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سط بویژه درموارد اورژانس درحدااقل زمان ممکن تو اولویت بندی بیماران ارجاعی ، پیچیده و بد حال خط مشی 

 بالاترین سطح علمی ومهارتی )حداقل دستیارارشد(

 

 تعاریف :

 تریاژ:

 توسط بیماران ویزیت جهت مکان ترین مناسب و زمان ترین مناسب تعیین و بیماران سریع بندي سطح براي علمی روشی

 و بیماري بودن حاد میزان اساس بر بیماران بندي رده روش یک کلیت در بلکه نیست مکانی مفهوم یک صرفا تریاژ. پزشک

 .باشد می درمانی و تشخیصی نیاز مورد امکانات

  : تریاژ واحد

 کوتاه در بیماران تریاژ در. باشد می ورود بدو در بیماران کلیه پذیراي و اورژانس بخش اصلی ورودي فیزیکی فضاي تریاژ واحد

 درب از پس بلافاصله تریاژ نظر مکانی از. دشون می هدایت مربوطه واحد به و شده سطح تعیین و بررسی ممکن زمان ترین

 . دارد قرار نگهبانی و ورودي

 : تریاژ کار دستور

 مناسب محل به تریاژ واحد از ها آن هدایت و طبق سطح بندي در نظر گرفته شده  بیماران تریاژ روش شامل تریاژ کار دستور

 . باشد می اورژانس در بخش مراقبتدرمان و  جهت

 یاژ:سطح بندی در تر

 طبق دستورالعمل وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی انجام می گیرد: ESIسطحی  1در این مرکز تریاژ بر اساس تریاژ 

: با برچسب قرمز رنگ مشخص شده که باید بدون فوت وقت و در همان لحظه به بیمار رسیدگی شود و سریعا به واحد 1سطح 

CPR قلبی و ...... (. –ر شوک فرو رفته ، ارست تنفسی انتقال داده شود. )مانند بیماران د 

: با برچسب نارنجی رنگ مشخص شده که بیمار داراي شرایط تهدید کننده حیات می باشد و باید بلافاصله ویزیت و 2سطح 

ان دچار داشته باشد. )مانند بیمار CPRرسیدگی شود. البته بعد از سطح یک. و با توجه به شرایط بیمار ممکن است نیاز به 

  خواب آلودگی، درد شدید و ..... (  

: با برچسب زرد رنگ مشخص شده که باید بعد از بیماران سطح یک و دو در اولین فرصت ویزیت شود و بیش از یک 3سطح 

 و ...... CVAمانند بیماران اقدام نیاز دارد.  ) 

 

 بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات درمانی استان خوزستان

 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی )ره(
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به اولویت و شلوغی منتظر مانده تا  ویزیت شود  : با برچسب سبز رنگ مشخص شده که بیمار می تواند با توجه4سطح 

 کردن سوند فولی دارند و ..... (  D.C)بیماران که دچار پارگی کوچک شده اند و یا نیاز به

: با برچسب آّبی مشخص شده و به درمانگاه عمومی ارجاع داده می شود و زمان انتظار آنها بستگی به تعداد بیماران 5سطح 

 مراجعه کننده به درمانگاه می باشد..  ) بیمارانی با علائم تب، سرما خوردگی و......(

 :( CPR) ریوی و قلبی احیاء واحد

 یا تیم احیاء مسئول پزشک نظر تحت و داشته قرار اورژانس مراقبت هاي حاد در مکانی نظر از که باشد می اورژانس از واحدي

 واحد این به شرایط ناپایدار با 2 و 1 سطوح بیماران و شده اداره تخصصی هاي گروه مشاوره با و اورژانس طب متخصص

 علائم شدن پایدار از و پس شده انجام ها آن براي اولیه درمانی و تشخیصی قلبی ریوي و اقدامات احیاء تا شوند می منتقل

 .شوند داده دیگر ارجاع درمانی مرکز به یا و شده منتقل پشتیبان هاي بخش یا حاد واحد به حیاتی

 خط مشی :

 یدسترس با هدفمی باشد و  مارانیب يازهایمداوم بر اساس ن آوردن مراقبت متناسب و فراهم از آنجا که وظیفه بیمارستان

و بد  دهیچیپ ،یارجاع مارانیمراقبت از ب يبند تیاولو ، بیمارستان سیاستقابل قبول یبه خدمات درمان بدحال نمارایب عیسر

را اتخاذ نموده  ارشد( اری) حداقل دست یو مهارت یسطح علم نیدرموارد اورژانس درحداقل زمان ممکن توسط بالاتر ژهیحال بو

 .است

 :فرد پاسخگوی خط مشی

 رئیس بخش اورژانس

 وش نظارت بر اجرای خط مشی:ر

 مشاهده و بررسی مستندات

 روش اجرایی  :

 کلیه بیماران در واحد تریاژ توسط پرستار تریاژ  سطح بندي می شوند. -1

منتقل می  CPRتوسط پرستار تریاژ به اتاق  ،تریاژ 2و بیماران بدحال، پیچیده و ارجاعی سطح 1کلیه بیماران سطح  -2

 شوند.

 منتقل احیاء واحد به بلافاصله که شوند می اورژانس وارد تنفسی یا قلبی ایست با که هستند مارانیبی استثناء مورد تنها -3

 .شود می انجام حیاتی اقدامات با همزمان ها آن تریاژ و شده

دقیقه توسط رزیدنت سال دو و یا سه طب اورژانس ویزیت می شود و اقدامات اولیه انجام  1بیمار بلافاصله و در کمتر از  -4

 می گیرد. و چنانچه بیمار بدحال باشد توسط رزیدنت سال بالا یا ارشد ویزیت می شود.

 اقدامات اولیه به اتند طب اورژانس اطلاع داده می شود. در حین -5
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 بیمار توسط اتند طب اورژانس ویزیت می شود. -6

 پی گیري اقدامات درمانی توسط کادر درمان انجام می شود.  -7

دقیقه بربالین  15که باید حداکثر ظرف مدت  داده می شوداطلاع  CPRجهت حضور در بوطه به سرویس مردر صورت نیاز  -8

 .بیمار حاضر شود

حاضر نشد به سوپروایزر و مسئول فنی  اطلاع داده می  CPRدقیقه دستیار سرویس مربوطه در  15در صورتیکه بعد از  -9

 شود.

با رزیدنت ارشد یا اتند آنکال سرویس مربوطه  CPRطه در سوپرو وایزر و مسئول فنی براي پی گیري حضور دستیار مربو -11

  تماس می گیرد. 

 .انتقال داده خواهد شد سرویس مربوطه به ،بعد از اقدامات اولیه و پایدار شدن وضعیت بیمار -11

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 رضا باغبانیانتأیید کننده: دکتر 

 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره(معاون آموزشی 

                                                        مین زرگرمحمداابلاغ کننده: دکتر 

 مرکز آموزشی درمانی امام خمینی)ره( رئیس 

  


