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   ترياژ بيمارستاني در بلايا و حوادث با مصدومين انبوه
  )دستورالعمل كشوري(

  ريكتر علي نصيري، دكتر امير سالادكتر حميدرضا خانكه، دكتر حسن واعظي، د: نويسندگان
  و 

  دكتر نادر توكلي،  شهرستانكييوسف اكبري دكتر دكتر محمدجواد مراديان،
  دكتر حسن نوري ساري، دكتر محمد سرور ،دكتر غلامرضا معصومي

  بنگردكتر پيرحسين كوليوند، دكتر بهزاد كلانتري  ،بابايي  دكتر قاسم جان :طرحناظرين 
   دكتر علي نصيري:ويراستار علمي و ادبي

   سيده سمانه ميراسماعيلي:آرايي طراحي و صفحه
  تنديس: ناشر
  1398 ـ  اول:نوبت چاپ
   جلد1500 :تيراژ

   طرفه:چاپ و صحافي
  ـ1 :شابك

  .باشد شت، درمان و آموزش پزشكي ميكلية حقوق مادي و معنوي متعلق به وزارت بهدا

  )1348(بابايي  دكتر قاسم جان 1359، سالاري امير 1358نصيري علي ، 1357، واعظي حسن 1346خانكه حميدرضا  :سرشناسه
، حسن خانكه حميدرضا تأليف/ يمارستاني در بلايا و حوادث با مصدومين انبوه دستورالعمل كشوري ترياژ ب:عنوان و نام پديدار

  واعظي، علي نصيري، امير سالاري و همكاران
   علي نصيري:ويراستار علمي و ادبي

  1397 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، :مشخصات نشر
  ، جدول، نمودار)بخشي رنگي( ص، مصور 57 :مشخصات ظاهري

  :شابك
  فيپا: ت فهرست نويسي وضعي

  ترياژ، بيمارستان، بلايا، حوادث با مصدومين انبوه: موضوع
   Triage, Hospital, Disasters, Mass Casualty Incidents:موضوع

  : بندي كنگره رده
  :بندي ديويي رده

  :شناسي ملي شماره كتاب
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  در بلايا  ترياژ بيمارستاني
   و

   حوادث با مصدومين انبوه
  )دستورالعمل كشوري(

  
  

  : نويسندگان
   ر حميدرضا خانكه، دكتر حسن واعظيدكت
  ريكتر علي نصيري، دكتر امير سالاد

  و 
    شهرستانكييوسف اكبري دكتر دكتر محمدجواد مراديان،

  دكتر نادر توكلي، دكتر غلامرضا معصومي
  دكتر حسن نوري ساري، دكتر محمد سرور

  
  

  بنگردكتر پيرحسين كوليوند، دكتر بهزاد كلانتري  ،بابايي  دكتر قاسم جان :نظارتتحت 
  

   ،دكتر فـرزاد پنـاهي    ،  دكتر امير نجاتي  يب قديمي،   دكتر ط كتر محسن پازوكي،     د :مشاورين علمي و فني طرح    
   ،دكتـر جعفـر ميعـادفر      دكتـر بهنـاز رسـتگارفر،     ،  دكتر سيد حسين سيد حسيني داورانـي      دكتر عليرضا مظهري،    
  جعفر بازيار، شهرام طاهرزاده پور، غلامرضا خادمي، فر دكتر شهاب عبداللهي

  
  مقدم، مجيد صحت تر امير سالاري، سيد مسعود شريفي دك: ترياژ و پوسترهاي آموزشيطراحي كارت

  
  مهـدي ذهبـي،   ، الـسادات احمـدزاده   مهديـه  :هـا و آقايـان      هاي ارزشمند خانم    تشكر از مشاركت و تلاش    با  

ــين    ــران ام ــارا مه ــي، س ــه مبين ــماعيلي،   ،عطي ــمانه ميراس ــيده س ــشوري،   س ــه ك ــتگاري،  فاطم ــرا رس   ميت
ــسعو  ــيد م ــريفيس ــحت   د ش ــد ص ــدم، مجي ــشارنظامي ،مق ــان مست ــر سيد ، مرج ــسيني دكت ــسن ح   زاده،  ح

  تير، نسرين خورسند فر، مريم سياه دكتر حميدرضا خصالي، دكتر حميد مهرابي
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   معاون محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي معاون محترم درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيپيشگفتارپيشگفتار

  باسمه تعالي
حوادث با مصدومين   و  بلايا  ترين كشورهاي جهان در وقوع       ايران، يكي از مستعدترين و پرحادثه     

هاي اخير مبني بر افزايش وقوع بلاياي طبيعي و انسان سـاخت،    علاوه بر آن، گزارش   . ستانبوه ا 
 در زمـان وقـوع حادثـه يكـي از           .دهـد  اين مسأله را بيش از پـيش نـشان مـي          ضرورت توجه به    

ي اساسي، مديريت و انتقال مصدومين به مناطق ايمن و شروع خدمات فوريتي مراقبت ها چالش
 بـه نيازمنـد مـصدومين بلايـا، انبـوهي از  وقـوع دنبـال در واقع به. درماني از صحنه حادثه است

 درمناسـب ابـزار كـارگيري  بهبااستلازمزمانايندرشوند كه ميباقيدرمانيخدماتدريافت
  .شودگيري تصميممصدومينانتقالوزمينه درمان 

حنه وقــوع بلايــا، شناســايي، تريــاژ، ابــزاري ضــروري در جهــت مــديريت مــصدومين در صــ
 جـان نجـات جهـت درمانيمراكزبهآنانتر چه سريعهرانتقالوبيماران اورژانسيبندي اولويت

ن به مراكز درماني و     ترياژ عملياتي صحيح مصدومين، سبب مديريت ارجاع بيمارا       . باشد ها مي  آن
  .گردد  ميرساني  ازدحام ناخواسته و اختلال خدماتپيشگيري از

ترياژ بيماران و مصدومين در شرايط عادي خدمات رساني متفاوت از الگوي تريـاژ در زمـان                 
 امـدادي  نيروهـاي  و منـابع  بـومي،  شرايط با مختلف متناسب  كشورهاي. پذيرد  مي بحران انجام 

 در كشور ايران نيز طراحي و تدوين يك الگـوي           .اندكرده طراحي را خود صخا ترياژ شيوه خود،
ترياژ بومي در زمان بلايا و حوادث با مصدومين انبوه در دستور كار قرار گرفـت كـه حاصـل آن                     

. باشـد   مـي  بـا مـصدومين انبـوه     تدوين الگـوي كـشوري تريـاژ بيمارسـتاني در بلايـا و حـوادث                
گيري از تجربيات ميداني حـوادث   ي منابع علمي روزآمد، بهرهاساس بررسالعمل حاضر بردستور

 واقعيـات  لحـاظ و بلاياي گذشته، پايش عملكرد كميته كشوري ترياژ اورژانس بيمارستاني و بـا 
  . كشور تدوين گرديده استسلامتنظاموها بيمارستان
 شـرايط آمـادگي بـراي مقابلـه بـا    از اين پـس جهـت  درماني،هاي تيماعضاي است ضروري

بـا  مطابق ترياژ، در خطا كاهش منظور را به بلايا در كاربرد مورد ترياژ صحيحهاي  بحراني، شيوه
 حاضـر در جهـت   اسـت دسـتورالعمل  اميد .استانداردهاي موجود فرا گيرند و بارها تمرين كنند

 و  بلايـا وحـوادث ازهاي ناشـي  رنجوآلامكشور، كاهشبراي آحاد مردمتأمين سلامتوحفظ
  .ثر برداردؤآنان گامي محقوقتأمين
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 كارشناسان اداره اورژانس بيمارستاني ايـن   مديران ومؤلفين محترم وهاي تلاشاز،پاياندر
مديران و كارشناسان محترم سازمان اورژانس كشور و دبيرخانة كـارگروه سـلامت               نيز معاونت و 

 وتـدوين تهيـه، كننـده در فراينـد   مشاركت و عزيزاننامتخصصتماميدر حوادث غيرمترقبه و 
 بـه خالـصانه خدمتدراين عزيزان راافزونروزتوفيقونمايم  ميقدردانيمجموعه،اينآموزش

   .خواستارممنانخداوندازهموطنان
  
  

  
  
  

  باباييدكتر قاسم جان
 معاون درمان

پیشگفتار
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   رييس محترم سازمان اورژانس كشور رييس محترم سازمان اورژانس كشورپيشگفتارپيشگفتار

  باسمه تعالي
در ميـان ابعـاد     . ان ايران، روندي فزاينـده دارد     وقوع حوادث و بلايا در دنيا و نيز در كشور عزيزم          

مطالبـة  تـرين     حيـاتي  ،سـلامت ارائه صحيح و بهنگام خـدمات       مختلف متصور براي يك حادثه،      
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هـاي پـيش بيمارسـتاني، بيمارسـتاني و مـديريت            دستورالعمل جامع با مشاركت متوليان حوزه     
و الگـويي بـراي تريـاژ        و بلاياي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي انجام پذيرفت            حوادث

ها خواهد   كه قابل الگوگيري براي ساير حوزه     شود   مشترك بين صحنه و بيمارستان محسوب مي      
شود تا از اين پس،      بيمارستاني نيز ابلاغ مي    اين دستورالعمل، همزمان و رسماً به حوزة پيش       . بود

وظيفة همة مديران و كاركنان مرتبط در حوزة سلامت         .  اين الگوي مشترك عمل شود     بر مبناي 
اي از   هـاي و مـنظم دوره      تمـرين و اجـراي      نيـز طراحـي     و ،سـازي  فرهنگ و   آموزشاست كه با    

توفيق همة خـدمتگزاران نظـام      . دنناطمينان حاصل ك  ارزشمند   دستورالعمل  عملياتي شدن اين    
اندركاران پرتلاش، دلـسوز      خداي متعال خواستارم و از همة دست       مقدس جمهوري اسلامي را از    

  .كنم و دانشمند طراح اين دستورالعمل تشكر و قدرداني مي
  

 دكتر پيرحسين كوليوند
  ان اورژانس كشور رئيس سازم

 و دبير كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه
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  مفاهيم پايهمفاهيم پايهتاريخچه و تاريخچه و 

. بندي كردن برگرفته شـده اسـت         به معني دسته   Trierاي است فرانسوي كه از كلمة        ترياژ واژه 
 جنـگ  در   1 توسـط دكتـر دومينـك جـين لاري         لادي،هجدهم مي ن بار در قرن     اين واژه نخستي  

يني است كه جراحات مصدوم با اولويت درماندر آن زمان اعلام شد كه  .ه شدگرفتواترلو به كار 
؛ ورود  1950 بعـدها در سـال       .شديدتر دارند و نيازمند دريافت فوري مداخلات درماني هـستند         

بندي به مـرور     بدون هيچ گونه اولويت   سطوح مختلف مشكلات     با   اورژانس هاي   بيماران به بخش  
براي اولـين  . اورژانس و پديده دامپينگ گرديد هاي  افزايش يافت و باعث ازدحام و شلوغي بخش      

هـا   حل مشكل ازدحام در بخش اورژانـس بيمارسـتان         در آمريكا ترياژ به عنوان پاسخي براي         بار
.مطرح گرديد

اولويت بندي بيماران يـا     است كه براي     آيندي ترياژ فر  ،بنا به تعريف سازمان جهاني بهداشت     
ني كه ي بدين صورت كه بيماران و مصدوم؛گيرد  صورت ميجهت ارائه خدمات درماني مصدومان

.گيرند  در اولويت قرار مي،دارند نياز فوري و حياتي به دريافت اين خدمات
مت ممكن بـه همـة      كند كه منابع و زمان براي ارائه بهترين خد         ترياژ وقتي ضرورت پيدا مي    

اين وضعيت هنگام وقوع بلايا و يا حوادث با مصدومين انبـوه بـا شـدت                . مصدومين كافي نباشد  
 كه در بـسياري از   ،لذا در اين شرايط به دليل وجود مصدومين متعدد        . شود بيشتري مشاهده مي  

ار بـالاتري   موارد از ظرفيت حوزة سلامت منطقة حادثه ديده فراترند، انجام ترياژ از اهميت بـسي              
توان گفت مهمتـرين تفـاوت شـرايط وقـوع           لذا مي . نسبت به شرايط عادي برخوردار خواهد بود      

حوادث و بلايا با شرايط عادي در اين است كه در شرايط رخداد حوادث و بلايا، بايـد بيـشترين                    
مين، توان به تمـامي مـصدو      خدمت را به بيشترين افراد نيازمند ارائه كرد و بديهي است كه نمي            

  .بهترين خدمت درماني را عرضه داشت؛ در حالي كه در شرايط عادي اين طور نيست
ترياژ در شرايط حوادث و بلايا، فرايندي است مستمر كـه از صـحنة حادثـه آغـاز شـده، در                     

ادامـه  ) در صـورت وجـود     (3 و بيمارستان ميداني يـا صـحرايي       2)AMP(پست پيشرفتة پزشكي    
در هر يك از مناطق ياد شده، تـا زمـاني           . شود ارستان شهري ختم مي   يابد و در نهايت به بيم      مي

                                                            
1. Baron Dominique Jean Larrey 
2. Advance Medical Post 
3. Field Hospital 

پیشگفتار
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م شود تا بدحال شدن      باشد به طور مستمر ترياژ مجدد بايد انجا         كه شرايط مصدوم تثبيت نشده    
  .احتمالي مصدوم و تغيير سطح ترياژ وي از ديد درمانگران نهان نماند

توسـط هجـوم     مراكـز پزشـكي    هب كاهش حجم كار  ترياژ با جداكردن صدمات خفيف، باعث       
هـاي    بخـش   بيماران در  توزيع مناسب  ترياژ با كمك به      همچنين،. شود تعداد زياد مصدومين مي   

  . وضعيت بحراني ايجاد نشودها  بيمارستانكند كه در  مرتبط مراكز درماني شرايطي ايجاد مي
توسط وزارت بهداشت،    قبلاً   ESI1در شرايط عادي، الگوي ترياژ      براي ترياژ بيماران اورژانسي     

ايـن الگـوي عـدد محـور، هرچنـد در شـرايط عـادي               . درمان و آموزش پزشكي ابلاغ شده است      
 سـطحي اسـت، نيازمنـد تجهيزاتـي     5شـود، امـا چـون روش تريـاژي       ها استفاده مي   بيمارستان

لـذا ايـن روش در شـرايط وقـوع          . باشـد   مـي  بر اكسيمتر و نسبتاً زمان    همچون فشارسنج و پالس   
اعـم از   (با مراجعة همزمان انبوه مصدومين و كمبود موقـت منـابع در دسـترس               ث و بلايا،    حواد

بنـدي درمـان     و كوتاهي زمان، كاربردي عملياتي ندارد و جهت طبقـه         ) منابع انساني و تجهيزات   
 4مصدومين و افزايش احتمال بقاي تعداد بيشتري از آنها در بلايـا، بايـد از يـك الگـوي تريـاژ                      

بتوان به اهداف ترياژ در شـرايط وقـوع         تر   گيري كرد تا در زماني كوتاه      محور بهره  سطحي و رنگ  
  . بلايا دست يافت

نظـر و     سال كارشناسي خبرگان و اسـاتيد صـاحب        حدود دو دستورالعمل حاضر كه محصول     
مجرب و بررسي منابع علمي روزآمد و نيز برگزاري جلسات چالشي متعدد و با لحـاظ واقعيـات                  

كـه نخـستين نـسخه     ها و نظام سلامت كشور تدوين شده اسـت و بـا توجـه بـه ايـن           بيمارستان
هـا و    بيمارسـتان ،  هـاي علـوم پزشـكي      دانشگاهاز همة   باشد، خالي از اشكال نخواهد بود؛ لذا         مي

