترس یا شدید درد دچار بیمار آیا- 3

 : شود انجام اساسی اقدام دو باید 2 سطح بیمار در

A :گردد ثبت تریاژ فرم در و شده گیري اندازه بیمار حیاتی علائم   

B :دگرد آغاز بلافاصله پرستاري اولیه اقدامات 

 .شود می پرداخته 2 سطح تعیین در شده ذکر وضعیت سه تشریح به ادامه در

 . داشت خواهد مهمی نقش)پرستار (تریاژ ولئمس دانش و تجربه شده ذکر وضعیتهاي شناخت در

 . کنند استفاده 2 سطح تعیین در طلایی قوانین بعضی از تجربه کم افراد که شود می توصیه

 .گردد اثبات نآ خلاف تا بگیرید نظر در قلبی را سینه ي قفسه دردهاي تمام مثلاً- 

 .گردد اثبات آن خلاف مگر هستند باردار باروري سنین در زنان تمام- 

 بیمار پزشکی ي ؛سابقه بیمار سن به باید بیمار علائم و شکایت گرفتن نظر در بر علاوه 2 سطح تعیین براي-

 .گرفت نظر در را نانآ و کرده توجه بیمار مصرفی وداروهاي
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 حیـاتی  علائـم  اولاً که است این 1 سطح بیماران به نسبت تریاژ 2 سطح ارانبیم مراقبتی اقدامات تمایز وجه

 بالین بر پزشک درنگ بی حضور به الزامی ثانیاً و گردد می ثبت و گیري اندازه تریاژ اتاق در 2 سطح بیماران

 . باشد نمی2 سطح بیمار

 ،مانیتورینـگ  وریـدي  راه برقراري مثل را اولیه پرستاري اقدامات بلافاصله باید پرستار 2 سطح بیماران براي

 سـطوح  در بیمـاران  به رسیدگی براي خاصی زمانی محدودیتESI روش در چه گر. نماید آغاز را...و قلبی

 مقیم پزشک توسط دقیقه 10 طی حداکثر تریاژ 2 سطح در بیمار گردد می پیشنهاد اما است ذکرنشده مختلف

 .گردد ویزیت اورژانس

 پرخطر موارد

 بیمـار  در مثـال  طـور  به.کند می کمک خطر پر موارد کشف به بیماري علائم خصوص در بیشتر پرسش گاه

 علائم وجود)،اسهال ،استفراغ تهوع( همراه علائم وجود ، اورژانس به مراجعه دقیق علت شکمی درد به مبتلا

  .میکند کمک بیمار بودنhigh risk تعیین خونی،در مدفوع یا استفراغ دهیدراسیون،وجود

 :پردازیم می پرخطر وضعیتهاي تشریح به بیشتر مثالهاي با حال

 3 سطح در میتواند خاص فاکتور ریسک وجود بدون و نرمال حیاتی علائم و رکتوراژي با ساله 30 بیمار -

 . گیرد قرار

 . گیرد می قرار 2 سطح در 24 تنفس سرعت و 117 قلب ضربان و هماتمز با ساله 70 بیمار -

 ).پرخطر(میگیرد قرار 2 سطح در خستگی و گاستر اپی یا سینه قفسه درد دچار بیمار -

 . گیرد می قرار 1 سطح در همودینامیک اختلال و سینه قفسه درد با بیمار -

 . گیرد می قرار 3 سطح در خلط و سرفه و تب و سینه قفسه درد با ساله 20 بیمار -

 . گیرد می قرار 1 سطح در هوائی راه انسداد خطر و اپیگلوتیت یا حلق آبسه دچار بیمار -
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 . گیرد می قرار 2 سطح در کوکائین مصرف اثر در دماغ خون و خون پرفشاري دچار بیمار -

  .)پرخطر( گیرند می قرار 2 سطح در هوائی راه استنشاقی ضایعات -

 .گیرد می قرار 1 سطح در تنفسی دیسترس علائم وجود و استنشاقی سوختگی- 

 . گیرد می قرار 1 سطح در هوائی راه انسداد علائم و صورت تروماي -

 ).پرخطر(دگیر می قرار 2 سطح در هوائی راه انسداد خطر احتمال و صورت تروماي با بیمار -

 ؛اخـتلالات  سنکوپ پره و ؛سنکوپ سپسیس ؛ گلیسمی هایپو ؛ گلیسمی ؛هایپر دیابتی کتواسیدوز بیماران -

 .گیرند می قرار ) پرخطر عنوان به( 2 سطح در نوتروپنی و تب و الکترولیتی

 ).دیسترس علت به(دگیرن می قرار 2 سطح در ادراري احتباس یا و بیضه شدید درد دچار بیماران -

 قـرار 2 سـطح  در تهـاجمی  رفتـار  بـا  بیمـاران  و دیگرکشی،سـایکوتیکها  یـا  خودکشی خطر در بیماران -

 )روانی دیسترس(.میگیرند

 )لتارژي(گیرد می قرار 2 سطح ؛در ؛لتارژي هوشیاري افت با سردرد دچار بیمار -

 )پرخطر( گیرد می قرار 2 سطح در پوستی راش و ،تب بالا خون فشار با سردرد دچار بیمار -

 )پرخطر(گیرد می قرار 2 سطح در سطح در جدید تکلم ،اختلال عصبی فوکال جدید اختلال -

 قـرار 2 سـطح  در مشـخص  کـاملا  زمـان  در یـا  و فعالیـت  از بعـد  شدید و ناگهانی سردرد دچار بیمار -

 )پرخطر(گیرد می

 . میگیرد قرار 2 سطح در واژینال خونریزي و شکم درد با اواخرحاملگی یا اوایل در باردار بیمار -

 )پرخطر(گیردمی قرار 2 سطح در در شیمیائی مواد با چشم سوختگی یا و دید اختلال با چشم تروماي -

 شکستگی اندام،احتمال نسبی یا کامل قطع ، اعصاب و عروق درگیري یا ، کمپارتمان سندرم علائم وجود -

 )پرخطر( گیرند می قرار 2 سطح در همه ها دررفتگی انواع و هیپ،فمور



٢۴ 
 

 بـه  شدید،سوختگی،ضـربه  دهیدراسـیون  ، سپسـیس  ، دیابتی،تشنج اسیدوز ،کتو قراري بی دچار نوزادان -

 .میگیرند قرار 2 سطح در 38 مسلوي و بیشتر تب با ماه 1 زیر شیرخوار همچنین و سر،مسمومیت

 1 درسـطح  را بیمـار  همودینامیـک  اخـتلال  همیشـه  امـا  هسـتند  2 سـطح  در داروئـی  مسمومیتهاي اکثر -

