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 دستورالعمل کشوری تریاژ بخش اورژانس بیمارستانی
 چهارم ویرایش

 

 دکتر قاسم جان بابایی تحت نظارت:

 

 به ترتیب الفبا(:)و گروه تدوین اعضای کمیته تخصصی تریاژ

 جناب آقای دکتر محمد افضلی مقدم

 سرکار خانم مهدیه السادات احمدزاده

 ی دکتر نادر توکلیجناب آقا

 جناب آقای دکتر سید جواد سید حسینی

 جناب آقای دکتر سید حسین سیدحسینی داورانی

 سرکار خانم مهناز السادات حسینی 

 جناب آقای دکتر هومن حسین نژاد

 جناب آقای دکتر فرشید رضایی

 سرکار خانم آمنه شکوری

 جناب آقای دکتر محمد تقی طالبیان

 ن قطبی سرکار خانم دکتر مرجا

 رایدکتر رضا گل پ یجناب آقا

 سرکار خانم زهره نجفی 

 جناب آقای دکتر حسن واعظی

 
 

 سایر همکاران ) به ترتیب الفبا(:

 آقای دکتر شباهنگ  جناب آقای بشیر امیر نژاد، جناب آقای دکتر محمد حسین سالاریان زاده، سرکار خانم مریم سیاه تیر، جناب

 ای شهرام ملکی.ذهبی، جناب آقای دکتر فرهاد رضوانی، سرکار خانم فرناز مستوفیان و جناب آق جعفر نژاد، جناب آقای مهدی

 
 

   روسا و کارشناسان اداره اورژانس بیمارستانی معاونت درمانا تشکر از همراهی و مشارکت ارزنده ب

 دانشگاه های علوم پزشکی کشور

 

 

 1399زمستان 
 



2  

 

 

 

 

 فهرست مطالب
    

 1 ................................................................................................................................................. قدمهم

 2 ...................................................................................................... یمارستانیاورژانس ب اژیتر یها ستمیس

 3 ................................................................................................... ینمارستایاورژانس ب اژیتر  یاستانداردها

 4 .......................................................................................................................................... یمارستانیب  اورژانس اژیتر یساختار یها استاندارد الف:

 5 ................................................................................................................. اژیتر یکیزیف ی: فضا1-الف

 7 ................................................................................................................. اژیزات واحد تری: تجه2-الف

 8 ........................................................................................................... اژیواحد تر یانسان یروی: ن3-الف

 9 ............................................................................................................................................... یمارستانیب  اورژانس اژیتر یندیفرا یها استاندارد ب:

 10 ........................................................................................................... اژیپرستار تر یها یژگی: و1-ب

 13 ..............................................................................................اژیدر تر یو قانون یاخلاق یندهای: فرا2-ب

 14 ............................................................................................................... اژیتر یفن یندهایفرا: 3-ب

 15 .............................................................................................................. یتیریمد یندهای: فرا -4-ب

 20 ................................................................................................... ماریثبت اطلاعات ب یها ندی: فرا5-ب

 21 ............................................................................................................................................... یمارستانیب اورژانس اژیتر یندیبرآ یها استاندارد ج:

 23 ................................................................................ خاص یدر گروه ها ESI .Ⅳ اژیتر  ستمیس یها یژگیو

 23 ................................................................................ :مانیزنان و زا مارانیاورژانس در ب وخامت هینما اژیتر

 23 ....................................................................................... :کودکان مارانیوخامت اورژانس در ب هینما اژیتر

 23 ................................................................................. :یروان پزشک مارانیوخامت اورژانس در ب هینما اژیتر

 23 ............................................................................... :یچشم  پزشک مارانیوخامت اورژانس در ب هینما اژیتر

 24 ....................................................................................... :یماران  عفونیبخش  اورژانس  در  ب  ESIاژ یتر

 28 ................................................................................. انبوه: نیو حوادث با مصدوم ایدر بلا یمارستانیب اژیتر

 29 .......................................................................................................................................... ها وستیپ

 ESI .Ⅳ ................................................................................................. 30 اژیتر تمیالگور: 1پیوست شماره

 32 ................................................................................. مارستانیبخش اورژانس ب اژیفرم تر: 2پیوست شماره

 33 ............................................ (Spot Check)  19- دیکوو  یعفون مارانیخطر ب هیاول یابیفرم ارز: 3پیوست شماره 

 34 ................................................................. 19 -د یکوو یتم بخش اورژانس در پاندمیالگو ر: 4پیوست شماره 

 35 ....................................................... فرال و جنرالیر یمارستان هایدر ب یاژ عفونیتم تریالگور: 5وست شماره پی

 36 ......................................................... یتک تخصص یمارستان هایدر ب یاژ عفونیتم تریالگو ر: 6پیوست شماره 

 37 ........................................... ا ) استارت و جامپ استارت(یاژ در بحران و بلایتر یبیترک تمیالگور: 7پیوست شماره 

 38 ........................................................................................................................................................................................................................................... منابع:

file:///C:/Users/M.Ahmadzadeh/Desktop/تریاژ%2021%20بهمن.docx%23_Toc64189792
file:///C:/Users/M.Ahmadzadeh/Desktop/تریاژ%2021%20بهمن.docx%23_Toc64189795
file:///C:/Users/M.Ahmadzadeh/Desktop/تریاژ%2021%20بهمن.docx%23_Toc64189796
file:///C:/Users/M.Ahmadzadeh/Desktop/تریاژ%2021%20بهمن.docx%23_Toc64189797
file:///C:/Users/M.Ahmadzadeh/Desktop/تریاژ%2021%20بهمن.docx%23_Toc64189798


 

1 

 

 قدمهم

 

 صیتخص ایان زم میبا تنظ می باشد کهبیمارستان اورژانس بخش در  مارانیب رشیپذ تیریجهت مد یبند تیلووا ستمیس کی اژ،یتر

 پردازد.  یمحداقل زمان انتظار،  در مارانیمراقبت از ب یراه ها ی، به جستجوماریهر ب یبرا ازیمورد ن و تسهیلات منابع

اما از ایجاد شد. ه و حوادث با مصدومین انبومفهوم تریاژ در ابتدا به منظور تخصیص منابع و مراقبت های پزشکی در موارد بلایا 

جهیزات، موجب شلوغی بیش از حد در بخش اورژانس، به دلیل محدودیت منابع موجود از جمله نیروی انسانی، فضا و تایی که نجآ

ورالعمل تریاژ امروزه در کشورهای توسعه یافته، دستافزایش هزینه های مراقبت گردید،  کاهش کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار و

   .ده استشقبتی و درمانی و با هدف ارتقای کیفیت و ایمنی بیماران در نظر گرفته بیمارستانی جهت کاهش میزان خطای مرا

 یمارستانیب تیریمرکز مدی مارستانیاورژانس ب ادارهدر  تخصصی کشوری تریاژ اورژانس بیمارستانکمیته توسط دستورالعمل حاضر 

یل تسهو لزوم  19-ویدکو ی عفونی به ویژههادر اپیدمی با لحاظ نمودن شرایط جاری کشور  ی معاونت درمان ونیخدمات بال یو تعال

 .تدوین گردیده است ،تقسیم بندی بیماران عفونی و غیر عفونی تخصصی و ارائه خدماتدر 

بخش  بهنگام در ارائه خدمات در ، گام موثریحاضردستورالعمل در  بهره گیری از الگوهای ابلاغی ومدیریت منابع  باامید است 

 ه شود.برداشت ی کشورها ستاناورژانس بیمار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 دکتر قاسم جان بابایی

 معاون درمان
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 اورژانس بیمارستانی تریاژسیستم های 

ست. هدف از تریاژ ابخش اورژانس  درتریاژ یک فرآیند تصمیم گیری به منظور اولویت بندی ارائه خدمات به بیماران مراجعه کننده 

اولویت نسبت به  بت از این بیمار خاص، در چه مرتبه ای ازدر این لحظه، مراق"در بخش اورژانس پاسخگویی به این سؤال است که 

اشتن الگوی عملی دتریاژ،  سیستمدر هر بخش اورژانس، برای راه اندازی موفق  "کل بیماران مراجعه کننده به اورژانس قرار دارد؟

 مشخص و مناسب تریاژ، همراه با دستورالعمل های کاربردی امری حیاتی است. 

مدیران و  س،فقط با حمایت و همکاری همه جانبه بخش اورژانحصول نتایج مطلوب  و علمی و سامانه تریاژ دراه اندازی فرآین

  مسئولان بیمارستان میسر خواهد شد.

رین و رواترین روش روش های انجام تریاژ بیماران، ممکن است دو سطحی، سه سطحی، چهار یا پنج سطحی باشند. تا به امروز، پایا ت

دایی و سیستم سطحی از جمله سیستم تریاژ استرالیایی، سیستم تریاژ منچستر، سیستم تریاژ کانا 5روش های جامع  های موجود،

 هستند.  Emergency Severity Index ( ESI .Ⅳ)تریاژ نمایه وخامت اورژانس

حدود به خوبی قابل اجرا با امکانات م که در زمان کوتاه وESI روش تریاژ  ،با نظر و مصوبه کمیته کشوری تریاژ اورژانس بیمارستانی 

 و آموزش دادن است، به عنوان مناسب ترین روش تریاژ در کشور در نظر گرفته شده است.

بخش اورژانس را  باشد که بیماران با کاربرد آسان می ،یک ابزار تریاژ پنج سطحی  (ESI .Ⅳ)سیستم تریاژ نمایه وخامت اورژانس

دن برای تهدید ببیماری بوسیله عملکردهای فعلی و بالقوه شدت کند.  میو راه حل آن دسته بندی با بررسی همزمان شدت بیماری 

بیمار با ، اگر ندتخمین میز بیماری را )وخامت( حدتپرستار تریاژ فقط سطح  مرحله اول درشود.  عضو، اندام و یا حیات تعیین می

 تسهیلاترآورد تعداد ببا    پرستار تریاژبرای سایر بیماران  .ندی می شودطبقه ب  ESIتریاژ  دو سطح یک ودر  باشدحدت بالا مواجه 

(facilitiy) سطح سه ومورد نیاز، ت( پنج و چهار عیین سطح تریاژ ESI )نیاز در دسته بندی موردتسهیلات  تعداد دهد. انجام می را 

را بر مبنای  لاتتعداد تسهی یاژ است. پرستار تریاژهای تر سیستم سایر در مقایسه با، منحصر به فرد یژگییک وESI  تریاژسطوح 

 .(1)پیوست شماره  کند برآورد میمطابق دستورالعمل تریاژ قبلی در مورد بیماران  آموزش های
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 اورژانس بیمارستانی تریاژاستانداردهای  

 

مدل  نیا باشد. می  Donabedian) (دونابدین  لبراساس مدبیمارستانی در این دستورالعمل، طراحی استانداردهای تریاژ اورژانس 

 باشد: ذیل می طهیخدمات در سه ح یابیارزش وی مراقبتهای بهداشت تیفیک یابیو ارز سنجش در کاربردهای پرمدل  یکی از

 انسانی( رویین ،زاتی، تجه)فضای فیزیکی یساختارالف: 

 1(اقبت بیمارانمر تیریمد ، رهبری ویدرمانو ی صیتشخدسته بندی ) یندیفرآب: 

 پایش( ) برآیندیج: 

 برآیندخدمات و ه مراحل ارائبه معنای  ندیفرآ شود، یم هیارا آن است که خدمات در ای نهیبه معنای زم ساختاراین مدل، براساس 

 ده است. اده شدهر یک از حیطه های نامبرده به شرح زیر توضیح  .و مردم است مارانیسلامت ب تیخدمات بر وضع ریبه معنای تأث