شـود كليـة انتقادهـا، پيـشنهادها و تجـارب را بـه ادارة اورژانـس                  درخواسـت مـي   نظران   صاحب
 ارسال كنند تا در ي وزارت بهداشت  كارگروه سلامت در حوادث و بلايا      بيمارستاني و يا دبيرخانة   

  .اين دستورالعمل، مورد توجه و استفاده قرار گيردهاي بعدي  ويرايش
  

تعريف ترياژ
مند و چند بعدي اسـت و بـراي          ترياژ فرآيندي است كه اجراي صحيح آن نيازمند يك نگاه نظام          

راحي گردد تا به وسيلة آن بتوان بـه هـدف مطلـوب         ط) سيستم(بايست يك نظام     اجراي آن مي  
دهـي بـه     بـا اولويـت   (بيمـاران   /  مصدومين   كه همانا ارائة خدمات باكيفيت سلامت به بيشترين       

                                                            
1. Emergency Severity Index (ESI) 
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و به حداقل رساندن مرگ و مير و عـوارض ناشـي از             ) نيازمندترين ايشان جهت دريافت خدمات    
  .يك حادثه است پرداخته شود

  
اجزاي نظام ترياژ

:ترياژ عبارت است از) سيستم(نظام يك اجزاي 
؛)ديده آموزش(كاركنان متخصص .1
؛فضاي مناسب.2
؛لوازم و تجهيزات مورد نياز.3
 لازم؛ ارتباطي و بسترهايتجهيزات.4
. بيمارانو رديابياطلاعات   ثبتفرآيند.5

همة اجزاي سامانه ترياژ بايد به درستي و با سرعت و دقت كـافي مـورد توجـه و اسـتفاده قـرار                       
ايم و بـه فوايـد و دسـتاوردهاي مهـم تريـاژ دسـت                گيرند تا بتوان گفت يك ترياژ موفق داشته       ب

  .خواهيم يافت

ترياژهاي پشتيبان تيم 
برخـي از   . هـاي مكمـل دارد     ترياژ موفق و صحيح، بخشي از يك فرآيند است كه نياز به حلقه            

فرمانـدهي حادثـة    كـه همـه در درون سـامانة         (هـاي مكمـل و پـشتيبان         مهمترين اين حلقه  
  :عبارتند از) شوند بندي مي بيمارستان طبقه

؛)ها در شرايط حادثه انگاري جهت پيشگيري از ايراد آسيب ناشي از سهل(تيم ايمني .1
؛)حفاظت فيزيكي براي پيشگيري از مداخلات بيروني(تيم حراست و انتظامات .2
؛)نكاردجهت انواع انتقال اعم از ويلچير و برا(تيم انتقال مصدومين .3
؛...) و، متوليان مراسم مذهبيشامل پزشكي قانوني، خدمات(تيم مديريت اجساد .4
.تيم سلامت روان.5

نكات تكميلي و قابل توجه  
اثري مستقيم بـر    ،  )بيمارستاني ترياژ پيش (موقع در صحنة حادثه     انجام ترياژ درست و بِ    .1

. ردبيماران دا/ سرعت و كيفيت ترياژ و درمان بيمارستاني مصدومين

تاریخچه 
و مفاهیم پایه
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و به حداقل رساندن مرگ و مير و عـوارض ناشـي از             ) نيازمندترين ايشان جهت دريافت خدمات    
  .يك حادثه است پرداخته شود
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؛لوازم و تجهيزات مورد نياز.3
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ايم و بـه فوايـد و دسـتاوردهاي مهـم تريـاژ دسـت                گيرند تا بتوان گفت يك ترياژ موفق داشته       ب
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. ردبيماران دا/ سرعت و كيفيت ترياژ و درمان بيمارستاني مصدومين

تاریخچه 
و مفاهیم پایه
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ترياژ در بلايا و حوادث با مصدومين انبوه، نه صد در صد كامل و بدون اشكال است و نه                 .2
.ناپذيراخلاقي و گريزصد در صد عادلانه؛ ولي امري است 

فردي مـصدومين وجـود نـدارد و         هاي   در ترياژ جايي براي احساسات و توجه به ويژگي        .3
.استتنها نتيجه و كارآيي عمليات از اهميت برخوردار 

رغم زنده بـودن، اميـدي بـه     گيري در مورد مصدوميني است كه علي دشوارترين تصميم .4
 يا دست كم تأخير منطقي در رسيدگي نجات آنها نيست و با حذف آنها از چرخة درمان

، شانس زنده ماندن و نجات تعداد بيشتري از ديگر مصدومين افزايش خواهـد              به ايشان 
  .يافت
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 و بيمارستاني در حوادث و بلايا و بيمارستاني در حوادث و بلايامارستانيمارستانيبيبي  الگوي ترياژ پيشالگوي ترياژ پيش

بر اساس مصوبات و مستندات ابلاغ شدة قبلي، ترياژ در صحنه حادثه توسـط اورژانـس                -1-1
.شود  انجام ميSTART1با الگوي ترياژ بيمارستاني  پيش

و نيـز    3(AMP) در صحنة حادثه، پست پزشكي پيـشرفته         2در منطقة تجمع مصدومين   -1-2
شـوند و     ترياژ مـي   STARTمصدومين با الگوي    ،  4)صحرايي( ورودي بيمارستان ميداني  

براي آشنايي بيشتر با تعريف اين منـاطق        . دهر مصدوم داراي يك كارت ترياژ خواهد بو       
برنامة ملي پاسخ نظام سلامت در بلايا و        «توان به كتاب     و ساير مناطق صحنة حادثه مي     

ل، شـيوة تريـاژ پـست پزشـكي      البته بـا ابـلاغ ايـن دسـتورالعم        . مراجعه كرد » ها فوريت
  .شود پيشرفته مندرج در كتاب مذكور اصلاح مي

 8افراد بالاتر از    (مصدومين بزرگسال بلايا و حوادث با مصدومين انبوه          ترياژ بيمارستاني   -1-3
 بر اساس جديدترين    STARTيا همان   » ترياژ ساده و درمان سريع    «، با الگوي    )سال

. گيرد منابع معتبر علمي انجام مي
 8ر همة موارد مندرج در اين دستورالعمل، ترياژ نوزادان، شـيرخواران و كودكـان زيـر          د-1-4

.انجام خواهد پذيرفت Jump STARTسال با الگوي ترياژ 
مـصدومين  / بـراي بيمـاران   (  ثانيـه  30 حـداكثر  انجام ايـن تريـاژ       مدت زمان مجاز  -1-5

مصدومين نيازمند   /نبراي بيمارا (  ثانيه 60حداكثر   و   )غيرنيازمند به مداخلات درماني   
 10 تا   5 اين زمان به     ،شود با تمرين مكرر    هرچند توصيه مي  . باشد  مي )مداخلات درماني 
  .ثانيه كاهش يابد

 ضرورت دارد آخرين ويرايش موجود در منابع علمي مد نظـر            STARTدر آموزش ترياژ    - 1-6
خـون،  براي مثال در اين شيوه براي تعيين كفايت عملكرد دسـتگاه گـردش              . قرار گيرد 

 منسوخ و معيار لمس نبض راديال جـايگزين آن          5»پرشدگي مويرگي «استفاده از معيار    
.شده است

                                                            
1. Simple Triage And Rapid Treatment (START) 
2. Casualty Collection Point (CCP) or Field Treatment Site 
3. Advanced Medical Post (AMP) 
4. Field or Mobile Hospital 
5. Capillary Refill 

تاریخچه 
و مفاهیم پایه
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 1(CBRN) اي  شيميايي، زيـستي، پرتـوي و هـسته        اين دستورالعمل فعلاً شامل حوادث    -1-7
 و دستورالعمل ترياژ اين حوادث متعاقباً، با مشاركت مراجع ذيـصلاح، تهيـه و               باشد نمي

 شـده   CBRNهاي   بيني لازم براي آلودگي    رچند در كارت ترياژ پيش    ؛ ه ابلاغ خواهد شد  
.است

 اعلام شـود و بيمارسـتان بـا حالـت     (E-0)در شرايطي كه در بيمارستان وضعيت سفيد      -1-8
رساني به بقية مصدومين را داشته باشد، نيازي به اجـراي ايـن              عادي خود امكان خدمت   

 بـه سـاير مـصدومين    (ESI)ورژانـس  دستورالعمل نيست و با ترياژ شرايط عادي بخش ا      
.رساني خواهد شد خدمت

    
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

                                                            
1. Chemical, Biological, Radiological, Nuclear (CBRN) 

1بخش   
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  ترياژ بيمارستاني در حوادث و بلاياترياژ بيمارستاني در حوادث و بلاياتيمتيم

، »ترياژ حوادث و بلايـا تيم«  يك يا چندها به تعيين ضرورت دارد تمامي بيمارستان-2-1
 مسئول تيم ترياژ  «متشكل از جمعي از درمانگران ماهر و آموزش ديده به سرپرسـتي             

تعداد و تركيب اعضاي تيم ترياژ به تناسب شـرايط هـر            .  اهتمام ورزند  »حوادث و بلايا  
تعيـين خواهـد    »  حوادث و بلاياي بيمارسـتان     كميتة مديريت خطرِ  «بيمارستان توسط   

. شد
 ، حـوادث و بلايـا     تـيم تريـاژ   جايگـاه   در سامانة فرماندهي حـوادث بيمارسـتاني،        -2-2

واحد  / از بخش  1زير نظر شاخة خدمات پزشكي    (زيرمجموعة واحد مراقبت از مصدومين      
هـا مجازنـد،    هاي مديريت خطر حوادث و بلاياي بيمارستان    البته كميته . است) 2عمليات

 جـاي ديگـري ذيـل       متناسب با شرايط بومي بيمارستان خودشان، تيم تريـاژ را در هـر            
.ند تعريف كن)مثلاً مستقيماً زير نظر شاخة خدمات پزشكي (واحد عمليات /بخش

اين تيم براي همة ساعات شبانه روز و تمامي ايام سال بايد مـشخص باشـد؛ لـذا بهتـر                     -2-3
مـثلاً  . هـا اسـتفاده شـود       از عناوين جايگـاه    تركيب تيم است به جاي ذكر نام افراد، در        

تمـامي افـرادي كـه در هـر يـك از            . پرستار دوم شيفت بخش داخلي مردان و مانند آن        
هاي تعيين شده قرار دارند بايد آمـوزش ببيننـد و در             اهروزي در جايگ   هاي شبانه  شيفت
 البته در تعيين تركيب تيم بايد به اين نكته توجه شـود             .هاي تمرين شركت كنند    برنامه

كه همزمان با فعاليت منطقة ترياژ، بخشهاي ديگر درگير در حادثه وظايف خودشـان را               
براي مثال  . ها منجر شود   ن بخش دارند و نبايد تشكيل تيم ترياژ به اختلال در خدمات آ          

يـا اتـاق عمـل       اورژانس   هايي همچون  صحيح نيست كه عمدة اعضاي تيم ترياژ از بخش        
شود مسئول تـيم تريـاژ حـوادث و بلايـا، مـسئول               پيشنهاد مي  ، هرچند كه  تأمين شوند 

. شيفت ترياژ اورژانس باشد
اص، شخـصاً تريـاژ     ، بجز در شرايط اسـتثنايي و خ ـ       مسئول تيم ترياژ حوادث و بلايا     -2-4

كند و به مـديريت ترياژكننـدگان و نظـارت بـر عملكـرد ايـشان، ثبـت مشخـصات                    نمي
تـأمين منـابع مـورد نيـاز بـراي      ، HICS گيري با مسئولين مـافوق در  مصدومين، ارتباط

                                                            
1. Medical Care Branch 
2. Operations Section 

بخش 1
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1. Medical Care Branch 
2. Operations Section 

بخش 2



 

1 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

1 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

18 

 .پردازد مي... ترياژكنندگان، نظارت بر انتقال صحيح مصدومين به مناطق درمان و
 حـداقل سـالي يـك بـار       هاي مختلـف،      تيم ترياژ در شيفت    ضرورت دارد تمامي اعضاي   -2-5

  . ببينندآموزشتوسط متخصصين مربوطه 
اي  ها به صورت مـنظم و دوره       ضرورت دارد كاركنان اصلي و ذخيرة تيم ترياژ بيمارستان        -2-6

 و 2بـه ويـژه دورميـزي   (تريـاژ   1تمرينبه ) بار سالي يكبار و الزاماً     ترجيحاً هرفصل يك  (
  . رين پذيرش مصدومين در مناطق مختلف حادثه بپردازندو نيز تم) 3مشق

                                                            
1. Exercise
2. Tabletop 
3. Drill

  2 بخش
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 بيمارستاني در حوادث و بلايا بيمارستاني در حوادث و بلايادرماندرمانمناطق مناطق 
اي تحت   بايد منطقه براي مديريت حوادث داراي مصدومين انبوه،ها، همة بيمارستاندر-3-1

د خارج از بخـش     اين مكان الزاماً باي   .  جانمايي شود  1» بيمارستان منطقة ترياژ «عنوان  
اورژانس بيمارستان و در مجـاورت درِ ورودي بيمارسـتان يـا در حيـاط و در هـر حـال                     

در يك چادر، كانكس، سـاختمان و حتـي در   (جداي از اتاق ترياژِ روتين بخش اورژانس        
مقصد تمام مصدوميني كه به طور فـردي، بـا وسـايل    . باشد) شرايط خاص در فضاي باز  

هـاي امـدادي بـه       هـاي اورژانـس و يـا سـاير دسـتگاه           مبـولانس شخصي و يا به وسيله آ     
هيچ مصدومي نبايد بتوانـد بـدون انجـام         . شوند، منطقة ترياژ است     مي بيمارستان آورده 

هـاي متعـددي     اگر بيمارستان داراي ورودي   . ترياژ وارد فضاهاي درماني بيمارستان شود     
بينـي   منطقة تريـاژ پـيش  براي پذيرش مصدومين حادثه است براي هر ورودي بايد يك          

  . ترياژ در آن حضور داشته باشندة  نفر5 تا 3  يك تيمشود كه حداقل
 پـشتيباني و   امنيـت / انتظامات/ حراستمنطقه ترياژ بايد به خوبي توسط نيروهـاي         -3-2

 .حفاظت شود تا هجوم مصدومين و همراهان ايشان مانع انجام فرآيند علمي ترياژ نشود             
  . و تيم ايشان باشدايمنيحت نظارت ارشد همچنين اين منطقه بايد ت

اولويت ،  )سازي كامل برنامة پاسخ    وضعيت قرمز يا فعال   (در شرايط ورود انبوه مصدومين      -3-3
باشد و در      مي ترياژ قرمز ورود به اورژانس بيمارستان الزاماً با مصدومينِ داراي برچسب          
كسب اطمينان از اين كـه   اين بخش، پس از ارائة خدمات فوريتي به بيمارانِ قرمز و نيز             

بـه  (بيمـاران  / مصدوم قرمز ديگري به بيمارستان اعزام نخواهد شد به سـاير مـصدومين    
لـذا اورژانـس بيمارسـتان تحـت        . گردد ارائه خدمت مي  ) ترتيب زرد، سياه و سپس سبز     

  . گردد  تعيين مي2»منطقة قرمز«عنوان 
اي ترجيحـاً در مجـاورت       طقه ترياژ زرد، در من    برچسبشود مصدومينِ داراي     توصيه مي -3-4

. شـود   نامگذاري مـي 3»منطقة زرد«اين بخش، . بخش اورژانس تحت درمان قرار گيرند 
كــه در حالــت عــادي ... كلينيــك، اســكوپي، پــست كــت و  هــايي چــون دي از بخــش
را هـم دارنـد،     ..)  .مانند ترالي كد، مانيتورينگ و    (هاي مراقبت بيمار اورژانسي      زيرساخت

