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   مفهوم ترياژ
مفهوم ترياژ يا مرتب كردن در ابتدا به منظور تخصيص منابع و مراقبت هاي پزشكي در مـوارد  

  .سته جمعي ايجاد شده بودجنگ، بلايا و تلفات د
سپس اين مفهوم براي مراكز مراقبت هاي فوري و بخـش هـاي اورژانسـي كـه در آن بيمـاران      
بدون برنامه ريزي يا زمان بندي بـا آمبـولانس يـا وسـائل ديگـر مراجعـه مـي كردنـد تـا مراقبتهـاي           

emergency  ياurgency دريافت كنند مورد استفاده قرار گرفت.  
نس كه به طور اوليه به عنوان يك مركز مراقبـت بـراي مـوارد فـوري و حـاد      بخش هاي اورژا

ايجاد شده بود در نظر عموم به عنوان تنها منابع در دسـترس در تمـام سـاعات شـبانه روز شناسـايي      
اثر مستقيم اين ديدگاه افزايش آهسته و پيوسته در درصد بيماراني شـد كـه بـا شـكايات غيـر      . شدند

  .در نهايت تراكم كار اين بخشها افزايش پيدا كرد. راكز مراجعه مي كردنداورژانسي به اين م
  : در افزايش بيماران عبارتند از موثر عوامل ديگر
بخش هاي اورژانس تنها مراكز مراقبت پزشكي در ساعات غير اداري هسـتند لـذا    .1

  .بيماراني كه مي خواهند به كارهاي اداري خود برسند بدان مراجعه مي كنند
كان خصوصي بيماران خود را با دستور راديوگرافي و آزمايشـات روتـين بـه    پزش .2

 . بيمارستان ارجاع مي دهند

 .بيماراني بي ختنمان از بخشهاي اورژانس استفاده مي كنند .3

 .بيماراني كه بيمه نيستند از بخشهاي اورژانس استفاده مي كنند .4
 

ت بخشـيدن بـه شناسـايي فـوري     مسؤلان بخش اورژانس به اين نتيجه رسيدند كه براي سرع 
مجروحان و بيماران شديدأ بدحال از بيماراني كه شكايت هاي غير فـوري و مـزمن دارنـد، نيـاز بـه      

وجود يك سيستم شناسايي  .در حقيقت اجراي اصول ترياژ پاسخ به اين نياز بود. تدابير خاصي است
  .سريع بيماران بد حال از غير بدحال امري ضروري محسوب مي شود

    

  محيط هاي ترياژ
  :محيط اصلي براي ترياژ وجود دارد 4در داخل و قبل از بيمارستان 

  ترياژ در محل در زمان بلايا .1
  ترياژ در بخش اورژانس در زمان بلايا .2
  ترياژ در محل در موارد معمول .3
  ترياژ در بخش اورژانس در موارد معمول .4



 

  زمان بلايا در  محل حادثهترياژ در
در هر منطقه اي، بـر اسـاس   . است " EMSخدمات پزشكي اورژانس " وظيفه اصلي كاركنان

برنامه هاي از پيش تعيين شده و تمرين هايي كه صورت گرفته است نمايندگاني از بيمارسـتان هـاي   
انتقال راحت و آرام حادثـه ديـدگان بـه بيمارسـتان در سـايه      . محلي در مكان حادثه حاضر مي شوند

  . كز خدمات پزشكي و شهرداريها امكانپذير است، مرا EMSهمكاري و هماهنگي 
وظيفه مشابه همان . ترياژ در زمان بلايا در محل حادثه توسط يك پزشك متبحر انجام مي شود

يعني ارزيابي سريع بيمار، دادن دستورات كامل براي انتقـال بيمـار   . مفهوم ترياژ در ميدان جنگ است
  .به بيمارستان تا دريافت مراقبتهاي نهايي

تداخلات درماني در محل محدود به اقداماتي است كه به سرعت قابليت انجام دارد و به طـور  
  .مؤثري بيمار را از مرگ مي رهاند

كار ترياژ در ايـن  . ممكن است بعضي شهرداريها در محل حادثه سطح دوم ترياژ را ايجاد كنند
هـدف، جـور كـردن تواناييهـا و      .سطح ، نظارت بر توزيع بيماران بين مراكز پزشكي در جامعه است

امكانات مراكز پزشكي با جراحات قربانيان و اطمينان از اين نكته است كه هيچ بخـش اورژانسـي بـه    
  . واسطه مجروحان رسيده تحت فشار قرار نگرفته است

  
  ترياژ در بخش اورژانس در زمان بلايا

بخش اورژانـس و بيمارسـتان    نحوه ترياژ در بخش اورژانس در زمان بلايا بسته به برنامه هاي
در اين موارد كار ترياژ را گروهي متشـكل از پزشـك و پرسـتار بـا هـم و يـا       . مربوطه متفاوت است

در زمان انتقال قربانيـاني كـه وضعيتشـان مشـخص شـده      . پزشك و پرستار به تنهايي انجام مي دهند
د گروه قبلي، اين افراد نيز بايـد بـه   به مانن. بايد اين افراد را حمايت كنند  ancillaryاست، كاركنان 

سرعت بيماران را ارزيابي كنند و مشخص نمايند كه كـدام بيمـار بـراي دريافـت درمـان در اولويـت       
در اينجا نيز به مانند ترياژ در محل، تداخلات درماني شامل اقداماتي اسـت كـه شـانس بقـاي     .  است

  .بيمار را افزايش مي دهد
ف و فرآيندهاي متفاوتي نسبت بـه تريـاژ روتـين    ترياژ در زمان بلايا اهدا

بنابراين تمامي كاركنان ترياژ بايد با هر دو نوع ترياژ آشـنايي كامـل   . دارد
  .داشته باشند و بدانند كه هر كدام را در چه زماني بايد اجرا كنند

  
  
  



 

  )ترياژ پيش بيمارستاني( در شرايط عادي صحنهترياژ در  
عادي تصميمات بر اين اساس است كه آيـا بيمـار بـه بيمارسـتان     در ترياژ در محل در شرايط 

منتقل شود يا نه؟ اينكه از راه هوايي انتقال صورت بگيرد و يا از راه زميني؟ از چراغ گـردان يـا آژيـر    
  سافت كدام بيمارستان مناسبتر است؟استفاده بشود يا نه؟ و اينكه م

. مند انتقال سريع تر است بايد شناسـايي شـود  وقتي چندين بيمار درگير هستند، بيماري كه نياز
مي توان آئين نامه هايي وضع كرد كه در سايه آن كاركنان ترياژ در محل، بتوانند به صورت مستقيم با 

  .كاركنان مستقر در مركز درماني ارتباط داشته باشند
  

  ترياژ روتين در بخش اورژانس
ورژانس است، مـورد اسـتفاده تـرين و در    آخرين محيط ترياژ كه همان ترياژ روتين در بخش ا

تريـاژ  يل در مـورد ايـن روش   در ادامه بحث به تفص ـ. ياژ مي باشدعين حال سطح بالاترين محيط تر
   :صحبت مي شود

   ثبت مشكل به صورت روايت •
 كه در ارزيابي ها به دست مي آيد  ثبت نكات مهمي •

  .ه باشدنيز وجود داشتنرم افزار خاصي  ممكن است براي اين منظور
  

با وجود اينكه تمام سيستم هاي ثبت اسناد ترياژ حق ثبت انبوهي از اطلاعـات را دارنـد،گاهي   
  .اوقات يك حداقل اطلاعات تنظيم شده بر اساس نوشته هاي ترياژ وجود دارد

  :به عنوان مثال 
  شكايت فعلي بيمار) 1
  بعضي جنبه هاي عيني ارزيابي) 2
  درجه بندي شدت) 3
  وضعيت) 4
  
  : استفاده از اين سيستم ممكن است يك بيمار اينگونه توصيف شود با

   ".است، نبض ندارد، تنفس ندارد بدحال اش به اورژانس آورده شده، توسط خانوادهبيمار "
  .در نمونه ذكر شده، حد اقل اطلاعات ثبت شده است 

  .بايد اطلاعات بيشتري بيرون كشيد و ثبت كرد در وضعيت هاي كمتر اورژانسي،



 

  سيستم اطلاعات يكپارچـه  بخـش اورژانـس   بايد بـا  ) data points( اين نكات اطلاعاتي 
  :موارد زير مي باشندمل سازگار باشند و شا

  تاريخچه شكايت فعلي .1
  معاينه فيزيكي متمركز بر شكايت .2
  تاريخچه دارويي .3
  سابقه حساسيت .4
  سابقه پزشكي مهم بيمار  .5

  
  :بعلاوه

ي مثـل بيمـاران زن، بچـه، بيمـار ترومـايي      بسته به زير مجموعه هاي جمعيت ـ •
ممكن است كه جمع آوري اطلاعات اضافه تـري مثـل وزن بيمـار، وضـعيت     

  .قاعدگي و يا مكانيسم تروما نياز باشد
زمان اولين تماس بيمار با كاركنان ترياژ چه به صورت اتومـاتيكي و چـه بـه     •

  . صورت دستي بايد ثبت شود
تمـام زمينـه هـاي اطلاعـاتي را كـه بخـش       مي توان چك ليستي تهيه كرد كه  •

اورژانس الزام مي دارد در آن منظور شود تا توسـط كارمنـدان تريـاژ تكميـل     
  .شود

مي توان سند را به شكلي تنظيم كرد كه تمام اطلاعات مورد نظر از قبل آماده  •
مي توان از نـرم  . باشد و كارمندان ترياژ فقط روي قسمت مربوطه سايه بزنند

  .يوتري نيز استفاده كردافزار كامپ
  

  سيستم هاي ارتباطي
در بسياري از بخشها، اهداف ترياژ به بهترين صورت تحقق خواهد يافت اگر كارمنـدان تريـاژ   

براي اينكه به بهترين وجـه  . در ساعات كاري خود به طور فيزيكي در محل ترياژ حضور داشته باشند
نياز است كه به كارمندان تريـاژ ايـن امكـان را     ممكن به اين هدف برسيم، يك سيستم ارتباطي مورد