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

گروه  ریرا با ز مارانیت بمراقب تیریرهبری و مد ،یو درمان یصیتشخ یروند دسته بند، ائه خدماتمراحل ار یمارستانیاورژانس ب اژیتر یندیفرآ یدر استانداردها 1

   .داده شده است حیتوض ماریو ثبت اطلاعات ب یتیریمد ،یفن ،یو قانون یاخلاق یندهایفرا اژ،یپرستار تر یها یژگیو یها
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  الف: استاندارد های ساختاری تریاژ اورژانس  بیمارستانی

 )فضای فیزیکی، تجهیزات و نیروی انسانی(
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 اژیتر یکیزیف یفضا: 1-الف 

 
  فضای ینبی شیپ برای عدم یهیتوجبه تنهایی،  اژیفرآیند تر انجامو  الزامی استاورژانس ها تمامی در  اژیفضای ترتامین 

  .محسوب نخواهد شد اژیتر فیزیکی مناسب

 ا آن مواجه می شود، اتاق تریاژ باید به گونه ای طراحی گردد تا اولین فضایی باشد که بیمار هنگام ورود به بخش اورژانس ب

 بخش جدید نیز لحاظ گردد.طراحی که این موضوع می بایست در هنگام 

 ن،اراجعم یدر پ یشود که ورود پ ینیب شیپ به نحوی سبت به ورودی های اورژانسو محدوده ورود به آن ن اژیتر یفضا 

 . نشوداختلال در عملکرد اورژانس  جادیو ا اژیازدحام و سد معبر در مقابل تر موجب

 ورودی  و ییفاصله نسبت به ورودی های اورژانس )در حد فاصل ورودی سرپا نیتر کیدر نزد دیبا اژیاتاق تر تیموقع

تا حد ممکن  زیورودی ها ن کیاصل تفک تا ضمن احاطه کامل پرستار تریاژ به ورودی بخش اورژانس، .ردی( قرار گنسآمبولا

 . خواهد گرفتصورت  شتریبا سرعت ب نیز مارانیب اژیروند تر بدینوسیله .شود تیرعا

 ماریبرای ب یشکلکه در صورت بروز مشود  یامر سبب م نیضای انتظار باشد، اف دیددر معرض و  یکیدر نزد دیبا اژیاتاق تر 

  هد.د( و اقدام لازم را انجام Retriage) متوجه بدحالی بیمار شدهبلافاصله تریاژ در فضای انتظار، پرستار 

 و بدون  هولتسبه  اژیپس از تر ماریتا ب ردیمورد توجه قرار گ دیبا رشیپذ نیکاب/اتاقکمناسب به  دیو د کینزد یدسترس

  و تشکیل پرونده اورژانس اقدام نماید. رشیجهت پذسردرگمی 

 ین فضا مهیا گردداتا امکان دسترسی آسان به  قرار داشته باشد ایفاصله نسبت به اتاق اح نیتر کیباید در نزد اژیفضای تر .

  در نظر گرفت.پس از اتاق تریاژ  ی بخش اورژانسفضا نیبه عنوان اول توانی را م ایخصوص اتاق اح نیدر ا

 زدا ینسبت به حمام آلودگ کیباید در فاصله نزد اژیفضای تر( ییDecontamination Room) پرستار  شود تا ینیب شیپ

 ماریب رت لزومدر صو ،اورژانس بخش فضاهای یاز آلودگ رییجلوگو بمنظور  ماریب امت حالعدم وخپس از اطمینان از  اژیتر

 تیتن وضع، بدون در نظرگرفداده شود صیحاد تشخ ماریب تیکه وضع یدر صورتو  ارجاع دهد فضا این را جهت شستشو به

مان مورد نظر ارجاع به سرعت به فضای در، بیمار را محافظتی و پیشگیری از انتشار آلودگی داتیبا اعمال تمه مار،یب آلودگی

 دهد.

 گردد.  نیتأم اژیتر واحد تیو انتظامات اورژانس داشته باشد تا امن سیپل محل استقرارمناسب به  یدسترسباید  اژیاتاق تر

 به زنگ خطر باشد. مجهز اژیتر واحدعلاوه بر آن باید 

 طراحی شوند که  ها به گونه ایای برای واحد تریاژ در نظر گرفته شود و دربهای ورودی و خروجی جداگانهمی بایست درب

 عبور برانکارد، صندلی چرخدار و فرد همراه به راحتی ممکن باشد. 

  ییبسزا رثید تأتوان یمشیشه های رفلکس )یکطرفه( ضخیم و نشکن استفاده گردد که این امر  تریاژ باید از ایفض یطراحدر 

 داشته باشد.  اژیپرستار تر تیامن نیتأم دید مستقیم به ورودی ها و همچنین در

 ینه بیمار در لی برای معاوسعت فضای تریاژ باید به گونه ای باشد که یک تخت معاینه با حفظ حریم شخصی بیمار، یک صند

ر آن استقرار دوضعیت نشسته و یک برانکارد با امکان گردش در اتاق و همچنین یک میز و صندلی برای پرستار، به راحتی 

 یابند. برای مستند سازی و ثبت اطلاعات، باید فضای مناسبی برای میز رایانه نیز در نظر گرفته شود. 
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 شود.  ینیب شیپ دیمربوطه با زاتیو تجه نهیبا تخت معا اژیفضای تر کی انه،یسال رشیهزار پذ 30به ازای هر  اژیدر اتاق تر

به در نظرگرفتن  ازیکند. لازم به ذکر است در صورت ن یم تیکفامعاینه تخت  3 هیتعب انه،یسال رشیهزار پذ 90از  شیب یبرا

در نظر گرفته  یاصل اژیتر فضایصورت متمرکز و در قالب به  بایدآنها چینش  ،)در بحران و اپیدمی عفونی( اژیفضای ترچند 

 .2جداگانه اجتناب شود اژیاتاق های تر یشود و از طراح

  چنانچه درخواست برخی آزمایشات و انجام درمان های ساده مانند کمپرس یخ نیز جزء وظایف تریاژ تعریف شده باشد )مطابق

 .3ایی برای نگهداری وسایل مورد نظر فراهم آیدمصوبه کمیته ارتقا اورژانس بیمارستان(، باید فض

  شستشوی دست  به منظور کنترل عفونت، باید در داخل یا مجاورت واحد تریاژ یک روشویی(Hand Washطراحی )  .گردد 

  ( ضروری است در فضای تریاژ حداقل امکانات ضد عفونی کردن دستHand Rub .وجود داشته باشد ) 

 تریاژ بیمارستانی "ت بحران، بیمارستان ها بر اساس پروتکل بحران و طبق کتاب دستورالعمل لازم است به منظور مدیری

فضای مورد نیاز برای تریاژ در بحران را قبل از پیش ورودی اورژانس، از پیش  "4در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه

 گردد.تعیین کرده و اطلاع رسانی 

 

 د، عفونی و تنفسی: ملاحظات  بیماری های بازپدید، نوپدی

 اتاق ایزوله تنفسی جهت انتقال بیمار داشته باشد.مناسب به  یدسترسباید  اژیاتاق تر 

 اران چنانچه بخش اورژانس فضای مناسب جهت جداسازی بیماران داشته باشد، یک فضای انتظار مجزا به بیم

 ش نیز صادق است.تنفسی اختصاص یابد. این مسأله در مورد اتاق معاینه و سایر فضاهای بخ

  زاد در دسترس آباید از تهویه مناسب برخوردار باشد و حتی الامکان دسترسی به پنجره و هوای  اتاق انتظارهوای

 بیماران تنفسی قرار گیرد.

 نس به منظور در نظر گرفتن فضایی به عنوان حمام آلودگی زدایی با فاصله مناسب از اتاق تریاژ و ورودی اورژا

 آلودگی های میکروبی، شیمیایی و هسته ای بسیار ضروری است.کنترل انتشار 

  )ماران،یب هیخطر اول یابیارز یبرا اژ،یاز تر شیپدر موارد بحران و اپیدمی عفونی از سازه های موقت )چادر یا کانکس 

 .5استفاده گردد "عفونی   Spot Check  "به عنوان مرحله مارستان،یخارج از بخش اورژانس در محوطه ب

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

و کتاب استاندارد برنامه ریزی  اتاق/ اتاق های مجزا در ابعاد تعیین شده بر اساس دستورالعمل حاضرفضای واحد تریاژ باید بر اساس تعداد و نوع مراجعه به صورت  2

 مشخص گردد. (1391)جلد ششم و طراحی بیمارستان ایمن

 .مراجعه شود استاندارد های برنامه ریزی و طراحی بیمارستان ایمن )جلد ششم( کتاب 381و  103 اتبه صفح شتریاطلاعات ب یبرا 3

 (.1398وادث با مصدومین انبوه )کتاب تریاژ بیمارستانی در بلایا و ح 4

که  ،ز تریاژ می باشداعفونی بیماران مراجعه کننده به بیمارستان، قبل   (Risk Assessment)، مرحله غربالگری سریع و ارزیابی خطرSpot Checkمنظور از  5

    عفونی و غیر عفونی می باشد.بسیار کمک کننده در تقسیم بندی بیماران به بیماران 
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 اژیواحد تر زاتیتجه: 2-الف

 
 

 در واحد تریاژ در جدول زیر عنوان گردیده است.مورد نیاز  تجهیزات حداقل های
 

 واحد تریاژتجهیزات 

 فشار سنج بزرگسال و کودک راه هوایی دهانی یکبار مصرف

 گلوکومتر و نوار مربوطه کپسول اکسیژن با ملزومات همراه

 است( یعدد در بخش اورژانس کاف کی( )Backboard)یتخته پشت کانولای بینی اکسیژن

 وسایل مهار بیمار بیقرار ماسک اکسیژن صورت یکبار مصرف

 قیچی، تیغ بیستوری، ظرف لوبیایی )رسیور( و بزرگسال کودکان یمصنوع هیبگ تهو

 پایه کنار آن تخت معاینه و چهار ساکشن پرتابل با سرساکشن

 سرم ثابت یا متحرکپایه  پالس اکسی متر

 میز، صندلی، ملحفه یکبار مصرف و پتو گوشی پزشکی

 تلفن تب سنج

 (پرینترچاپگر ) ایدستگاه مانیتورینگ قلبی و لیدهای سینه

 فرم های مورد نیاز و دفاتر / رایانه کولار گردنی در اندازه های مختلف

 سامانه فراخوان انتظامات )نگهبانی( انواع چسب

 فردی شامل ماسک، گان، شیلد و عینک محافظ حفاظتوسایل  ند در انواع و اندازه های مختلفگاز و با

 آتل های موقت اندام
 سطل زباله عفونی، و پد الکی safety boxوسایل کنترل عفونت شامل 

 پدال دار، سینک شستشو و مایع شستشوی دست

 

  ان ها پس از تایید کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان ممکن است بر اساس نیاز بیمارست ،لیست فوقدر بدیهی است

 .6یابد افزایش تجهیزات مربوطه

 و دیکی اتاق تریاژدر نز ،برانکارد استریچر و جهت رفاه حال بیماران در بدو ورود به اورژانس بهتر است تعدادی صندلی چرخدار 

 د. ، درنظر گرفته شواورژانس جدای از برانکاردهای موجود در بخش

 

 

 

 

                                                 

 نیاز این واحد، طبق آخرین نسخه استاندارد تجهیزات بخش اورژانس می باشد.سایر تجهیزات مورد   6
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 واحد تریاژ: نیروی انسانی 3-الف

 