 . دهد می قرار

 اخـتلال  موارد اما گیرند می قرار 2 سطح در شدید تروماهاي و خطر پر هاي مکانیسم با تروما موارد اکثر -

 در را بیمـار  ران ي کشـاله  و سینه ؛ ؛گردن سر به نافذ سیبآ و گلوله تروماي و تنفسی مشکل ؛ همودینامیک

 .دهد می قرار 1 سطح

  .گیرند قرارمی 2 سطح در همودینامیک اختلال بدون ولی کنترل بدون خونریزي با جلدي زخمهاي -

 

 هوشیاري سطح اختلال

 ـ  محتـواي  و سـطح  اخـتلال  وجـود  عـدم  یـا  وجـود  بررسـی  2 سـطح  بیمـاران  تعیـین  جهـت  دوم والئس

 . است هوشیاري

 . دهد می قرار تریاژ 2 سطح در را بیمار زمان و مکان به وقوف در اختلال و لتارژي؛منگی

 در را بیمـار  باشـد  حاد صورت به اگر علائم این بروز که است نکته این به توجه مرحله این در مهم ي نکته

 قـرار  مکـان  و زمـان  بـه  وقوف عدم و منگی حالت در اي زمینه طور به که بیمارانی و دهد می قرار 2سطح

 )آلزایمر دچار بیماران یا ذهنی افتادگان عقب مثل.(گیرند نمی قرار سطح این در دارند

 دیسترس شدید یا درد

 . است شدید دیسترس یا شدید درد عدم یا وجود 2 سطح بیماران تعیین در خرآ لاوئس نهایت در
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 شود می خواسته بیمار از دیداري روش با که VAS مثلاً(شده تعیین مقیاسی با بیمار درد باید مرحله این در

 شـرایط  بـه  بایـد  ایـن  بـر  عـلاوه  و شـده  ارزیابی)کند تعیین سانتی 10 خط روي بر را خود درد شدت که

 . کرد توجه ضایعه مکانیسم و ) چهره حالت مثل(بیمار فیزیولوژیک

 گرفتـه  نظر در 2 سطح در بیمار تعیین براي معیار یک عنوان به 10 از 7 از بالاتر عددي مقیاس در درد شدت

 .میشود

 میتواننـد  درد تسـکین  از پـس  بلکـه  گیرنـد  نمـی  قرار 2 سطح معیار اندامها درد مثلا موضعی دردهاي البته

 سطح معیار بالا شدت با سر درد ؛ بیضه ؛درد شکمی درد مثل شدید احشایی دردهاي اما. باشند منتظرپزشک

 . میباشند 2

 مثلاً

 کـرده  مراجعـه 10 از 9 درد شـدت  با و تحتانی اندام روي سنگین جسم افتادن علت به که ساله 30 بیمار -

 . گیرد می قرار 4 سطح در است

 . گیرد می قرار 2 سطح در 10 از 10 شدید فلانک درد با بیمار -

 . گیرد می قرار 2 سطح در 10 از 8 شدت با شکمی شدید درد با مسن بیمار -

 .گیرد می قرار 2 سطح در استخوانی شدید درد با متاستاتیک کانسر با بیمار -

 همسر پرخاشگر،بیمارقربانی ،بیماران تریاژ محوطه در تهاجمی رفتار ، حاد سایکوز مثل شدیدروانی دیسترس

 در شـدید  دیسـترس  عنـوان  به ،همگی جنسی تجاوز از ناشی مثلا شدید اضطراب و حاد ،سوگواري آزاري

 .گیرند می قرار 2 تریاژ سطح

 ( Resources)نیاز مورد تسهیلات

 .میباشد بیمار ارظانت وزمان بیماري حدت میزان مورد در قضاوت براساس سنتی تریاژ
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 تسـهیلات  تعـداد  کمتر حدت با بیماران در ، بیمار به رسیدگی اولویت تعیین بر علاوهESI رویکردجدید در

 .گردد می بینی پیش نیز بیمار نیاز مورد

  ) 5 و4 و3 سطح تعیین( ESIدر  تسهیلات تخمین جایگاه

 و 1 سطح در پس .باشد می 5 و 4 و 3 سطح در بیماران تقسیم ینفک لا جزء بیمار نیاز مورد تسهیلات تعیین

 .ندارد نقشی بیمار تریاژ براي تسهیلات میزان تعیین2

 اساس تسهیلات بر سطوح تعریف

 2 2 سطح مواردي در یا و(3 سطح: مورد 2 وبیشتراز ( 

 1 4 سطح:مورد   

 5 سطح:اورژانس تسهیلات از استفاده به نیاز عدم 

  

 تسهیلات مورد در شایع سئوالات

 ct scan =? و گردن گرافی

= Radiology +ct 2 منبع  

Splint ؟= وآتل  

   .است 4 سطح xray به نیاز به توجه با ankle sprain پس باشند نمی تسهیلات ءجز

 ؟=چشم شستشوي

 است تسهیلات ءجز زمان به نیاز به توجه با

 ؟=سوزاننده مواد با یگآلود

= High risk 2سطح  
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 ESI حیاتی در نقش علائم

 از قبل اورژانس تسهیلات از بیشتر ویا 2 به نیاز صورت در ج ، ب الف، گیري تصمیم نقاط از گذر از پس •

 ناحیـه  در بیمار حیاتی علائم که صورتی ودر شود گرفته نظر در حیاتی علائم باید 3 سطح در بیمار قراردادن

  .یابد ارتقاء 2 سطح به بیمار باشند( danger zone )خطر  ي

   :شده داده توضیح زیر در ( danger zone )پرخطر حیاتی علائم تعریف

  پرخطر؟ درزون حیاتی علایم

                               50 >       180 >      3M <     

40                              >       160 >     -3Y 3M     

        30                            >       140 >     -8Y 3      

             20                              >       100 >     8Y >     

  
 تب

 3 کودکـان  در میدهـد  قرار 2 یعنی پرخطر درمنطقه را کودك درجه 38 بالاي تب ماه 3 از کمتر هاي بچه در

 .گیرد قرارمی 2 درسطح را کودك درجه 39 بالاي تب سال 3 تا ماه

 تمرین

 هـر  لطفـاً  .نماییـد  تمـرین  را ESI تریاژ کارگاه در خود هاي آموخته تا است شما براي فرصتی والاتئس این

 سطوح از یکی درESI براساس را بیمار شده داده اطلاعات براساس و بخوانید دقت با را شده مطرح لاوئس

 .دهید قرار 5 تا 1

 اسـتخر  از همسـایه  توسط کودك»شدم غافل دقیقه یک فقط «میگوید گریه حال در اي ساله 4 ادرکودكم - 1

 فاقـد  ولی دارد خودبخود تنفس وي . است گرفته قرار دهان به دهان تنفس تحت فوراً و شده درآورده منزل