  . بتوانند به سرعت با نقاط مختلف ارتباط برقرار كنند بدون ترك اتاق ترياژبدهد كه 
.  داخل بخش اورژانس، كاركنان به يك سيستم ارتباطي بين محل ترياژ و محل درمان نياز دارند

در تمـاس  مقيم اورژانس هم بتواند با پزشك مسئول بيمار همچنين نياز به سيستمي هست كه پرستار 
  .باشد



 

براي نيل به اين هدف كه هر بيماري كه در بخش اورژانس حضور مي يابد به مناسبترين مكان 
  :درمان بر اساس نيازهايش ترياژ شود، پرستار ترياژ نياز دارد كه

ايي، ماننـد بخـش مام ـ  ) داخل مركز درمـاني ( ژانسبه خدمات و امكانات خارج بخش اور .1
دسترسـي   pagingدرمانگاههاي اختصاصي اطفال و بزرگسالان، دفتر پذيرش و خـدمات  

  :براي اينكه ارتباط بهتر برقرار شود.داشته باشد
  . بايد ليستي از شماره هاي داخلي ضروري موجود باشد •
  .داشتن يك خط تلفن در اتاق ترياژ مفيد است •

، بنـابراين داشـتن يـك ليسـت از     دشته باش ـبا منابع و مراجع خارج مركز درماني ارتباط دا .2
بعضي مراكز ممكن اسـت   .شماره هاي ضروري و يك خط تلفن پر سرعت ارزشمند است

منطقه طراحي كننـد كـه كاركنـان تريـاژ بتواننـد بـه        EMSخطوط تلفني براي واحد هاي 
ه بـه ايـن   واسطه آن بيماراني را كه با آمبولانس مي آيند را تحت نظر داشته باشند و يا اينك

 .واحد ها پاسخگو باشند

  
به منظور افزايش ارتباط بين بيماران و كاركنان ترياژ، بايد سيستمي طراحي شـود كـه كاركنـان    

در بخشـهاي  . ترياژ به يك شكل درست و به موقع از حضور بيمـاران جديـد در تريـاژ آگـاه باشـند     
بيماران براي ديدن پرستار ترياژ مدت  اورژانسي كه مراجعين زيادي دارند و اين امكان وجود دارد كه

ترتيب كه يكي از افـراد   به اين. استفاده كرد " لايهدو  "سيستم طولاني در انتظار باشند، مي توان از 
ايـن فـرد   . ول است كه به سرعت و جزئي تمام بيماران را كه وارد بخش مي شوند را ببينـد ترياژ مسئ

بيمـاراني كـه   . رسد و يك بررسي اوليه انجـام مـي دهـد   يك سؤال در مورد شكايت فعلي بيمار مي پ
از بقيـه  . برايشان گذاشته مي شود، سريعاٌ به اتـاق درمـان هـدايت مـي شـوند      emergentتشخيص 

  .بيماران درخواست مي شود كه براي ارزيابي بيشتر به دومين كارمند ترياژ مراجعه كنند
در زمانهايي، انبوهي نيستند، ممكن است حتي در آن بخش هايي كه با حجم بالاي بيمار روبرو 

هـدف ايـن   . بيمار داشته باشند به طوريكه كارمند ترياژ در يك لحظه با چندين بيمار مواجـه شـود  از 
  :يچ كس در اين وضعيت از قلم نيفتداست كه ه

بعضي بخشها براي مقابله با اين مشكل، نام بيمار، شكايت فعلي و زمان ورود بيمار را  •
وقتـي كارتهـا بـه اتـاق تريـاژ مـي رسـد،        . اغذ يا كارت هايي مي نويسندروي برگه ك

  .كاركنان ترياژ مي توانند تصميم بگيرند كه چه كسي اول ارزيابي شود



 

تهيه كنند كه در آن نام بيمـار و زمـان رسـيدن    دفتر ثبت بقيه بخشها ممكن است يك  •
ود كـه بيمـار شـكايت    مسايل محرمانه مانع از اين مي ش ـ. وي به اورژانس را بنويسند

 .اصلي اش را در آن بنويسد كه اين يك نقص آشكار براي سيستم است

در بخشهاي ديگري كه هنوز سيستم ثبت ورود ندارند، بيشتر بيمـاران پـس از شـماره     •
در ايـن سيسـتم آخـري    . گرفتن و يا انتظار در نزديك محل ترياژ ويزيت خواهند شد

ن است يك بيمار شديدأ بد حال در اتاق انتظـار  ممك. احتمال بروز فاجعه و جود دارد
اين نقص تا اندازه اي قابل جبران است اگر كاركنان ترياژ البته  .دچار ايست قلبي شود

به دنبال آن نشانه هاي باليني ظريف در نزد بيماران بد حال باشند و يا اينكـه كاركنـان   
بيماراني كـه در اتـاق انتظـار    ترياژ براي مدت كوتاهي عمل ترياژ را متوقف كنند تا از 

  .هستند يك پرسش سريع و خلاصه در مورد شكايتشان داشته باشند
  

  دستورالعمل هاي درمان، درجه بندي فوريت و طبقه بندي بيماران
در هر بخش اورژانس، براي موفقيت در عملكرد سيسـتم تريـاژ، داشـتن سيسـتم طبقـه بنـدي       

  .ي درماني امري حياتي استمشترك و مناسب بيماران و دستورالعمل ها
  

  طبقه بندي بيماران، درجه بندي فوريت
اعضاي گروه مسؤول درجه بندي فوريت بايد اول در سيسـتم هـاي طبقـه بنـدي بيمـاران بـه       

. طبقه باشـد  5تا  2همانطور كه قبلأ اشاره شد، سيستم طبقه بندي بيماران مي تواند از  .اجماع برسند
طبقات به توافق رسيد، بايد بر سر اينكه بيماران بر اساس چه نشانه هـا و   بعد از اينكه گروه در تعداد

مي توان بر اسـاس شـكايت فعلـي و    . ويژگيهايي در هر گروه قرار بگيرند بحث كرده، به نتيجه برسد
اعضـاي  . بيمـاران را طبقـه بنـدي كـرد     3شرح حال، يافته هاي باليني، علايم حياتي يا تركيبي از اين 

براي انتقال بهتـر مفـاهيم مـي تـوان     . تعاريف عملي و كاربردي براي هر طبقه داشته باشندگروه بايد 
  . براي وضعيت هاي موجود مثال آورد

  .اين كار عاقلانه ايست كه دستورالعمل ها بر اساس شكايت بيمار و شدت شكايت تنظيم شود
خش ها ديده مي شـود و  اگر دستورالعمل ها و طبقه بندي ها بر اساس شكاياتي كه بيشتر در ب

بـر  . يا با خطر بيشتري براي بيمار همراه است تنظيم شود، نياز بخش به بهترين شكل تأمين مي شـود 
  .طبقه بندي ترياژ، وضعيت بيمار از داخل اتاق ترياژ تعيين مي شود/ اساس درجه بندي فوريت 

و  3جداول . تنظيم شود دستورالعمل ها مي تواند به شكل الگوريتم، رئوس مطالب و يا روايتي
  .، دستورالعمل مربوط به گروه بيماراني كه با شكايت درد سينه مراجعه مي كنند را نشان مي دهد 4



 

  :سيستم طبقه بنديدر اين 
ق درمان منتقـل مـي   توصيف مي شوند، مستقيمأ به اتا "خيلي اورژانس"كه بيماراني  •

  .ع داده مي شودهم اطلا مسئول بيمارو پرستار  شوند و به پزشك مقيم
تـاق درمـان منتقـل شـده و بـه      طبقه بندي مـي شـوند، بـه ا    "اورژانس"بيماراني كه  •

  .نيز خبر داده مي شودپرستارمسئول 
قرار بگيرد، به محـل پـذيرش و يـا اتـاق انتظـار       "غير اورژانسي"اگر بيماري در طبقه •

 .فرستاده مي شود

  
است كه وظايف كاركنان را كاملأ مشخص  هنگام تنظيم دستورالعمل هاي طبقه بندي، اين مهم

كارها خيلي آسان مي شود اگر كاركنان بدانند در كجاي دستورالعمل مورد استفاده قرار خواهند . كنيم
وجـود داشـته     )Fast track area( "مسير سريع "به طور مثال اگر در يك بخش اورژانس  .گرفت

  .شودباشد، بايد براي اين مسير هم دستورالعمل نوشته 
چون هر بيماري كه وارد بخش اورژانس مي شود بايد پذيرش شـود، توسـط كارمنـدان تريـاژ          

ضمن اين كه اين ارزيـابي هـا بايـد قبـل از     . ارزيابي شود و يافته هاي ترياژ در مورد وي ثبت شود
بشـود، قبـل    اگر بيماري هم غير اورژانسي يا روتين تلقي. استعلام در مورد توانايي مالي بيمار باشد

كه بر اسـاس آئـين نامـه هـاي مركـز      ( از ارجاع بايد مورد ارزيابي پزشكي توسط فرد با صلاحيت 
اين اصلأ عاقلانه نيست كه قبل از معاينه كامل بيمار و بررسي هـاي  . قرار بگيرد) تعريف شده است

ه اين كار يعني تشخيصي لازم در بخش اورژانس ، وي را غير اورژانسي تلقي كرده و ارجاع دهيم ك
  .تسهزينه كردن وقت بسيار براي بيماري كه در نهايت اورژانسي ني

در نهايت، بخش اورژانس بايد آن بيماراني را كه در وضعيت اورژانسي ايشان ترديد دارد نگـاه  
  .دارد و مورد ارزيابي بيشتري قرار بدهد

  

  آئين نامه هاي درمان
، كار بعدي اين است كـه تعيـين شـود بـراي هـر      به محض اينكه سيستم طبقه بندي ايجاد شد

اين فرآيند نخستين گـام بـه سـوي دسـتورات     .بيماري كه در هر طبقه قرار ميگيرد چه كار بايد بكنيم
  . شروع درمان است

با وجود اينكه كاركنان پرستاري قادرند مشكل بيمار را شناسايي كنند و اقدامات پرستاري لازم 
هند، اما آنها نمي توانند مستقلأ تشخيص پزشكي بگذارند و بررسي هـاي  را در جهت رفع آن انجام د

  .تشخيصي يا درمان ها را شروع كنند



 