 باشد. الزامی می نیروی انسانیاز و معیارهای مورد نیشرایط احراز تعداد و  استانداردهای ساختاری از جمله  رعایت 

 .7یک پرستار در اتاق تریاژ  به عنوان مسئول تریاژ در تمامی اورژانس های بیمارستانی الزامی استحداقل اختصاص 

یا  یک منشید بای ی،کار فتیش کیپو در ساعات  (نهسالا رشیهزار پذ 30 بیش از)با تعداد مراجعین بالا  اورژانس هایدر 

در  ایر قسمت ها،سثبت اطلاعات، پاسخ به سؤالات غیر پزشکی بیماران و انتقال آنان به به منظور  کارکنان اداری و خدماتی

  داد.افزایش رستار به دو پرا  نیروی پرستار تریاژ ته باشد همچنین می توان تعدادشحضور دا اتاق تریاژ همراه پرستار تریاژ

 

 ه باشد. و اتاق تریاژ حضور داشتنیروی پرستار تریاژ باید ثابت و اختصاصی در برنامه شیفت بالینی بخش اورژانس 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 9613شرح وظایف جامع سطوح و رده های پرستاری )مدیریتی، عمومی، تخصصی و اولیه(، دکتر میرزا بیگی، دکتر سالاریان زاده، چاپ اول،  7
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 اورژانس  بیمارستانی تریاژ ب: استاندارد های فرایندی

 ،اخلاقی و قانونی، فنی فرایندهای، )ویژگی های پرستار تریاژ

 و ثبت اطلاعات بیمار(مدیریتی 
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 : ویژگی های پرستار تریاژ 1-ب

 

اید از با تجربه ترین در بخش اورژانس، کارکنان آن باید دارای ویژگی هایی خاص باشند. این افراد ب واحد تریاژبا توجه به اهمیت 

مله شرایط سال سابقه کار در اورژانس از ج 5پرستاری و حداقل  لیسانسران بخش برگزیده شوند. حداقل مدرک تحصیلی پرستا

 فعالیت در واحد تریاژ محسوب می شود. 

ر این مراکز د انجام شود. اژیمسئول تر یتوسط ماما اژیاست تر یضرور مان،یزنان و زا یاورژانس تخصص یدر بخش ها :تبصره

 ایف مامای تریاژ معادل پرستار تریاژ می باشد.شرح وظ

العمل آموزشی دارا بودن دانش بالینی کافی، مهارت های ارتباطی مناسب، تفکر صحیح در شرایط بحرانی، احاطه کامل به دستور

، انجام بالاتمرکز قدرت ، تتوانایی تصمیم گیری سریع و با دق، مهارت های تفکر انتقادی و نیز تریاژ، آشنایی با تریاژ در شرایط بحران

 ت و توانایی هایانجام کار با تیم های مختلف درمانی و مسئولیت پذیری، آشنایی کامل با امکانا ،استرسمدیریت مصاحبه موثر، 

 ن اساسی در گزینش، از ارکابیمارانفرهنگی و مذهبی  مسایلتوانایی درک بخش اورژانس، سازگاری با نوسانات مربوط به حجم کار و 

 پرستاران تریاژ است. 

 مهمترین ویژگی های پرستار تریاژ عبارتند از: 

 مهارت های حرفه ای مبتنی بر شایستگی علمی/ عملی 

  ی جهت ارجاع و انتقال صحیح بیماران بند سطحتوانایی 

  در بخش اورژانستجربه کاری سال  5حداقل 

  مهارت کارگروهی 

 ی    ریپذ تیمسئول 

 ی بر شایستگی اخلاقی و فرهنگیمهارت های حرفه ای مبتن 

   مهارت اعتماد حرفه ای 
 

 شرح وظایف پرستار تریاژ:

 بیمار بر اساس روش تریاژ  درمانی مراقبتی تعیین اولویتESI . 

 یبحران تیمراجعه کننده با وضع مارانیدر ب اتیکننده ح دیتهد طیاز نظر شرا هیاول عیسر یابیارز -

 احتمالی آسیب های ناسایی تمامیش برای بیماران سیستماتیک ارزیابی -

 مراجعه کننده به بخش اورژانس مارانیب یفور یازهاین فراهم کردنارزیابی و  -
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 مارانبی ربوط بهم کد و در بیمارستان ها )فراخوان تیم های ویژه بر بالین بیماران سطح یک یا دو تریاژ( اعلام کد احیا 

ه این ، بطوری که به محض مراجعبیمارستان های مجری برنامه در (724و  247) یو قلب یمشکوک به سکته حاد مغز

 بیماران پس از ارزیابی سریع اولیه به مسیر مربوطه هدایت شوند.

 ورژانس بیمارستان انجام برخی اقدامات مراقبتی اولیه پرستاری بر اساس دستورالعمل تدوین شده در کمیته ارتقای خدمات ا

 و ... بندی )موقت فلزی یا سبک(، آغاز عملیات احیا کمپرس یخ، آتل مانند تجویز مسکن، استفاده از

 تع( یین نیاز بیمار به جداسازیIsolation .و احتیاطات کنترل عفونت ) 

  مشخص کردن زمان و محل ارجاع بیماران پس از تعیین اولویت بیماران )مثلاً ارجاع به واحدFast Track ا بخش ی

 اورژانس در زمان مناسب(. 

 قسمت لیذ اژیتر فرم اول صفحه یانتها 3/1در  "ماریمحل ارجاع ب" و" ماریب یبه جداساز ازین" است ذکر به لازم بصره:ت

 .(2)پیوست شماره است شده ییجانما اژیتر سطح

  بیمارانپس از تریاژ و استقرار ( در اتاق انتظارWaiting roomپرستار تریاژ موظف است در فواصل ز ،) مانی مناسب

غییر وضعیت بپردازد تا در صورت ت قبل از ویزیت پزشک( بیماران Retriageدقیقه( به ارزیابی مجدد ) 20داقل هر )ح

 بالینی ایشان، نسبت به تغییر سطح تریاژ بیماران و ارجاع به قسمت مناسب اقدام نماید.

تغییر  پزشک تیزیقبل از و، اژیفرم تر یانتها حاتیدر قسمت توض مار،ی( بRetriageمجدد ) اژیدر موارد خاص و تر تبصره:

 گردد. دییو تا مکتوب دیبا اژیو اصلاح سطح تر رییقسمت علت تغ نیگردد. در ا یثبت م سطح تریاژ بیمار توسط پرستار تریاژ

اولیه با اژ ر سطح تریدر صورت نیاز به تغییر د پزشک وو ارزیابی چنانچه پس از تریاژ پرستار و در جریان اولین ویزیت  تبصره:

شده و  قید ، ضمن ذکر دلیل بالینی، این تغییر در کادر توضیحات در پایان صفحه اول فرم تریاژنظر متخصص طب اورژانس

 .می گرددتوسط پزشک مستند و ممهور 

  وجود  به منظور اخذ تصمیمات صحیح تر خصوصا در مواردی که برای تعیین سطح تریاژ بیمار ابهامپرستار موظف است

 نماید.مشورت و کسب تکلیف از پزشک اورژانس دارد 

 تعداد ورودی بالا به اتاق تریاژ موجب ایجاد صف انتظار قبل از انجام فرآیند تریاژ و تعیین های شلوغ، اورژانس های در بخش

تعیین در اتاق تریاژ به  موازیبا هم و به طور است دو یا چند پرستار همزمان ممکن در نتیجه سطح بیماران می شود، 

دولایه، در حالیکه  تریاژبرای اولویت بندی بیماران استفاده نمایند. در  8دولایه تریاژ سطح بیماران بپردازند یا از روش

پرستار دوم خارج از اتاق تریاژ به  ،یکی از پرستاران به روش معمول در حال انجام تریاژ بیماران ورودی به واحد تریاژ است

را فورا به اتاق احیا یا  9ایت فعلی تمامی بیماران را بررسی و بیماران سطوح اول و دوم تریاژسرعت و با نگاهی کلی، شک

مستقر در اتاق تریاژ  ابی بیشتر به اولین پرستار تریاژخواهد برای ارزیقسمت حاد هدایت می نماید و از بقیه بیماران می

این روش ها می ، رها نشود، س و قبل از اولویت بندیمراجعه کنند. ضروری است که هیچ بیماری در ورودی بخش اورژان

 تواند باعث کاهش صدمات احتمالی به بیماران بدحال شوند.

  ساعت است، ار در بیم 2در بیمارستان های با ورودی کم و در ساعات بعد از نیمه شب اگر تعداد مراجعه کنندگان کمتر از

فرد مسئول  ولی ،دایمی پرستار در اتاق تریاژ ضروری نیستحضور  خدمات اورژانس بیمارستان،با مصوبه کمیته ارتقای 

 . به محض حضور بیمار، باید به واحد تریاژ فراخوانده شود( که از قبل مشخص شده است) تریاژ

  پذیرد. صورت می با امضاء پرستار واحد موجود یها سامانه در ممکن زمان نیتر کوتاه در اژیتر فرمتکمیل و ثبت 

                                                 

8Two Steps Triage  

9 Resuscitation and Emergent 



12  

 

 

 

ان یک سطح سطحی بیماران معادل نباشد. لذا بیمار 5است در یک اورژانس تعداد فضاهای درمانی با دسته بندی  ممکن نکته:

ا و اگر ایست ممکن است به دو قسمت مختلف ارجاع شوند. مثلاً ممکن است بیماران سطح یک اگر ترومایی باشند، به اتاق تروم

ای تریاژ هستند و هر اکثر مواقع، فضاهای درمانی اورژانس کمتر از دسته بندی و د باشند، به اتاق احیا منتقل شوند قلبی تنفسی

ورژانس، به اممکن است بیماران سطح یک و دو بنا به تصمیم کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان و قضاوت بالینی پزشک 

به پرستاران تریاژ  ان باید از پیش طراحی شده واتاق احیا یا قسمت حاد ارجاع شوند. شناخت این تقسیم بندی و نحوه ارجاع بیمار

 آموزش داده شده باشد.
 

 برنامه های آموزشی و مهارت های ضروری :

وش های مختلفی رها از های مختلفی است که به برخی از آنها اشاره شد. کسب این مهارتپرستار واحد تریاژ ملزم به کسب مهارت

 توسط مدرسین در بدو خدمت و بصورت دو ساله و یا بر حسب مورد، کارگاه های آموزشیاز جمله برگزاری دوره های بازآموزی و 

 امکان پذیر است.  TOTصاحب صلاحب با گواهینامه آموزش تریاژ از کمیته کشوری تریاژ در قالب 

 های زیر برای تمامی پرستاران اورژانس، خصوصاً پرستاران تریاژ الزامیست:گذراندن دوره

 کارگاه تریاژ ESI 

   بلایا و حوادث با مصدومین انبوه( برنامه های آموزشی مدیریت در بلایا  و بحران ) تریاژ در  

  کارگاه احیای پایه و پیشرفته کودکان و بزرگسالان 

  (724و  247سکته قلبی / مغزی ) کدآشنایی با پروتکل های حوادث عروقی از جمله 

 کارگاه مراقبت های اولیه تروما 

 یژگی های تریاژ کودکان و زنان باردار در آشنایی با وESI 

  برنامه های آموزشی مدیریت استرس 

  کارگاه مهارتهای ارتباطی 

 مهارت های کار تیمی  کارگاه آموزشی 

  اصول جداسازی )ایزولاسیون( بیماران در شرایط معمولی و بحران اورژانسآشنایی با 

  اشتهای وزارت بهد میک و سایر پروتکلوسندرونی با نگاه عفآشنایی با پروتکل های نحوه برخورد با بیماران 

 آشنایی با پروتکل خدمات مددکاری بیماران شناسایی شده در واحد تریاژ  
 

 

رکنان حتی کارکنان برای سایر کابخش اورژانس )بخصوص تریاژ در بلایا( تریاژ کلیات شود دوره های آشنایی با پیشنهاد می نکته:

توسط احدها ویرش، نگهبانی و مدیریت به دلیل اهمیت ارتباطات درون بخشی و برون بخشی تریاژ و سایر اداری، حسابداری، پذ

اژ و برقراری نظم و چرا که با افزایش دانش سایر کارکنان، همکاری آنان برای اداره واحد تری ،برگزار گرددمدرسین صاحب صلاحیت 

 بیشتر خواهد شد. همچنین همکاری و نقش پذیری ایشان در مواقع بحران
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 : فرایندهای اخلاقی و قانونی در تریاژ 2-ب

 

 افته های بالینی مورد هر بیماری که وارد بخش اورژانس می شود باید ابتدا در واحد تریاژ توسط پرستار این بخش ارزیابی شود و ی

 نیاز برای تریاژ بیمار، به دقت ثبت گردد. 