SaO2< 92% 

RR HR 
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  SpO2و  80/64 خـون  فشـار  ، 28 تنفس تعداد ، 126 نبض تعداد :ED به ورود هنگام در .است پاسخدهی

  است %96

 سـهواً  و دارد میگـو  بـه  حساسـیت  سـابقه  . است کرده مراجعه اورژانس به بررسی براي اي ساله 28 مرد - 2

 نفـرین  اپـی  از اسـتفاده  بـه  مجبور و است شده خفگی احساس دچار بلافاصله و خورده میگو حاوي غذایی

 134/84 خـون  فشـار  . نـدارد  پوسـتی  بثورات یا ویز و ندارد مشکلی حاضر حال در . است شده زیرجلدي

  است سانتیگراددرجه 36/1 حرارت درجه و% SpO2  97 ، 20 تنفس تعداد ، 108 نبض تعداد

 شـد  پـاره  لبش و میز لبه به خورد که دوید می برادرش بدنبال« میگوید سراسیمه اي ماهه 19 کودك مادر- 3

 سانتیمتري2ی پارگ که میگویید وي به شما .»باشد داشته را بخیه تحمل نکنم فکر .بود گرفته خون را جا همه.

 .است طبیعی وي سن با متناسب حیاتی علایم . دارد وجود است رفته فراتر ورمیلیون لبه از که وي لب در

 مـادرم  میگویـد  پسـرش  . میشـود  آورده تریـاژ  به ویلچیر با مداوم استفراغهاي حال در اي ساله 44 خانم - 4

 دارویـی  آلرژي . است نکرده مصرف را خود انسولین . میکند استفراغ مداوم که است ساعت 5 و دارد دیابت

 .است 24 تنفس تعداد و 126 نبض تعداد ، 148/70خون فشار .ندارد

 امـروز  از و میکنـد  درد محلـش  که است روز  2«.است کرده مراجعه پوستی عفونت با اي ساله 26 خانم - 5

درجـه    .است منفی آلرژي سابقه . دارد راستش دوم انگشت روي کوچک پارونیشی بیمار» .است شده چرکی

  .است180/70خون فشار و 62 نبض تعداد ، 14 تنفس تعداد،  37/1حرارت 

 کنترل از خارج بدلیل او والدین . است شده آورده اورژانس به پلیس همراه به دستبند با اي ساله 17 مرد - 6

 . است کرده خانواده قتل به تهدید فیزیکی و زبانی بطور او . اند گرفته تماس 110 با وي بودن

 . اسـت  منفـی  وي آلـرژي  و گذشته طبی سابقه . میدهد پاسخ والاتئس به و دارد تریاژ در مناسبی همکاري

 . است طبیعی وي حیاتی علایم . نمیکند مصرف دارویی هیچ حاضر درحال
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 وي زخـم  . اسـت  کـرده  مراجعه راستش دست شست در متري سانتی 3 لاسراسیون با اي ساله 37 نجار - 7

 نبض ، تعداد 142/76فشارخون . » دارم نیاز کزاز واکسن که میدانم «:میگوید شما به او . است شده پانسمان

 . است سانتیگراد درجه 37 حرارت درجه و 16 تنفس تعداد ، 88

 درجـه  . انـد  آورده تریـاژ  بـه  مـزاج  اجابـت  حین در درد و آلودگی خواب حالت با را اي ساله 72 خانم- 8

 محـرك  بیمار به. است 122/80فشارخون و 22 تنفس تعداد ، 98 نبض تعداد ، سانتیگراد درجه 38/2حرارت 

 . ندارد وقوف مکان و زمان به اما میدهد پاسخ کلامی

 منتقـل  تریـاژ  بهEMS توسط گردن در سانتیمتري 6 لاسراسیون ایجاد و خودزنی بدلیل اي ساله 75 مرد - 9

 ازدست را اش ساله 56 همسر پیش هفته که میگوید شما به اشکبار چشمان با . ندارد فعال خونریزي . میشود

 ، 136/82 خون فشار .مینماید مصرف روزانه بچه آسپیرین . ندارد آلرژي سابقه ، میرسد بنظر سالم .است داده

  .در هواي اتاق است% SPO2 96و   19 تنفس تعداد ، 74 نبض تعداد

 دسـترس  در دندانپزشـک  . است کرده مراجعه تریاژ به گذشته روز از دندان درد بدلیل اي ساله 38 آقاي- 10

 صـورتی  تـورم . دارد 10/10 بنـدي  درجـه  وي درد . اسـت  کـرده  مراجعه اورژانس به خاطر بهمین و نبوده

 ـ 78 نبض تعداد ، سانتیگراد درجه  37/6 حرارت درجه . دارد حساسیت پنیسیلین به . ندارد واضحی  داد، تع

  .است 128/74 خون فشار و 16 تنفس

 ، آرتریـت  سـابقه  بـا  سـاله  76 خـانم  وي . میکند مراجعه دست عفونت با پزشک توصیه بدلیل بیماري - 11

 متـورم  و حسـاس  ، قرمـز  کـه  دارد چپ دست کف در بازي ناحیه وي . است دیابت و کلیه مزمن نارسایی

 و 16 تـنفس  تعـداد  ، 72 نـبض  تعـداد  . ندارد تب . ندارد آلرژي سابقه و میکند مصرف دارو تعدادي .است

 .است 102/60خون  فشار
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 میخواهد انگار کسی« میگوید وي . میکند مراجعه اورژانس به شکم شدید درد دلیل به اي ساله 76 آقاي - 12

 .نشان می دهد 20/10 آنرا شدت و شده شروع مراجعه از قبل دقیقه 30 درد .»کند نیم بدو مرا

 درد از و نشسـته  ویلچیـر  در بیمـار  . ندارد آلرژي سابقه . مینماید مصرف دیورتیک و دارد هیپرتانسیون سابقه

 و 24 تـنفس  تعـداد  ، 88/68 خـون  فشـار  ، 122 نـبض  تعداد.  دارد تعریق و سرد پوستش. پیچد می بخود

94%SpO2 است .   