                                                            
1. Hospital Triage Zone 
2. Red Zone 
3. Yellow Zone 
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.استفاده كردن منطقة زردواتوان به عن مي
اگر تعداد مصدومين قرمز و زرد خيلي زياد و پاسخگويي درماني به ايشان فراتر از تـوان                 -3-5

 دانـشگاه علـوم پزشـكي مربوطـه         EOCبيمارستان باشد، بايـد بـا همـاهنگي از طريـق            
 اين امر نيـاز بـه  . اين مصدومان انديشيده شود بيمارستاني انتقال بين تمهيداتي براي  

هاي پزشكي با مـشاركت فعـال        ريزي قبلي توسط مراكز مديريت حوادث و فوريت        برنامه
.دارد هاي واقع در حوزة استحفاظي آن دانشگاه بيمارستان

معمولاً در بلايا و حوادث با مصدومين انبوه، مصدومين در دو موج به بيمارستان منتقل               -3-6
تعداد مصدومين حوادث و بلايا     مصدومين داراي برچسب سبز، بيشترين      ابتدا  : شوند مي

دهند و به دليل توانايي راه رفتن و نيز توان جسمي بهتر از سـايرين، هـم                  را تشكيل مي  
بـدون انتظـار رسـيدن آمبـولانس        (زودتر از ساير مصدومين و عموماً به صورت شخصي          

رسانند و هم پتانـسيل ايجـاد اخـتلال در رونـد مـديريت               خود را به بيمارستان مي    ...) و
و سپس بعد از حدود يك تا    . دارند) دهي به درمان خودشان   با اصرار بر اولويت   (حادثه را   

بـه بيمارسـتان    ) عمومـاً توسـط خودروهـاي امـدادي       (دو ساعت مصدومين زرد و قرمز       
اي  لذا بايـد بـه شـيوه       .مشهور است  1»پديدة دو موجي  « اين اتفاق به     .شوند منتقل مي 

يـا همـان انبـوه      ؛  2موج سبز (شود تا موج اول مصدومان      ريزي و از جمله جانمايي       برنامه
را تحـت   ) ماننـد قرمـز و زرد     (نتوانند مديريت ساير مناطق حادثـه       ) مصدومين سرپايي 

داخـل   ي درمـان  يفـضاها الشعاع خود قرار دهند؛ زيرا پذيرش و ورود مصدومين سبز به            
 مـصدومين    در شرايط وقوع حوادث مهم و پرمصدوم، موجـب تلفـات جـاني             بيمارستان

  . شود و بيمارستان دچار كلاپس خواهد شد هاي بالاتر مي داراي اولويت
 تريـاژ سـبز      برچـسب  ي دارا ينِمصدومبراي تعيين مكان استقرار و رسيدگي درماني به         - 3-7

 بر اساس بزرگي و شـدت حادثـه و تعـداد            نام دارد، بايد   3»منطقة سبز «، كه   )سرپايي(
تواننـد حـداقل دو مكـان را جانمـايي           ها مـي   تانمصدومين آن اقدام كرد؛ يعني بيمارس     

مثـل  ( براي حوادث و بلايايي كه تعداد مصدومين كمتري برايشان متـصور اسـت               :كنند
، در مكاني در داخل بيمارستان كـه تـا حـد ممكـن دور از بخـش                  )يك حادثة ترافيكي  

يـا  ... اپي و بيمارستان، فيزيوتر  هاي   باشد، مانند مجموعة كلينيك   ) منطقة قرمز (اورژانس  
                                                            
1. Two Waves Phenomenon 
2. Green Wave 
3. Green Zone 

  3 بخش
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اما براي حوادث و . با استقرار چادر در فضاهاي باز بيمارستان، منطقة سبز جانمايي شود         
نامه و برگزاري جلسات هماهنگي      مورد اشاره، عقد تفاهم   بلاياي مهم و داراي مصدومين      

اســتقرار ايــن فــضا در حيــاط . كننــده اســت هــاي مــسئول ذيــربط كمــك بــا دســتگاه
راي فضاهاي باز بزرگ هستند، به شرط عدم دسترسي مصدومين          هايي كه دا   بيمارستان

سبز به اورژانس و ساير فضاهاي درمـاني اصـلي بيمارسـتان و امكـان مـديريت ايـشان،                   
  . بلامانع است

هـاي امـدادي     ها نيست و دسـتگاه     مسئوليت مديريت اجساد صحنة حادثه با بيمارستان      -3-8
انتقال دهند؛ ولي به هرحال براي مديريت       ها   نبايد اجساد صحنة حادثه را به بيمارستان      

گيرنـد بايـد     مصدوميني كه در منطقة ترياژ بيمارستان برچسب سياه به ايشان تعلق مي           
در شـرايط فراتـر بـودن       .  ايجاد شود  1»منطقة سياه « تحت عنوان    مكاني در بيمارستان 

 شـود   مي اين مكان موجب  اندازي   تعداد اجساد از ظرفيت سردخانة جسد بيمارستان، راه       
ضمن رعايت ملاحظات فرهنگي و مذهبي و حفظ حرمت متوفيان و خانواده ايـشان، از               

. شـناختي و بهداشـتي پيـشگيري شـود         تجمع اجساد در انظار عمومي و مشكلات روان       
 باشـد،  همچنين از آنجايي كه برچسب سياه در ترياژ استارت الزاماً به معني فـوتي نمـي               

دومين داراي برچسب سياه كه احتمال دارد تا زمـان           مص رساني به معدود   امكان خدمت 
رسيدن نيروهاي كمكي و تأمين منابع لازم براي پاسخ به حادثه همچنـان زنـده مانـده                 

فـراهم  ) هـاي قرمـز و زرد      پس از اطمينان از كفايت رسيدگي پزشكي به اولويت        (باشند  
ين منطقه بايد   در صورت وجود حتي يك مصدوم زنده در منطقة سياه، در ا           . خواهد شد 

حضور داشـته باشـد و بـه اقـدامات لازم حـسب             ) حداقل پرستار (يك درمانگر ذيصلاح    
مسئوليت كلـي منطقـة سـياه و تعيـين تكليـف            كه   لازم به تأكيد است   . شرايط بپردازد 

متخصصين پزشـكي قـانوني     آفريني   كمك و نقش  . قانوني اجساد با پزشكي قانوني است     
رسـان و راهگـشا      ازمان پزشكي قانوني در اين زمينـه يـاري        گان س ها و نمايند   بيمارستان
با تعيين كميتة مـديريت خطـر   (در نبود پزشك قانوني، يك پزشك عمومي   . خواهد بود 

اين وظيفه را عهده دار خواهد بود و در صورت در دسترس       ) حوادث و بلاياي بيمارستان   
 كميتة مديريت خطر    نبودن پزشك عمومي؛ فرد ديگري، كه از قبل طي پروتكل ابلاغي          

حوادث و بلاياي بيمارستان تعيين شده است، مسئوليت پيگيري امور حقوقي و قـانوني              
                                                            
1. Black Zone 
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اين وظيفه را عهده دار خواهد بود و در صورت در دسترس       ) حوادث و بلاياي بيمارستان   
 كميتة مديريت خطر    نبودن پزشك عمومي؛ فرد ديگري، كه از قبل طي پروتكل ابلاغي          

حوادث و بلاياي بيمارستان تعيين شده است، مسئوليت پيگيري امور حقوقي و قـانوني              
                                                            
1. Black Zone 

بخش 3
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.مصدومين منطقة سياه و متوفيان را بر عهده خواهد داشت
مــوارد منــدرج در ايــن دســتورالعمل، عمــدتاً بــر مبنــاي مــصدومين فراتــر از ظرفيــت -3-9

اري از حوادث، مـصدوميني بـا تعـداد         بيمارستان تدوين شده و بديهي است كه در بسي        
. انـدازي همـة منـاطق مـذكور نباشـد          كمتر وجود داشته باشـد و اساسـاً نيـازي بـه راه            

.باشد  اين امر با فرماندة حادثة بيمارستان ميتشخيص
، به  موارد انتقال مصدومين با سامانة اورژانس پيش بيمارستاني و خودروهاي امدادي          در  -3-10

 مصدومين بـدحال انتقـالي    /مصدومان در جريان شـرايط       كه از قبل بيمارست    نحوي
مين درمنطقة ترياژ معطل نـشوند و در اسـرع          ومصد/  شود مصدوم  قرار دارد، توصيه مي   
البته بايد تدبيري اتخاذ شود كه      . انتقال يابند ) اورژانس بيمارستان (وقت به منطقة قرمز     

ن بـدون وقفـه در رونـد        مصدومي/ در همان مكان برچسب ترياژ و ثبت اطلاعات مصدوم        
.درماني ايشان انجام پذيرد

مناطق ترياژ، قرمز   ،  )HICS(سامانة فرماندهي حادثة بيمارستاني     براي چينش در     -3-11
جانمايي دقيق  . شوند تعريف مي » بخش عمليات / واحد  «و زرد و سبز هر سه الزاماً ذيل         

 اما بـه طـور كلـي        بر عهدة كميتة مديريت خطر و با لحاظ شرايط هر بيمارستان است؛           
تواننـد ذيـل      است و مناطق زرد و قرمز مي       1»واحد بيماران سرپايي  «منطقة سبز همان    

از شاخة خدمات پزشكي بخـش عمليـات و يـا مـستقيماً             » واحد مراقبت از مصدومين   «
منطقة سياه نيز به طور مستقل و يا ادغـام          . ذيل زيرشاخة خدمات پزشكي تعريف شوند     

بخش پشتيباني جانمايي خواهد    / واحد  ذيل  ...) مانند خدمات و  (ا  ه يافته با ديگر قسمت   
هرچند در صورت وجود مصدوم زنده در اين بخش اسـتقرار يـك پرسـتار در ايـن                  . شد

  .بخش ضروري است
  ديــدة   تخصــصي و آمــوزش در منــاطق مختلــف بــه ويــژه منطقــة ســبز حادثــه، تــيم  -3-12

. پردازنـد   اجتمـاعي مـي  - روانيمستقر شده، به ارائة خدمات حمايتي      2»سلامت روان «
، صـرفاً نيازمنـد دريافـت       )بخـصوص سـبز   (شود كه برخـي مـصدومين        گاه مشاهده مي  

همچنين امكان نياز كاركنان بيمارستاني به اين خـدمات         . خدمات سلامت روان هستند   
  . نيز جهت تخليه استرس رواني بسيار محتمل است

                                                            
1. Outpatient Unit  
2. Behavioral Health Team 

  3 بخش
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  ييانتقال مصدومين بين مناطق ترياژ بيمارستانانتقال مصدومين بين مناطق ترياژ بيمارستان

مناطق درماني تعيـين شـده، بايـد         بيماران به / براي انتقال سريع و صحيح مصدومين       -4-1
. سـازماندهي شـوند   » تيم انتقـال مـصدومين     «يك گروه آموزش ديده تحت عنوان     

اعضاي اين تيم عموماً از ميان نيروهاي خدمات، انتظامات، كمك بهيار و با سرپرسـتي               
ند شد تـا بـر رعايـت ملاحظـات درمـاني در             انتخاب خواه ) مانند پرستار (يك درمانگر   

از اين تيم در صـورت ضـرورت بـراي تخليـة اضـطراري نيـز                . حين انتقال نظارت شود   
  . گيري كرد توان بهره مي

هاي صـحيح حمـل      روش«  نظري و عملـي    تيم انتقال مصدومين بايد دورة آموزشي     -4-2
 نكـات مهـم     بگذرانند و برخـي   را زير نظر آموزش دهندگان داراي صلاحيت         »مصدوم

  .درماني حين انتقال را بياموزند
 موارد احتمالي صدمات حين حمل مـصدومين، ترجيحـاً          تبعات قانوني براي پرهيز از    -4-3

هاي صحيح   روش« گذراندن دورة آموزشي دورة آموزشي نظري و عملي          مدرك معتبر 
. هـاي انتقـال مـصدومين موجـود باشـد          حمل مصدوم، از قبل در پروندة اعـضاي تـيم         

هـاي تريـاژ و انتقـال از        ن كلية كاركنان درگير در حادثه به ويـژه اعـضاي تـيم            همچني
  . لازم برخوردار باشنداي پوشش بيمه

ماننـد تعـداد كـافي ويلچيـر،        ( مـورد نيـاز      تجهيـزات  تيم انتقال مصدومين بايد بـه       -4-4
   .مجهز شوند...) برانكارد واسكوپ، رد، بك باستيرچير، لانگ 

قرمـز، زرد، سـبز     (ترياژ تا هر يك از مناطق درماني حادثـه          ضرورت دارد مسير منطقة     -4-5
بـه  ...) كشي روي زمين، نصب تـابلو و       مانند خط (هاي بومي هر بيمارستان      با روش ...) و

توان مكـان اسـتقرار و تجمـع كاركنـان امـداد و              مي. روشني مشخص و راهنمايي شود    
» منطقة انتقـال  «ردهـا را    و برانكا ) ويلچيرها(هاي چرخ دار     انتقال و نگهداري صندلي   

  .بهتر است منطقة انتقال در مجاورت منطقة ترياژ انتخاب شود. ناميد
  

   5 بخش
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  ترياژ مجدد و ثانويهترياژ مجدد و ثانويه

توسط يـك درمـانگر بـا       ) قرمز، زرد و سبز   (در منطقة ترياژ و ساير مناطق تعريف شده         -1- 5
ارد  انجام شود تا مـو    1»ترياژ مجدد « دقيقه،   15تجربه مستمراً بايد پس از گذشت هر        

بـديهي   .از ديد پنهـان نمانـد     ...) هاي داخلي و   مانند خونريزي (احتمالي تغيير وضعيت    
. خواهد بودSTARTاست الگوي ترياژ مجدد نيز ترياژ 

در موارد ترياژ مجدد، در صورت تغيير برچسب مصدوم، وي فوراً به منطقة منطبـق بـا                 -2- 5
رماني، انتقال را بـراي  وضعيت جديد خود منتقل خواهد شد مگر در شرايطي كه تيم د         

بيمــار خطرنــاك تــشخيص دهــد كــه در آن صــورت در همــان بخــش اقــدامات پايــه 
.بخش حيات صورت خواهد پذيرفت نجات

گيري در مورد اولويت رسيدگي و نحوة ارائة خـدمات تشخيـصي و درمـاني بـه                 تصميم-3- 5
 بـر عهـدة   مصدومين پس از انجام ترياژ و در درون هر يك از مناطق حادثـه،     / بيماران  

ترين مقام علمي پزشكي حاضر در آن منطقه و بر اساس منابع موجـود و شـرايط                  عالي
مانند مجاز نبـودن    (هاي درماني حين ترياژ      بديهي است كه محدوديت   . باشد بخش مي 

CPR شود، مگر به دليل كمبود منابع و به تشخيص          هاي درماني نمي   شامل بخش ) ... و
  .تيم درماني

بنـدي بـين     بـراي اولويـت    (ترياژ ثانويه هـاي    ابع علمي پيرامون نظام   در بسياري از من   -4- 5
)  بـه اتـاق عمـل و ماننـد آن          منطقة قرمز و يا پيش از ورود      / مصدومين داخل اورژانس  

هاي  طراحي و تعريف شده است، لكن با توجه به واقعيات حال حاضر عموم بيمارستان             
تـري از    ه ابلاغ موارد تخصصي   هاي لازم، تصميم گرفته شد ك      كمبود زيرساخت كشور و   

هـا،   اين دست، به مراحل بعدي و آينده واگذار شود تا ضمن ارتقاي آمادگي بيمارستان             
در حال حاضر و با توجـه بـه         .  بومي در اين خصوص انجام شود      هاي دانشگاهي  پژوهش