  صورت گیرد.  لازم،شرایط با احراز ستار آموزش دیده و تریاژ بیمارستانی باید توسط پر انجام 

  بل از ارجاع به قتمامی بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس باید توسط پزشک ویزیت شوند و حتی موارد غیر اورژانس باید

 درمانگاه های تخصصی، مورد ارزیابی پزشکی قرار گیرند. 

  یاز، بیماری را غیر ناز ویزیت بیمار توسط پزشک بخش اورژانس و یا بررسی های مورد پرستار تریاژ به هیچ عنوان نمی تواند قبل

  اورژانسی تلقی کرده و به درمانگاه ارجاع دهد.

 ف آنان بر اساس یبا توجه به اینکه پرستاران در این واحد فقط وظیفه تریاژ را برعهده دارند، باید محدوده اختیارات و وظا

به شگاه مربوطه، کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان یا کارگروه ارتقای خدمات اورژانس دان باتو مصو حاضردستورالعمل 

 گردد.  طور واضح و مشخص، تعیین و ابلاغ

   انی لازم در جهت قادر باشند مشکل بیمار را تشخیص داده و حتی به انجام اقدامات تشخیصی یا درمممکن است پرستاران تریاژ

شخیصی یا درمانی خاص نباید به تنهایی به این امر بپردازند مگر آن که از قبل، در خصوص برخی اقدامات ت اما ند،رفع آن بپرداز

یته مزبور به ، پانسمان زخم یا استفاده از کمپرس سرد، اختیارات لازم توسط کم)موقت فلزی یا سبک( مانند آتل بندی عضو

یب علاوه بر تعیین . به این ترتمی باشدمراجعه و تعداد بیماران و نوع بیماری  ایشان محول شده باشد که کاملا وابسته به بار

راجع قانونی تأمین ملازم از پرستاران تریاژ در موارد مقتضی و در پاسخ به  حمایت قانونی و اجراییحدود اختیارات این واحد، 

د خون یا کنترل محل واحد تریاژ، اندازه گیری قن خواهد شد. گاهی این خدمات در سطوح بالاتری مانند تجویز واکسن کزاز در

 شوند.درد در بیمارانی که در اتاق انتظار در نوبت ویزیت می باشند، تعیین و ارائه می

  سال  3فرم تریاژ بیمار به عنوان یکی از مستندات پرونده در موارد قضایی و رسیدگی به شکایات، در پرونده تمام بیماران به مدت

 . 10نگهداری شود

 صلی و ورودی های ورودی های ا از جمله از ورودی های بیمارستان  محافظت واحد انتظامات باید در تمام ساعات شبانه روز، به

ا بیماران و همراهان بکارکنان بپردازد. با توجه به مکان استقرار واحد تریاژ در نزدیک ترین محل به ورودی بخش و خط اول تماس 

با ر و فعال ایشان های پرخاشگرانه در بدو ورود، نزدیک بودن محل استقرار کارکنان امنیتی و حضور مؤثو همچنین احتمال رفتار

 به کاهش خطرات احتمالی در اتاق تریاژ کمک خواهد کرد.رعایت اصل پیشگیرانه، 

  الزامی است این واحدبه کنترل بهتر نظم و ایمنی در شبانه روزی تحت نظارت واحد انتظامات وجود سامانه های مدار بسته . 

  ن، مسئول انتظامات را آمجهز باشد تا در صورت بروز مشکل، پرستار تریاژ با استفاده از  "سامانه اعلام خطر"اتاق تریاژ باید به

 مطلع نماید.

 رخاشگرانه تار پفچینش و شکل قرار گیری میز و صندلی ها در اتاق تریاژ باید طوری باشد که میز به عنوان یک سد در برابر ر

عبور بیمار پرخاشگر  تا قبل از قرار داده شودیک در باز شدنی رو به خارج که قفل نباشد احتمالی عمل کند و در کنار راه خروج، 

 از مقابل میز، پرستار تریاژ فرصت کافی برای ترک اتاق را داشته باشد.

                                                 

 18/10/1390، تاریخ 400د /8630بخشنامه شماره  10
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 : فرایندهای فنی تریاژ 3-ب

 
ط واحدهای پشتیبان ها( و ارتباهای اورژانس و بیمارستان معین )خط مشی و روشبا سایر قسمتهای برقراری ارتباط تریاژ باید روش

یمارستان بتوسط کمیته ارتقای خدمات اورژانس تریاژ در بخش اورژانس و سایر بخش ها )ارتباطات درون بخشی و برون بخشی( 

 مشخص باشد. 

 شد.نس ممکن خواهدورژامؤثر و سریع پرستاران تریاژ با قسمت های مختلف بخش ا استقرار سیستم عملیاتی تریاژ، تنها با ارتباط فعال،

 رعایت موارد زیر به منظور تسهیل ارتباطات بخش اورژانس ضروری است: 

 یک دستگاه تلفن )ترجیحا دارای حافظه( و یک خط تلفن داخلی مجزا برای تسهیل ارتباطات.  

 تباطات درون بخشی ار در اتاق تریاژ یا در حافظه رایانه و تلفن، به منظور تسهیل در دسترس بودن لیستی از شماره های ضروری

 .و برون بخشی

  دار و به منظور هش در داخل اتاق تریاژ و نزدیک به میز پرستار تریاژ و مرتبط به واحد انتظامات، "اعلام خطر"وجود سامانه

 .رکنان انتظاماتفراخوان فوری کا

 بر نحوه ارتباطات درون بخشی و برون بخشی در زمان بحران وجود مستندات شفاف مبنی. 

ایر واحدها و بخش های کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان پس از تایید کارگروه بحران بیمارستان، باید نحوه ارتباط س نکته: 

ل اهمیت واحد تریاژ به روز بلایا ) به دلیبیمارستان یا مراکز خارج بیمارستانی را با واحد تریاژ و بخش اورژانس مخصوصاً هنگام ب

 عنوان یکی از ارکان مهم پاسخگویی به حوادث ( مشخص کند. 

 وابسته درمانی مرکز و اورژانس بخش در پشتیبان یها قسمت و عواملکامل  تیمطلوب واحد تریاژ  به همکاری و حما عملکرد

 :یردگ قرار توجه مورد زمینه این در زیر موارد است لازم. است

   باید مشخص باشد سایر بخش ها باارتباط درون بخشی و برون بخشی واحدهای پشتیبان تریاژ در بخش اورژانس. 

 ،واحد سرپایی یا " یکی از بخش های پشتیبان واحد تریاژFast track" ت ساده و غیر است. در این واحد، بیماران با مشکلا

نه و درمان قرار و اورژانسی دارند، توسط پزشک مسئول این واحد مورد معای اورژانسی، جدای از بیمارانی که مشکلات جدی تر

یین حق تقدم می گیرند و از بخش اورژانس مرخص می شوند. بدیهی است در صورت تعدد بیماران ارجاعی به واحد سرپایی، تع

( مستقر Waiting roomق انتظار )ویزیت بر اساس زمانبندی ورود خواهد بود و سایر بیماران تا زمان ویزیت پزشک، در اتا

 خواهند شد. 

 ع بیماران غیر های پشتیبان در خدمت رسانی و توزیواحدهای درمانگاهی فعال و همگام با بخش اورژانس نیز به عنوان واحد

احدهای واز محل و نحوه خدمت رسانی باید اورژانسی مراجعه کننده به بخش اورژانس نقش مهمی دارند. پرستار تریاژ 

نند واحدهای حتی بهتر است کارکنان تریاژ لیستی از مراکز ارائه خدمات عمومی مااطلاع کافی داشته باشد.  درمانگاهی،

ا در صورت نیاز به مددکاری و بهزیستی، گروه های حمایت کننده از بیماران ایدز، معتادان و ... را در دسترس داشته باشند ت

 راهنمایی بیماران بپردازند.

 کار رسیدگی به شکایات مراجعه  و وجود شکایت یا انتقاد از واحد تریاژ توسط بیمار یا همراهان وی، باید از قبل ساز در صورت

 کنندگان، طراحی شده و به اطلاع مراجعه کنندگان رسانده شود.
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 : فرایندهای مدیریتی -4-ب

 
ازی سیستم راه اندجهت  برنامه ریزی مدیریتی شامل مراحلاستای بهبود عملکرد سیستم تریاژ فرایند های مدیریتی در ر

 امانج چگونگی روش و مشی خط .باشدمی  سیستم های حمایتی و پشتیبانیو  کمیته های تریاژ بیمارستانی، تریاژ

  .باشد ،بهداشت وزارت مرتبط با تریاژ توسط ابلاغی های دستورالعمل آخرین اساس بر دیبا تریاژ

 

 اندازی و ارتقا سیستم تریاژ :مراحل برنامه ریزی جهت راه 

موجود  یتوضع بررسی وضعیت موجود و تجزیه و تحلیل نیازها، نقاط قوت، ضعف، فرصت ها و تهدیدها و تعیین فاصله .1

 تا وضعیت مطلوب

 ه مناسبتعیین اهداف سیستم تریاژ و طراحی روش های عملی دستیابی به این اهداف با برنامه زمان بندی شد .2

 م مراحل اجرای گام به گا .3

 پایش و بازخورد .4

 

 کمیته های مربوط به  تریاژ بخش اورژانس بیمارستانی: 

تشکیل و پس از ی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان تریاژ، باید جلسات ماهیانه کارشناسی توسط کمیته سیستمبه منظور ارتقای 

رتقای خدمات اورژانس ا هه قرار گیرد و نتایج آن در کارگروتریاژ مورد استفاد یستمتصویب موارد اجرایی، در راستای بهبود عملکرد س

سیستم ای عملکرد ، پایش و ارتقآموزشکمیته مزبور مسئولیت راه اندازی،  .دانشگاه مورد بررسی قرار گیرد بیمارستانی در سطح

 عبارتند از :  کمیته های تریاژ در سطح کشور .داردرا در بیمارستان بر عهده تریاژ 

 ه کشوری تریاژکمیت -الف

عاونت درمان وزارت م ی در ذیلنیخدمات بال یو تعال یمارستانیب تیریمد کمیته کشوری تریاژ، در اداره اورژانس بیمارستانی مرکز

 شد. می باتخصصی این کمیته دارای یک هسته مدیریت و سه کارگروه است. بهداشت و درمان و آموزش پزشکی تشکیل شده 
 

 :اژیتر یرکشو کمیته یاصل یاعضا

 رئیس اداره اورژانس بیمارستانی معاونت درمان وزارت متبوع به عنوان رئیس کمیته کشوری تریاژ 