 برخـورد  اسـتخر  کـف  بـه  شیرجه هنگام وي صورت . آید می اورژانس به شنا لباس با اي ساله 16 پسر- 13

 ویزیـت  به نیاز هردودست در گزگز احساس بدلیل میگوید وي . دارد بینی و پیشانی روي خراش . است کرده

 . دارد پزشک

 . دارد استرپتوکوکی گلودرد از ترس . میکند مراجعه گلودرد و تب با اي ساله 19 دختر دانشجوي - 14

 مصـرف  بـارداري  ضـد ص قـر  . نـدارد  خاصی بیماري سابقه . نوشد می بطري از آب و نشسته تریاژ در وي

و  18 تـنفس  تعـداد  ، 88 نبض تعداد ، سانتیگراد درجه 38/1 حرارت درجه . است منفی آلرژي سابقه. میکند

 .است 112/76فشارخون 

 راسـتش  گـوش  ، دارد دیگـري  گـوش  عفونـت  کـنم  فکـر « :میگویـد  شـما  به اي ساله 2 کودك مادر - 15

 شـما  گوشـی  بـه  ؛کـودك  اسـت  سـانتیگراد  درجـه   37/8کـودك   تمپـان  پرده حرارت درجه »کشد می را

  .میزند چنگ

 طبیعـی  ادراري ده بـرون  و مناسـب  اشتهاي . نمیکند مصرف دارویی هیچ و دارد مکرر گوش عفونتهاي سابقه

 . دارد
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 بیشـتر  پرسـش  بـا  . دارد پزشـک  توسط ویزیت درخواست پا ناخن بودن سفت بدلیل اي ساله 76 آقاي - 16

 ذکـر  را پوسـت  در عفونـت  یا زخم علایم . نمیباشد خود پاي ناخنهاي گرفتن به قادر وي که میشوید متوجه

   . است نرمال وي حیاتی علایم . مینماید مصرف را اسپري چندین و داردCOPD سابقه . نمیکند

 نشـده  محافظت جنسی رابطه گذشته شب که میگوید شما به اي زده خجالت حالت با اي ساله 18 دختر- 17

 بیمـار  اسـت  نمـوده  مراجعه حاملگی ضد قرص دریافت براي دوستانش از یکی توصیه به و است داشته اي

 ، سـانتیگراد  درجـه 36/1 حـرارت  درجه . است منفی آلرژي سابقه و نمیکند مصرف دارویی ، ندارد مشکلی

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

 مراجعـه  اورژانـس  بـه  وي پوشـک  در خـون  اي قطره مشاهده بدلیل سراسیمه اي روزه 4 نوزاد والدین - 18

 . است داشته گرم 3200 تولد حین وزن و شیرمیخورد بخوبی نوزادش که میگوید مادر . اند نموده

 است کرده مراجعه پرتغال اندازه به اي لخته دفع بدلیل گذشته روز 10 در زایمان سابقه با ساله 34 خانم - 19

 دراز کـه  میکنـد  درخواست شما از . است نداشته مشکلی اش گذشته بارداري دو در . است پریده رنگ او .

  .است% SPO2 98 و 22 تنفس تعداد ، 132 نبض تعداد ، 86/40 فشارخون . بکشد

 فتهه28. میشود آورده تریاژ بهEMS توسط مزاج اجابت از پس سردرد شروع بدلیل اي ساله 26 خانم  - 20

 آلرژي سابقه و میکند مصرف ویتامین هاي قرص فقط و بوده سالم همسرش که میگوید شوهرش .است حامله

 . است کرده استفراغ قبل دقیقه 5 نمیدهد پاسخ صدا به و میکند ناله وي اورژانس در .ندارد

 وي . میشـود  وارد اورژانـس  بـه  اسـت  آویـز  گردن در وي راست دست که حالی در اي ساله 68 خانم - 21

 نکـرده  اصابت جایی به سرش . است داشته نگه دستش با را بدنش و سرخورده منزل از بیرون به رفتن هنگام

 و آرتریـت  سـابقه  . دارد واضـح  دفرمیته ولی دارد طبیعی حرکت و حس ، خون جریان راست دست . است
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 را درد درجـه  . اسـت  طبیعـی  حیـاتی  علایـم  . نـدارد  دارویی آلرژي سابقه . دارد ایبوبروفن داروي مصرف

 . میدهد نشان6/10

 ولی است دار خنده گرچه«:میگوید او . میکند مراجعه ران کشاله ناحیه در راش بدلیل اي ساله 20 آقاي - 22

 ، سانتیگراد درجه 36/6حرارت درجه .مینماید استفاده تجاري هاي اسپري از.»یابم خلاصی دستش از نمیتوانم

  .است 112/70 فشارخون و 16 تنفس تعداد ، 58 نبض تعداد

 اورژانـس  توسـط  بکبـورد  روي بـر  بیحرکـت  نقلیه وسیله با پرسرعت تصادف پی در اي ساله 17 راننده- 23

 قبـل  حیاتی علایم . دارد چپ بازوي روي بر متعدد لاسراسیونهاي . دارد شکایت شکم درد از . میشود منتقل

  .است% spo2 96و 28 تنفس تعداد ، 86 نبض تعداد، 102/60 فشارخون : ورود از

 تنگـی  بدلیل شده سوختن حال در آپارتمان وارد خود مدارك کیف برداشتن براي که اي ساله 26 خانم- 24

 دارد آسـم  سابقه . دارد شکایت سرفه و گلودرد از و دارد صدا خشونت . است شده آورده اورژانس به نفس

 نـبض  تعـداد  ، 40 تنفس تعداد ، سانتیگراد درجه36/6حرارت درجه . میکند مصرف اسپري نیاز درصورت و

  .است 108/74 فشارخون و 114

 از قبـل  گویـد  می وي . میشود منتقل اورژانس به EMS توسط حمام در افتادن بدنبال اي ساله 78 مرد - 25

 دیورتیک با کنترل تحت هیپرتانسیون و پروستات کانسر سابقه . است داشته سر سبکی احساس حمام به رفتن

 66/84فشـارخون  و 24 تـنفس  تعداد ، نامنظم و 178 نبض تعداد . است مرطوب و سرد پوستش . دارد قرار

 . است

 گفته شاهدي . است شده آورده اورژانس به کودك مهد در تاب از افتادن بدلیل اي ساله 4 دختر کودك- 26

 در وي چـپ  بـازوي  که میشوید متوجه ورود دربدو . است بوده بیهوش دقیقه چند و داشته سر به ضربه که

 . است 38 تنفس تعداد و 162 نبض تعداد . است آلود بسیارخواب و است آتل
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 وتکرر سوزش . دارد پزشک توسط ویزیت درخواست ادراري عفونت احتمالی بدلیل اي ساله 52 خانم - 27

 بیمـاري  سـابقه  و میکند مصرف ویتامین ، ندارد آلرژي سابقه . ندارد واژن از ترشح یا شکم درد . دارد ادرار

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

 . است

دارم  اسهال حالا و ام کرده استفراغ شب تمام .دارم غذایی مسمومیت احتمالاً« میگوید اي ساله 33 خانم - 28

 36 رارتح درجه . است نداشته لرز یا تب . میکند مشخص 5/10را آن درجه که دارد شکمی کرامپ بیمار .»