هـا   سـتان، بيمارسـتان  هاي درماني بيمار عدم تعيين تكليف ترياژ ثانويه در داخل بخش     
وانند از الگوهاي شناخته شده ترياژ ثانويه استفاده كنند؛ مثلاً در بخـش اورژانـس               ت مي

تواننـد از   متخصـصين طـب اورژانـس يـا پزشـكان مقـيم اورژانـس مـي           ) منطقة قرمز (
                                                            
1. Re-triage
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بنـدي   همچنـين جهـت اولويـت     . بهـره گيرنـد   ...  و Sort يـا    SAVE الگوهايي همچـون  
هـايي   توانـد از شـيوه     ارستان مـي  مصدومين نيازمند جراحي، جراح ارشد حاضر در بيم       

بديهي است كه هيچ اجبـاري  . استفاده كنند Pre-surgical Holding Triage همچون
گيري بر عهدة ارشدترين مقـام درمـاني و علمـي            براي اين موارد وجود ندارد و تصميم      

  .حاضر در هر بخش است
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اولويت ارائه خدمات درمانياولويت ارائه خدمات درماني

و شــرايط عــدم قطعيــت و عــدم وجــود (مهــم بيمارســتان در ابتــداي بــروز حــوادث - 6-1
ــه پــذيرش و درمــان اورژانــسبايــد ) اخبــار دقيــق از تعــداد مــصدومين  خــود را ب

اختــصاص دهــد و حتــي اگــر تعــداد مــصدومين قرمــز كمتــر از مــصدومين قرمــز 
باشـند در صـورتي امكـان انتقـال بـه           ) زرد و سـبز   (هـاي تريـاژ      ظرفيت ساير اولويـت   
مـصدومين قرمـز    را خواهنـد داشـت كـه        )  قرمـز حادثـه    منطقـة (اورژانس بيمارستان   
يـا برخـي از ايـشان بـه      باشـند و بخـش حيـات را دريافـت كـرده     خدمات اولية نجات

ــند؛ و   بخــش ــده باش ــل ش ــستري منتق ــاي ب ــاطق،  ه ــدد در آن من ــاژ مج ــا در تري  ي
.وضعيت مصدوم معيارهاي برچسب قرمز را پيدا كند

ــاني،-6-2 ــادر درم ــراكم ك كــادر درمــاني و ســطح تخــصص و  يعنــي نــسبت تعــداد ت
ــاطق    ــه ترتيــب در من ــه تعــداد مــصدومين، ب ــشان ب توانمنــدي علمــي و مهــارتي اي

. باشــد ســبز مــي) كمتــر از همــه(و ســپس زرد و در نهايــت ) بيــشتر از همــه(قرمــز 
يـك كمـك     ماننـد حـضور دسـت كـم يـك پرسـتار و            (هـا    البته رعايت برخي حداقل   

 حــداقل يــك پزشــك و يــك پرســتار در بهيــار و نيــروي خــدماتي در منطقــة ســبز،
منطقة زرد و حـداقل يـك پرسـتار در منطقـة سـياه بـه شـرط وجـود مـصدوم زنـده                   

  .ضروري است) در اين منطقه
ــاژ  از آن-6-3 ــراد 1، مــصدومين ســياه شــامل اجــساد STARTجــايي كــه در تري  و نيــز اف

بيمــاراني كــه هنــوز زنــده هــستند ولــي  / مــصدومينشــوند؛   مــي2در آســتانة مــرگ
 وارد ،انــد دريافــت كــردهســياه  تريــاژ برچــسب، START ق معيارهــاي تريــاژمطــاب

شـوند مگـر پـس از اطمينـان از كفايـت رونـد رسـيدگي بـه                   اورژانس بيمارستان نمي  
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  .مصدومين با اولويت سياه تا آن زمان بسيار ضعيف است

                                                            
1. Deceased or Dead body 
2. Near to Death 

  7 بخش
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 مستندسازي و رديابي مستندسازي و رديابيثبت،ثبت،

ــا لحــاظ    -7-1 ــزم اســت، ب ــاي هــر بيمارســتان مل كميتــة مــديريت خطــر حــوادث و بلاي
 2»مــستندسازي« و 1»ثبــت«شــرايط آن بيمارســتان و بــه صــورت بــومي، بــراي  

 -ترجيحــاً بــه هــر دو شــيوة دســتي و الكترونيــك-هــاي حاصــل از انجــام تريــاژ  داده
 بــه صــورت الكترونيــك و در قالــب د تــا در شــرايط عــاديكنــاتخــاذ را تــدابير لازم 

HIS   و در شــرايط حــوادث منجــر بــه قطــع بــرق يــا شــبكه، بــه طــور دســتي ايــن 
.اطلاعات مهم ثبت گردد

ــذيرش      -7-2 ــد پ ــاري واح ــا همك ــاژ ب ــيم تري ــضاي ت ــي از اع ــداقل يك ــرورت دارد ح  ض
ــاژ    مــسئوليت ثبــت اطلاعــات و مــستندسازي و پيگيــري بيمــاران را در منطقــة تري

.باشدبر عهده داشته 
هــاي تريــاژ ضــرورت دارد ذيــل  بــا اســتفاده از كــدهاي ســريالي منــدرج روي كــارت- 7-3

ــش  ــه / بخ ــد برنام ــتان     واح ــه بيمارس ــدهي حادث ــامانة فرمان ــزي در س ، (HICS)ري
ــين بخــش   ــصدومين ب ــابي م ــراي ردي ــف بيمارســتان و اطــلاع   نظــامي ب ــاي مختل ه

.مستمر از شرايط و محل حضور مصدومين طراحي شود

  

                                                            
1. Registration 
2. Documentation 

بخش 6
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1. Registration 
2. Documentation 

بخش 7
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  تجهيزات كيف ترياژ و شيوة استفاده از آنتجهيزات كيف ترياژ و شيوة استفاده از آن

 شـامل كـارت و      1»كيـف تريـاژ   «يك يـا چنـد       ها بايد داراي   به منظور انجام ترياژ، بيمارستان    
 تجهيـزات كيـف   حـداقلي ملزومات اداري و درماني مورد نياز براي انجام ترياژ باشند كه ليـست        

بـه شـرح جـدول زيـر ابـلاغ          )  نفـر  30بـراي   (ترياژ در بلايا و حوادث با مصدومين انبوه         ) كيت(
  )1جدول شماره (. شود مي
به منظور مديريت مصدومين سبز در شرايط ازدحام، تهية يك عدد بلندگوي دستي به        -8-1

.ترياژ ضرورت دارد) كيت(سازي تعداد كافي باتري مربوطه علاوه بر كيف  همراه ذخيره
ان بـه تهيـة چـادر       در صورت تشخيص كميتة مديريت خطر حوادث و بلاياي بيمارست         - 8-2

.براي ترياژ، اين چادر بايد در مكاني در دسترس نگهداري شود
تجهيزات ترياژ شامل كيفهاي ترياژ، بلندگوي دستي بـه همـراه كليـد انبـار نگهـداري                 -8-3

. نگهداري شوند2(HCC)» مركز فرماندهي بيمارستان«چادر ترياژ در 
 مصدوم طراحي   50 و   25 اي بر  در دو سايز و    ترياژ، به صورت پيش فرض    ) كيت(كيف  - 8-4

. و ارائه شده است
باشـد كـه بـر اسـاس         تعداد تجهيزات موجود در كيت بر اساس حداقل مورد نيـاز مـي            -8-5

توان بـه تعـداد      ها مي  شرايط و با نظر كميته مديريت خطر حوادث و بلاياي بيمارستان          
 حـذف و    برخي اقلام اضافه نمود؛ ولي موارد حداقلي مندرج در اين دستورالعمل قابـل            

. كاهش نيستند
تـوان   كيف را مي  . كيف ترياژ ترجيحاً برزنتي و داراي يك رديف شبرنگ مشخص باشد          -8-6

به صورت نصب روي كمر يا جهت حمل دستي طراحـي           ها   بر اساس سليقه بيمارستان   
نمود و بهتر است داراي فضاهاي مشخص شده و تفكيك شـده بـا چيـدمان عمليـاتي                  

برزنتـي انتقـال     هـاي     اورژانس پيش بيمارستاني يـا كيـف       مانند جامبگ دارويي  . (باشد
)بيماران در بيمارستان ها

ها اين است كه بتوان بعد از         در اين كيف   3» حلقي -راه هوايي دهاني  «علت قرار گرفتن    -8-7
                                                            
1. Triage Kit 
2. Hospital Command Center (HCC) 
3. Oropharyngeal Airway 
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باز كردن راه هوايي و برقراري تنفس مصدوم، آن را باز نگه داشت و به سـراغ مـصدوم                   
هـاي   اين اقـدام در همـه گـروه       . د به بيمار رسيدگي كند    بعدي رفت تا تيم درمان بتوان     

. شود سني مصدومين در حين ترياژ توصيه مي 
 1دار شـماره     هاي بالشتك  دار با ماسك   علت قرار گرفتن ماسك جيبي اندازه اطفال يا بگ دريچه         

سال، در  8، اين است كه در ترياژ جامپ استارت، بعد از باز كردن راه هوايي در يك فرد زير    2و  
 بـار   5شـود    صورت عدم بازگشت تنفس و به شرطي كه كودك نبض داشته باشـد، توصـيه مـي                

بيمارستان  تهويه تنفسي انجام گردد؛ ولي به علت عملياتي نبودن تنفس دهان به دهان در پيش              
 بين بيماران و ترياژ كننده وجود ايـن تجهيـزات در            1»آلودگي متقاطع «و بيمارستان و احتمال     

 .ياژ ضروري استكيف تر
هـاي   تورنيكت استاندارد نيز براي موارد كنترل خونريزي خـارجي شـديد كـه بـا روش      -8-8

گردد، به عنـوان آخـرين       كنترل نمي ... مرسوم مانند فشار مستقيم و پانسمان فشاري و       
 بايد در كيـت قـرار داده   ATLS و PHTLSبر اساس توصيه منابع روزآمد مثل واقدام
.شود

باشد نيز براي مشخص كردن و       كه خارج از محتويات داخلي كيت مي      بلندگوي دستي   - 8-9
جدا كردن بيماراني كه توانايي راه رفتن دارنـد و هـدايت بيمـاران در فـضاهاي تريـاژ                   

. شود استفاده مي
هر بيمارستان بر اساس شرايط، تعداد تقريبي پذيرش مـصدومين بـر اسـاس ظرفيـت                - 8-10

را تهيـه  ها  تعداد مشخصي از اين كيت... دي وورو هاي  بيمارستان، وسعت و تعداد درب    
 در دسترس كاركنان تيم ترياژ حوادث و بلايا         (HCC)و در مركز فرماندهي بيمارستان      

. قرار دهد

 

                                                            
1. Cross Contamination 

  8 بخش
 

بخش 8
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   مصدوم  50 و 25جدول تجهيزات كيف ترياژ براي -1
  تعداد براينام وسايل و تجهيزات  رديف

 مصدوم25 
تعداد براي 

 مصدوم50
 ترجيحاً(ژ استاندارد كشوري به همراه بند مربوطه كارت تريا  1

50 25  )كشي بندهاي

 1 1  تورنيكت استاندارد  2

3  
  هاي مختلف در اندازه) OPA( حلقي-راه هوايي دهاني

  » كودكان و بزرگسالان،راناشيرخوبراي «
  )استفاده شود 5 و 4 و3هاي  از شمارهبيشتر  ،متناسب با تعداد(

6  10  

 1 1   )نپانسما(قيچي   4

  با قابليت فلشر) هدلايت(چراغ پيشاني   5
 1 1  )تاريك هاي  براي ترياژ در شب و محيط(

 10 5  )جفت(دستكش لاتكس   6
 2 2  )آبي يا مشكي؛ روان(خودكار   7
 CD(  1 1ضد آب يا مخصوص (ماژيك   8
 2 2  )ساده يا جراحي(ماسك   9

 شفاف و  اطفال و ماسكBVMماسك جيبي سايز اطفال و يا   10
2-1  )2 و 1شماره (بالشتك دار   1-2  

 1 1  عينك محافظ  11
 15 10  گاز استريل  12

13  
راي پانسمان فشاري كنترل بباند دور بافته سايزهاي مختلف 

تعداد بيشتر و  سانتي متري20 و 15 و 10از باندهاي (خونريزي 
  )حداقل هر كدام دو عدد وجود داشته باشد

10 15 

 3M  1 1لاست، معمولي يا چسب لوكوپ  14

 1 1   ثبت آمار ترياژ فرم/ دفترچه  15
 1 1  )قرمز رنگ(جليقه يا كاور ترياژ   16
ترجيحاً بريده شده و يا ( مشكي - سبز – زرد –نوار رنگي قرمز   17

3-10- 8-4  )قابل برش مانند چسب نواري براي موارد كمبود يا خرابي كارت  8-15-20-6  

 1 1  ) برزنتيترجيحاً( حمل كيف مناسب و قابل  18
 1 1  )شده كوچك؛ لامينيت(و الگوريتم ترياژ خلاصه دستورالعمل   19
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  استفاده از كارت ترياژاستفاده از كارت ترياژنحوة نحوة 

 يوسـت پ و دستورالعمل چاپ آن در       1، كه طرح و فايل آن در پيوست         »كارت ترياژ «-9-1
هـاي علـوم پزشـكي و بـراي          بايد بـه صـورت متمركـز توسـط دانـشگاه            وجود دارد،  2

.هاي تحت پوشش آن دانشگاه با كيفيت توضيح داده شده چاپ شود بيمارستان
متـري كـه قابليـت         ميلـي  5 به وسيله بند كشي با عرض        :اتصال كارت / محل نصب  -9-2

ها متـصل    كه ضروري است قبل از حادثه به كارت       (كشساني و گره زدن دور اندام دارد        
لويت محل الصاق مچ دست راسـت، و        او. ، به انتهاي اندام الصاق خواهد شد      )شده باشد 

به ترتيب مچ دست چپ، مچ پاي راست و         ) آسيب يا قطع عضو   (در صورت عدم امكان     
 .باشد چپ مصدوم ميپاي  مچ

ضروري است كه از آويزان كردن آن به دور گردن مصدومين حتي در بيماران سبز كه                
زيـابي اوليـه ترومـا و    توانايي راه رفتن دارند پرهيز شود، چرا كـه ضـمن مداخلـه در ار          

بستن كولار گردني در برخي مصدومين در ادامه فرايند درمـان و انتقـال، باعـث عـدم                
گردني در برخـي مـصدومين       هاي   احتمالي ستون مهره   هاي   توجه تيم درمان به آسيب    

  .شود مي
:نحوة استفادة همزمان از يك كارت توسط دو تيم ترياژ صحنه و بيمارستان-9-3

ــا  ــد ك ــدل جدي ــس     رتدر م ــين نظــام اورژان ــور هماهنــگ ب ــه ط ــه ب ــاژ ك ــاي تري ه
طراحي شده، براي استمرار ترياژ از صـحنة حادثـه تـا            ها   بيمارستاني و بيمارستان   پيش

:بيمارستان هر برچسب رنگي به سه بخش تقسيم شده است
، 115اورژانس(بيمارستاني   مخصوص سامانة اورژانس پيش   : بخش سمت راست  -1

هـاي نظـامي     كه داراي اين سامانه هستند؛ مانند بهداري      هايي   يا ساير دستگاه  
  ، ...)و

هـاي   بخش غيرقابل جدا شدن بـراي حفـظ اسـتحكام برچـسب           : بخش مياني -2
طرفين كارت

.ترياژ بيمارستاني در حوادث و بلايا) هاي(مخصوص تيم : بخش سمت چپ-3
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  استفاده از كارت ترياژاستفاده از كارت ترياژنحوة نحوة 
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جديد بدون نياز به تعـويض      ) رنگ(بيمارستاني پيش آمد، امكان تعيين سطح       
  زيرا در صورت تعويض كارت، كد بيمار . كارت وجود داشته باشد