 انتخاب یک نفر از اعضای کمیته به عنوان دبیر کمیته کشوری تریاژ 

 نمایندگان سه کارگروه آموزشی، اجرایی، پایش و پژو هش کمیته کشوری 

 معاونت پرستاری وزارت ندهینما 

 وزارت ریهای واگ مارییب تیریمرکز مد هندینما 

 یشیمنتخب کلان مناطق آما یعلم اتینفر عضو ه کی 

 طب اورژانس یگروه تخصص یعلم أتیسه نفر از اعضای ه 

 بخش اورژانس ینینفر منتخب از پرستاران بال کی 

 ستاد دانشگاه یمارستانینفر منتخب از کارشناسان اورژانس ب کی 

 وزارت متبوع یمارستانیه اورژانس بادار اژیکارشناس مسئول تر 
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 اعضای مدعو کمیته کشوری تریاژ :

 ییاداره ماما سیرئ 

 اداره زنان معاونت بهداشت ندهینما 

 یاورژانس های تک تخصص یعلم اتینفر منتخب از اعضای ه کی 

 ایحوزه بحران و بلا رانینفر منتخب از مد کی 

 (115) یمارستانیب شیسازمان اورژانس پ ندهینما 

 های وزارت مارییو درمان ب وندیمرکز پ ندهینما 

 نماینده مرکز مدیریت نظارت و اعتبار بخشی معاونت درمان 

 وزارت ریواگ ریهای غ مارییب تیریمرکز مد ندهینما 

 ستاد دانشگاه یمارستانیدو نفر منتخب از کارشناسان اورژانس ب 

 شرح وظایف کمیته کشوری تریاژ:

 به منضم اجرایی دستورالعمل( و بازنگری در فواصل مشخص بیمارستان اورژانس شبخ تریاژ دستورالعمل تدوین 

 ( HISو تریاژ فرم پایش، دستورالعمل تخصصی، تک گرایش با بیمارستان بحران، در تریاژ عفونی، تریاژ

 نظارت و پایش و اجرایی آموزشی، های کارگروه وظایف شرح تدوین و تشکیل 

 کشوری دهگانه مناطق در تریاژ مدرسان تربیت کشوری های کارگاه برگزاری و آموزشی بسته تهیه 

 ارائه و بیمارستانی های فرآیند بر تریاژ سامانه اجرای تأثیر بررسی و پایش و دانشگاهها عملکرد گزارش گردآوری 

  ها دانشگاه اورژانس خدمات واحد به بازخورد

 تکمیلی و اصلاحی های برنامه اجرای و ارائۀ و تریاژ اجرای موانع و خاص موارد بررسی 

 

 

 شرح وظایف نمایندگان مناطق دهگانه کشوری:

 های تحت پوشش منطقه تایید کیفیت آموزش و اجرای تریاژ در دانشگاه 

 وشش منطقه های تحت پبا موضوع تریاژ در دانشگاه بیمارستانی ارتقای اورژانسکارگروه راهبردی  شرکت در جلسات

 ختیار ایشان()یا شرکت نماینده تام الا

  شرکت در جلسات کمیته کشوری تریاژ 

  ارائه مشاوره به معاونت درمان دانشگاه 

 های میدانی  همکاری با ادارات اورژانس بیمارستانی دانشگاه های تحت پوشش در نظارت و بازدید 

  همکاری در ارائه بازخورد دانشگاهی به کمیته کشوری تریاژ 
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 یر مجموعه کمیته کشوری تریاژکارگروه های زجدول 

 فیوظا اعضا کارگروه

کارگروه 

 آموزش

 طب اورژانس  یعلم اتیه یاعضا -

 یپرستار یعلم اتیه یاعضا -

نتخب م یعلم اتیه یاعضا -

 دانشگاهی

کارشناسان اداره اورژانس  -

  یمارستانیب

 منتخب یکارشناسان آموزش -

 ابلاغی کمیته کشوری تریاژ یها استیس یاجرا 

 اژیتر یبسته آموزش ه جامع وبرنام هیهت 

 های و دوره اژیمدرس تر تیدوره ترب یو برگزار یزری برنامه 

 طیحائز شرا یمرب نشی، گزکشوری در مناطق دهگانه یبازآموز

  سیو ارائه مجوز تدر

 توسط مدرسان و یآموزش یبرنامه ها یظارت بر حسن اجران 

ز ا یدانیم یدهایمناطق دهگانه کشور با انجام بازد ندگانیمان

 آزمون و اخذ گزارشات مربوطه یکلاسها، برگزار

 اژیآموزش مداوم تر یو برنامه ها یاصلاح یارائه برنامه ها 

 در کشور یمارستانیب

 کارگروه اجرا

 طب اورژانس یعلم اتیه یاعضا -

 یپرستار یعلم اتیه یاعضا -

منتخب  یعلم اتیه یاعضا -

 دانشگاهی

 یمناطق دهگانه کشور ندگانینما -

اورژانس  کارشناسان اداره -

 یمارستانیب

 منتخبکارشناسان  -

 ابلاغی کمیته کشوری تریاژ یها استیس یاجرا 

 ی ساخت ها ریز نهیدر زم یدستورالعمل کشور ینیو بازب هیته

استانداردهای ساختاری، استانداردهای )تریاژ بیمارستانی 

 (فرایندی، استانداردهای برایندی

   ان هایمارستیدر ب اژیتقرار ترتمام مراحل اس حیصح یاجرا 

 کشور 

 وص در خص دانشگاهها درمان ناارائه بازخورد و مشاوره به معاون

 اژیاستقرار سامانه تر

 ن بروز رسانی سنجه های تریاژ در زمان اعتبار بخشی بیمارستا 

کارگروه پایش 

 و پژوهش

 طب اورژانس  یعلم أتیه یاعضا -

 یپرستار یعلم اتیه یاعضا -

نتخب م یعلم اتیه یاعضا -

 دانشگاهی

 یمناطق دهگانه کشور ندگانینما -

اداره اورژانس  کارشناسان -

 یمارستانیب

 نتخبکارشناسان م -

 اژیتر شیدستور العمل پا ینیو بازب هیته 

 اژید ترگزارش و ارائه بازخورد عملکر نیتدو د،یبازد ،یدانیم شیپا  

  بررسی و جمع بندی شاخص ها و گزارشات تفصیلی دانشگاهها

 رائه راهکارهای پیشنهادی و ا

 ی در محافل علم جیمستندات و ارائه نتا عیانجام پژوهش، تجم

 یالملل نیب داخلی و
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 دانشگاهی تریاژ کمیته   -ب

در کارگروه  مسایل مربوط به واحد تریاژ در سطح دانشگاه، با حضور نمایندگان تعیین شده از بیمارستان های تحت پوشش،

 ت اورژانس بیمارستانی دانشگاه طرح و رسیدگی می شود.راهبردی ارتقای خدما

 مشتمل بر:

  براساس مختصات زمانی و مکانی عملکردبهبود  را راستایاجرای سیاست های ابلاغ شده و ارائه بازخورد  .1

 در واحدهای تابعه  پایشنظارت بر عملکرد و اجرا،  .2
 

 کمیته بیمارستانی تریاژ -ج

زشکان شاغل پدو نفر متخصص طب اورژانس )در صورت عدم امکان،  ، با حضوربیمارستانسطح  در اژیمربوط به واحد تر لیمسا

 شود. یم یدگیو رس طرح مارستانیبخدمات اورژانس  یارتقا میتهکدر  در اورژانس(

 شرح وظایف کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی در خصوص تریاژ به شرح زیر است:

 ناسب برای اجرای تریاژ در بیمارستانفرهنگ سازی و ایجاد بستر م 

  واحد تریاژ مطابق استانداردهای پیش بینی و پیگیری تخصیص فضای فیزیکی و تجهیزات 

  تعیین تیم پرستاری ویژه تریاژ 

  های مه اجرای برنادر خصوص  هماهنگی با کارگروه راهبردی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاهانجام

 تریاژ یآموزش

 گزارش و ارائه رت بر نحوه آموزش پرستاران از طریق برگزاری آزمون های استانداردنظا 

  الکترونیکراه اندازی سامانه تریاژ 

 معرفی سامانه تریاژ به سایر کارکنان مرتبط بر حسب نیاز 

 پروایزر آموزشیوسو  تریاژمدرسان توسط دو نفر از اعضا کمیته،  ارزیابی عملکرد تریاژ از طریق پایش و ارزیابی منظم 

  خدمات  یرتقاا یکارگروه راهبردو ارائه گزارش عملکرد به  اورژانس بیمارستانیکمیته  تریاژ درتشکیل جلسات منظم

 مربوطهدانشگاه  یمارستانیاورژانس ب

 بررسی موارد خاص و موانع اجرای تریاژ و ارائه راهکار با هماهنگی کمیته تریاژ دانشگاه 
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 ی و پشتیبانی: تیحما های ستمیس

، ضروری داف آنسامانه و اه یارتقاو کمک در  اژیتر ستمیس یاصل از تیم ران،یمسئولان و مد و مشارکت تیحمادر راستای جلب 

 د.گرد ریامکانپذ یشتریانجام برنامه ها با سهولت ب تارسانده شده  شانیبه اطلاع ااست مراحل اقدامات اجرایی 
 

 :میهست ازمندین ریبزار زهدف به ا نیبه ا لین یبرا 

 (:ینی)پزشکان و کارکنان بال یانسان یروین  .1

 است. اژیامانه ترسو آگاه در  دهیپرسنل آموزش د یریو استقرار مؤثر آن، بکارگ اژیتر یارکان راه انداز نیاز مهمتر یکی

 قوانین دولتی:   .2

 است. یضرور یمانارائه بهتر خدمات در یبرا اژ،یاران تراز پرست ییو اجرا یو قانونمند مراجع قانون یمنطق تیحما ضرورت

 رضایتمندی بیماران:  کننده لیاقدامات تسه  .3

 ن شده.هدایت صحیح بیماران به واحد معاینه سرپایی یا سایر زیر مجموعه های تخصصی یا فضاهای از پیش تعیی 

 خدمات  دمات خاصی ارائه می کنند مانندارجاع مناسب بیماران توسط پرستاران تریاژ به بخش های مختلفی که خ

یین و به تصویر برداری یا آزمایشگاهی خاص که البته از قبل توسط کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارستان تع

 پرستاران تریاژ ابلاغ شده است.

 و در نتیجه  اندرخواست برخی اقدامات پاراکلینیکی از واحد تریاژ با تایید کمیته ارتقای خدمات اورژانس بیمارست

 کاهش زمان انتظار بیماران 

 ید کمیته ارتقای انجام برخی اقدامات درمانی ساده مانند تجویز مسکن)غیر مخدر(، پانسمان زخم یا کمپرس سرد )با تای

 خدمات اورژانس بیمارستان( 

  ،سطح بالای مهارت  دارا بودنبا توجه به اینکه پرستار تریاژ  اولین نقطه تماس بیمار و همراهان با بخش اورژانس است

 های ارتباطی در ایشان بسیار ضروری است و به ایجاد آرامش و افزایش رضایتمندی بیماران کمک کند.

 

به  تار تریاژژه و لحاظ سختی کار پرسمصوبه کمیته ارتقا خدمات اورژانس بیمارستانی، مشوق های وی در صورت صدور نکته:

 ظر گرفته شود. یزه برای عملکرد بهتر و ارتقا کیفیت مراقبتی پرستار تریاژ  باید در نعنوان یکی از روش های ایجاد انگ
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 : فرایند های ثبت اطلاعات بیمار5-ب

 

  به صورت رایانه ای انجام شود.  ومشخص باید روش ثبت اطلاعات بیماران 

 گردد و میل مامی بیماران بخش اورژانس، تکت لازم است فرم ابلاغی وزارت بهداشت، به صورت کامل و الکترونیک برای

 پرینت آن به شکل فیزیکی )تا زمانیکه پرونده کاغذی وجود دارد( به پرونده بیمار الصاق گردد.