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

 بازسـاق  شکستگی . است شده منتقل اورژانس بهEMS توسط نردبان از سقوط بدنبال اي ساله 32 نمخا- 29

 ، بیمـاري  سابقه . آنهاست حرکت به قادر و است گرم پا انگشتان . است + 2ويي پا نبض . دارد راست پاي

 . است طبیعی حیاتی علایم . است منفی آلرژي و دارو مصرف

 بینیلک  دچار صبح امروز . است کرده مراجعه قبل روز 4از )6/10(شکم پایین درد با اي ساله 27 خانم - 30

 بـوده  قبـل  هفتـه  7 وي پریود دوره آخرین . ندارد ادراري هاي نشانه یا اسهال ، استفراغ ، تهوع . است شده

و  66 نـبض  تعـداد  ، 14 تنفس تعداد ، سانتیگراد درجه 36/6حرارت درجه . دارد نابجا حاملگی سابقه . است

  .است 106/68فشارخون 

 :بحث و اسخهاپ

1 - ESI بـه   وي .دارد ادامـه  همچنـان  سـاله  4 کـودك  ایـن  پاسـخدهی  فاقد :پاسخدهی فاقد 1: سطح

  .ددار نیاز(A,B,C)  خون گردش و تنفس هوایی، راه حفظ براي حیات دهنده نجات اقدامات

2 - ESI بـه  مهبـاز  ولـی  کرده استفاده را نفرینش اپی بیمار :آلرژیک واکنش بدلیل پرخطر وضعیت :2 سطح 

 .دارد نیاز دقیق پایش و بیشتر داروهاي
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3 - ESI حتمـاً  را باشـد  کرده درگیر را ورمیلیون لبه که لاسراسیونی .بیشتر یا 2 :نیاز مورد تسهیلات :3حسط 

 همکاري احتمالاً ماهه 19 کودك یک .گیرند قرار همدیگر کنار درً دقیقا ها لبه تا نماید ترمیم پزشک یک باید

 بـودن  نرمـال  به توجه با .داشت خواهد نیاز سداسیون به نیاز بیمار موارد از خیلی در .داشت نخواهد مناسبی

 .بود نخواهد 2 سطح به وي تریاژ سطح بردن بالا به نیاز کودك حیاتی علایم

4 - ESI خطرکتواسـیدوز  معـرض  در مـداوم  اسـتفراغهاي  با دیابتی ساله 44 بیمار:پرخطر وضعیت :2 سطح 

 میتوانـد  انتظـار  اتاق در بیمار صبرکردن .هستند یافته افزایش دو هر نیز وي تنفس و نبض تعداد .است دیابتی

 .باشد داشته وي براي بالقوه خطر

5 - ESI دور عفونـت (پارونیشـی  تخلیـه  و برش به جوان خانم این .یک :نیاز مورد تسهیلات تعداد :4 سطح 

 .بود نخواهد نیاز مورد بیشتر وتسهیلات دارد نیاز )ناخن

6 - ESI بـا  حتـی .میشود محسوب پرخطر وضعیت بوضوح دیگرکشی تفکر وجود :پرخطر وضعیت :2 سطح 

 .داشت نگاه شده محافظت و ایمن محل یک در را ي باید تریاژ در وي مناسب همکاري و بودن آرام وجود

7 - ESI کـزاز  واکسـن  بوسـتر  تزریق .دارد پارگی ترمیم به نیاز بیمار این .یک :نیاز مورد تسهیلات:4 سطح 

 .شود نمی محسوب تسهیلات

8 - ESI سـطح  تغییر وي که گوید می بیمار دختر :یابی جهت اختلال یا آلودگی خواب کنفوزیون، :2 سطح 

 بسـمت  کـه  باشـد  ادراري عفونـت  یـک  توانـد  می وي ذهنی وضعیت در تغییر علت .است داشته هوشیاري

 .شود می محسوب پرخطر وضعیت هوشیاري وضعیت در حاد تغییر بدلیل .است کرده پیشرفت باکتریمی

9 - ESI است کرده خودکشی به اقدام خود گلوي بریدن با ساله 75 مرد این:پرخطر وضعیت :2 سطح.  
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 خـون  گردش یا و تنفس هوایی، راه مشکل بالقوه بصورت تواند می لاسراسیون نوع این گردن آناتومی بدلیل

 یـا  ننمایـد  تـرك  را اورژانـس  وي که بود مواظب است لازم خودکشی به اقدام بدلیل همچنین .نماید ایجاد

 .نسازد وارد بخود دیگري آسیب

10 - ESI یا آبسه فقدان به توجه با ولی دارد نیاز پزشک توسط معاینه به وي .تسهیلات به نیاز عدم:5 سطح 

 آنتـی  ویـا  درد ضـد  داروي وي بـه  میتوان اورژانس در .شد خواهد ارجاع دندانپزشک یک به بیمار سلولیت

   .شود نمی محسوب ESI 2سطح 10 از 10 درد بندي درجه وجود با حتی .داد خوراکی بیوتیک

 .داد اختصاص وي به را اورژانس در خالی تخت آخرین که نیست لازم تریاژ ارزیابی براساس همچنین

11 - ESI دست عفونت باو دارد اي پیچیده پزشکی سابقه بیمار این .بیشتر یا 2 :نیاز مورد تسهیلات :3 سطح 

 بـدلیل  .نیـازدارد  وریـدي  بیوتیـک  آنتی و  IV Line گرفتن آزمایش، انجام وي حداقل است کرده مراجعه

 .باشد نمی 2 سطح به تریاژ سطح بردن بالا براي دلیلی حیاتی علایم بودن نرمال

12 - ESI و فشـار،تاکیکاردي  افـت  ( شوك علایم با بیمار .حیات دهنده نجات فوري اقدام به نیاز:1 سطح 

 تـرین  محتمـل  وي علایـم  و هیپرتانسـیون  سـابقه  با توجه با .است کرده مراجعه )محیطی خونرسانی کاهش

 قبـل  خون تجویز ، احتمالاً و مایعات با احیا IV Line فوري گرفتن .است شکمی آنوریسم پارگی تشخیص

 .دارد نیاز جراحی از

13 - ESI بایـد  هردودسـت  در گزگز از وي شکایت و آسیب مکانیسم به توجه با .پرخطر وضعیت: 2 سطح 

 سـطح ESI وي .شـود  ثابت خلافش آنکه مگر دارد گردنی نخاع آسیب وي .شود داده قرار 2 تریاژ درسطح

 گردنـی  سازي حرکت بی باید تریاژ دراتاق .ندارد نیاز مرگ از جلوگیري براي فوري مداخله زیرا نیست یک

 .گیرد صورت کولار با
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14 - ESI قادر وي .شود انجام سریع استرپ تست باید استاندارد بصورت .یک :نیاز مورد تسهیلات: 4سطح 

 سـریع  تست معمولاً کشورمان در .نماید مصرفن خوراکی داروي بود خواهد قادر و است مایعات نوشیدن به

 .بود خواهد درست بیمار این براي نیز 5 سطح تریاژ بنابراین و شود نمی انجام

15 - ESI علایـم  همـان  با حالا و است داشته گوش عفونت قبلی سابقه وي .تسهیلات به نیاز عدم: 5 سطح 

 معاینه به بیمار این .دارد قرار نرمال محدوده در وي حیاتی علایم و ندارد بیمارگونه ظاهر .است کرده مراجعه

 .دارد نیاز نسخه با ترخیص و

16 - ESI بگیـرد  را هایش ناخن تواند نمی بیمار ها ناخن شدن سفت بدلیل .تسهیلات به نیاز عدم: 5 سطح. 