ر و نيـز    تواند در امر رديابي بيمـا      نيز بناچار تغيير خواهد كرد كه اين تغيير مي        
.آمارگيري سريع و دقيق اختلال ايجاد كند

 گانـة   4هـاي رنگـي      شيوة استفاده از برچسب   (سطح ترياژ   /نحوة تعيين رنگ  -9-4
): كارت

رنگ مصدوم  /، معرف سطح  )در هر يك از طرفين    (رنگ موجود در انتهاي پاييني كارت       
نكـه چيـزي    ، كل كارت ترياژ بدون اي     )سبز(است؛ به طور مثال، در مصدومين سرپايي        

اگـر در انتهـاي     . شود، زيرا رنگ سبز در پايين كارت است        جدا شود به بيمار الصاق مي     
كارت رنگ زرد باقي مانده باشد، بيمار در گروه درمان تأخيري و اگر قرمز باقي مانـده                 

گيرد و اگر هم بيمار فوت شده يـا در حـال فـوت               باشد بيمار در اولويت فوري قرار مي      
است و بر اساس دستورالعمل استارت و جامپ استارت برچسب سياه بايد بگيرد، رنگ              

.گردند ها از كارت جدا مي پايين كارت بايد سياه بوده و بقيه قسمت
تـوان از نوارهـاي رنگـي اسـتفاده       در شرايط عدم دسترسي به كارت ترياژ مي        :توضيح

اي كوچك از چسب لوكوپلاست به روي پيشاني بيمـار، بـا              يا با چسباندن قطعه    كرد و 
.روي آن رنگ مربوطه را نوشت) CDماژيك (ضدآب  هاي  ماژيك

 اين قسمت مربـوط بـه تـيم تريـاژ صـحنة             :بخش مثلثي سمت راست بالاي كارت     -9-5
تريـاژ  حادثه و براي داشتن آمار و اطلاعات بيماران ترياژ شـده اسـت؛ لـذا در صـورت                   

مثلاً نخستين آمبولانس حاضر در صحنه، (بيمار در صحنه، تيم ترياژ پيش بيمارستاني 
 يا هر مرجع ترياژ كنندة ديگر در صحنة حادثه        2  و 1هاي اضطراري پزشكي سطح      تيم

كنند و نزد خـود نگـه        اين قسمت را جدا مي    ) ها باشد  كه مجاز به استفاده از اين كارت      
بيمارسـتاني بـه     دي كـه بيمـاران توسـط سـامانة اورژانـس پـيش             لذا در موار   .دارند مي

شوند و بايد در مبادي ورودي بيمارسـتان مجـدداً تريـاژ شـوند،               بيمارستان منتقل مي  
كاركنـان تـيم تريـاژ    بخش مثلثي سمت راست بالاي كارت از قبل جدا شده است؛ لذا           

يمارستاني را بر اساس    حوادث و بلاياي بيمارستاني تنها قسمت رنگي مربوط به ترياژ ب          
باشند و   ولي اگر بيماران در صحنة حادثه ترياژ نشده         . نمايند ميسطح ترياژ بيمار جدا     

 ي سمت راست بـالا    يمثلث قسمت   ،اين كار براي اولين بار در بيمارستان صورت پذيرد        
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.  بايد توسط تيم ترياژ حوزه بيمارستاني جدا و نگهداري و نهايتاً بايگاني گرددكارت
 :بخش مثلثي سمت چپ بالاي كارت-9-6

مخصوص تيم انتقـال پـيش بيمارسـتاني، اعـم از اورژانـس پـيش بيمارسـتاني وزارت                  
هاي نظامي،   مانند بهداري (هاي امدادي    يا ساير سازمان  ) 115 هاي   آمبولانس(بهداشت  
است؛ لذا تيم انتقال دهنـدة مـصدوم، قـسمت       ...) ، شهرداري و  هاي خصوصي  آمبولانس
مت چپ و بالاي كارت تحت را از كارت جدا كرده، در مستندات خود بايگاني           مثلثي س 

نمايند تا آمبولانس انتقال دهنده مصدوم به بيمارستان و تعداد مـصدومين منتقـل               مي
  .شده توسط هر آمبولانس به تفكيك و به طور دقيق معلوم باشد

ممكـن  منـاطق درمـاني،   جايي بيمـاران بـه       تيم انتقال بيمارستان، براي جابه     :توضيح
دار، برانكاردهـاي صـحرايي،      است با توجه به شرايط باليني مصدومين از صندلي چـرخ          

هـاي بيمارسـتان اسـتفاده       دار يا حتـي آمبـولانس       و يا برانكارد چرخ    1تخته پشتي بلند  
اگر بيمار فقط در بيمارستان ترياژ شده است بايد قـسمت مثلثـي بـالا و سـمت               . كنند

توسـط مـسئول تـيم انتقـال بيمارسـتان جـدا و             ) عنوان تيم انتقال  تحت  (چپ كارت   
.بايگاني گردد تا در رديابي بيماران مورد استفاده قرار گيرد

: شده اندام قطعرديابي مصدومين صاحب وسايل ارزشمند يا -9-7
 در هر يك از مراحل فوق، در صورتي كه اندام يـا عـضو آمپوتـه اي از مـصدوم وجـود         

شـد كـه تـيم تريـاژ كننـده يـا            بيمـار وسـيلة ارزشـمندي داشـته با        داشته باشد و يـا      
قطع دهنده تشخيص دهند كه نياز به شناسايي هويت مالك آن وسايل و يا عضو  انتقال
اي   سمت راست يا چپ بر اساس مرحله      (شود كه قسمت مثلثي       هست، توصيه مي   شده

وسـيله يـا عـضو      در داخل بسته يـا پلاسـتيك نگهدارنـدة آن           ) كه به تيم مربوط است    
كـارت تريـاژ بـا ايـن قـسمت،           هاي   گذاشته شود؛ چون با توجه به يكسان بودن شماره        

  . رديابي صاحب بسته امكان پذير خواهد بود
):كدهاي سريالي روي كارت(رديابي مصدومين ترياژ شده - 9-8

پس از الصاق كارت ترياژ به هر بيمـار، بـر اسـاس الگـوريتم تريـاژ اسـتارت و جامـپ                      
 هريك از كاركنان تيم ترياژ حـوادث و بلايـا، در ابتـدا قـسمت پرفـوراژ شـده             استارت،

                                                            
1. Long Back Board 
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مثلثي بالا و سمت راست كارت را كـه تحـت عنـوان تـيم تريـاژ بـا شـماره مـشخص                       
دهـد و    باشد، از كارت جدا كرده، داخل جيب مشخصي از كيف ترياژ خود قرار مـي               مي

تعيـين  «د؛ فقط در اين مرحلـه       لازم نيست هيچ اطلاعاتي از بيمار در كارت نوشته شو         
  . گيرد  و الصاق كارت ترياژ بر اساس موارد مندرج در دستورالعمل صورت مي1»برچسب

  به تفكيك هر يك از سطوح رنگيبيماران ترياژ شده از تعداد ارائه آمار نحوة -9-9
بندي و ارائه آمار و گزارش سطوح رنگـي بيمـاران تريـاژ شـده توسـط                  منظور جمع ه  ب

چـه در  ( در سامانة فرماندهي حادثه      بخش عمليات  مافوق خود در  ترياژ به   تيم  مسئول  
د كه علاوه بر قسمت     شو  از نظر عملياتي توصيه مي     ،) و چه در بيمارستان     حادثه صحنه

كه بايد بعد از جدا كردن توسط ترياژكننده در كيـف         (  بالاي كارت  مثلثي سمت راست  
گـردد    كه از كارت جدا مي     ترياژ بيمار  مجاور رنگ     رنگي برچسب،  )دشوترياژ نگهداري   

   .باشد نيز دور انداخته نشده و در كيف ترياژ نگهداري شود  ميو داراي شماره سريال
با استفاده از اين راهكار علاوه بر اينكه تعـداد بيمـاران تريـاژ شـده از نظـر آمـاري         

بـراي  . ودتوان سطوح رنگي بيماران ترياژ شده را نيز گـزارش نم ـ            مي شود،  مي محاسبه
و موجود هاي سبز جدا شده   تعداد برچسبمثال،

 تعــداد باشــد؛ يــا  مــي تريــاژ زردســطحمعــرف بيمــاران بــا در كيــف ترياژكننــده، 
قرمـز  هاي    زرد جدا شده معرف بيماران با رنگ ترياژ قرمز، تعداد برچسب          هاي    برچسب

رنـگ سـبز    جدا شده معرف تعداد بيماران با رنگ مـشكي بـوده و چـون در تريـاژ بـا                    
مثلثي سمت راست كـارت هـا       هاي    قسمتي از كارت جدا نمي شود، با شمردن قسمت        

باشد و كم كردن اين عدد از مجموع بيمـاران زرد،           مي كه تعداد كل بيماران ترياژ شده     
آمـار  . گـردد   مي سبز و مشكي تعداد بيماران سرپايي و با رنگ سبز به راحتي مشخص            

مـسئول بخـش تريـاژ       ده حادثه بايـد در نهايـت توسـط        نهايي از كليه بيماران ترياژ ش     
  .بندي و گزارش گردد جمع

نكته مهم اين راهكار عملياتي ايـن اسـت كـه در مـواقعي كـه در برخـي بيمـاران                     
 برخي بيماران )آمپوته(شده قطع مجبوريم قسمت مثلثي را در بسته اشياء و يا اعضاي 

تـوان از     چـرا كـه مـي      ؛شـود  اه نمـي  ماران ترياژ شده دچار اشتب    قرار دهيم، شمارش بي   
تـوان بـرآورد     رنگي جدا شده همان كارت هم استفاده نمود و از طرفي مي           هاي    قسمت

                                                            
1. Tagging 
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درستي از شدت مصدومين حادثه با توجه به گزارش سطوح رنگي بيماران ترياژ شـده               
 در  مـوارد  توزيع مناسب مـصدومين و سـاير         نظير بعدي هاي  ريزي برنامهداشت و براي    

  . بهتري را انجام دادتصميماتحادثه مديريت 
تريـاژ كمتـر از سـطح       « و   1»ترياژ بيش از سـطح واقعـي       « در ضمن مواردي مانند   

  .باشند  مي و مقايسه ترياژ صحنه با بيمارستان نيز قابل پايش و محاسبه2»واقعي
 ):مشخصات مصدوم(نحوة تكميل اطلاعات ضروري روي كارت -9-10

خش تشكيل شده كه تكميل يك بخش آن الزامي         اطلاعات دو طرف كارت از دو ب      -1
*  در كارت بـا علامـت         كه اين بخش شامل مشخصات هويتي مصدوم است      . است

دهد حداكثر تلاش بر تكميل ميزان         البته اگر شرايط اجازه مي    . است مشخص شده 
بيشتري از اطلاعات باشد زيرا در مراحل بعدي درمان به حـال مـصدوم سـودمند                

. واقع خواهد شد
كه كارت ترياژ جزو مـستندات پرونـده بيمـاران اسـت، پـر كـردن                 با توجه به اين   -2

درمـانگر يـا     اورژانـس پـيش بيمارسـتاني و         بر عهدة سامانة  اطلاعات داخل كارت    
از بيمـار مراقبـت     ،  تكنيسيني است كه در كابين عقـب آمبـولانس مـستقر شـده            

. نمايد مي
 صـحرايي افـرادي     ياارستان سيار   در صورت ايجاد پست پزشكي پيشرفته و يا بيم        -3

پردازنـد،   كه در مناطق درماني مستقر شده و به درمان و مراقبـت از بيمـاران مـي             
. نمايند اطلاعات كارت را تكميل مي

بـر   )تـاريخ حادثـه و جنـسيت بيمـار        (در بيمارستان، كامل كردن اطلاعات كارت       -4
ه درمان و مراقبت    عهده افرادي است كه در مناطق درماني مختلف مستقر شده، ب          

كه بيمار هوشيار است يـا همـراه دارد نـام و نـام               در صورتي . پردازند از بيماران مي  
 كد ملي، نوع و محل حادثه و مكان پيدا شـدن بيمـار در قـسمت               خانوادگي، سن، 

.رويي كارت ثبت شود
در مورد مصدومين سبز در منطقه درمان سـرپايي توسـط درمـانگران نـام و نـام                  -5

.شود  و اطلاعات بيمار بررسي و كامل شده و در كارت ثبت ميخانوادگي
                                                            
1. Overtriage 
2. Undertriage

بخش 9
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در مورد مصدومين زرد و قرمز نيز در حال انتقال يا مراقبـت در منـاطق درمـاني                  -6
اگر بيمار هوشيار است يـا همـراه دارد نـام و نـام              . شود اطلاعات كارت تكميل مي   

. شود  مي خانوادگي، سن و كد ملي بيمار در قسمت مشخص شده روي كارت ثبت            
جنست بيمار، نوع حادثه و سازمان منتقل كننده نيز در همين قسمت كارت ثبت              

.شود مي
در مصدومين سياه، اين اطلاعـات در مرحلـه رسـيدگي و تـشخيص هويـت و در                  -7

.گردد صورت وجود همراه و يا شناسايي بيمار كامل مي
و اقدامات درماني   ) دارد ها بيمار گزگز و مورمور اندام    : براي مثال (باليني   هاي   يافته-8

جهت ادامـه   )  نرمال سالين يا كنترل خونريزي     مايعدريافت  : مانند(كه انجام شده    
.درمان بايستي توسط درمانگر ثبت گردد

 :تكميل اطلاعات مندرج در پشت كارت-9-11
 ثبـت    مـصدومين،   پـيش بيمارسـتاني و بيمارسـتاني       مـديريت  مهـم در     نكتةيك  -1

چه در معاينه ديده شـده و مـشكلات بيمـار و اقـدامات              مهم باليني و آن    هاي   يافته
  .درماني است كه براي بيمار صورت گرفته است

قسمت مربوط مربوط به مشخص كردن نوع آلودگي شـامل شـيميايي، زيـستي و               -2
 است و با توجه     CBRNزدايي مختص حوادث     توي و انجام يا عدم انجام آلودگي      پر

وادث در آينده ابلاغ خواهد شد، جزييات در كه دستورالعمل ترياژ در اين ح به اين
بـه صـورت    ( ولي اطلاعات آن در همين كارت تريـاژ          گردد؛ اين مرحله تعيين نمي   

.بايد تكميل گردد) هماهنگ
در قسمت پشت كـارت نيـز جـدولي قـرار دارد كـه علائـم حيـاتي بيمـار شـامل                  -3

) GCS(و  فشارخون سيستوليك، تعداد تنفس، تعداد نبض و مقياس كماي گلاسك         
در صورت نياز به تكرار، ارزيابي مجدد هـر         . شود هاي تعيين شده ثبت مي     در محل 

صـحنه  اين موارد هم در مناطق درمـاني        . گردد  بار انجام مي   تا سه     دقيقه يك  15
، هم در پـشت كـابين   )مانند پست پيشرفته پزشكي و بيمارستان صحرايي(حادثه  

سـتان توسـط درمـانگراني كـه در حـال           ، و هـم در بيمار     )حين انتقال (آمبولانس  
كننـده نيـازي بـه ثبـت ايـن          لذا ترياژ . ن هستند ثبت خواهد شد    مراقبت از بيمارا  

موارد نداشته و ثبت و مستندسازي آن مربوط به تيم درماني مـسئول مراقبـت از                

  9 بخش
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.بيمار است
مـصدوم  RTS(1(توان براي محاسبه امتياز تروماي بازبيني شـده          ميها   از اين داده  -4