 حی سامانه تریاژ، زمان لازم است اطلاعات مراجعه کنندگان به تریاژ در دفاتر یا فایل های رایانه ای، بایگانی گردد. در طرا

 رجاع بیماران به فضاهای درمانی یا اتاق ویزیت پزشک باید به دقت ثبت شود.ورود و زمان ا

  (2)پیوست شماره مشخص شده است. تریاژحداقل اطلاعات مورد نیاز که باید در واحد تریاژ ثبت شود، در فرم 

 ای آماری در ارش هبر اساس سیاست های معاونت درمان وزارت بهداشت، الکترونیکی کردن فرم تریاژ و امکان استخراج گز

  بیمارستانی جزء الزامات تمامی بیمارستان ها است و مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت. HISسامانه 

  جهت پیاده سازی فرایند تریاژ درHIS ردیده است.گشگاه های کشور ابلاغ سند یکپارچه تریاژ کشوری تدوین و به دان 

 نده بیماران توسط رزیابی/تریاژ مجدد ثبت  نتایج در گزارش پرستاری پرودر صورت انتقال بیمار به داخل بخش اورژانس و ا

 پرستار مسئول بیمار الزامی است. 

 بت ویزیت و با توجه به ضرورت ثبت دستورات پزشک در تمامی سطوح تریاژ، در بیمارستان هایی که اوراق مجزا برای ث

م فرم تریاژ در نظر نگرفته اند، در صفحه دو 5( و سطح ) بدون نیاز به پروسیجر 4دستورات پزشک برای بیماران سطح 

امه الکترونیک با تکمیل برن .تشخیص نهایی در نظر گرفته شده استاورژانس، قسمتی برای ثبت معاینات، دستورات پزشک و 

ی باشد و در نم  تریاژ 5و  4بیماران سرپایی سطح  نیازی به پرینت فرم ،HISو تکمیل فرم در سامانه  تریاژفرایند  شدن

 ثبت و نگهداری می گردد. بیمارستان HIS سامانه

سطح  رییتغ لیدل به ESI اژیتر 5و  4سطح  ماریکه ب یپزشک در صورت یابیاورژانس، پس از ارز ییدر قسمت سرپا :تبصره        

ر قسمت دستورات د ای ل ودر پایین صفحه او فرم حاتیدر قسمت توض ینیبال لیداشته باشد با ذکر دل یبه بستر ازین اژیتر

 گردد. یم تقلخدمات من افتیاورژانس جهت در یبه قسمت بستر ماریب ،اژیپشت فرم تردر پزشک 

  ،اشد و ثبت اطلاعات واحد تریاژ صرفاً موظف به تکمیل فرم استاندارد تریاژ می بپرستار به منظور ممانعت از اتلاف زمان

 انجام گیرد.بخش اورژانس باید در پذیرش  (آدرس، شماره تلفن بیمار و...غیربالینی )
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 اورژانس بیمارستانی تریاژ ج: استاندارد های برآیندی

 ) پایش(
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جهت دستیابی  مداوم یپس از استقرار، آموزش و اجرای شرایط استاندارد تریاژ بیمارستانی، پایش سیستم تریاژ به عنوان یک ارزیاب

 در تریاژ بیماران، ضروری می باشد. به برآیند مطلوب 

(،  Under triage / Over triage)  11کاهش خطای تریاژاستانداردهای برآیندی نتیجه انجام فرایند دقیق و صحیح تریاژ  با بیان 

یت برای زمان انتظار ویزکاهش ، دستیابی به مطلوب ترین نتایج مراقبتی پایش صحت انجام تریاژ، کاهش مورتالیتی و موربیدیتی

افزایش رضایتمندی از  زیت پزشک شناخته می شود که البتهکاهش ترک بیماران بدون وین، کاهش طول اقامت بیمارابیمار، 

نیز تریاژ، پایش آموزش پرستار تریاژ ارزیابی عملکرد پرستار فزایش رضایت شغلی پرستار تریاژ، ادریافت خدمات درمانی و مراقبتی، 

 . جزء آنها محسوب می شود

 سطوح پایش تریاژ :

 بازدید هایی که به منظور پایش تریاژ صورت می گیرد سطوح مختلفی را شامل می شود: 

 پایش ستادی و عملکردی کمیته کشوری تریاژ از دانشگاه و بیمارستان های منتخب .1

 ستان ها از واحد تریاژ بیمارکارگروه راهبردی ارتقای خدمات اورژانس بیمارستانی دانشگاه پایش ستادی  .2

 بیمارستان از تریاژ در بخش اورژانسارتقای خدمات اورژانس  تهیکمپایش عملکردی  .3

 اژیانه ترسام شیپا" یدستورالعمل کشورلازم به ذکر است، پایش سیستم و فرایند تریاژ در دستورالعمل جداگانه با عنوان 

 ابلاغ می گردد. "بخش اورژانس دری مارستانیب

، زاتیجهت)  یساختار طهیدر سه ح شیپا یفرم ها ،بخش اورژانس دری مارستانیب اژیسامانه تر شیپا یطبق دستورالعمل کشور

( مارانیاقبت بمر تیریرهبری و مد ،یرمانو د یصیتشخ ی)روند دسته بند یندی، فرآ(یانسان روییواحد، ن یکیزیف یساختار و فضا

ژ در حین انجام ، عملکرد کارکنان واحد تریاژ، خطاهای تریاسنجی شاخص های زمانسنجش میزان رضایتمندی بیماران، ) یو برآیند

به صورت  (تاران تریاژ فرآیند تریاژ، ارتباط بین سطح تریاژ تعیین شده و پیامد بیماری و سنجش میزان روایی انجام تریاژ توسط پرس

 شده است. هیمجزا ته
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 در گروه های خاص ESI .Ⅳویژگی های سیستم  تریاژ 

 نبوه(اورژانس بیمارستان های با گرایش تک تخصصی، تریاژ عفونی، تریاژ در بلایا و حوادث با مصدومین ا )بخش
 

تصری درباره اطلاعات مخ می شود ولی جهان به صورت عمومی استفاده های در اورژانس (ESIوخامت اورژانس ) هینما اژیتر ستمیس

ن و قلب و عروق و زایما ، زنانپزشکی ، چشمپزشکی ، روانجمله مراکز ارتوپدیایش تک تخصصی از ن در اورژانس های با گرآ کاربرد

تک تخصصی  در اورژانس های (ESIنمایه وخامت اورژانس )مصادیق سطوح سیستم تریاژ  و بیمارانپیش بینی وخامت  وجود دارد.

 .، متعاقبا اعلام خواهد شداین مساله توسط کمیته کشوری تریاژ  در حال بررسی  و نتایج نهاییباید ذکر گردد. 

 تریاژ نمایه وخامت اورژانس در بیماران زنان و زایمان:

نین و آماده کردن جشرایط لیبر و سلامت  شد چون این تریاژ درگیر ارزیابیبیماران می با تریاژ زنان اختصاصی تر از تریاژ سایر

عیارهای وانین و مقاجماع بر روی پایه و اساس تریاژ زنان و  درحال حاضراست،  اخلات برای مشکلات زنان و زایمانآزمایشات و مد

به صورت اختصاصی  تی، پروسیجرهااولیه بیماران زنان و زایمان از جمله روش های معمول چک علایم حیا لازم برای اعمال ارزیابی

و  نیو تدو یرسدر حال بر  اژیتر یکشور تهیمساله توسط کم نیا ن و شرایط اورژانس طراحی نشده است،برای تریاژ زنان و زایما

 متعاقبا اعلام خواهد شد.  جینتا

 :ورژانس در بیماران کودکانتریاژ نمایه وخامت ا

رای آن هستند. به صورت ویژه در نظر گرفته شده است و کارکنان واحد تریاژ موظف به اج ملاحظات تریاژ کودکان ESIدر تریاژ 

 ئم حیاتی/، شرح حال، علاABCDEگانه )مشتمل بر ظاهر و ارزیابی سریع، بررسی  این ملاحظات شامل تفاوت ها، قدم های شش

در کودکان می  تب و درد( بررسی وجود راش، ملاحظات شیرخواران و موارد ویژه شامل تروما، روانپزشکی، بیماری های زمینه ای

 باشد.

 تریاژ نمایه وخامت اورژانس در بیماران روان پزشکی:

ه اند و این مشکلات سلامت روان توسعه یافتاساس بیماران با  براساس بیماری های جسمی و آسیب ها نه برسیستم های تریاژ 

نتیجه زمان انتظار  در شود که بیماران با مشکلات سلامت روان در سطح تریاژ پایین تری قرار گیرند و مساله منجر به این نگرانی می

و تدوین و نتایج   رسیکمیته کشوری تریاژ  در حال براین مساله توسط . لانی تر می شودآنها برای دریافت مراقبت ها در اورژانس طو

 متعاقبا اعلام خواهد شد.

 تریاژ نمایه وخامت اورژانس در بیماران چشم  پزشکی:

هدید کننده مل تتظاهرات منحصر به فرد شرایط حاد چشمی بدون یافته های بالینی واضح و مدیریت پر خطر این شرایط به دلیل عا

وخامت در  شود. شدت بینایی، موجب بروز چالش برای پزشکان اورژانس و پرستاران برای مدیریت بیماران با شکایات چشمی می

هنوز  د تریاژ چشمینتواند در بهترین شرایط در سطوح پایین تر، تریاژ قرار گیرند چرا که نمره دهی و مقیاس فرا بیماران چشم می

 .ن مساله توسط کمیته کشوری تریاژ در حال بررسی و تدوین و نتایج متعاقبا اعلام خواهد شدایمشخص نشده است. 
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 ی:عفون  مارانیدر  ببخش  اورژانس    ESI اژیتر

باشد و این ملاحظه در واحد تریاژ اولین واحدی است که در اورژانس ملزم به رعایت ملاحظات بهداشتی و موازین کنترل عفونت می

در مواقع اپیدمی بیماری های واگیر )نوپدید، بازپدید، سایر بیماری های عفونی بویژه  .می پررنگ تر از معمول می شوددوره اپید

پروتکل موظف هستند به منظور جلوگیری از گسترش بیماری در محیط های درمانی،  عفونت های تنفسی(، مسئولان بیمارستان

سایر پرسنل و دستورالعمل  ایمنی و حفاظت فردی پرسنل تریاژ، ستورات مربوط بهجداسازی )ایزولاسیون( و ملاحظات بهداشتی، د

واحد تریاژ نباید باعث انتقال و سرایت بیماری  از واحد تریاژ  آغاز و اجرا نمایند. ،را که از پیش تدوین شده است های کنترل عفونت

همواره برای تمامی خدمات ارائه شده در  کنترل عفونت داردرعایت احتیاطات استانبنابراین  پرسنل و بالعکس شود، بین مراجعین

 واحد تریاژ الزامی است.