 .دارد نیاز درمانگاه به سرپایی ارجاع و کوتاه معاینه به فقط

17 - ESI ـ سـرپایی  تسـت  بـه  دارو تجـویز  از قبل .تسهیلات به نیاز عدم 5 :سطح   در . دارد نیـاز  املگیح

 .نمایید تریاژ 4 سطح توانید می باشد می تست این انجام به قادر اورژانس آزمایشگاه صورتیکه

18 - ESI پوشـک  در خـون  لکـه  یـک  مشاهده که گفت وي والدین به باید .تسهیلات به نیاز عدم: 5 سطح 

 .رسد می بنظر سالم و خورد می شیر دیگرنوزاد طرف از .است شایعی یافته نوزاد

19 - ESI زایمان از بعد خونریزي هاي نشانه و علایم با بیمار این .نجات دهنده نجات اقدام به نیاز :1 سطح 

 در را مـایع  حجم کمبود وي حیاتی علایم و بکشد دراز دارد نیاز که میگوید شما به وي .است کرده مراجعه

  .شود انجام مایعات شدید جایگزینی و شده گرفتIV Line یکاً فور باید .کند می مشخص وي

20 - ESI نـوعی  به مبتلا بیمار که است مشخص وي حال شرح از .نجات دهنده نجات اقدام به نیاز :1حسط 

 مغـزرا  فشـار  افـزایش  شواهد تواند می و است پاسخدهی فاقد حاضر حال در .باشد می مغزي خونریزي از

 .باشد داشته انتوباسیون به فوري نیاز و نگهدارد باز را خود هوایی راه نتواند است ممکن .باشد داشته
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21 - ESI ازگـچ  قبـل  و بوده جابجایی با شکستگی دچار بیمار این .بیشتر یا 2:نیاز مورد تسهیلات :3 سطح 

 خواهـد  نیـاز  ارتوپـدي  مشـاوره  احتمـالاً  و رادیوگرافی انجام حداقل .دارد نیاز بسته جااندازي آتل یا گیري

 6بندي درجه وي درد .نیست تریاژ 2 سطح در وي دادن قرار به نیازي حیاتی علایم بودن نرمال بدلیل .داشت

 شـما  زیـرا  شـود،  داده قـرار  2 سطح در که نبود نیازي بود 10 از 10 وي بندي درجه اگر حتی . دارد 10 از

 وي درد توانیـد  مـی  سـازي  حرکـت  بی و پا بالابردن یخ، گذاشتن درد، ضد تجویز مثل پرستاري بااقدامات

 .دهید تخفیف

22 - ESI حـین  هـاي  توصـیه  و دارویـی  نسـخه  با معاینه یک انجام از بعد .تسهیلات به نیاز عدم :5 سطح 

 .شود نمی محسوب تسهیلات که دارد نیاز ترخیص

23 - ESI بایـد  .اسـت  زیاد شدید آسیبهاي احتمال . بوده پرخطر آسیب مکانیسم .پرخطر وضعیت :2 سطح 

 تریـاژ  1 سـطح  در بایـد  بـود  128 او نبض تعداد و p/70وي خون فشار اگر .شود ارزیابی تروما تیم توسط

 .داشت نیاز حیات دهنده نجات اقدام به چون میشد

24 - ESI راه شدید آسیب بیمار این معاینه و حال شرح به توجه با .نجات دهنده نجات اقدام به نیاز: 1حسط 

 .دارد شدید تنفسی ترسسدی و است 40 وي تنفس تعداد .دارد نیاز سریع انتوباسیون به و دارد هوایی

25 - ESI ردک نخواهد تحمل را 178 نبض تعداد مسن خانم این .نجات دهنده نجات اقدام به نیاز :1 سطح. 

 دارو تجـویز  از بعد و شده تهیه IV Line سریعاً باید .است مرطوب و سرد وي پوست و 80 وي فشارخون

 .گیرد صورت الکتریکی شوك با کاردیوورسیون

26 - ESI سطح تغییر و شاهد حضور در هوشیاري سطح کاهش ساله 4 کودك این .پرخطر وضعیت:2 سطح 

 .شود انجام دقیق پایش و شده ارزیابی سریعاً باید .است داشته اورژانس در هوشیاري
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27 - ESI ادرار تجزیه آزمایشهاي به .یک :نیاز مورد تسهیلات :4 سطح )u/a  (  و کشـت ادرار)u/c ( نیـاز 

 است مطرح وي براي ادراري عفونت زیاد احتمال به .میشوند محسوب تسهیلات یک مجموعاًً که دارد

 ).شود نمی محسوب تسهیلات که ( داشت خواهد نیاز خوراکی داروي تجویز به که

28 - ESI و وریـدي  مایعـات  آزمایش، :دارد نیاز تسهیلات 3 بیمار .بیشتر یا 2 :نیاز مورد تسهیلات:3 سطح 

 .ندارد شدید دیسترس یا درد پرخطر، وضعیت بیمار .وریدي استفراغ ضد داروي

29 - ESI نیازخواهد ارتوپدي عمل اتاق به باز شکستگی به توجه با .بیشتر یا 2 :نیاز مورد تسهیلات:3 سطح 

 ضـددرد  داروي و بیوتیـک  آنتـی  آزمـایش،  رادیوگرافی، :از عبارتند وي نیاز مورد هیلاتست حداقل .داشت

 .وریدي

30 - ESI سونوگرافی انجام و آزمایش به وي حال شرح به توجه با .بیشتر یا 2 :نیاز مورد تسهیلات :3 سطح 

 هـاي  تشخیص لیست در رحمی خارج حاملگی که است درست .باشد حامله واقع در است ممکن .دارد نیاز

 ناحیـه  به محدود وي شکم درد و بوده پایدار همودینامیک نظر از حاضر حال در بیمار ولی دارد قرار محتمل

 .است وي شکم تحتانی

  

  

  

  

  

  



٣٩ 
 

  در بیمارستان کاشانی ESIروند تریاژ  به روش 

در  نداردو بطور کلی هر بیماري که هوشیاري   CVAاعم از تصادفی با جراحات باز  1بیمار سطح :  1سطح 

هنگام ورود به بیمارستان ابتدا زنگ خطر که در استیشن تریاژ وجود دارد زده می شود و سپس بیمار به اتاق 

CPR برده و اقدامات لازم براي او انجام می شود.  