وقتي كارمندي غير از پزشك نقش ترياژ را ايفا مي كند، اقداماتش محـدود بـه مراقبـت هـايي     
  .است كه به طور قانوني وسعت و حدود آن تعيين شده است

ندان ترياژ مي توانند در موقعيـت خـاص و تحـت دسـتورات     بر اساس توافقات گروهي، كارم
تأييد شده پزشك، يكسري اقدامات در خارج محدوده اختيارات عملكرد پرستاري را به طور مسـتقل  

اين كارها مي تواند شـامل شـروع درمـان و درخواسـت بررسـي هـاي راديولـوژي يـا         . انجام بدهند
ط پرستار قبل از اينكه بيمار توسط پزشك ويزيت شـده  از آنجا كه تحت اين شراي. آزمايشگاهي باشد

  .باشد اقداماتي را آغاز مي كند، بايد گوش به زنگ باشد و از اختيارات خود تجاوز نكند
و كاركنان پرستاري در نوشتن ايـن دسـتورالعمل هـا نقـش      مقيم اورژانسهر چند كه پزشكان 

ايـت خـود را در مـورد آن هـا اعـلام كنـد       دارند ولي سيستم اداري بيمارستان هـم بايـد نظـر و حم   
  . بخصوص در زمينه مديريت خطر نقش حمايتي داشته باشد

آئين نامه ها ممكن است فقط مسيرهاي ساده باشد و يا ليستي از كارهاي جامعي باشد كه بايـد  
اژ بايد چه به صورت كتابچه و چه به صورت برنامه كامپيوتري در اختيار كارمنـدان تري ـ  و انجام شود
پيچيده نباشد كه كاركنان ترياژ گيج شوند و يا اينكـه  طوري است كه دستورالعمل ها  بهتر .قرار بگيرد

هر قدر امكان مشاوره پزشكي در محل كمتر باشد، مسير هـا بايـد بـا    البته  .جريان كار ترياژ كند شود
  .جزئيات بيشتر و اختصاصي تر باشد

مـي شـوند، نـه تنهـا اقـدامات تشخيصـي بلكـه         دستورالعمل هايي كه به صورت مشترك تهيه
بسـياري از ايـن اقـدامات    . اقدامات درماني كه مي تواند در ترياژ شروع شود را هم شامل مـي شـود  

در بعضي موارد .درماني مانورهاي پرستاري ساده اي چون آتل بندي، پانسمان يا گذاشتن يخ مي باشد
اتـر از حـدود پرسـتاري رفتـه و وارد محـدوده      ممكن است وضعيتي پيش بيايد كـه ايـن درمانهـا فر   

دستورات پزشكي شود مانند تجويز واكسن كزاز در ترياژ و يا رگ گيري براي انـدازه گيـري سـريال    
  .قند خون بيماري كه در اتاق انتظار است

  

  سيستم هاي پشتيباني
ني بخـش  عملكرد مطلوب يك سيستم ترياژ به عواملي چون تعداد افرادي كه در سيستم پشتيبا

به بعضي از سيسـتم  . اورژانس، مركز درماني و جامعه كار مي كنند و نحوه همكاري آنها بستگي دارد
در بقيه موارد، كـار سـرويس هـاي    . روز سال نياز است 365ساعت روز و در  24هاي پشتيباني در 

  .پشتيباني به ساعتهاي كاري خاص محدود است



 

طراحي چنين مسيري به كاركنان ترياژ . است"سير سريع م "يكي از مثالهاي سيستم پشتيباني ، 
امكان مي دهد كه بيماران با شكايات كوچك و غير اورژانسي را از آن بيماراني كه مشـكلات جـدي   

  .تر و يا جامع تري دارند و نيازمند دريافت خدمات مراقبتي اورژانسي هستند را از هم جدا كنند
غير اورژانسي روبرو هستند، غالبأ مجبور هستند از برنامه بخش هايي كه با حجم بالاي بيماران 

اين بيماران ناچارند در اتاق انتظار بنشينند تا بيماراني كـه بـد حـال تـر     .حق تقدم درمان استفاده كنند
گاهي ايشان به دليل انتظار طولاني،  با تندي و پرخاشگري با كاركنان ترياژ . هستند اول ويزيت شوند

به همين خاطر ممكن است كاركنان اورژانس زمان و انرژي زيادي براي توضيح دادن  .رفتار مي كنند
  .و آرام ساختن ايشان صرف كنند

به بخش اورژانس مراجعه مي كنند به سرعت ياد مي گيرند كـه داشـتن چـه     "كساني كه مكررا
  .شكلي از علايم و شكايات تضمين كننده ورود سريع تر به اتاق ترياژ است

ترتيب بخش هاي اورژانسي كه با حجم زياد بيماران غير اورژانسي روبرو هستند خيلي  به اين 
حتي اگر اقدامات آن محدود به بعضي از كارهـاي پايـه   . داشته باشند "مسير سريع  "تمايل دارند كه 
در نهايت داشتن اين مسير در بالا بردن كيفيت مراقبت بيماران و بهتـر انجـام شـدن    . اي خاص باشد

  .ارهاي بخش و افزايش روابط عمومي اثر مي گذاردك
از كارهاي ديگري كه توجه كاركنان ترياژ را منحرف مي كند، پاسخ به سوالات متنوعي اسـت  

اين سوالات شامل پرسش در مورد امكانات پاركينـگ، كافـه   . كه هيچ ارتباطي به وضعيت بيمار ندارد
  . يا پرسش در مورد بخش ديگر بيمارستان است ترياي بيمارستان، محل اتاق يك بيمار بستري

گاهي اوقات اگر وروديهاي اورژانس فقط مخصوص ورود بيمار و يا خـانواده وي و كاركنـان   
هر چند ممكـن اسـت نيـاز باشـد بـه خـانواده       . اورژانس باشد، از تعداد اين سوالات كاسته مي شود

  .از اين پرسش ها پاسخ داده شود بيماران و بيماران ترخيصي بخش اورژانس در مورد بعضي
غالبأ خانواده و دوستان بيمار جهت پيگيري وضعيت بيمارشان به كاركنان تريـاژ مراجعـه مـي    

با اينكه بخشي از وظيفه كاركنان ترياژ اين است كه به عنوان يك منبـع اطلاعـاتي بيمـار باشـند     . كنند
لي تر  و حساس تر خود كـه ارزيـابي بيمـاران    ولي اين كارها مي تواند كاركنان ترياژ را از وظيفه اص

  . تازه رسيده به اورژانس است دور نمايد
استفاده از يك كارمند دفتري يا يك داوطلب براي كمك كردن به خانواده ها در جهـت كسـب   

  .اينگونه اطلاعات مي تواند مفيد باشد
تري با خـانواده بيمـار    در مورد بيماراني كه حال وخيم تري دارند، بهتر است كه فرد حرفه اي

در اينگونه موارد پرستار ترياژ مسووليت را بـه عهـده مـي    . صحبت كند و يا به ايشان اطلاعات بدهد
  .گيرد



 

بيشتر اوقات يك درخواست ساده خانواده بيمار مثل اجازه ملاقات بيمار مي تواند توسط فـرد  
  .داوطلب كه نقش رابط را به عهده دارد انجام شود

يازمند شناسايي سيستم هاي پشـتيباني اسـت تـا بتوانـد بهتـرين مراقبـت را بـراي        هر مركزي ن
  .بيمارانش داشته باشد

گاهي اوقات استفاده از ديگر بخشهاي بيمارستان بيش از بخـش اورژانـس مقـرون بـه صـرفه      
مثلأ درمانگاهها درخواست هاي راديولوژي و يـا آزمايشـگاهي پزشـكان خصوصـي را انجـام      . است

  .يا اينكه كارهاي مربوط به مشاوره را به عهده بگيرند بدهند و
ممكن است مراكز مراقبتي ديگري متناسب بـا مشـكل فعلـي بيمـار موجـود باشـد كـه بتوانـد         
خدمات بهتري به ايشان ارائه دهد مثلأ واحد زايمان جهت زنان بـارداري كـه سـن بـارداري خاصـي      

را جهت ويزيت بيماران اطفال ، روان پزشـكي،  دارند، و يا درمانگاههاي تخصصي كه همكاري خود 
درجـه  / ارجاع به اين تخصص ها، بايد در طبقه بندي ترياژ. پوست و يا دندان پزشكي اعلام كرده اند

  .بندي فوريت منظور شود
در بسياري موارد قبل از ارجاع، كاركنان ترياژ بايد تلاش كنند تا با محلهاي تخصصـي مـذكور   

همچنين كاركنان ترياژ بايـد ليسـتي   . مورد بيمار مزبور با ايشان مشاوره كنند تماس حاصل كنند و در
  . از اين مراكز تهيه كنند

در بعضي موارد فقط بايد ارجاع بيمار انجام شود ولي در موارد ديگر ارجاع بـه عنـوان مكمـل    
  .خدماتي است كه در بخش اورژانس ارائه شده است

ز ارائه خدمات سلامت عمومي مثل گروههاي حمايتگر بـراي  كاركنان ترياژ بايد ليستي از مراك
  .نيز در دست داشته باشند... مثبت ، يا معتادين و  HIVبيماران 
  

  مسائل امنيتي
رفتار خشونت آميز عليه كارمندان بخش اورژانس و يا بيماران، حضـور كاركنـان امنيتـي را در    

  .ن نامه هايي وضع شوددر اين موارد بايد آئي.  بخش اورژانس ضروري مي كند
  

  :هستندكاركنان ترياژ به دو دليل بيشتر در معرض چنين رفتارهايي 
كارشان كه بايد تمام بيماراني كه به اورژانس مي رسند را ويزيـت كننـد،    به علت نوع •

 . در نزديك ترين محل به ورودي اورژانس قرار دارند



 

اگـر بـه وضـعيت    . بيمار هستند كاركنان ترياژ به علت فرآيند ترياژ در خط اول تماس •
روحي ناپايدار، عصبانيت و اضطراب بيمـاران توجـه نكننـد، ممكـن اسـت بـا رفتـار        

  .پرخاشگرانه غير منتظره ايشان روبرو شوند
  

بكاهد و يـا بـا آن مقابلـه     چندين روش كاربردي وجود دارد كه مي تواند از بروز مسائل خشونت بار
  :كند