و نحـوه  هـا   و مواردي مانند عدم تقارن مردمـك     ها   اندازه مردمك . يز استفاده كرد  ن
پاسخ شان به نور هم در قسمت مربوط به خود در كنار سر آدمـك پـشت كـارت                   

 .شود باليني نيز ذكر مي هاي  ثبت شده و در يافته
ر ثانويـه مـصدومين ترومـايي، اسـتفاده از يـادآو           هـاي    نكته مهم ديگر در ارزيـابي     -5

»DCAP-BTLS«2                است كـه اگـر تغييـر شـكل، كـوفتگي، خراشـيدگي، سـوراخ
نافذ، سوختگي، درد در موقع لمس، پارگي و يـا تـورم در هـر                هاي   شدگي يا زخم  

بدن ديده شود بايد روي شكل آدمك در قسمت جلو و            هاي   يك از اندام يا قسمت    
ر بخـصوص د  (عقب در صورت وجود مـشخص گـردد تـا تـيم درمـاني تخصـصي                 

بيمار را ارزيـابي تخصـصي و درمـان قطعـي           كه قصد دارد    ) هاي بيمارستان  بخش
.كند، بتواند با ديد باليني بهتر به مشكلات بيمار رسيدگي نمايد

سطح مصدوم و اولويت درماني  /نكته مهم ترياژ در مرحله اول مشخص شدن رنگ        -6
اران قرمز و زرد در او است و در ادامه در مورد بيماران سبز در منطقه سرپايي، بيم

درمـاني   هـاي    پزشـكي يـا حتـي در بخـش        پيـشرفته   حين انتقال و يـا در پـست         
شود، اين اطلاعات هم در ارزيابي دوباره        بيمارستان ساير اطلاعات كارت كامل مي     

 شناسايي، ارزيابي ر خصوصو يا ترياژ ثانويه لحاظ شده و هم به عنوان مستندي د
  . شود ه ميو درمان بيماران در نظر گرفت

                                                            
1. Revised Trauma Score (RTS) 
2. Deformities, Contusions, Abrasion, Penetrations, Burn, Tenderness, Lacerations, 
Swelling (DCAP-BTLS) 

بخش 9
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تصوير نمونه كارت ترياژتصوير نمونه كارت ترياژ

  
  روي كارت ترياژ-1تصوير 

 1پيوست 
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  پشت كارت ترياژ-2تصوير 

پیوست 1
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  پشت كارت ترياژ-2تصوير 

پیوست 1
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هاي ترياژهاي ترياژ    دستورالعمل نحوة چاپ كارتدستورالعمل نحوة چاپ كارت

ها  كنندة كارت اعم از بيمارستان هريك از مراكز استفاده :هاي ترياژ محاسبه تعداد كارت-1
بـراي  (وقـوع حـوادث و بلايـا        بايد با محاسبة ظرفيت پذيرش مصدومين خـود در شـرايط            

هاي موجود خود در   درصد فراظرفيت، نسبت به تعداد تخت20با لحاظ حداقل : بيمارستان
مطابق (درخواست چاپ كارت ترياژ     / ، نسبت به چاپ   )هاي مرتبط با مديريت حوادث     بخش

بر اسـاس فرمـت و مشخـصات فنـي     ) نظر معاونت درمان هر دانشگاه علوم پزشكي مربوطه   
. شده در ادامة اين دستورالعمل اقدام نماينداعلام

هـا موظفنـد از     دانـشگاه رديابي مصدومين حـوادث،      براي :ياژهاي تر   كارت گذاري شماره-2
هاي مشخص اعلام شده  بر اساس شماره سريال  ) كدينگ كشوري (واحد  گذاري   نظام شماره 

 تا هـر كـارت       كنند را چاپ ها    كارت ،در ادامة همين دستورالعمل   براي هر قطب و دانشگاه      
.چاپ شده، داراي شماره واحد و غيرتكراري در كل كشور باشد

3-QR Code: ها  جهت تسهيل در فرآيند رديابي بيماران و مصدومين، ضرورت دارد دانشگاه
طراحـي شـده روي    QR Code از  افزاري لازم افزاري و نرم  زيرساخت سختبا فراهم كردن

معمـولاً  (افـزار مربوطـه    نرم ها كارت مندرج روي اين QR Code لذا ؛استفاده كنندها  كارت
. با سرعت بيشتري قابل ثبت و رديـابي اسـت         ) هاي همراه هوشمند   قابل نصب روي گوشي   

.افزارها معمولاً از امكان ثبت چهرة مصدوم نيز برخوردار هستند اين قبيل نرم
هـاي   بيشتر كـارت  جهت حفظ كيفيت مورد نظر و يكسان سازي هرچه        :انتخاب چاپخانه -4

هاي مراكز تابعه و حاضر در منطقة        همة كارت شود   ها، توصيه مي   ياژ و نيز مديريت هزينه    تر
، در يـك چاپخانـة باكيفيـت مـورد تأييـد           )يا حتي يك اسـتان     (تحت پوشش يك دانشگاه   

، چاپ و در )هاي پزشكي معاونت درمان با مشورت مركز مديريت حوادث و فوريت (دانشگاه  
بديهي است كه هزينه چاپ كـارت       . بيمارستاني و بيمارستاني قرار گيرد     راكز پيش اختيار م 

بهتـر اسـت در     . خواهد بـود  ....) بيمارستاني، بيمارستان و   اورژانس پيش (بردار   به عهده بهره  
، توسط  )ها با تفاهم دانشگاه  (هايي كه چند دانشگاه علوم پزشكي وجود دارد، اين كار            استان
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هـاي علـوم      درمـان دانـشگاه     هـاي   ضرورت دارد معاونت   :هاي سريال  نحوة توزيع شماره  -5
، عـلاوه بـر     )هـاي پزشـكي     فوريـت  در تعامل نزديك با مراكز مـديريت حـوادث و         (پزشكي  

اعم از تـأمين  (هاي منطقة تحت پوشش خود       هاي دانشگاهي، با ساير بيمارستان     بيمارستان
نيز تعامل لازم را برقـرار كننـد تـا درتهيـه كـارت          ...) و اجتماعي، نظامي، خيريه، خصوصي   

.ترياژ با نظام كدگذاري واحد، هماهنگ عمل شود
هاي ترياژ، تاريخ مصرف ندارند و اگر بـه طـور مناسـب              ارت ك :هاي ترياژ  نگهداري كارت -6

هـاي   تـوان كـارت    هاي بيمارستاني ترياژ نيز مي     شوند در تمرين   نگهداري شوند، خراب نمي   
. د كه قاعدتاً بايد دوباره و بلافاصله جايگزين شوندتر را استفاده كر قديمي

 5بند كـشي بـا عـرض        ن بايد   ها به بدن مصدومي     براي الصاق كارت   :هاي ترياژ  بند كارت -7
تهيـه و بلافاصـله پـس از چـاپ          متري كه قابليت كشساني و گره زدن دور اندام دارد             ميلي
. ها قرار گيرند ة استفاده در كيفها الحاق شود و در حالت آماد ها به آن كارت

، بايـد توسـط     2اطلاعـات فنـي منـدرج در جـدول          : اطلاعات فني كارت ترياژ كشوري    -8
ة كارت در اختيار چاپخانه قرار گيرد تا كيفيت لازم براي انجام عمـل حيـاتي                دهند سفارش

ترياژ وجود داشته باشد و قطعات پرفراژ شده به راحتي از هم جدا نشوند و امكان نوشتن با                  
خودكار و ماژيك فراهم باشد و نيز كارت به آساني در مجاورت احتمالي با خون و ترشحات 

  . به كلي از بين نرودبيمار يا شرايط بارندگي 
هاي چاپ شده، وجود كارت ترياژ به        بديهي است در صورت عدم رعايت موارد ذيل در كارت         
  . تأييد ارزيابان مختلف كشوري و دانشگاهي نخواهد رسيد
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   اطلاعات فني كارت ترياژ كشوري-2جدول 
شرح  ويژگيرديف

  رمي گ300 يا 280ترجيحاً اينورد بورد   نوع كاغذ  1
  متر  سانتي19متر در طول   سانتي10عرض اندازه كارت  2

گيري شده قابل نوشتن با خودكار و  جرقهسلفون مات حرارتي   نوع روكش  3
  ماژيك

  رنگ افست  نوع جوهر يا رنگ  4
  آريال و تيتر طبق نمونه  فونت  5
  افست چهار رنگ  نوع چاپ  6
لتر پرس  نوع قالب  7

كدينگ و شماره   8
  سريال

بر اساس كدينگ كشوري دانشگاه ) باركد( شماره سريال يكسان 7
  )اعلامي توسط دانشگاه(مربوطه برروي هر كارت 

نحوه الصاق كارت به   9
  فرد

 ميلي متر و طول متناسب با مچ 5از طريق كش حداكثر عرض 
دست يا پاي خدمات گيرنده با عبور از مجراي مقاوم در مقابل 

  پارگي روي كارت ترياژ

 قابليت جدا شدن شماره سريال و  ،مقاومت در برابر آب و رطوبت  ها ساير ويژگي10
  حفظ يكپارچگي پرفراژهاي كارت

  
  
  

  
  

 2پيوست 
 

 

43  

  هاي ترياژهاي ترياژ  راهنماي نحوة تعيين شماره سريال كارتراهنماي نحوة تعيين شماره سريال كارت

با توجه به تصويب نظـام تريـاژ مـشترك بـين سـامانة خـدمات پزشـكي پـيش بيمارسـتاني و                        
ا و بـر اسـاس طـرح جـامع كـدينگ واحـدها و لجـستيك مراكـز           بيمارستاني در حوادث و بلاي ـ    

هاي ترياژ جهـت     بر روي كارت  ) به صورت سريالي  (گذاري براي درج     اورژانس، نظام واحد شماره   
دولتـي و غيردولتـي      هـاي    ها، مراكز درماني و اورژانس پـيش بيمارسـتاني در بخـش            بيمارستان

  .طراحي و تدوين گرديده است
ه سريالهدف از طراحي شمار:  

ايجاد نظام يكپارچة كشوري؛-1
ايجاد زبان مشترك؛-2
تسهيل در پايش، نظارت و ارزيابي؛-3
امكان شناسايي بيماران و مصدومين؛-4
جلوگيري از بازشماري بيماران و مصدومين؛-5
شناسايي اعضا و يا وسايل گمشده بيماران و مـصدومين در حـوادث داراي مـصدومين                -6

  .انبوه
اجزاي شماره سريال:  

  :باشد  مي كاراكتر8اره سريال شامل شم
.يابد  خاتمه مي99999 شروع و به 00001 كاراكتر اول شامل اعداد،كه از 5

/  د مميز كاراكتر ششم شامل نما
دانـشكده يـك عـدد    /  دانشگاهي كه در هر دانشگاه    zoneكاراكتر هفتم شامل ناحيه يا      

.مستقل است
  .كاراكتر هشتم شامل نماد انگليسي است

دانشكده در يك كلان منطقه، يك      /  در برخي از مراكز دانشگاهي به دليل تعدد دانشگاه         :تثنااس
گانـه     منـاطق ده   ،با تصويب شوراي عالي انقلاب فرهنگي     . گردد  مي ه بين دو دانشگاه توزيع    ناحي

بـا  (تنظيم ظرفيت مؤسسات آمـوزش عـالي         هاي    گانه سياست  12سلامت وظيفه انجام بندهاي     
كه توسط ستاد راهبري اجراي نقشه جامع علمي تصويب شـده           را،  ) مايش سرزميني ملاحظات آ 

  . بر عهده دارند،است

پیوست 2



 

1 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

1 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

43  

  هاي ترياژهاي ترياژ  راهنماي نحوة تعيين شماره سريال كارتراهنماي نحوة تعيين شماره سريال كارت

با توجه به تصويب نظـام تريـاژ مـشترك بـين سـامانة خـدمات پزشـكي پـيش بيمارسـتاني و                        
ا و بـر اسـاس طـرح جـامع كـدينگ واحـدها و لجـستيك مراكـز           بيمارستاني در حوادث و بلاي ـ    

هاي ترياژ جهـت     بر روي كارت  ) به صورت سريالي  (گذاري براي درج     اورژانس، نظام واحد شماره   
دولتـي و غيردولتـي      هـاي    ها، مراكز درماني و اورژانس پـيش بيمارسـتاني در بخـش            بيمارستان

  .طراحي و تدوين گرديده است
ه سريالهدف از طراحي شمار:  

ايجاد نظام يكپارچة كشوري؛-1
ايجاد زبان مشترك؛-2
تسهيل در پايش، نظارت و ارزيابي؛-3
امكان شناسايي بيماران و مصدومين؛-4
جلوگيري از بازشماري بيماران و مصدومين؛-5
شناسايي اعضا و يا وسايل گمشده بيماران و مـصدومين در حـوادث داراي مـصدومين                -6

  .انبوه
اجزاي شماره سريال:  

  :باشد  مي كاراكتر8اره سريال شامل شم
.يابد  خاتمه مي99999 شروع و به 00001 كاراكتر اول شامل اعداد،كه از 5

/  د مميز كاراكتر ششم شامل نما
دانـشكده يـك عـدد    /  دانشگاهي كه در هر دانشگاه    zoneكاراكتر هفتم شامل ناحيه يا      

.مستقل است
  .كاراكتر هشتم شامل نماد انگليسي است

دانشكده در يك كلان منطقه، يك      /  در برخي از مراكز دانشگاهي به دليل تعدد دانشگاه         :تثنااس
گانـه     منـاطق ده   ،با تصويب شوراي عالي انقلاب فرهنگي     . گردد  مي ه بين دو دانشگاه توزيع    ناحي

بـا  (تنظيم ظرفيت مؤسسات آمـوزش عـالي         هاي    گانه سياست  12سلامت وظيفه انجام بندهاي     
كه توسط ستاد راهبري اجراي نقشه جامع علمي تصويب شـده           را،  ) مايش سرزميني ملاحظات آ 

  . بر عهده دارند،است

پیوست 3



 

1 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

1 
 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 

44 

رمـان و   وزارت بهداشـت، د    هاي   علوم پزشكي كشور و زير مجموعه      هاي   در اين طرح دانشگاه   
 كـلان منطقـه     10، تجهيـزات بـه      هايي ماننـد نيـروي انـساني       آموزش سلامت به لحاظ شاخص    

  .اند دهبندي ش طبقه
در اين طرح در هر استان يك دانشگاه علوم پزشكي با عملكرد استاني نيز تعريف شـده كـه                   

نطقـه  وظيفه پايش، نظارت و آموزش حوزه سلامت استان را بر عهده خواهد داشـت و در هـر م                  
  . دار وظايف ملي خواهد بود يك دانشگاه علوم پزشكي عهده

 سـتاد راهبـري اجـراي نقـشه         61مصوبه جلـسه     شوراي انقلاب فرهنگي بر اساس       ةدبيرخان
منطقـه حـوزه      كـلان  10جامع علمي كشور كه به تأييد شوراي انقلاب فرهنگـي رسـيده اسـت               

ضـمناً مراكـز    . بنـدي كـرده اسـت      تقـسيم ) 3جـدول   ( به شرح زير     آموزش سلامت در كشور را    
وزش عـالي   دانشگاهي در كلان مناطق تحت عنوان رئيس دبيرخانه كـلان منطقـه آمايـشي آم ـ              

بـر اسـاس ايـن نظـام كـدينگ، مراكـز            . اند ور در ستون دوم مشخص گرديده     بخش سلامت كش  
اورژانس هر كلان منطقه جهت روايي و تسهيل در بيان به يك نماد انگليسي مـشخص گرديـده    