 ی:عفون  مارانیب دربخش  اورژانس   الزامات تریاژ 

 ( مهارت ارزیابی خطرRisk Assessmentاز ( از نظر احتمال انتقال عفونت )احتیاطات مبتنی بر روش و راه انتق )ال بیماری

 ر واحد تریاژ است.مهارت های ضروری کار د

 ثیر گذار است. اختصاص ماسک ساده طبی به همه بیماران علامت دار تنفسی قبل از ورود به تریاژ در کنترل عفونت بسیار تا 

 وط باید جهت پیشگیری از ازدحام بیماران در بخش اورژانس، برای کنترل و کاهش خطر عفونت های تنفسی، دانشگاه مرب

کاهش مراجعات  اولیه خطر، به منظور بیمارستان( را جهت ارزیابیاژ بیماران قبل از مراجعه به سیستم تریاژ تلفنی ) تری

 غیرضروری به بیمارستان در مجموعه معاونت بهداشت و مراکز خدمات جامع سلامت فعال نماید. 

 در فضای انتظار  (Waiting room) ، فونی جدا باشد.فونی و غیر عباید سرویس های بهداشتی بیماران ع بیماران پس از تریاژ 

  از  دیرد و سفقرمز، زهای  رنگی در بیمارستان ها باید براساس یک تریاژ درون سیستمی به مراقبتهای و فضا بخش هاتمامی

دسته بندی شده  (19-دیکوو )به ویژه برای پاسخ به اپیدمی/ پاندمی ها مانند پاندمی یمسر یعفونخطر انتقال بیماری نظر 

 باشند.

 پیشگیرانه و  احتیاطاتتریاژ  به وضعیت جداسازی بیمار، ، در فرم اورژانس بیمارستانی اژیتر یکشور تهیکم اساس مصوبهبر

 کنترل عفونت مورد نظر، اشاره شده است.

 دازی کووید(، راه ان در موارد بحران و اپیدمی عفونی در شهرهای با دو بیمارستان یا بیشتر، در بیمارستان های غیرعفونی )غیر

یمارستان به عنوان بسازه موقت )چادر یا کانکس( پیش از تریاژ برای ارزیابی اولیه بیماران، خارج از بخش اورژانس در محوطه 

 (.3پیوست شماره )عفونی ضروری می باشد  Spot Checkمرحله 

 ( 12استفاده از تجهیزات تست تشخیصی سریعRapid Testبرای بستری بیماران اورژانس غیرعفو ) نی در بخش های تخصصی

در حیاط بیمارستان، بخش اورژانس، کلینیک های تب و تنفس( با هدف تعیین تکلیف سریع شناسایی  Spot Check)مرحله 

 بیماران  غیرکووید در برخی شرایط می تواند کمک کننده باشد. 

 

 

 

                                                 

  امکان پذیر و کمک کننده می باشد. در صورت وجود تجهیزات و دستور پزشک در بیمارستان ها  12
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  :(1)شکل شماره  پرداخته شود لیذ یدیاست به سه موضوع کل یضرور من،یو ا عیسر یعفون اژیانجام تر یبرا   

 

 کنترل عفونتاستاندارد  اطاتیاحت  -1

ل مفروض: به عنوان ی )مشاهده و معاینه بیمار به منظور تخمین احتمال انتقال بیماری و راه های انتقانیخطر بال یابیارز -2

 .......( و مثل سرفه ییهانشانه  ،یاتیح میعلا ریدرجه حرارت و سا یریگ اندازه مثال

شرح حال  اخذ ،یخاص عفون یها یماریب وعیها، در نظر گرفتن فصول ش انیمورد بروز طغ صادره در یه به هشدارهاتوج -3

 پرخطر یرفتارها ایشغل   ،یریهمه گ یهمانند سابقه سفر به کانون ها کیولوژیدمیاپ

 

 

 

 

 

 

 

 

 یعفون مارانیب اژی: مثلث تر 1شکل شماره

 

 

 

 

 

 

 

 هشدارهای اپیدمیولوژیک
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 (19-کووید)به ویژه بیماری های عفونی کنترل نقش تریاژ در پیشگیری و 

ح می باشد، فرایند ، که احتمال انتقال بیماری در فاز بی علامت یا بسیار کم علامت مطر19-در بیماری های عفونی از جمله کووید

ی کند. با ارزیابی مفا توجه به سوابق اپیدمیولوژیک در جلوگیری از گسترش بیماری در بیمارستان، نقش مهمی را ایتریاژ عفونی با 

ل بیمارستانی های داخ مناسب و سریع، گام کلیدی در پیشگیری از انتقال عفونت ریاژ و اتخاذ موازین کنترل عفونتاولیه در ت

 برداشته می شود.
 

  مشکوک مارانیب یازو جداس عیسر ییباشد، لذا شناسا یم مارستانیاورژانس ب اژیواحد تر ان،ماریبرخورد ب نیاول نکهیبا توجه به ا

، تمرکز بر عوامل خطر در دوره کمون بیماری 19-از نکات اصلی تریاژ در اپیدمی/پاندمی کوویداست.  تیحائز اهم 19-ه کوویدب

، "سابقه پزشکی"، "شکایت اصلی"، "19-سابقه سفر به مناطق پرخطر از نظر طغیان یا تماس با بیماران کووید "روز( از جمله 14)

 ند. می باش "به بیماری های عفونیغربالگری بیماران با علایم یا مشکوک "و  "ه های بالینی بیمارانعلایم و نشان"

ن جمع آوری می یاژ بیمارستاو معیارهای بالینی بیماران در طول فرایند بررسی بیمار در تر 19-معیارهای اپیدمیولوژیک کووید

یماری و پیشگیری از اقل بی ها با تمرکز بر شناسایی سریع منابع احتمالی نفرایند تریاژ در بیمارستان باید در تمامی ورودشوند. 

 شود.عفونت به عنوان کلید اصلی غربالگری اولیه در نظر گرفته انتشار 

 .(4پیوست شماره . 19- دیکوو یبخش اورژانس در پاندم تمیالگور) 

ه محتمل برای ( و همچنین شیوIsolation) مارانیب یسازبه جدا ازیگردد و در صورت ن یثبت م اژیدر فرم تر مارانیاطلاعات ب

 د.گرد یم مشخص اژیترانتقال عامل بیماری، در فرم 
 

 باید به گونه زیر اقدام شود:   19 -تریاژ بیماران کوویدانجام فرایند جهت 
 

  بیمارستان های ریفرال:تریاژ در  (1

ن باید قبل از از نظر شدت وخامت طبقه بندی می شوند. بیمارا ، بیماران مبتلا به کوویددیکوو فرالیر یها مارستانیب در

در مرحله  ،انس( در مجاورت بخش اورژتان در سازه موقت )چادر یا کانکسورود به سالن اصلی بیمارستان، در محوطه باز بیمارس

Spot Check  پس از ارزیابی و قرار گیرندتی( تحت غربالگری اولیه و ارزیابی سریع )اندازه گیری درجه حرارت و سایر علایم حیا .

نوار پلاستیکی رنگی  ویزیت و درمان، با ،ضاهای انتظار )چادر یا سالن مجزا(تعیین سطح خطر بیماران، خط سیر بیماران عفونی به ف

  )ترجیحاً شب نما( در محوطه بیمارستان مشخص شود.

 

 الزامات: 

 در این مرحله می توان از تجهیزات تست تشخیصی سریع (Rapid Testاستفاده کرد. بدیهی است که اقدام ) ات نجات

 در اولویت هستند.  ) (Emergentو خدمات حیاتبخش  دهنده در بیماران نیازمند خدمات احیا

 ا فشار منفی نمونه گیری سواب برای کووید حتی المقدور نباید در فضای بسته انجام گیرد مگر اینکه تهویه مناسب ب

 برقرار شده باشد. 

 س شوند.، نباید وارد فضای سرپوشیده و سالن های بخش اورژاناند بیمارانی که تحت ارزیابی سریع قرار نگرفته 

 سریع،  را می توان جهت انجام ویزیت یا تست تشخیصی و بی علامت سرپایی بر اساس خط مشی بیمارستان، مراجعین

 .ارجاع داد 19-دیمشکوک به کوو مارانیب کلینیک تب و تنفس /درمانگاهمستقیم به  Spot Checkاز مرحله 
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 بیمارستان های جنرال:تریاژ در  (2

بیماران علامت و  ندباید بیماران قبل از ورود به محوطه بسته بیمارستان در هوای آزاد غربالگری شودر بیمارستان های جنرال،  

هدایت  رزیابی بیماران عفونیاواحد تریاژ/پذیرش و  اولیه توسط کادر پزشکی بهدرمانی  -یاقدامات تشخیصدار جهت بررسی و انجام 

 شده و سایر بیماران، به اتاق تریاژ بیماران غیر عفونی انتقال داده شوند. 

 (5پیوست شماره  - و جنرال فرالیر یها مارستانیدر ب یعفون اژیترالگوریتم )

 

 سایر بیمارستان ها :تریاژ در  (3

ر شرایط ، دگردند محسوب نمی تخصصی بعنوان محل مراجعه بیماران عفونی یا تنفسی بیمارستانهای عمومی و تکعلیرغم اینکه 

 اقدام نمایند.بیماران  اپیدمی/پاندمی از خطر ورود بیمار عفونی در امان نیستند و باید همانند بیمارستان های جنرال در تریاژ عفونی

 ی اورژانس بیمارستاندر سالن اصل مجزادو اتاق باید در صورت امکان  بیماران ، با توجه به تعداد ورودیبیماران جهت غربالگری اولیه

ریاژ به دو قسمت تاق تا ،عدم وجود فضا و امکانات ساختاریدر نظر گرفته شود یا در صورت  عفونیبرای تریاژ بیماران عفونی و غیر

برای لازم  اقلیحد یا تدابیرتقسیم شود عفونی ( برای بیماران عفونی و غیر بدون تبادل هوای مشترک کننده شفاف )بوسیله یک جدا

ای بیماران مشکوک صندلی، تخت معاینه و وسایل ارزیابی مجزا بر اختصاصکاهش انتقال عفونت برای بیماران در اتاق تریاژ از جمله 

 .در نظر گرفته شود

 .(6پیوست شماره  -ی تک تخصص یها مارستانیدر ب یعفون اژیتر تمیالگور) 

 

 

 یا به واحدهاموارد مشکوک ر مار،یخطر ب یابیدر ارز کیسندروم کردیضمن رو اژیپرستار ترکلیه بیمارستان ها،  در نکته:

به   اژیوک از واحد ترمشک مارانیانتقال ب ریو نشان دار کردن مس ی. علامت گذاردیارجاع نما زولهیا ای نهیانتظار، معا یاختصاص

 .ردیصورت گزا خاکستری مجبا رنگ  حاًیترج زولهیاتاق ا

 (زولهیاتاق ا               اتاق انتظار               اژیواحد تر)
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 تریاژ بیمارستانی در بلایا و حوادث با مصدومین انبوه: 

 و کمیته بحران بیمارستان موظف هستند بیمارستان در شرایط بحران و حوادث با مصدومان متعدد، کمیته ارتقای خدمات اورژانس

، 13تدوین شده معاونت درمان وزارت بهداشت ر حوادث غیر مترقبه را بر اساس دستورالعملشرایط لازم برای اجرای تریاژ بیماران د

 فراهم نمایند که شامل موارد زیر است:

 در بزرگسالان به روش  باید پروتکل تریاژ در بحران مدون و مشخص داشته باشد ) بیمارستانSTART 8 ان زیرو در کودک 

 ( و باید آموزش های لازم در این خصوص به کارکنان واحد تریاژ داده شده باشد.Jump START سال به روش

 (7پیوست شماره  - ایدر بحران و بلا اژیتر یبیترک تمیالگور ) 

 ه باشد.ن شدتغییرات لازم در فرآیندهای پذیرش، تشخیص و درمان، بستری و ترخیص بیماران در شرایط بحران از قبل تعیی  

  ریاژ در حوادث تفضای فیزیکی مناسب )شامل فضای انتظار قبل از اورژانس، فضای آلودگی زدایی و فضای تجمع بیماران( برای

 غیر مترقبه از پیش تعیین شده باشد.