وروديهاي بيمارسـتان  .مأ مأموران امنيتي وجود داشته باشنداولين اقدام اين است كه حت •
. ساعت روز را باز هستند بايد توسط سيسـتم امنيتـي بيمارسـتان كنتـرل شـود      24كه 

درهاي ورودي اصلي مهم است اما بايد به درهاي عبور و مـرور مخصـوص كاركنـان    
و اضـطراب   وقتي بيماران و خانواده هايشان در يـك حالـت نگرانـي   . هم توجه بشود

وارد اورژانس مي شوند ممكن است رفتاري پرخاشگرانه بروز دهند كه كاركنان امنيتي 
اما در صورت بروز مشكل .آموزش ديده، در كاهش چنين مواردي كمك كننده هستند 

اگر لازم باشد يكي از كاركنان ترياژ جهت رسـيدگي  .بايد سريعأ در محل حاضر شوند
مـثلأ  . حتمأ بايد توسط يك مأمور امنيتي همراهي شود به بيماري از بخش خارج شود

اگر قرار باشد كارمند ترياژي براي انتقال يك بيمار از ماشين همراهان بيمار بخـش را  
ترك كند، مأمور امنيتي همراه، بايد سريعأ در محل حاضر باشد چرا كه انتظار طـولاني  

جتماعي تأثير منفي به جـا مـي   بيمار و همراهان وي براي رسيدن مأمور از نظر روابط ا
ساعت روز در بخش اورژانس  24خيلي بهتر است كه مأموران امنيتي در تمام . گذارد

مي توان يك مركز فرماندهي در مجاورت بخش اورژانـس ايجـاد   .حضور داشته باشند
همچنـين  . كرد كه در آن مأموران امنيتي به واسطه مونيتور تمام بخش ها را كنترل كنند

در اتاق ترياژ نصب كرد  "دكمه هشدار اغتشاش"ن سيستم هاي متعددي مثل توامي 
امـا   .كه در صورت بروز مشكل پرستار ترياژ با استفاده از آن ، به مأموران اطلاع دهـد 

اگر مأموران امنيتي آشكارا در بخش اورژانس در معرض ديد باشـند، بـراي بيمـاران و    
گـاهي فقـط همـين    . رفتار خود باشند مراجعين زنگ هشداري است كه بيشتر مواظب

 .ترفند در كنترل نظم و ممانعت از بروز خرابكاري بسيار موثر است
 
شـكل قـرار   . يك راه ديگر برقراري امنيت شكل فيزيكي و مبلمان اتـاق تريـاژ اسـت    •

گيري ميز و صندليها مي تواند به صورتي باشد كه ميز به عنوان يك سد در برابر رفتار 
مطلوب است براي آن مراكزي كه يـك اتـاق جداگانـه    . ناگهاني عمل كندپرخاشگرانه 



 

بهتر است كه يك در باز شدني رو به خـارج  . براي ترياژ دارند يك راه فرار تعبيه شود
تا بيمـار پرخاشـگر از سـد    . كه قفل نيست در مقابل در ورودي اتاق ترياژ نصب شود

 .داشته باشدميز بگذرد، كارمند ترياژ فرصت كافي براي فرار 

  
در زمينه شناسايي و كنترل رفتارهاي پرخاشگرانه بايد آموزش هـاي لازم بـه مـأموران     •

گاهي با پيامهاي كلامي و غير كلامي به خوبي رويكـرد فيزيكـي مـي    .امنيتي داده شود
  .توان آسيب به كاركنان و يا بيماران ديگر را محدود كرد

  

  ايجاد و اصلاح سيستم ترياژ بخش اورژانس
از كاركنـان   "گروه ضـربت "طراحي اوليه ايجاد يا اصلاح سيستم ترياژ موجود بايد توسط يك 

  :موارد زير هستند گامهاي طرح ريزي شامل.بخش اورژانس انجام شود
  تعيين اهداف .1
  اف مورد نظر تجزيه و تحليل نيازها و منابع و امكانات موجود براي دستيابي به اهد .2

يد صرفأ پرستاران، پزشكان يا كارمندان اداري بخش اورژانـس  نبا  "گروه ضربت "اعضاي اين
درگير هستند و بـدان بيـنش دارنـد     "خط اول  "بلكه بايد از پزشكاني كه همه روزه با مسائل . باشند

  .نيز دعوت شود
اولين كار، شناسايي نيازها و مشكلاتي است كه با ايجاد و يا اصلاح سيستم ترياژ حل خواهنـد  

  .زمنديها از نظر نوع و تعداد از قبل شناسايي شده اندگاهي نيا. شد
مثـل بررسـي   . بعضي مطالعات كنترل كيفيت در نماياندن مشكلات بسيار كمك كننـده هسـتند  

ميزان رضايتمندي بيماران، يا بررسي طول مدت اقامت بيماران در بخش اورژانس ،يا تجزيه و تحليل 
كه نشان دهنده درصد بيماران غير اورژانسي بخـش   بر اساس تشخيص نهايي در زمان ترخيص بيمار

  .است
  . در بقيه موارد احتياجات و مشكلات به طور اوليه توسط كاركنان مشاهده مي شوند

. ليستي از نيازهايي كه به دنبال ايجاد سيستم ترياژ كمتر مـي شـوند وجـود دارد    در جدول زير
ح مي كند كه توسط افراد بخش مورد بحـث  اين ليست جامع نيست بلكه يك موضوع پايه اي را مطر

روبـرو مـي شـود،    "طولاني بودن زمان انتظار  "وقتي گروه با مشكلات كلي مثل. و بررسي قرار گيرد
بايد بنشيند و اين موضوع را بررسي كند و تمام دلايلي را كه به واسطه آنها زمان انتظار طـولاني مـي   

اگـر يـك   . م ترياژ اين يك مرحله بسيار حيـاتي اسـت  در فرآيند تشكيل سيست .شود را استخراج كند
وقتـي بـا جمـع آوري و تجزيـه و تحليـل      . مشكل به طور خاص بيان نشود هرگز حل نخواهـد شـد  



 

اطلاعات، تعداد دفعاتي كه يك مشكل از جانب كاركنان مطرح شده است را تعيين كنيم، يك مـدرك  
اين اطلاعات ممكن است در حال حاضـر   .تعيني براي رد يا تأئيد وجود مشكل مزبور خواهيم داش

موجود باشد يا ممكن است نياز باشد كه براي دست يـافتن بـه چنـين     "بهبود عملكرد "در مطالعات 
  .اطلاعاتي مطالعه اي انجام شود

  

اطلاعات مذكور چگونه به دست آمده است، اين اطلاعات به تنهايي بزرگي مشكل را  مستقل از اينكه
ي دهد بلكه فقط يك معيار پايه اي براي ارزيابي كردن كار آمدي اقداماتي اسـت كـه شـروع    نشان نم

  .شده است
به عنوان مثال در يك بخش اورژانسي كه سيستم تريـاژ نـدارد، كاركنـان حـس مـي كننـد كـه        

ي در اينجا جمع آوري اطلاعات بايد بر فاصله زمـان . بيماران بد حال مدت طولاني در انتظار مي مانند
كه بيماران بد حال وارد بخش اورژانس مي شوند تا لحظه اي كه در نهايت بستري مي شوند متمركز 

  .باشد
نتايج بررسي ها مي تواند با استانداردهاي منطقه اي يا محلي مقايسه شود تا معلوم شود مشكل 

  . كجاست
  چارچوب زماني كمك كننده استك 2استفاده از

  د مراقبت هاي ويژه بستري شده انديكي براي بيماراني كه در واح .1

  ي ارزيابي و درمانيليست نيازها
  دستگاه اكسيژن پالس اكسيمتر
 ساكشن اسنلن چارت

  ابزار دفع سر سوزن گلوكومتر
  پانسمان  چاقو

  گردن بند طبي  اتوسكوپ
  ست كشيدن بخيه  ترمومتر

  باند و آتل   دستگاه اتوماتيك اندازه گيري فشار خون
  بسته هاي نخصوص يخ  آبسلانگ

  محلول سالين دستكش غيراستريل
  محلول بتادين اورژانسHCGامكانات بررسي

  پراكسيد هيدروژن سانتي متري4در4گاز
  دستمال كاغذي ي خون مخفي در مدفوعابزار بررس

  محافظ چشمي مسك  و عينك محافظ
  كيتهاي زايمان اورژانس ظروف نمونه گيري ادرار
  آنژيوكت و ابزار رگ گيري اپليكاتور پنبه اي و سينك



 

 در تختهاي معمولي بستري شده اند ديگري براي بيماراني كه .2

  
پس از اينكه سيستم ترياژ راه اندازي و يا اصلاح شد، تكرار مطالعات مربوط به بررسـي زمـان   

  . ،يك مدرك عيني در نماياندن اثر و فايده سيستم ترياژ خواهد بود
دست آوردن اطلاعات پايه، گروه ضربت مي تواند سياست هاي لازم  بعد از تعيين اهداف و به

  .براي برخورد با نيازها و ارزيابي عملي بودن راه حل هاي پيشنهادي را تدبير كند
نمايندگان گروه ضربت بايد با بخش هاي اورژانس بيمارستانهايي كـه بـا حجـم مشـابه بيمـار      

يگر مراكز چه سياست هايي را در اين زمينه اعمـال مـي   روبرو هستند در تماس باشند تا دريابند كه د
مي توان سياست هاي بيمارستان هاي ديگر را  با توجه به نوع احتياجات بخش اورژانس خـود  . كنند

بقيه اعضاي گروه ضربت هم مي توانند كار بررسي متون را به عهده  .تغيير داد تا نيازها بهتر رفع شود
  .بگيرند

ورد اورژانس مي نويسند ستونهايي را به توصيف بخشـهاي اورژانسـي   بعضي مجلات كه در م
 .اختصاص مي دهد كه سيستم ترياژ ايجاد كرده اند و يا سيستم ترياژ موجـود را اصـلاح نمـوده انـد    

پـيش از ايجـاد   . اعضاي گروه ضربت با بررسي منابع از نحوه عملكرد ديگر مراكـز آگـاه مـي شـوند    
جزيه و تحليل نيازها و امكانات بخش اورژانس فعلي شانس رسـيدن بـه   سيستم ترياژ با شناسايي و ت