  :باشد  مياست كه به شرح زير
  هاي آمايشي حوزة سلامت منطقه  ليست كلان- 3جدول 

منطقه  كلان
  آمايشي

د نما
 انگليسي

  دبيرخانه
  تحت مجموعه هاي دانشگاه منطقه كلان

   بابل- شاهرود-  سمنان- گلستان- گيلان  مازندرانS  يك
   سراب-  خوي-  خلخال- مراغه- اردبيل- اروميه  تبريز  Z  دو
   اسدآباد- ايلام-كردستان-همدان  كرمانشاه  H  سه
   بهبهان- شوشتر- دزفول- آبادان-لرستان  اهواز  P  چهار

 كهكيلويه و -  بوشهر- بندرعباس- لارستان- گراش- جهرم-فسا  شيراز  F  پنج
  بويراحمد

   خمين- ساوه- قزوين- قم- البرز-اراك  زنجان  U  شش
   كاشان-  شهركرد- يزد  اصفهان  A  هفت
   زابل-  ايرانشهر- زاهدان- رفسنجان- سيرجان-  جيرفت-بم  كرمان  K  هشت

 - نيشابور- تربت حيدريه-جام تربت - اسفراين-  بيرجند-بجنورد  مشهد  M  نه
   گناباد-سبزوار

 - علوم بهزيستي و توانبخشي- شهيد بهشتي- ايران-تهران  تهران  X  ده
  - آزاد اسلامي- شاهد-ارتش-)عج(االله بقيه
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  خاتمـه 9 شـروع و بـه   2با يـك عـدد يـك رقمـي از          )  دانشگاهي zoneناحيه يا   (كاراكتر هفتم   
در ايـن  ) به دليل كاربرد فرماندهي  (گردد و عدد يك نيز        نمي عدد صفر در ناحيه تعريف    . يابد مي

  :باشد  مي)4جدول (نواحي هر كلان منطقه به شرح زير . نظام تعريفي ندارد
  

مناطق آمايشي حوزة سلامت  ليست نواحي كلان-4جدول 
  شماره ناحيهنام دانشگاه  كلان منطقه آمايشي

  2  مازندران
  4  گيلان
  5  گلستان

  6نانسم
  7  شاهرود

  يك

  8  بابل
  2  تبريز
  4  اروميه
  5  اردبيل
  6  خوي
  7  مراغه
  8خلخال

  دو

  9  سراب
  2  كرمانشاه
  3  همدان
  4  كردستان
  5  ايلام

  سه

  6  اسدآباد
  2  اهواز

  5خرم آباد
  6آبادان
  7  دزفول
  8  بهبهان

چهار

  9  شوشتر
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  شماره ناحيهنام دانشگاه  كلان منطقه آمايشي
  2  شيراز

  5  هرمزگان
  6  بوشهر

  7  كهكيلويه و بويراحمد
  8  فسا

  8  لارستان
  9  جهرم

  پنج

  9  گراش
  2  زنجان
  3  قزوين
  4  اراك
  5  قم
  6  البرز
  7  ساوه

  شش

  8  خمين
  2  اصفهان
  4  يزد

هفت  5  شهركرد

  6  كاشان
  2  كرمان
  4  زاهدان
  5ايرانشهر
  6  رفسنجان

  7  زابل
  8  جيرفت

  9  بم

هشت

  9  سيرجان
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  شماره ناحيهنام دانشگاه  كلان منطقه آمايشي
  2  مشهد
  4  بجنورد
  4اسفراين
  5  بيرجند
  6  سبزوار
  7  گناباد

  8  تربت حيدريه
  8  تربت جام

  نه

  9  نيشابور
  2  اورژانس تهران
  9  دانشگاه تهران

  7  بهشتيدانشگاه شهيد 
  8  دانشگاه ايران

4  سپاه
  5  ارتش

  ده

  6  ساير
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 بـه    پيش كـد شـماره سـريال كـارت تريـاژ           هاي ترياژ، ليست   جهت چاپ كد سريال روي كارت     
  .شود تقديم مي) 5جدول (تفكيك دانشگاه به شرح زير 

  
 به تفكيك دانشگاه شماره سريال كارت ترياژ ليست-5جدول 
   شماره سريال ازشروع  نام دانشگاه رديف

  Z2/00001آذربايجان شرقي   1
  Z4/00001آذربايجان غربي   2
  Z5/00001اردبيل   3
  Z6/00001خوي  4
  Z7/00001مراغه  5
  Z8/00001خلخال  6
  Z9/00001سراب  7
  A2/00001  اصفهان  8
  A4/00001يزد  9
  A5/00001چهار محال و بختياري  10
  A6/00001كاشان  11
  P2/00001  تانخوزس  12
  P5/00001خرم آباد  13
  P6/00001آبادان  14
  P7/00001دزفول15
  P8/00001بهبهان  16
  P9/00001شوشتر  17
  F2/00001فارس   18
  F5/00001بندرعباس  19
  F6/00001  بوشهر   20
  F7/00001كهگيلويه و بوير احمد   21
  F8/00001فسا   22
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  سريال ازشروع شماره   نام دانشگاه رديف
  F8/50001لارستان  23
  F9/00001جهرم   24
  F9/50001گراش  25
  K2/00001كرمان   26
  K4/00001سيستان و بلوچستان   27
  K5/00001ايرانشهر  28
  K6/00001رفسنجان   29
  K7/00001زابل   30
  K8/00001جيرفت  31
  K9/00001بم  32
  K9/50001سيرجان  33
  H2/00001كرمانشاه   34
  H3/00001همدان   35
  H4/00001كردستان   36
  H5/00001ايلام   37
  H6/00001اسدآباد  38
  S2/00001مازندران   39
  S4/00001گيلان   40
  S5/00001گلستان   41
  S6/00001سمنان   42
  S7/00001شاهرود   43
  S8/00001بابل   44
  M2/00001خراسان رضوي 45
  M4/00001خراسان شمالي   46
  M4/50001اسفراين  47
  M5/00001خراسان جنوبي   48
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  شروع شماره سريال از  نام دانشگاه رديف
  M6/00001سبزوار   49
  M7/00001گناباد   50
  M8/00001تربت حيدريه  51
  M8/50001تربت جام  52
  M9/00001نيشابور  53
  X2/00001اورژانس تهران   54
  X9/00001 تهراندانشگاه علوم پزشكي55
  X7/00001دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  56
  X8/00001دانشگاه علوم پزشكي ايران  57
  X4/00001)عج(االله  دانشگاه علوم پزشكي بقيه  58
  X5/00001دانشگاه علوم پزشكي ارتش  59
  X6/00001  ساير  60
  U2/00001زنجان  61
  U3/00001قزوين  62
  U4/00001اراك  63
  U5/00001قم  64
  U6/00001البرز  65
  U7/00001ساوه  66
  U8/00001خمين  67
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  :حجم دپوي مورد نياز كارت ترياژ
هر دانـشگاه تهيـه و بـر اسـاس          به ميزان يك درصد جمعيت تحت حوزه سرزميني         ها   اين كارت 

بـه  هـا   رسـتان بندي دانشگاه بين مراكز اورژانس پيش بيمارستاني و مراكز درمـاني و بيما        تقسيم
  :گردد  ميشرح زير توزيع

  :هاي سريال كاراكتر اول تا پنجم از شماره
o30درصد اول به اورژانس پيش بيمارستاني؛ 
o30ها و مراكز درماني دولتي دانشگاهي؛  درصد دوم به بيمارستان
o20    ماننـد  (ها و مراكز درماني دولتي و عمـومي غيردانـشگاهي             درصد سوم به بيمارستان

؛)جتماعي و نظاميتأمين ا
o20گيرد  تعلق ميو مراكز درماني خصوصي و خيريهها   درصد چهارم به بيمارستان.  
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JJuummpp و وSSTTAARRTTراهنماي ترياژ راهنماي ترياژ  SSTTAARRTT  

 بيمـاران  ارزيابيموثرترين ترياژ روشي است كه براي كاركنان آسان باشد، نياز به دسته بندي و
 حـد  در  حال پيش آگهي بيمـاران را در عيند و  نداشته باش  را  با معيارهاي پيچيده   و مصدومين 

اگرچه مطالعاتي در زمينه انواع ترياژ صورت گرفته است، ليكن بـه دليـل              . مطلوبي تعيين نمايد  
 تـصادفي  كارآزمـايي  انجام مطالعات با سـاختار قـوي مثـل         هاي   شرايط خاص بلايا و محدوديت    

صوص معرفـي بهتـرين روش انجـام    شده در شرايط واقعي، شواهد و اطلاعات كمي در خ     كنترل
  .هاي ترياژ وجود دارد ترياژ و اثر بخشي انواع روش

 ترياژي به صورت مشخص در ارتباط با پيامدهاي باليني بيماران، بهبود نظامتا به امروز هيچ 
 امـا بـه نظـر       ؛برتـري نداشـته اسـت     ها   نظاممديريت صحنه و يا اختصاص منابع نسبت به ساير          

در يك منطقه باعث عملكـرد بـين بخـشي          ترياژ   استاندارد و واحد     نظامز يك   رسد استفاده ا   مي
انبـوه  مـصدومين    در هنگام پاسـخ بـه بلايـا و حـوادث بـا               سلامتبهتر و درك متقابل كاركنان      

  .گردد مي
 حوادث و بلاياي قبلي     آموختة ها، درس   لذا با توجه به شرايط موجود در ايران، تجارب تمرين         

 از خـرد جمعـي و دريافـت نظـرات صـاحبنظران ايـن حـوزه دسـتورالعمل                   كشور و با اسـتفاده    
پـيش   هـاي    ترياژ استارت و جامپ استارت براي ترياژ بيماران در محيط          هاي   نظامكارگيري از     به

  .گردد علوم پزشكي كشور ابلاغ مي هاي  بيمارستاني و بيمارستاني به دانشگاه
  

START ترياژ

ايـن نظـام در سـال       . باشـد و بلايا در كشورهاي متعدد جهان مـي       رايج ترين نظام ترياژ حوادث      
 در كاليفرنيا بـه وجـود   Hoag و بيمارستان Newport Beachنشاني   توسط سازمان آتش1980

 سـال بايـد بـر اسـاس         8ديدگان بزرگسال بالاتر از       و آسيب   مصدومين ، تمامي نظامدر اين   . آمد
 ثانيـه و    60 تـا حـداكثر      30در مدت زمـان     ) ان سريع ترياژ آسان و درم   (الگوريتم استارت ترياژ    

  . ترجيحاً كمتر بررسي و ارزيابي شوند
كـه نـشان از خفيـف بـودن         (در اين ترياژ، در ابتدا مصدوميني كه توانـايي راه رفـتن دارنـد               

سپس بر مبناي   . شوند با رنگ سبز طبقه بندي مي     ) جراحاتشان و پايدار بودن علايم حياتي دارد      
تـنفس، خونرسـاني و     : معيارهاي فيزيولوژيك شامل  كارگيري   بي اوليه اورژانس و با به     اصول ارزيا 
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(RPM)وضعيت ذهني هايي با نشان قرمز يا طبقـه  در گروهساير بيماران . شوندبندي مي  دسته1
رگ فوري، نشان زرد يا طبقه تأخيري و نشان سياه يا طبقه بيماران فوت شده و يـا در حـال م ـ                    

  .شوند بندي مي دسته
جديدترين منابع علمي براي بررسـي كفايـت گـردش خـون، فقـط              در  بايد توجه داشته كه     

علـت  . منسوخ شـده اسـت     زمان پرشدگي مويرگي     بررسي و شود  توصيه مي  نبض راديال بررسي  
تاريك و كم نور و همچنين تأثير دماي         هاي   اين تغيير به علت تداخل در فرايند ترياژ در محيط         

پـس از   .  به خصوص در گروه سني كودكـان بـوده اسـت           ان پرشدگي مويرگي   زم محيط بر روي  
هاي درماني، بايد اقدامات كامل درماني بـراي بيمـار صـورت       اتمام ترياژ و تحويل بيمار به بخش      

   .پذيرد و ديگر درمان محدود به موارد ذكر شده در ترياژ نيست
  ). 1نمودار (د كرد در ادامه تصوير الگوريتم ترياژ استارت را مشاهده خواهي

 
 

  

                                                            
1. Respiration, Perfusion, Mental status 
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   الگوريتم ترياژ استارت-1نمودار 
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 مـوارد زيـر      شـامل  تريـاژ  در ايـن      مجـاز  اقـدامات درمـاني   كنيد تنها    گونه كه ملاحظه مي    همان
  :باشد مي

  باز كردن راه هوايييك تلاش براي .1
فشار مستقيم بر محل خونريزي كنترل خونريزي خارجي با اعمال .2

  :وندش تقسيم ميمشخص هاي   اصلي با رنگ دسته4 به اران و آسيب ديدگانبيمدر اين ارزيابي 
 قـادر بـه راه رفـتن بـوده و          افـرادي كـه    ):2يا جزئـي   ،1سرپاييمصدومين   (گروه سبز  

عوارض دائمي ناشي از نه دچار، افتاد  كه نه جانشان به خطر خواهد،ضايعات خفيفي دارند
 . ندارندينياز به درمان اورژانس شوند وآسيب مي

  هاي جزئي و بريدگيها  ، كوفتگيهاخراشيدگي: مثل
 دارنـد و بـدون اقـدام     بيماران اورژانسي كه ضايعات مخـاطره آميـز  :)3فوري(گروه قرمز

دچـار  يـا دسـت داده را از آينـده جـان خـود   يك تا دو ساعتاز درماني سريع در كمتر
ط، عـدم واكـنش بـه محـي        :ملبرخي از اين موارد شـا     . شوندمشكلات و عوارض شديد مي    

  ،كنتـرل  قابـل    طبيعي، ديسترس تنفسي، خون ريزي غير     وضعيت ذهني تغيير يافته و غير     
يا عـدم وجـود      واضح و  سينه، صداهاي تنفسي يكطرفه و غير     قفسه   و   شكموجود زخم در    

  . محيطي هاي  نبض
 لـه درمـاني و     بيماراني كه با اينكه جراحت داشته و نيـاز بـه مداخ           : )4تأخيري (گروه زرد

بـه عبـارت    .  سـاعت دوام خواهنـد آورد      2بستري شدن دارند، اما بدون درمان هم بيش از          
 . آينده بايد خدمات درماني مناسب به اين بيماران ارائه شود          دو تا شش ساعت   ديگر بين   

بريدگي عميق با خونريزي كنتـرل شـده و گـردش خـون طبيعـي، شكـستگي بـاز،                   : مثل
 اختلال، انگشتان بريده شده و صدمه به سر بدون          پايدارئم حياتي   شكمي با علا   هاي   صدمه

  .راه هوايي در گردش خون و
   و يا بيماران در حال مـرگ  موارد فوت شده :)6 يا در انتظار مرگ5متوفيان(گروه سياه 

                                                            
1. Walking Wounded 
2. Minimal 
3. Immediate  
4. Delayed 
5. Deceased
6. Expectant
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  هاي جزئي و بريدگيها  ، كوفتگيهاخراشيدگي: مثل
 دارنـد و بـدون اقـدام     بيماران اورژانسي كه ضايعات مخـاطره آميـز  :)3فوري(گروه قرمز

دچـار  يـا دسـت داده را از آينـده جـان خـود   يك تا دو ساعتاز درماني سريع در كمتر
ط، عـدم واكـنش بـه محـي        :ملبرخي از اين موارد شـا     . شوندمشكلات و عوارض شديد مي    

  ،كنتـرل  قابـل    طبيعي، ديسترس تنفسي، خون ريزي غير     وضعيت ذهني تغيير يافته و غير     
يا عـدم وجـود      واضح و  سينه، صداهاي تنفسي يكطرفه و غير     قفسه   و   شكموجود زخم در    

  . محيطي هاي  نبض
 لـه درمـاني و     بيماراني كه با اينكه جراحت داشته و نيـاز بـه مداخ           : )4تأخيري (گروه زرد