  اشد.بابزار و تجهیزات مورد نیاز در بحران مانند کارت های تریاژ در بحران آماده، در دسترس و قابل استفاده 

 طلبان انجام پیش بینی های لازم در خصوص تغییرات در بکارگیری نیروهای اورژانس، نیروهای کمکی از سایر بخش ها و داو

 د.شده باش

نظام تریاژ، تیم های  تاریخچه و مفاهیم پایه )اجزای انبوه نیو حوادث با مصدوم ایدر بلا یمارستانیب اژیتردر دستورالعمل کشوری 

وادث و بلایا، مناطق درمان گوی تریاژ پیش بیمارستانی و بیمارستانی در حوادث و بلایا، تیم تریاژ بیمارستانی در حپشتیبان تریاژ(، ال

ارائه خدمات درمانی، ثبت  بیمارستانی در حوادث و بلایا، انتقال مصدومین بین مناطق تریاژ بیمارستانی، تریاژ مجدد و ثانویه، اولویت

ل توضیح داده شده یزات کیف تریاژ و شیوه استفاده از آن، نحوه استفاده از کارت تریاژ به طور کامو مستندسازی و ردیابی، تجه

 است.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 

 (1398) انبوه نیو حوادث با مصدوم ایدر بلا یمارستانیب اژیترکتاب  13
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 پیوست ها

 

 ESI .Ⅳالگوریتم تریاژ : 1پیوست شماره 

 ESI .Ⅳ فرم تریاژ: 2پیوست شماره 

 Spot Check ))   19-دیکوو یعفون مارانیخطر ب هیاول یابیرم ارزف: 3پیوست شماره 

 19 - دیکوو یبخش اورژانس در پاندم تمیالگو ر: 4پیوست شماره 

 و جنرال فرالیر یها مارستانیدر ب یعفون اژیترالگوریتم  :5شماره وستیپ

 یتک تخصص یها مارستانیب ی درعفون اژیتر تمیالگو ر: 6شماره وستیپ

 (ستارت و جامپ استارتا در بحران و بلایا ) : الگوریتم ترکیبی تریاژ7پیوست شماره 
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 ESI .Ⅳالگوریتم تریاژ 



 

1 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
Ministry of Health & Medical Education 

 :University of Medical Science      دانشگاه علوم پزشكي:                      
                          :Medical Center       مركز پزشكي آموزشي درماني:      

 تریاژ بخش اورژانس بیمارستان فرم

FORM HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT TRIAGE    

 نام خانوادگي:
 

Family Name: نام: 
 

Name: جنس: 

 M          مذكر   

Sex: 

               F مونث

 :مراجعهتاريخ 
 ساعت مراجعه:

Date of Arrival: 

Time of Arrival: 

 :كد ملي
 

National Code: :تاريخ تولد 
 

Date of Birth: 
 unknown     نامعلوم    No خیر           yesبلي         باردار: 

 

Pregnant: 

 نحوه مراجعه:
 

Arrival Mode: 

 Other            ساير            Air Ambulance            امداد هوايي              By Own شخصي  Private Ambulance     آمبولانس خصوصي EMS           115آمبولانس 

 همین بیمارستان ساعت گذشته به اورژانس: 24مراجعه بیمار در 

This Hospital  
   خیر    ……..       بیمارستان ديگر

             Other Hospital          NO                 
Patient Presence in ED in  Past 24 Hours: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ........: Chief Complaint ........:شكايت اصلي بیمار

 .........:History of Drug and Food Allergy .........سابقه حساسیت دارويي و غذايي:

 Triage level 1 (Life threatening situation)......................................................................................……………)شرايط تهديد كننده حیات( 1بیماران سطح 

 هوشیاری بیمار  سطح

 :(AVPU)سیستم 

 

         پاسخ بدون   
Unresponsive (U) 

 
 
 

      ناک         دردپاسخ به محرک 

Response to Pain Stimulus(P) 

 
 

 كلامي       به محرک پاسخ    

   Response to Verbal Stimulus(V) 

 

              هوشیار          
Alert (A) 

  :مخاطره راه هوايي

Airway compromise 
  : تنفسي د شدي ديسترس

  Sever Respiratory Distress 

  سیانوز:

Cyanosis 
 علائم شوک:

Signs of Shock 
 درصد: 90اشباع اكسیژن كمتر از 

<902SpO 

 Triage level 2....................................................................................................................................................................................................2اران سطح بیم

 :شرايط پرخطر

  High Risk Conditions 
 ، اختلال جهت يابيلودگيآخواب ، لتارژی

lethargy/ confusion/ disorientation 
 د روان:شدي ديسترس

Sever psychiatric Distress 
شديد:          درد
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Sever Pain 
 سابقه پزشكي:

 

Medical history  :سابقه دارويي   

Drug history  
*حیاتيعلائم 

:  

Vital sign: 
 :SpO2% :درصد اشباع اكسیژن  C0T   : دمای بدن:   :RR/min تنفس:     :PR/min :تعداد ضربان mmHg BP :  فشار خون:

 با تشخیص پرستار ترياژ و به شرط عدم تاخیر در رسیدگي به بیماران با شرايط پر خطر 2ثبت علايم حیاتي برای بیماران سطح  *

 Triage level 3............................................................................................................................................................................................................3ح بیماران سط

 دو مورد و بیشتر                 :رژانستعداد تسهیلات مورد نیاز در بخش او
    

Two & More 
 

Number of Required Resources in ED : 
 :علائم حیاتي

 

Vital sign: 
 :SpO2%  :درصد اشباع اكسیژن C0 T:   :دمای بدن  :RR/min    تنفس:  :PR/min : تعداد ضربان  Hgmm BP:  فشار خون:

 Triage level 4&5............................................................................................................................................................................................................... 5و  4بیماران سطح 

 هیچ One Item ديک مور  ستعداد تسهیلات مورد نیاز در بخش اورژان
 

None  

Number of Required Resources in ED : 
 

 1 2 3  4     5  :سطح ترياژ بیمار
 

Patient Triage level: 

 دنیاز ندار         تنفسي  قطره ای  تماسي جداسازی بیمار و احتیاطات بیشتر كنترل عفونت

Patient Isolation and More Infection Control Precautions Contact Droplet Airborne  No Need to Isolation 

 سرپايي       :ارجاع به
 

Fast track احیا 
 

CPR فضای بستری  

Inpatient 

Area 
 ......ساير      

 

Other 
 

Refer to : 

 ............ساعت و تاريخ ارجاع:    

.................... :                               Date & Time of Referral 

 ..............نام و نام خانوادگي، مهر و امضای پرستار ترياژ: 
Triage Nurse’s Name/Signature/Stamp: ……..…         

 .……………  :Description ................ :توضیحات

 توسط پرستار ترياژ تكمیل مي گردد. فرم صرفا صفحه اين
 

 IR.MOHHIM-9812-1.0-E01 

Record No: :شماره پرونده 

 

 ترياژ بیمارسطح 

Patient Triage level 
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 :شرح حال و دستورات پزشک

 

 

 
 

 

 

Medical history & Physician Orders: 
 

 

 

 

 
 

 :Physician’s Name/Signature/Stamp           : پزشکنام و نام خانوادگي، مهر و امضای                                               :Date & Time Of Visit :تاريخ و ساعت ويزيت

 گزارش پرستاری: 

 

 

 

 

 

 

    

Nursing Report: 

 :Nurse’s  Name/Signature/Stamp           :نام و نام خانوادگي، مهر و امضای پرستار Report Date & Time      :                                           :گزارش ساعت و تاريخ

  :یماروضعیت نهايي ب
                                                     .مرخص گرديد 
   

                    .بستری گرديد .............................بخش در بیمار در تاريخ...................... و ساعت ......................

                     ارجاع شد. ..........................  به درمانگاه 

  .گرديد ستان............................ اعزامبه بیمار 

 )بجز ويزيت(اجازه معالجه و عمل جراحي

 مي دهم پزشک يا پزشكان بیمارستان جازه اينجانب..........................................................بیمار / ولي بیمار، ساكن....................................ا

ورد اينجانب / بیمار اينجانب به مورد اجرا گذارند و .................................................... هر نوع معالجه و در صوووورت لزوم عمل جراحي يا انتقال خون كه صووولاح بدانند در م

 ند اعلام مي دارم.ا ازكلیه عوارض احتمالي اقدامات فوق كه در مورد اينجانب/ بیمار اينجانب انجام دهبدينوسیله برائت پزشكان و كاركنان اين بیمارستان ر

 نام و امضای بیمار/ همراه بیمار: ...............................................     

 ............................       امضا.....................(............................................تاريخ................1نام شاهد 

 .........(......................................... تاريخ.................................       امضا.......................2نام شاهد 

 ترخیص با میل شخصي

شتن عواقب و خطرات .... ، اين م.. با میل شخصي خود و برخلاف صلاحديد و توصیه پزشكان مسئول بیمارستان  ................اينجانب.................................. ركز را با در نظر دا

 احتمالي ترک مي نمايم و اعلام مي دارم كه هیچ مسئولیتي متوجه  مسئولان، پزشكان و كاركنان اين مركز نخواهد بود.

 ول بیمار..............................ر................................................                            نام و امضای يكي از بستگان درجه انام و امضای بیما

 ....................ا................(..........................................    تاريخ....................................      امض1نام شاهد  

 ...................امضا................. تاريخ....................................       .  .(.......................................2نام شاهد  

شخیص ................................................................................................................................................................................................................:ت

. Diagnosis: 
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 (Spot Check)  19-کووید   فرم ارزیابی اولیه خطر بیماران عفونی

 .…………: نام و نام خانوادگی، مهر و امضای مسئول واحد                             …………… :ارجاع تاریخعت و سا 

 :اطلاعات دموگرافیک

 .................: ..........کد ملی.................................                             نام و نام خانوادگی:   

       ...........     اریخ:ت             ..........       ساعت ورود:                 زن      مرد      ..               جنس:سن:  .........

     ران با مراجعه شخصی  بیما              ی تخصص یها کینیاز کل یارجاع بیماران          EMS  نحوه ورود :               

  

 
 علت مراجعه بیمار:

 

            خلط         سرفه              درد گلو       لرز    تنگی نفس      تب

                 یم گوارشی علا           اختلال بویایی خستگی    درد عضلانی  سردرد

  ............................              سایر علایم

 
 وجود علایم زیر در خانواده یا دوستان:

 

            خلط         سرفه              درد گلو       لرز    تنگی نفس      تب

                 علایم گوارشی            اختلال بویایی خستگی    درد عضلانی  سردرد

  سایر علایم ......................................              

 تاریخچه اپیدمیولوژیک:

 ییکرونا مارانیخانواده ب ای ییکرونا مارانیبا ب ارتباط  روز گذشته  14 یط یریهمه گ یسفر به کانون ها

 ارتباط با افراد پر خطر 

 ارزیابی بیمار :
 

:2SPO  :T   :RR   : PR     :BP 

 ارجاع بیمار به :
 

  19-یدبیماران مشکوک به کوو اورژانس                          19-مشکوک به کووید ریغ مارانیباورژانس 

 

 ه:شمار



34  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19  - دیکوو یبخش اورژانس در پاندم تمیالگو ر
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 و جنرال فرالیر یها مارستانیدر ب یعفون اژیتر تمیالگور
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 یتک تخصص یها مارستانیدر ب یعفون اژیتر تمیالگو ر



37  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ) استارت و جامپ استارت( ایدر بحران و بلا اژیتر یبیترک تمیالگور
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