  .اهداف بيشتر مي شود
متغير هايي را كه در عملكرد بخش اورژانس محدوديت ايجاد مي كند نشان مي دهد  4جدول 

مـثلأ متغيـر سـطح    . در سياست گذاريها و تنظيم دستورالعمل ها بايد به چنين متغيرهايي توجه شود. 
  .عيت تحت پوشش بخش اورژانسسواد جم

هرگاه بخش اورژانس به جمعيتي با سواد خواندن و نوشتن خدمات ارائـه دهـد مـي توانـد از     
بيماران بخواهد نام خود، زمان ورود به اورژانس و ماهيت شكايت فعلي خويش را در كارت ضميمه 

يـك حـق تقـدم در ارزيـابي      بدين ترتيب كاركنان ترياژ مي توانند بر اساس چنين اطلاعاتي. بنويسند
بايـد  . اگر جمعيت تحت مخاطب كم سواد باشند، ايـن روش كـارا نخواهـد بـود    . بيماران قائل شوند

  .چاره ديگري براي ثبت افرادي كه وارد بخش اورژانس مي شوند انديشيد
اگر قرار است تغييراتي در بخش ايجاد شود ، گروه ضربت بايد در جه همكـاري بخـش هـا و    

طرحهاي پيشنهادي كه منجر به تغيير در بخـش اورژانـس مـي شـوند     . اي ديگر را بسنجدسرويس ه
به عنوان مثال طرحي كـه پيشـنهاد مـي    . شانس موفقيت بيشتري نسبت به طرح هاي فرا بخشي دارند

علايم حياتي را بگيرند نسبت به طرحي كـه پيشـنهاد مـي كنـد درخواسـت       ancillaryكند كاركنان 
  .تاق ترياژ شروع شود احتمال موفقيت بيشتري داردراديوگرافي از ا



 

سياسـت   .براي دستيابي به يك سيستم ترياژ كارآمد ، به ارتباطات خوب بين بخشي نياز اسـت 
  .هاي پيشنهادي بايد از نظر تأثيري كه بر بخش اورژانس مي گذارند تجزيه و تحليل شوند 

تم و روشهاي ثبـت و مسـتند سـازي    همچنين از نظر شناسايي حمايتگر هاي همكاران و  سيس
مثال حمايـت از همكـاران شـامل    .  مورد نياز كه بايد ايجاد و يا اصلاح شوند نيز كاملأ بررسي شوند

اجماع بر تعريف خط مشي هاي طبقه بندي ترياژ، دستورالعمل هاي ارجاع بيماران به بخشهاي ديگر 
  .و ايجاد كارگاههاي آموزشي ترياژ مي باشد

  
  نيروهاي پشتيبان

ا شناسايي زود هنگام نيروهايي كه مـانع ايجـاد و يـا اصـلاح سيسـتم تريـاژ هسـتند احتمـال         ب
عواملي كه در جهت هدف ايجاد سيستم ترياژ هستند تحت عنوان نيروهـاي   .موفقيت بيشتر مي شود

  .حوزه اصلي خلاصه مي شوند 5پشتيبان از آنها ياد مي شود كه در 
شناسايي سريع بيمـاراني كـه نيـاز فـوري بـه      : اران مصدوم و يا بد حالشناسايي سريع بيم .1

يك فرد عامي هم مي توانـد زخـم    .درمان دارند دليل مهمي براي ايجاد سيستم ترياژ است
گلوله يا درد سينه شديد را به عنوان وضعيت اورژانسي شناسـايي كنـد، كاركنـان آمـوزش     

ئم بسيار جزئي از يك وضعيت تهديد كننده حيـات  ديده ترياژ بايد بتوانند بيماراني كه علا
تصميم گيـري تريـاژ يـك فرآينـد      .را نشان مي دهند شناسايي كرده و به ايشان كمك كنند

سازماندهي شده بر اساس اطلاعات ضروري است كه از شرح حال و معاينه باليني بيمار به 
پايدار يا بـالقوه ناپايـدار   مي توان در عرض چند دقيقه بيماران با وضعيت نا . دست مي آيد

اين امر در صورتي امكان پذير است كه . را كه وارد بخش اورژانس مي شوند شناسايي كرد
يعني بـه كمـك دسـتورالعمل هـاي     . فرآيند ترياژ به يك شكل سازماندهي شده انجام شود

تشـخيص   ،علائـم حيـاتي و معاينـه بـاليني     طراحي شده ،متناسب با شكايت فعلـي بيمـار،  
 .تراقي هاي خطرناكتر را مد نظر قرار داداف

 قوانين دولتي  .2

استفاده از يك سيستم ترياژ جـامع جريـان   : سرعت بخشيدن به جريان كار بخش اورژانس .3
ارجاع بيماران به مراكـز ديگـر بـه     .كار بخش اورژانس را به چندين شكل افزايش مي دهد
در بخش هـاي بزرگتـر كـه    . ي كاهدطور موثري از تعداد بيماراني كه بايد مديريت شوند م

داراي زير مجموعه هاي تخصصي هسـتند، بيمـاران مـي تواننـد بـه جـايي كـه بيشـتر بـا          
 "مسـير سـريع    "بيماران غير اورژانسـي بـه قسـمت     .نيازهايشان مطابق است ترياژ شوند

بيماران با شكايت هاي جراحي ، داخلي ، زنـان و يـا روانپزشـكي مـي     . فرستاده مي شوند



 

 .انند به آن زير مجموعه هاي تخصصي كه در بخش اورژانس موجود است ارجاع شـوند تو
ترياژ جامع به كاركنان اجازه مي دهد كه بعضي در خواست هاي پـاراكلينيكي را از همـان   

مثلأ، مي توان بيماري كه با آسيب مچ دست مراجعـه كـرده اسـت را     .اتاق ترياژ آغاز كنند
در اين حالت وقتي بيمار براي اولين بار توسط . يو لوژي فرستادقبل از معاينه پزشك به راد

به همـين دليـل   . پزشك ويزيت مي شود عكس هاي مچ دست آسيب ديده اش آماده است
 .بيمار مدت كمتري در بخش اورژانس خواهد ماند و رضايتمندي بيشتري خواهد داشت

ه خـدمات بخـش هـاي    مراكـزي ك ـ : انگيزه هاي مالي براي بخش اورژانـس و بيمارسـتان   .4
تخصصي داخل بيمارستاني مثل راديو لوژي و آزمايشگاه سرپايي و اتاق زايمان دارند مـي  
توانند مطمئن شوند كه كاركنان ترياژ بيماران را متناسب بـا مشكلاتشـان بـه بخـش هـاي      

مثل تريـاژ زنـان بـاردار    . مربوطه ارجاع خواهد داد كه اين كار بسيار مقرون به صرفه است
، جايي كه تجربـه و تجهيـزات لازم بـراي ارزيـابي      laborماهه سوم به بخش زايمان سه 

يا ارجاع زنان با شكايات زنانگي كوچك به يك مركز سلامت زنان يا . ايشان موجود است
همانگونه كه  .درمانگاه زنان، جايي كه افراد در مورد نيازهاي ايشان آموزش ديده تر هستند

شروع درخواست هاي تشخيصي از اتاق ترياژ، طـول مـدت اقامـت     قبلأ اشاره شد، اختيار
اقامت كوتاهتر بيماران در بخش امكان . بيماران در بخش اورژانس را واضحا كوتاه مي كند

مي دهد كه تعداد بيشتري از ايشان در يك زمان معين معاينه شوند كـه در نهايـت از نظـر    
 .مقرون به صرفه استاستفاده بيشتر از نيروهاي انساني و امكانات 

يكي از فوايد سيستم ترياژ افزايش روابـط عمـومي و   :  رضايتمندي بيمار و روابط عمومي  .5
در اين راستا كاركنان ترياژ بايد داراي ويژگيهـاي خاصـي    .ايجاد رضايت در بيماران است

به عنـوان  كاركنان ترياژ  .مهارتهاي بين فردي به اندازه مهارتهاي باليني اهميت دارند. باشند
لذا در تعيين نگـرش بيمـار و خـانواده    . اولين نقطه تماس بين بيمار و مركز درماني هستند

اگر برخورد اوليه ضعيف باشد، احسـاس منفـي در    .اش نسبت به مركز نقش بسزايي دارند
لذا رفتار ديگر كاركنان اورژانس و عملكـرد ايشـان نيـز    . بيمار و همراهانش ايجاد مي شود

مسلمأ  رفتار ديگر كاركنان در سير درمان بيمار احساس منفـي  . شته خواهد شدضعيف انگا
ايـن  . ولي براي چنين تغييري نياز به صرف انرژي زيادي اسـت . اوليه را از بين خواهد برد

خيلي بهتر است كه از اول يك تأثير مثبت داشته باشيم تا اينكه بخواهيم كلي تلاش كنيم تا 
در برخورد اوليه درمان هاي ساده اي مثل پانسـمان كـردن   . بين ببريماثر ضعيف اوليه را از 

مـثلا در آن  .يا گذاشتن كمپرس سرد باعث مي شود بيمار احساس كند كه مورد توجه است
مواردي كه شكايت فعلي بيمار نياز به پانسمان يا آتل بندي ندارد ولي بيمار به اين درمانهـا  



 

نند در مورد وضعيت خوب فشارخون بيمـار يـا نداشـتن    اصرار دارد، كاركنان ترياژ مي توا
بيماران براي گرفتن درمان اصلي خود به اتاق انتظـار بـاز مـي    . تب به وي اطلاعات بدهند

گردند ولي در تمام طول مدت انتظار اين حس مثبت را دارند كه با وجود اينكه نمي داننـد  
مپرس سرد روي مچ آسـيب  مشكلشان دقيقأ چيست ولي فشار خونشان خوب است و با ك

  .ديده خود احساس بهتري دارند
  

  نيروهايي كه مانع ايجاد سيستم ترياژ مي شوند
شناسايي اوليه موانعي كه از ايجاد يك سيستم ترياژ موفق جلوگيري مي كنند، بـه سياسـت گـذاران    