در  ...هوشیار ، دردشکم ، حاد ، سردرد ناگهانی و CVAاعم از بیماران تصادفی هوشیار ، : 2بیماران سطح 

این بیماران بعد از ورود به بیمارستان برحسب شرایط بیمار در بدو ورود یکسري اقدامات اولیه بطور سریع 

  .شودبراي بیمار انجام و سپس بیمار به ادمیت ها فرستاده می 

 ـبیمار ا  BPفرسـتاده شـده اقـداماتی مثـل گـرفتن       ENTایـن بیمـاران در هنگـام ورود بـه اتـاق      : یمتاکپیس

اطـلاع   ENTدر پیشانی بیمار بـراي بیمـار انجـام مـی شـود و سـپس بـه اینتـرن          Ice Bagبیمار و گذاشتن 

ی مبیمـاران اپیسـتاک  . داده می شـود تـا بیمـار را ویزیـت کـرده و در صـورت لازم تـامپون گـذاري شـود          

  .می شود 2شرایط پرخطر دارند سطحشان  پرونده موقت تشکیل  می دهند ولی این بیماران چون

می گیرند ولی به قرار  2خطر که دارند در سطح این بیماران نیز به علت شرایط پر:  ادراريبیماران احتباس 

  .شرایطشان درمانی می شوند برحسبادمیت ها راهنمایی می شوند و 

  ...گاستروآنتریت ، درد شکم واعم از بیماران بستري موقت مثل سردرد میگرنی ، : 3بیماران سطح 

یم حیاتی بیمار کنترل می شود و علا BPاین بیماران پس از ورود به بیمارستان شرایطشان سنجیده می شود 

  . می شوند و درمان می شونداینصورت در قسمت تریاژ بستري برگردد به ادمیت ها و در غیر 2اگر به سطح 

  ...حی و اعم از تروما ، بریدگی سط: 4بیماران سطح 



۴٠ 
 

  .بض به پیش پزشک ارجاع و گرافی براي بیمار گرفته می شود ناگر بیمار ترومایی باشد ، پس از گرفتن 

  .در صورتی که بریدگی داشت به اتاق سوچور ارجاع داده می شود

در صورتی که مشکل چشمی داشت به اتاق چشم ارجاع داده شده تا توسط اینترن چشم معاینه گردد اقدامات 

  .برایش انجام گیرد لازم

... اعم از بیمارانی که نیاز به تسهیلات اورژانس ندارند و براي چک ، آزمایش ، سرماخوردگی و :5سطح 

  .رت وجود پزشک اسکرین ویزیت گردیده و به بیرون هدایت می شودودرص. مراجعه نموده اند 

راي هر بیمار فرم تریاژ بایستی پر شود در تمام اقدامات انجام شده در کامپیوتر و دفتر تریاژ ثبت می شود و ب

  .صورت بستري بر روي پرونده اضافه می گردد
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  ) لاواژ(شست و شوي معده : عنوان فعالیت 

  : اهداف 

 کنترل خونریزي معده و روده  - 1

 خارج کردن ترشحات تحریک کننده و جلوگیري از تهوع و استفراغ  - 2

 پی بردن به محل خونریزي و سرعت خونریزي  - 3

 خارج کردن لخته هاي خون از داخل معده  - 4

  : مورد نیاز  وسایل

 60سـرنگ   –ماسـک   –عینک محافظ چشـم   –دستکش  –قیف به جاي ماندنی  26- 32لوله معده شماره 
محلـول   –چسـب   –گوشی پزشـکی   –سینی شست و شو  –ژل نرم کننده  –سی سی متصل به سرکاتتر 

وسـیله   –در دهان بیمـار تـا لولـه را گـاز نگیـرد       هگذاشتن وسیل –شست و شو براساس انتخاب پزشک 
  ساکشن 

  پرستار واجد شرایط  :عامل انجام کار 

  مراحل انجام کار  ردیف
  . به بیمار در مورد نحوه ي کار توضیح دهید  1
  . بیمار را در وضعیت مناسب قرار دهید  2
  . وسایل را کنار تخت بیمار ببرید  3
  . دست هایتان را بشویید  4
  . از قرار داشتن سوند در محل صحیح خود اطمینان حاصل کنید  5
  . توسط رابط ، سرنگ محتوي محلول دستور داده شده را به سوند معده وصل کنید  6
  . محلول را به آرامی از راه سوند وارد کنید  7
  . اجازه دهید مواد از داخل سوند خارج شوند  8
  . تا تمیز و شفاف شدن مواد برگشتی عمل را تکرار کنید  9
و شوي معده را با محلول سرم نمکی به میزان دستور داده شده به همین روش انجام دهید ، تا مواد  ستش  10

  . برگشتی کاملاً تمیز و شفاف شود
  . پس از پایان کار وسایل را به محل اولیه برگردانید  11
  . دست هایتان را بشویید  12
  . تمام اقدامات انجام شده و نتایج آن را ثبت و گزارش کنید  13



۴٢ 
 

   تست قند خون    :  نوع فعالیت

  :اهداف

  بررسی و اندازه گیري میزان قند خون در مواردي مثل دیابت- 1

  هیپوگلیسمی نوزادانغربالگري دیابت و - 2

 کمک به افتراق کماي دیابتیک از کماي غیردیابتیک- 3 

  :وسایل مورد نیاز

سـاعت   –چسـب   –لانسـت   –گاز استریل  –پنبه الکل - )در صورت در دسترس بودن(گلوکومتر –دستکش 
  داراي ثانیه شمار

  پرستارواجد شرایط : عامل انجام کار

  مراحل انجام کار  ردیف
  .به بیمار یا والدین کودك شرح دهیدروش کار را   1
معمولاً نوك انگشتان و لاله گوش  در کودکـان و بـالغین و پاشـنه پـا در     ( محل خونگیري را مشخص کنید   2

  )نوزادان 
  . دست هاي خود را بشویید  3
  .دستکش بپوشید  4
  .دقیقه عروق را گشاد کنید 10در صورت نیاز به گرم کردن ناحیه براي   5
  .خونگیري را با پنبه الکل ضد عفونی کرده و با گاز استریل خشک کنید محل  6
این کار را . براي نمونه گیري از نوك انگشت با استفاده از لانست ، لانست را به نوك انگشت بیمار بزنید   7