ر شروع ايجـاد  د. سيستم ترياژ امكان مي دهد كه قبل از شكل گيري چنين موانعي با آنها مقابله كند
ممكن اسـت پزشـك،   . سيستم ترياژ اولين مقاومت از جانب كاركنان بخش اورژانس ديده مي شود

بايـد سياسـت   . پرستار و كاركنان دفتري باور نداشته باشند كه در سيستم فعلي مشـكل وجـود دارد  
  . ي بدهدگذاريها در جهتي باشد كه در مورد لزوم ايجاد و يا اصلاح سيستم ترياژ اطلاعات عين

بخصوص اگر بتوان نشان . ياد آوري مواردي كه در آن بيماران نتيجه بدي داشته اند مفيد است
يـا نشـان دادن   . داد كه ارزيابي سريع بواسطه كاركنان ترياژ مي توانست وضعيت بيمار را تغيير بدهـد 
ي شـود در بـالا   كوناهي زمان اقامت بيمار در بخش اورژانس در صورتي كه سيسـتم تريـاژ راه انـداز   

نمايانـدن رضـايتمندي بيمـاران و افـزايش روابـط       .بردن سطح آگاهي كاركنان اورژانس مـؤثر اسـت  
  .عمومي نيز در اين تغيير نگرش مفيد است

نيروهاي مخالف ممكن است به اين شكل مخالفت خود را ابراز كنند كـه بـا راه انـدازي و يـا     
و از آنجـا كـه كاركنـان تريـاژ فعاليـت بـدني       . هسـت  اصلاح سيستم ترياژ به كاركنان بيشـتري نيـاز  

در ضمن بسته به ساعات كاري، پرستار ترياژ نيـاز دارد بـراي   . محدودي دارند، كار ايشان آسان است
  .استراحت ترياژ را ترك كند

با تخصيص يـك سـري وظـايف    . با كمي خلاقيت مي توان در اين هزينه ها صرفه جويي كرد
  .   را ترك مي كند به چنين بحثهايي پايان داده مي شود براي پرستاري كه ترياژ

فعاليتهايي چون بازبيني پرونده هاي روز قبل با هدف بهبود عملكرد، پيگيـري بيمـار و تمـاس    
در اين . هاي تلفني كه در اين راستا لازم است، پيش نويس كردن برنامه هاي كاركنان پرستاري بعدي

تي از وظايفي كه امكان انجام آن توسط كاركنان ترياژ وجـود دارد  راستا  مديريت بخش مي تواند ليس
  .تهيه كند

يك سيستم ترياژ ابتدايي براي عملكرد مؤثرو بي خطر نياز به دريافت خدماتي چـون خـدمات   
اما وقتي پيچيدگيهاي سيستم ترياژ افزايش پيدا مي كند، حمايت . امنيتي از خارج بخش اورژانس دارد



 

نند راديولوژي ، آزمايشگاه و سيستم هاي مراقبت هاي تخصصـي ضـرورت مـي    بخشهاي ديگري ما
  .يابد

قانع كردن اين بخش ها در صورتي ممكن است كه با اطلاعاتي در زمينه ذخيـره بيشـتر پـول،    
  .نتيجه درمان بهتر و افزايش رضايتمندي بيماران قابليت و شايستگي سيستم ترياژ نشان داده شود

  

  ارزيابي عملگرد
 .مكررأ براي ارزيابي تأثير و كارآمدي سيستم تريـاژ اسـتفاده شـده اسـت     ،"مطالعات زمان" از

پارامتر هاي خاصي بايد اندازه گيري شوند مثل زمان رسيدن به بخش اورژانس به زمـان رسـيدن بـه    
اتاق درمان،  زمان ورود به اتاق درمان به زمان ارزيابي توسط پزشك، اندازه گيري كل مـدت اقامـت   
بيمار در بخش اورژانس و همچنين طول مدت زماني كه بيمار منتظر ميماند كـه جـواب آزمايشـاتش    

  .آماده شود
اگـر  . اسـت  "ارزيابي ميزان رضايتمندي بيمـاران "يك مطالعه ديگري كه مكررأ انجام مي شود 

از اينكه  براي اطمينان. بيماري طي فقط چند روز پس از ترخيص فرم مربوطه را پر كند، مفيدتر است
نمونه ها به درستي جمع آوري شده اند، بايد فرمهـاي مربوطـه بـه صـورت تصـادفي بـراي بيمـاران        

اين شكل جمع آوري اطلاعات امكان . بيمار براي يك نفر فرستاده شود 10مثلا از هر . فرستاده شود 
 2ن تهيه فرم بايـد  مسؤولا. مي دهد كه اطلاعات ديگري در زمينه معاينه و تجربه ترياژ نيز كسب كرد

سؤال اختصاصي در مورد ترياژ بپرسند مثل طول مدتي كه بيمار منتظر بوده تـا كاركنـان تريـاژ      3يا 
وي را ببينند، چگونگي رفتار كاركنان ترياژ و يا پرسـش در مـورد اهميـت اينكـه اول پرسـتار وي را      

  .ببيند
در جهت ارزيابي عملكرد سيستم و وقتي سيستم ترياژ راه اندازي شد ميتوان مطالعات بسياري 

مثلا مي توان از پرونده هاي بايگاني بخش اورژانس به طور تصادفي پرونده هـايي  . كاركنان انجام داد
  .را خارج كرده و با مقايسه تشخيص هاي نهايي و نحوه مديريت  اثر سيستم ترياژ را بررسي كرد

 "بيش تريـاژ  "و يا"ترياژ كم "ني بخصوص به صورت گذشته نگر مي توان دريافت چه بيمارا
  :شده اند

شدن يعني عدم شناسايي به موقع بيماري كه شديدأ مجروح يـا بـد حـال     "كم ترياژ" •
  .اين وضعيت بايد در حد اقل باشد. است

وضعيت اخير . شدن يعني بيماري به اشتباه در اولويت درمان قرار گيرد  "بيش ترياژ " •
  . نهايت مطلوب طيف استبا ايجاد يك درجه اي از امنيت، 



 

البته بيش ترياژ شدن اهداف اصلي ترياژ را كه شناسايي بيماران و مجروحين شديدا بد حـال و  
  .كاهش تراكم در بخش اورژانس است را ناديده مي گيرد

كاركنان ترياژ با بازنگري پرونده بيماراني كه روز قبل ترياژ كـرده انـد، بـا مشـاهده تشـخيص      
اين يك روش سـريع و خصوصـي بـراي ارزيـابي     . عملكردشان چگونه بوده است نهايي در مي يابند

با اين روش كاركنان تريـاژ  . با اين كار ايشان مي توانند از تجربه ديگران هم استفاده كنند. خود است
  .دقيقه در روز مي توانند قابليت هاي خود را افزايش دهند 20تا  15با صرف 
  

  خلاصه
از يك مكان قبل از بيمارستان شروع مي شود و تا زماني . تترياژ يك كار گروهي اس •

پس از آن نيز با ارزيـابي هـاي مجـدد    . كه بيمار به بخش اورژانس مي رسد ادامه دارد
  .حتي در تمام مدتي كه بيمار در انتظار است نيز ادامه مي يابد

انعطـاف  دستورالعمل ها بايد . ايجاد دستورالعمل هاي ترياژ هم يك كار گروهي است •
  .يعني در جهت بهبود كيفيت تغيير كنند. پذير باشند

كاركنان ترياژ بايد در زمينه روابط عمومي و بهترين شكل استفاده از دسـتورالعمل هـا    •
پزشكان اورژانس براي حمايت كاركنان تريـاژ بايـد بلافاصـله در    . آموزش ديده باشند

  . دسترس باشند
مراقبت از بيماران و بهبـود روابـط عمـومي را     اگر يك سيستم ترياژ موفق شود، بهبود •

 . براي مركز به ارمغان خواهد آورد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  دستورالعمل
  نيازسنجي، اصلاح، و يا راه اندازي  

  سيستم ترياژ در اورژانسهاي بيمارستاني
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  

هدف از اين دستورالعمل نيازسنجي، اصلاح، و يا راه اندازي سيستم تريـاژ در بيمارسـتانهاي   
و خـدمات بهداشـتي درمـاني بـا اسـتفاده از نظـرات        تي تابعه دانشـگاههاي علـوم پزشـكي   دول

كارشناسي ارائه دهندگان خدمت و بر مبناي نياز و امكانات و منابع موجـود در هـر مركـز مـي     
روش كار بدين صورت است كه كارگروههايي در هر يك از بيمارستانها، ضرورت ايجـاد  . باشد

مارستان را بررسي نموده و در صورت احساس ضرورت با توجه به منـابع  سيستم ترياژ در آن بي
موجود در آن مركز اهداف و چگونگي را ه اندازي اين سيستم و روش ارزيـابي عملكـرد آن را   

در بدو تشكيل اين كارگروهها جلساتي با حضور تمام اعضاء ضروري است . پيشنهاد مي نمايند

ه برگزار گـردد و ضـمن آمـوزش اعضـاء در زمينـه تريـاژ       توسط معاونت درمان دانشگاه مربوط
بـه منظـور ارائـه نقـش هـدايتي و نظـارتي       (اهداف طرح و چگونگي كار تصريح و تبيين شـود  

  )كميته ترياژ در سطح معاونت درمان دانشگاه تشكيل شودپيشنهاد مي شود 

مان دانشـگاه نهـايي             پيشنهادات كارگروه ترياژ پس از بازبيني و كارشناسي در سطح معاونت در 
بايد در صورت نياز جلسات مشتركي را بـا كـار   ) كميته هاي ترياژ(معاونتهاي درمان . مي شوند

اين طرح . گروهها برگزار نمايند تا در خصوص موضوعات مورد اختلاف به توافق نهايي برسند
رت ماهيانه بـه معاونـت   نهايي توسط بيمارستان لازم الاجرا است و گزارش اجراي آن بايد بصو

مسئوليت پيگيري و هماهنگيهاي لازم دراين خصـوص بـا رياسـت    . درمان دانشگاه ارسال گردد
ماه پس از راه اندازي سيستم ترياژ بايد ارزيابي مناسبي از ميزان موفقيـت  3. بيمارستان مي باشد

ريـاژ صـورت   اين سيستم در رسيدن به اهداف از پيش تعيين شده توسط تـيم منتخـب كميتـه ت   

  هفته 2  تشكيل كارگروه و برگزاري كارگاه آموزش توجيهي

  ماه 1  سات كارگروهها و ارائه گزارش نهاييتشكيل جل

  هفته 2 كارشناسي، جمع بندي و اظهار نظر در معاونت درمان

  ماه 3  اصلاح يا راه اندازي سيستم ترياژ

  هفته 2 ارزيابي عملكرد سيستم ترياژ



 

معاونت درمان دانشگاه بايد جمع بندي گزارشات و نتيجه نهـايي ارزيـابي را بـه معاونـت     . گيرد
  :برنامه زمانبندي پيش بيني شده براي هريك از مراحل به شرح زير است. سلامت منعكس نمايد

دي، لازم به يادآوري است كه كليه بيمارستانها موظف هستند در تهيه گزارشات و طـرح پيشـنها  
خود را در نظر بگيرند و با استفاده از مديريت منـابع، روش بهينـه و   امكانات و شرايط موجود 

بديهي است در مراحل بعدي و با فراهم شـدن  . عملي را جهت استقرار سيستم ترياژ ارائه نمايند
اول منابع نسبت به بهبود و ارتقاء سيستم ترياژ اقدام خواهـد شـد و بيمارسـتانهايي كـه در فـاز      

روش را براي اسـتقرار سيسـتم تريـاژ اتخـاذ نمـوده انـد در        نسبت به امكانات موجود بهترين

  .    اولويت برخورداري از اين منابع خواهند بود



 

  
  

  :معرفي كميته
مديريتي در حوزه معاونت درمان دانشگاه است كه هدف آن -اين كميته يك مجموعه كارشناسي

ــر ت  ــايي، و نظــارت ب ــدايت، راهنم ــاژ در ســطح   ه ــاي تري ــه كارگروهه شــكيل و انجــام وظيف
خروجي اين كميته دسـتورالعملهايي اسـت كـه مبتنـي بـر كـار كارشناسـي در        . بيمارستانهاست

  .كارگروهها مي باشد و براي بيمارستانهاي تابعه لازم الاجرا است
  

  :اعضاء كميته
، و مسـئول واحـد فوريتهـاي    اعضاء ثابت اين كميته معاون درمان دانشگاه، مدير درمان دانشگاه

رياست اين كميته به عهده معاون درمان دانشگاه اسـت و در  . مي باشد) اداره اورژانس(دانشگاه 
  .صورت صلاحديد مي تواند از افراد ديگر نيز جهت عضويت در كميته دعوت نمايد

  

  :وظايف كميته
  هاتوجيهي درمورد ترياژ براي اعضاءكارگروه-برگزاري جلسات آموزشي -1
  پيگيري شكل گيري و تشكيل جلسات كارگروهها و دريافت صورتجلسات -2
، اطلاعات آماري مربوط به اورژانس، گزارشات نهايي كارگروههاكارشناسي و ارزشيابي  -3

   چگونگي ارزيابي آنو سيستم پيشنهادي  و نيز

ق فرم شـماره  طب(جمع بندي گزاراشت كارگروهها و ارسال نتايج نهايي به معاونت سلامت  -4
1(  
پيگيري اصلاح يا راه اندازي سيستم ترياژ و ارائه گزارش عملكـرد بيمارسـتانهاي تابعـه در     -5

  خصوص سيستم ترياژ
نظارت بر ارزيابي ميزان موفقيت واحد ترياژ در بيمارستانها در راستاي رسيدن به اهـداف از   -6

  پيش تعيين شده و گزارش به معاونت سلامت

 

 كميته ترياژ



 

  
   

  
  :گروه معرفي كار

خروجـي آن  . اجرايي در حوزه رياست بيمارستان اسـت -اين كار گروه يك مجموعه مشاوره اي
كه حاصل هم انديشي صاحب نظران و دست اندركاران امر ارائه خدمات درمـاني در اورژانـس   
بيمارستان است به مجموعه مديريتي بيمارستان منعكس مي گردد و مبناي سياستگذاري و برنامه 

  .جهت ايجاد يا اصلاح سيستم ترياژ در اورژانس بيمارستان مي باشدريزي در 
  

  :اعضاء كار گروه
. تشكيل كار گروه بر عهده رياست بيمارستان مي باشد كه رياست كار گروه را نيز برعهـده دارد 

عضويت افراد حقوقي زير در هر كـارگروه  . دبير كارگروه رئيس بخش اورژانس بيمارستان است
دير بيمارستان، مدير بخش اورژانس، مسئول بخش اورژانس، سرپرستار بخـش  م: ضروري است

اورژانس، مترون بيمارستان، نماينده يا نمايندگاني از پزشـكان شـاغل در اورژانـس، نماينـده يـا      
بـديهي  ). نگهبـاني (نمايندگاني از پرستاران شاغل در اورژانس، مسـئول اداره حراسـت فيزيكـي    

  .صلاحديد رياست بيمارستان، بلامانع است است عضويت ساير افراد به
  

  :وظايف كار گروه
تشكيل جلسات با فواصل مناسب جهت بررسي نياز به سيستم ترياژ و منابع موجوددر ايـن   -1

  خصوص
استخراج و تضمين صحت اطلاعات آماري مورد نظر و اعلام آن به معاونت درمان دانشـگاه   -2
  )3فرم شماره (
فـرم  (در فرمت ارائه شده و ارسال منظم به معاونت درمان دانشـگاه  تنظيم صورت جلسات  -3

  )2شماره

 

 »ترياژ«كار گروه



 

جمع بندي نتايج نهايي به دست آمده توسط كارگروه و ارسال آن به معاونت درمان دانشگاه  -4
  ) 4فرم شماره(
ارائه برنامه پيشنهادي جهت اصلاح يا ايجاد سيستم ترياژ بـا توجـه بـه شـرايط، امكانـات و       -5

  )5فرم شماره (موجود و روش ارزيابي ميزان موفقيت آن منابع 
  پيگيري ايجاد و اصلاح سيستم ترياژ در راستاي اهداف مورد نظر -6
  ارائه گزاش ماهيانه از عملكرد واحد ترياژ به معاونت درمان دانشگاه -7
ش ارزيابي مجدد نتايج و دستاوردها و بررسي ميزان موفقيـت در رسـيدن بـه اهـداف از پـي      -8

  ماه از راه اندازي سيستم ترياژ 3تعيين شده پس از 
  ارائه گزارش سه ماهه از چگونگي عملكرد و وضعيت واحد ترياژ به معاونت سلامت -9
  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ضمائم



 

  
  .....................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  اعضاء كميته ترياژ
  سمت  نوادگينام و نام خا

    

    

    

  
  توجيهي-كارگاههاي آموزشي
  اعضاء حاضر د رجلسه  زمان جلسه  تاريخ جلسه

  
  

    

      

  
  

    

  
  

    

  .اين فرم بايد زير نظر معاون درمان دانشگاه تكميل و به معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ارسال گردد

 

گزارش معاونت درمان دانشگاه به معاونت سلامت در خصوص سيستم  -1فرم شماره 
اژ ت



 

  جمع بندي نظرات كارگروهها
ضرورت راه اندازي   وضعيت موجود سيستم ترياژ  نام بيمارستان

يا (سيستم ترياژ 
) ادامه روند موجود

  ارائه شده

سيستم پيشنهادي 
مورد تأييد 

معاونت درمان 
  مي باشد

ارزيابي ميزان  "سيستم
 "موفقيت سيستم ترياژ
مورد تأييد معاونت 
  درمان مي باشد

  كامل ناقص فاقد

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

              

  



 

  
  

  .....................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  .....................بيمارستان 

  ............................................................. :...........................................................................................مكان
  : ...............ساعت خاتمه  : .............ساعت شروع : ...................................................................تاريخ

  ..........................................................................-1 :حاضرين در جلسه و سمت آنها
2-........................................................................... 3-...........................................................................  
4-.......................................................................... 5-...........................................................................  

  
  :سئوال مورد بحث
 :نظر هريك از اعضا

.............................................................................................................................................................  
.............................................................................................................................................................  

.............................................................................................................................................................  
  

 جمع بندي نهايي كارگروه
..................................................................................................................................................................  
................................................................................................................................................................  

...............................................................................................................................................................  
...............................................................................................................................................................  

  
  .اين فرم بايد توسط دبير كارگروه ترياژ هر بيمارستان تكميل و به معاونت درمان دانشگاه مربوطه ارسال گردد

  :سوالاتي كه كارگروه ترياژ بايد به آنها پاسخ دهد
با در نظر گرفتن شرايط و چگونگي گردش كار دراورژانس آن بيمارستان آيا برقراري سيستم تريـاژ مـي توانـد بـه حـل       -1
  شكلات تا تسهيل امور كمك نمايد؟م
  در صورت جواب مثبت تشكيل و استقرار اين سيستم مشخصاً با چه اهدافي دنبال مي شود؟-2
  وضعيت كنوني سيستم ترياژ در بيمارستان چگونه است؟ -3
  آيا راه اندازي يا اصلاح سيستم ترياژ در اورژانس بيمارستان ضروري است يا خير؟ -4
  ي يا اصلاح سيستم ترياژ در اورژانس بيمارستان عملي است يا خير؟آيا راه انداز -5
  در سيستم پيشنهادي ترياژ براي بيمارستان كدام اجزاء مورد نظر هستند؟ -6
  

 

 رياژصورتجلسه كارگروه ت-2فرم شماره



 

  
  

  .........................شهرستان  ................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  .........................................ن بيمارستا

  
  درماني        نوع بيمارستان   آموزشي   
  ..................تعداد پزشك مقيم در اورژانس در هر شيفت  
  ) .....................85ماه اول سال  9با توجه به آمار (متوسط تعداد مراجعين به بخش اورژانس در ماه  
  .............................ننده به بخش اورژانس در ماه متوسط تعداد بيماران سرپايي مراجعه ك 
  .....................متوسط تعداد بيماران كه از اورژانس در بخش ها بستري مي شوند در ماه  
بسـتري مـي شـوند در مـاه     ...) و  ICU ،CCU(متوسط تعـداد بيمـاران كـه از اورژانـس در بخشـهاي ويـژه        