  .سریع و با دقت انجام دهید
  .یک قطره از خون را روي نوار قرار  دهید  8
  .فشار مستقیم براي جلوگیري از تشکیل هماتوم ، استفاده کنید بعد از خونگیري ، از  9
  .ثانیه روي نوار بماند 60اجازه دهید خون به مدت   10
  .تغییر رنگ موجود در نوار را با نمودار رنگ استاندارد که روي جعبه وجود دارد مقایسه کنید  11
  .کار دستگاه عمل کنیداگر از گلوکومتر استفاده می کنید ، براساس دستورالعمل   12
  .در صورتی که محل خونگیري ، خونریزي نداشت روي آن چسب بزنید  13
  .جواب آزمایش ، زمان و تاریخ تست را ثبت کنید  14

  



۴٣ 
 

  :نکات آموزشی

قبل از استفاده از نوارهاي شیمیایی چک قند خون ، تاریخ انقضا را روي بسـته آن کنتـرل کنیـد و در     - 
 .را دور بیندازیدصورت خراب بودن ، آن 

 .به نکات آموزشی و روش استفاده روي بسته توجه کنید - 

 . بسته نوارهاي شیمیایی را دور از نور ، گرما و رطوبت نگه دارید - 

از خونگیري از محل هاي سرد ، سیانوتیک و متورم خودداري کنید ، چون ممکن است نتوانیـد نمونـه    - 
 .کافی به دست آورید

 .هاي محیطی با کمک لانست خون بگیرید از ورید استفاده کنید اگر نتوانستید از مویرگ - 

اگر از خونی که در یخچال نگهداري شده است استفاده می کنید اول آن را در دماي اتاق بگذارید تـا   - 
 .به دماي اتاق برگردد و سپس آزمایش کنید

  مراقبت در منزل

ه خواهـد کـرد روش اسـتفاده از آن را    اگر بیمار در خانه از گلوکومتر یـا نوارهـاي شـیمیایی اسـتفاد     - 
  .آموزش دهید

  ترانسفوزیون فرآورده هاي خون: نوع فعالیت

   :اهداف

  حفظ حجم خون بعد از خونریزي شدید و جراحی هاي بزرگ- 1

و پلاکـت بـراي پیشـگیري یـا     )  VIII(فراهم کردن فاکتورهاي پلاسمایی از قبیل فاکتور ضد هموفیلی - 2
  درمان خونریزي 

  :وسایل مورد نیاز   

 –پایـه سـرم    - )و بزرگتـر  20با سر سوزن شماره (کاتتر وریدي  –نرمال سالین  –فرآورده خونی  - ست خون
  فرم رضایت نامه  –دستکش  –چسب 

  بهیار  - پرستار: عامل انجام کار



۴۴ 
 

  مراحل انجام کار  ردیف
  .دستور پزشک را به دقت کنترل کنید  1
  .کنید و دلایل انجام کار و مراحل آن را براي وي توضیح دهیدبا بیمار ارتباط برقرار   2
  .هرگونه واکنش هاي قبلی نسبت به تزریق خون را از بیمار سئوال کنید  3
  .فرم رضایت نامه تزریق خون را توسط بیمار و یا همراه وي به امضاء برسانید  4
  .هرگونه علائم غیر طبیعی را گزارش دهد به بیمار توصیه کنید که لرز ، سرگیجه ، خارش و راش و یا   5
شماره کیسه و  -تاریخ انقضاء – RHبرگ درخواست خون را با برچسب کیسه خون از نظر نوع گروه خونی   6

  .نام بیمار کنترل کنید
کیسه خون را از نظر وجود لخته یا حباب و یا هرگونه موارد غیر طبیعی در کیسه خون بررسی و در صورت   7

  .ه بانک خون برگردانیداشکال ب
... در صورت نیاز به گرم کردن خون از گرمکن مخصوص استفاده کرده و از روش هایی چون فن کوئـل  و   8

  .استفاده نکنید
 4دمـاي  ( درصورتی که چند واحد براي بیمار خون تجویز شده ، بقیه کیسه را داخل یخچال نگهداري کنید    9

  ).درجه سانتیگراد 
  .خود را بشویید ، دستکش بپوشید و کلیه وسایل لازم را بر بالین بیمار ببریددست هاي   10
  .بگیرید) طبق استاندارد خط وریدي ( یک خط وریدي مناسب از بیمار   11
  .شکل استفاده کنید Yدر صورت تزریق نرمال سالین همراه با خون به طور همزمان از یک ورید از رابط   12
  .خون وصل کنید ، به پایه سرم آویزان کنید و ست خون را هواگیري کنیدست خون را به کیسه   13
  .قبل از شروع تزریق خون علایم حیاتی بیمار را کنترل و در فرم علایم حیاتی ثبت کنید  14
 15الی  10میلی لیتر نباشد ، یعنی  50تا  25دقیقه اول بیشتر از  15براي ( جریان خون را به آرامی شروع کنید   15

  ).قطره در دقیقه 
  .دقیقه اول تزریق کنار بیمار مانده و به دقت وي را از نظر علائم حساسیت کنترل کنید 15تا  5به مدت   16
خارش ، سرگیجه یا راش جریان خون را سـریعاً قطـع کـرده و     -تنگی نفس –در صورت بروز برافراختگی   17

  .هیدنرمال سالین تزریق کنید و پزشک را در جریان قرار د
دقیقه یکبار و بعد از آن هر نیم تا یک ساعت علائم حیاتی بیمار را کنترل و ثبت  15براي نیم ساعت اول هر   18

  .کنید
  .در صورت عدم واکنش نسبت به خون ، سرعت تزریق را به تدریج افزایش دهید  19
  . بعد از اتمام تزریق خون ، نرمال سالین را تزریق و علائم حیاتی را مجدداً کنترل و ثبت کنید  20
  .کیسه خون مصرف شده را جمع آوري  و طبق مقررات بیمارستان به بانک خون برگردانید   21
واکـنش   –ونی مقدار و نوع فرآورده خ –نحوه اجراي تزریق خون ، شماره کیسه خون ، زمان شروع و اتمام   22

میزان سرم تزریقی و مداخلات پزشکی و پرستاري حین تزریق خون را بـه صـورت دقیـق در     –هاي بیمار 
  .گزارش پرونده ثبت کنید

  

  



۴۵ 
 

  :موزشی نکات آ

ساعت به طول انجامد زیرا در ترکیب فرآورده خـونی مشـکلاتی    4تزریق هرکیسه خون نباید بیش از  - 
 .بیماران می شودرا ایجاد و باعث بروز عوارض در 
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  :منابع

 ویرایش چهارم ESIتریاژ بیمارستانی به روش   - 

 کارگاه تریاژ - 

 منابع اینترنتی - 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