............................  
بـه اورژانـس آورده مـي شـوند     ) EMS(درصدي از بيماران كه توسـط سيسـتم اورژانـس پـيش بيمارسـتاني       

........................  
بـه  ) ، انتقال از ساير مراكز، و آمبولانس هاي خصوصـي EMSاعم از (درصدي از بيماران كه توسط آمبولانس  

  ......................اورژانس آورده مي شوند 
  ...............سال دارند  12د مراجعين به اورژانس كه سن كمتر از درص 
  ) .......................................................در ماه(متوسط زمان اقامت بيماران در بخش اورژانس  
)  مـاه  در(متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس تـا انجـام اولـين ويزيـت توسـط پزشـك       

.................................  
)  در مـاه (متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس كـه نهايتـاً در بخـش بسـتري مـي شـوند       

...........................  
در (د متوسط زمان انتظار بيماران مراجعه كننده به بخش اورژانس كه نهايتاً در بخشهاي ويژه بسـتري مـي شـون    

  ).................ماه
آيا توزيع بيماران به گونه اي است كه در ساعات يا روزهاي خاصي از هفته تعداد مراجعين بطور قابل تـوجهي   

  بيشتر از ساعات و روزهاي ديگر است؟ 
              مطالعه اي صورت نگرفته است  و اطلاعي در دست نيست  
                   مطالعه اي صورت گرفته است  
ــي   ــد  بلـــــــــــ ــيح دهيـــــــــــ ..................................................................................                                توضـــــــــــ

  خير 
  پروفايل غالب بيماران بخش اورژانس كدام است؟ 
  ران ارجاعي از ساير مراكز سطوح پايين تر درمان بيما    بيماران سرپايي    اطفال    بيماران مسن  
بيمـاران ارجـاعي از     ...... بيماران ارجاعي از مراكزي از قبيل خانه سالمندان، بهزيستي و مراكـز نگهـداري و   

  مطبها و كلينيكها جهت ارزيابي 

 

 اطلاعات بيمارستاني مربوطه به اورژانس-3فرم شماره



 

  
  ................دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

  ................................ بيمارستان
  .....................تعداد جلسات برگزار شده *
  :شركت كنندگان در جلسه *

  تعداد جلسات حاضر  سمت  نام و نام خانوادگي

      

    

      

    

  
  :جمع بندي نهايي كارگروه *

اين بيمارستان، وجود سيستم تريـاژ  به نظر اين كارگروه با در نظر گرفتن شرايط و چگونگي گردش كار در اورژانس -الف
  .مي تواند به حل مشكلات يا تسهيل كار در موارد زير كمك كند

1- ........................................................................................................................................................................................  
2- ........................................................................................................................................................................................  
3- .........................................................................................................................................................................  ..............  
  ......................................................به نظر اين كار گروه در حال حاضر در اورژانس اين بيمارستان سيستم ترياژ  -ب

  كامل و داراي عملكرد مطلوب است  فاقد كارآيي لازم است و نيازمند اصلاح است     وجود ندارد            
  ...................................................اصلاح سيستم ترياژ در اورژانس اين بيمارستان /به نظر اين كارگروه راه اندازي -ج

  ضرورتي ندارد        ضروري است   
  :در صورتي كه در حال حاضر سيستم ترياژ وجود دارد اجزاء آن را شرح دهيد -د

....................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  

...................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................  

  
  
  

 

 گزارش نهايي كارگروه ترياژ-4فرم شماره



 

  
  ؟چه كسي ترياژ بيماران را بر عهده خواهد داشت -1

ــس   ــان اورژانـــ ــار ب             نگهبـــ ــي           هيـــ ــذيرش  /منشـــ ــئول پـــ ــتار             مســـ                                 پرســـ
نـــام ( ســـاير مـــوارد                                     پزشـــك عمـــومي                           پرســـتار دوره ديـــده 

  )...............ببريد
  
  ؟جام خواهند داددر زمان واحد چند نفر ترياژ را ان -2

  .......... نفر   1بيش از                            نفر ضمن انجام ساير امورمحوله    1                     نفر اختصاصاً  1
    
  ؟آيا آموزش خاصي براي پرسنل ترياژ در نظر گرفته خواهد شد -3

                               خير  
  
  )منظور بدون درخواست پزشك است(؟ ظف و قادر به انجام كداميك از موارد زير خواهد بودپرسنل ترياژ مو -4

پاسخگويي به سـئوالات مـراجعين               گرفتن علايم حياتي               معاينه فيزيكي             اخذ شرح حال 
            

    ECGانجام                             گرفتن نمونه خون و ادرار                         درخواست تستهاي پاراكلينيكي 
  )مورد اخير بايد پروتكل دقيق آن ضميمه باشد3در صورت جواب مثبت به  (
  
  ؟فضاي در نظر گرفته شده براي ترياژ واجد كداميك از ويژگيهاي زير مي باشد -5

   در مجاورت ورودي اورژانس است 
   وان ورود و خروج بيماران به بخش اورژانس را ديد   از داخل آن مي ت  
     حريم بيمار در داخل اتاق قابل حفظ كردن است    
    آيا ورودي اتاق ترياژ براي عبور ويلچر يا برانكارد مناسب است  

   در صورت لزوم وجود دارد )   CPRشروع (در اتاق ترياژ فضاي كافي براي احياء بيمار  
   مشخص و بدون مانع است  treatment areaبين اتاق ترياژ و  آيا فاصله 
     آيا محلي براي شستن دستها داخل اتاق ترياژ وجود دارد  

   آيا يك ميز و دو صندلي داخل اتاق ترياژ وجود دارد 
  )  آيفون/تلفن (آيا وسيله ارتباطي بين اتاق ترياژ و قسمت درمان وجود دارد   
  
  
  ؟ترياژ خواهند شد چه بيماراني -6

 

 طرح پيشنهادي سيستم ترياژ-5فرم شماره 



 

   كليه مراجعين   
   آن دسته از مراجعين كه بوسيله آمبولانس آورده مي شوند   
   آن دسته از مراجعين كه بدون آمبولانس به اورژانس آورده مي شوند   
   آن دسته از بيماران كه روي برانكارد آورده مي شوند   
   رند آن دسته از بيماران كه نياز به برانكارد ندا 
  
  ؟چه تجهيزاتي در اتاق ترياژ وجود خواهد داشت -7

 آبسـلانگ   فشارسـنج    اوتوسـكوپ   ترمـومتر     چـراغ قـوه     گلوكـومتر   چارت اسـنل    پالس اكسي متر 
  ) .....ليست كنيد(ساير موارد   ماسك  گاز  دستكش غير استريل 

  
... ست كه در آن بيماران براساس علت مراجعه، علايم حياتي و پروتكل مشخص براي پرسنل ترياژ تدوين شده ا -8

  ؟به گروههاي مشخص دسته بندي شده باشند

  خير  ]                                         پروتكل ضميمه شود[  5  3  2چند دسته؟   بلي  
  
  فرآيند ترياژ چگونه ثبت مي شود؟ -9

  ي شود فقط ليست بيماران در دفتري ثبت م
  )فرم ضميمه شود( فرم مخصوص ترياژ حاوي اطلاعات مشخص و علت مراجعه و علايم بيمار تكميل مي شود  

  )كارت ضميمه شود( در قسمتي از كارت اورژانس بيمار اين اطلاعات ثبت مي شود 
  )توضيح داده شود، مستندات ارسال شود.... (ساير موارد   
  

  ط پرسنل ترياژ ثبت مي شودكداميك از موارد زير توس -10
...) علايم حياتي و -معاينه فيزيكي(ارزيابي بيمار                                           ) شكايت اصلي(علت مراجعه بيمار 

  بيمار   disposition                                   حدت بيماري                   
  

  نل ترياژ كه در خط اول برخورد با بيمار هستند تمهيدي انديشيده شده است؟آيا براي امنيت پرس -11
  خير 

   پايگاه نيروي انتظامي            ساعته د رمحل ورودي اورژانس  24توضيح دهيد چگونه؟        نگهبان   بلي  
 به سرعت اتـاق را تـرك كنـد     چيدن موقعيت ميز و صندلي و تخت به گونه اي كه پرسنل ترياژ در صورت لزوم بتواند

  ......................................................................................................................ساير موارد              دكمه يا زنگ خطر
يمار در طول مـدتي كـه منتظـر ويزيـت     آيا فرآيند ترياژ به صورت يكبار براي هر بيمار د رنظر گرفته شده يا ب -12

  پزشك است مجدداً ارزيابي و ترياژ مي شود؟



 

  .....................................................................................................در صورت جواب مثبت به قسمت دوم توضيح دهيد 
  

 dispositionلحظه ورود بيمار به اورژانس بيمارسـتان تـا تعيـين    شرح مختصري از چگونگي انجام ترياژ از  -13

  .ارائه نماييد

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................  

به منظور ارزيابي ميزان موفقيت سيستم ترياژ در به دست آوردن اهداف مـورد انتظـار    -14

  .روش پيشنهادي خود را توضيح دهيد و جدول زير را تكميل نماييد
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................  

  روش سنجش  شاخص  هدف مورد انتظار  
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 معرفي طرح و ارائه بسته مربوطه در اجلاس معاونين درمان

 تشكيل كميته ترياژ

 تشكيل جلسات كارگروه ترياژ اورژانس بيمارستاني

توجيهي در معاونت درمان دانشگاه -برگزاري كارگاره آموزشي
 با حضور اعضاء كارگروه ترياژ اورژانس بيمارستانها

 گزارش و طرح پيشنهادي به معاونت درمان ارائه

 ارزيابي و كارشناسي گزارش و طرح پيشنهادي در معاونت درمان دانشگاه

 جلسات مشترك كميته و كارگروه جهت حصول توافق

 ابلاغ طرح پيشنهادي نهايي به هر بيمارستان جهت اجرا

 اجرا طرح در بيمارستان

 نظارت بر سيستم ترياژ از طرف كميته و كارگروه

ارزيابي ميزان موفقيت سيستم ترياژ در رسيدن به اهداف
يين شده توسط كارگروه و گزارش به كميته  از پيش تع

 ترياژ

گزارش به معاونت 
 سلامت

 ارزيابي و كارشناسي گزارش در معاونت درمان دانشگاه