بـه عبـارت    .  سـاعت دوام خواهنـد آورد      2بستري شدن دارند، اما بدون درمان هم بيش از          
 . آينده بايد خدمات درماني مناسب به اين بيماران ارائه شود          دو تا شش ساعت   ديگر بين   

بريدگي عميق با خونريزي كنتـرل شـده و گـردش خـون طبيعـي، شكـستگي بـاز،                   : مثل
 اختلال، انگشتان بريده شده و صدمه به سر بدون          پايدارئم حياتي   شكمي با علا   هاي   صدمه

  .راه هوايي در گردش خون و
   و يا بيماران در حال مـرگ  موارد فوت شده :)6 يا در انتظار مرگ5متوفيان(گروه سياه 

                                                            
1. Walking Wounded 
2. Minimal 
3. Immediate  
4. Delayed 
5. Deceased
6. Expectant
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كه ضايعات بسيار شديدي داشته و شانس بسيار كمي براي بقاء دارند، در اين گـروه قـرار                  
ز و  زدگي قسمتي از مغ    نومتعدد و بير  هاي    بآسي وجود يا و %90سوختگي   :گيرند مثل مي

.  داشته باشندCPRيا افرادي كه انديكاسيون 
 بايـد  مـوارد    يدر تمام باشد و    پويا مي  و كاملاً يند ايستا نيست    آبايد توجه داشت كه ترياژ يك فر      

، براي ساير بيماران بـر      ويت انتقال  اول  و تعيين  بيماران  اقدامات درماني اوليه    انجام پس از ترياژ و   
  .صورت پذيرداساس شرايط حادثه در فواصل مشخص زماني و به صورت متناوب ترياژ دوباره 

اي  تريـاژ نبايـد دائمـي تلقـي شـود از اهميـت ويـژه               هاي   بندي توجه به اين مطلب كه طبقه     
 است در طول حادثه در   ، بيمار ممكن  )بر مبناي طبقه ترياژ   (بندي   پس از اولويت  . برخوردار است 

تعيين طبقه ترياژ ممكن است از تغيير شرايط بيمـار، منـابع و             . آن طبقه خاص ترياژ باقي نماند     
 پزشـكي بـسيار مجـرب،       كادربا دسترسي منابع بيشتر از قبيل       . ه تأثير پذيرد  ثامنيت محل حاد  

ي برخـوردار اسـت بـه       ارزيابي مجدد از اهميت ويژه ا     . تواند صورت گيرد   ارزيابي مجدد بيمار مي   
سـت از توجـه بـه    اين دليل كه شرايط بيمار در حال تغيير است و ارزيابي سريع اوليـه ممكـن ا     

  . كننده زندگي غافل بماندخطرات مهم و تهديد
. گيريدب را هم ناديده     )در حال مرگ  (ان در انتظار    بيمار نبايد طبقه    علاوه اينكه شما حتي   ه  ب
هد كه با بهترين تخمين فـرد       د بندي ذهني است كه نشان مي      هبندي اين بيماران يك طبق     طبقه
در هر صورت زمـاني     . در ببرد ه  تواند از صدمات حاصله جان سالم ب      دهنده ترياژ، بيمار نمي    انجام

عـلاوه، ايـن بيمـاران بايـد هماننـد          ه  ب. كه منابع كافي موجود است، اين بيماران بايد احيا شوند         
 زيرا ممكن است شـرايط      ، زماني منظم مجدداً ارزيابي گردند     هرگونه مصدوم ديگري طي فواصل    

  .بيشتري شوند هاي  ها بهبود يافته يا دچار آسيب آن
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  Jump STARTترياژ 
 كودكـان   .ي دارنـد  فيزيولوژيك مهم و قابـل تـوجه      آناتوميك و   هاي   تفاوتكودكان و بزرگسالان    

هـا حجـم خـون كمتـري      آن.  هستندبيشتر مستعد آسيب به سر، انسداد راه هوايي و هيپوترمي 
نسبت به بزرگسالان دارند، همچنين كودكان كوچكتر ممكن است توانـايي راه رفـتن، برقـراري                

  . ارتباط كلامي و همكاري مناسب را نداشته باشند
 سـني  گـروه  در هنگـام تريـاژ    . باشـد  محدوده علايم حياتي نيز در كودكان بسيار متغير مـي         

عاطفي نيز براي تريـاژ     هاي   احساسي و چالش   مسائل تأثير  احتمال در شرايط پراسترس   كودكان
براي ترياژ كودكان به صورت اختـصاصي و بـا در   هاي ترياژ   نظام  از اين رو    . كنندگان وجود دارد  
  . هاي اين گروه سني طراحي شده است نظر گرفتن تفاوت

 8 ترياژ كودكـان زيـر    توسط دكتر لو روميگ به عنوان ابزاري براي 1995اين روش در سال     
 نيز بر مبناي اصول ترياژ استارت اصلاحاتي در آن صـورت            2001سال طرحي گرديد و در سال       

  .گرفت
 تفاوت اصلي بين بزرگسالان و كودكان يعني احتمال وقوع بيـشتر            3 اين تغييرات بر مبناي     

 عدم توانـايي    ايست تنفسي در كودكان نسبت به بزرگسالان، تعداد تنفس متفاوت در كودكان و            
اين روش اگرچه بر مبنـاي همـان        .  كلامي شكل گرفت   هايكودكان كوچك در پيروي از دستور     

 ولي با در نظر گرفتن يـك سـري تغييـرات بـر مبنـاي                ،اصول ترياژ استارت بنا نهاده شده است      
 تنها  نظاماگرچه از اين    . باشد شرايط خاص گروه سني كودكان روش مناسبي براي ترياژ آنها مي          

گردد كه توانايي راه رفتن دارند و ترياژ جامپ استارت براي كودكان زير هشت سالي استفاده مي
  .هايي دارد  تفاوت1»اند كودكاني كه به سن راه رفتن نرسيده«در 

همچنـين اگـر    . شـود   در نظر گرفته مـي     45 تا   15 محدوده تنفس طبيعي بين      نظامدر اين   
 راه هوايي تنفس او برنگشت به مانند ترياژ بزرگـسالان           كودكي تنفس نداشت و بعد از باز كردن       

 بـار تهويـه     5گردد و در صورت وجـود نـبض          شود، بلكه نبض كودك بررسي مي     مرده تلقي نمي  
گيرد  شود، اگر تنفس برگشت كودك در گروه بيماران فوري قرار مي مصنوعي به كودك داده مي   

 اطفال اندازه جيبي توان از ماسك    منظور مي  براي اين . گرددو در غير اين صورت مرده تلقي مي       
دو كـه در كيـت تريـاژ موجـود           يـا  يك شماره دار بالشتك و شفاف ماسك و اطفال BVM يا و

  .دكراست، استفاده 
                                                            
1. Non-Ambulatory Children 
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 بـا   ، تغييراتي نيز در نحوه ارزيابي سطح هوشياري كودكان نسبت به بزرگسالان           ،نظامدر اين   
 قابـل مـشاهده     2گونه كه در نمـودار       همان. ده است نظر گرفته ش  در   ،AVPU1 روشاستفاده از   

 محركـات كلامـي و يـا درد داشـت؛     است، اگر كودكي هوشيار و آگاه بود و يا پاسخ مناسبي بـه           
به صورت هدفمند و مناسب، اين كـودك در دسـته          ها   طور مثال گريه كردن، تكان دادن اندام       به

 كلامـي و يـا      هاي ا پاسخ مناسبي به محرك    اما اگر كودك غيرپاسخگو بود و ي      . زرد قرارمي گيرد  
 ،او بعد از تحريك دردناك     هاي   و يا وضعيت اندام   نداشت   )مثل ناله كردن و اصوات نامفهوم     (درد  

  .شود  در طبقه قرمز و فوري قرار داده مي؛دكورتيكه يا دسربره بود
دومين انبـوه،   به هيچ وجه ترياژ كننده در شرايط بلايا و حوادث با مـص            بايد توجه داشت كه     

  . رددان ريوي -انجام عمليات احياي قلبيچه در بزرگسالان و چه در كودكان، اجازه 
  

  :نكته مهم
به منطقه بيماران سرپايي منتقل گـردد، بايـد         ...) والدين، مراقبين و  (اگر كودگي توسط ديگران     
ر رشد و تكامـل   از نظ كه همچنين كودكاني .  بررسي و ترياژ گردد    نظامبلافاصله بر اساس همين     

 رفتن ندارنـد، اگـر هـيچ        هران و نوزادان كه توانايي را     ااند و شيرخو   توانايي راه رفتن را پيدا نكرده     
گيرنـد و در غيـر       يك از معيارهاي ذكر شده در اين ترياژ را نداشته باشند در گروه سبز قرار مي               

  .دگرد ها مشخص مي اين صورت بر اساس شرايط باليني آنها رنگ ترياژ آن
  

در ادامه الگوريتم مربوط به اين ترياژ را به صورت مستقل           ها   به منظور درك بهتر اين تفاوت     
   .كنيد مشاهده مي 3در شكل استارت و جامپ استارت را   و الگوريتم تركيبي ترياژ2در شكل 

براي آموزش كاركنان تيم ترياژ و با توجه به اينكه در اكثر حوادث و بلايا طيـف مختلفـي از            
كـارگيري الگـوريتم    آمـوزش و بـه  تأكيد اين دستورالعمل هاي سني در حادثه وجود دارند،        گروه

  .باشد تركيبي اين دو روش ترياژ است كه بسيار عملياتي و كاربردي مي
  

                                                            
1. Alert, response to Verbal stimuli, Response to Painful stimuli, nresponsiveness 
(AVPU)
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    ترياژ استارت و جامپ استارت هاي  نظام مقايسه -4جدول

نظامنام   بندي طبقه 
بندي طبقهمبناي  مصدومين  

در ي اقدامات مجاز درمان
قبل از (حين ترياژ 

) طبقه سياهتعيين  
توضيحاتساير   

START 

   قرمز:فوري
   زرد:تأخيري

بيمار زخمي كـه    
ــي ــا رود راه م  ي

   سبز:جزئي
فوت شده و يـا     
 :در حــال فــوت

  سياه

 تنفس بـيش از     د تعدا :فوري
 بار در دقيقه، عدم لمـس       30

نبض راديال و عدم پيروي از      
  دستور
   توانايي راه رفتن دارد:جزئي

 عـدم برگـشت     :فوت شـده  
تــنفس بعــد از يكبــار تــلاش 

  براي باز كردن راه هوايي
  ساير مصدومين :تأخيري

  ييباز كردن راه هوا
كنترل خـونريزي خـارجي     

  با فشار مستقيم

جديـد، بـراي    در نسخه   
ــابي گــردش خــون   ارزي

نــبض تĤكيــد بــر لمــس 
 بررسـي راديال به جـاي     

زمان پرشدگي مـويرگي    
  .باشد مي

ــالاتر از  ــراي افــراد ب  8ب
 60ســال و حــداكثر در 

  شود ثانيه انجام مي

Jump 
START 

 

   قرمز:فوري
   زرد:تأخيري
   سبز:جزئي

  ياه س:فوت شده

 تعداد تنفس كمتـر از     :فوري
 بـار در    45 و يا بيـشتر از       15

دقيقه يا نامنظم، عدم لمـس      
نـــبض راديـــال و وضـــعيت 
نامناســـب بـــدني يـــا غيـــر 

سخ نامناسب  پا(پاسخگو بودن 
ــا   ــرك درد و يــ ــه محــ بــ

ــاس غير ــخگو در مقيــ پاســ
)AVPU(  

عــدم توانــايي راه  :تــأخيري
 15تنفس بـين    د  رفتن، تعدا 

ن  و منظم، لمـس شـد      45تا  
نبض راديـال و هوشـيار و يـا     
ــه محــرك   پاســخ مناســب ب
كلامــي يــا درد در مقيــاس

AVPU
  توانايي راه رفتن دارد: جزئي

 عـدم برگـشت     :فوت شـده  
تــنفس بعــد از يكبــار تــلاش 
براي باز كـردن راه هـوايي و        

   بار تهويه مصنوعي5انجام 

  باز كردن راه هوايي
كنترل خـونريزي خـارجي     

  با فشار مستقيم
بار تهويه مـصنوعي   5انجام  

ــرغم   ــه علي ــاني ك در كودك
اينكــه تــنفس ندارنــد ولــي 

  .نبض قابل لمس دارند
رسيدگي بـه ايـن دسـته از        
كودكان بعد از گروه فـوري      

  و تأخيري

ــر   ــان زي ــراي كودك  8ب
  .سال طراحي شده است

ساختاري مشابه با ترياژ    
  .استارت دارد

 توســـط كـــودكي اگـــر
 والــــدين، (ديگــــران

 منطقـه  به...) و مراقبين
 منتقـل  سرپايي بيماران
 بـر  بلافاصـله  بايد گردد،

 نظـــام همـــين اســاس 
. گــردد تريــاژ و بررســي
 ازكه   كودكاني همچنين

 تكامـــل و رشـــد نظـــر
 پيدا را رفتن راه توانايي
 و راناشيرخو و اند نكرده

ــوزادان ــايي كــه ن  را توان
 هـيچ  اگـر  ندارند، رفتن
 ذكــر معيارهــاي از يــك
ــده ــن در ش ــاژ اي  را تري

 گـروه  در باشـند  شتهندا
 در و گيرند  مي قرار سبز
ــر ــن غي ــورت اي ــر ص  ب

ــاليني شــرايط اســاس  ب
ــا ــگ آنه ــاژ رن ــا تري  آنه

  .گردد  ميمشخص
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    ترياژ استارت و جامپ استارت هاي  نظام مقايسه -4جدول

نظامنام   بندي طبقه 
بندي طبقهمبناي  مصدومين  

در ي اقدامات مجاز درمان
قبل از (حين ترياژ 

) طبقه سياهتعيين  
توضيحاتساير   

START 

   قرمز:فوري
   زرد:تأخيري

بيمار زخمي كـه    
ــي ــا رود راه م  ي

   سبز:جزئي
فوت شده و يـا     
 :در حــال فــوت

  سياه

 تنفس بـيش از     د تعدا :فوري
 بار در دقيقه، عدم لمـس       30

نبض راديال و عدم پيروي از      
  دستور
   توانايي راه رفتن دارد:جزئي

 عـدم برگـشت     :فوت شـده  
تــنفس بعــد از يكبــار تــلاش 

  براي باز كردن راه هوايي
  ساير مصدومين :تأخيري

  ييباز كردن راه هوا
كنترل خـونريزي خـارجي     

  با فشار مستقيم

جديـد، بـراي    در نسخه   
ــابي گــردش خــون   ارزي

نــبض تĤكيــد بــر لمــس 
 بررسـي راديال به جـاي     

زمان پرشدگي مـويرگي    
  .باشد مي

ــالاتر از  ــراي افــراد ب  8ب
 60ســال و حــداكثر در 

  شود ثانيه انجام مي

Jump 
START 

 

   قرمز:فوري
   زرد:تأخيري
   سبز:جزئي

  ياه س:فوت شده

 تعداد تنفس كمتـر از     :فوري
 بـار در    45 و يا بيـشتر از       15

دقيقه يا نامنظم، عدم لمـس      
نـــبض راديـــال و وضـــعيت 
نامناســـب بـــدني يـــا غيـــر 

سخ نامناسب  پا(پاسخگو بودن 
ــا   ــرك درد و يــ ــه محــ بــ

ــاس غير ــخگو در مقيــ پاســ
)AVPU(  

عــدم توانــايي راه  :تــأخيري
 15تنفس بـين    د  رفتن، تعدا 

ن  و منظم، لمـس شـد      45تا  
نبض راديـال و هوشـيار و يـا     
ــه محــرك   پاســخ مناســب ب
كلامــي يــا درد در مقيــاس

AVPU
  توانايي راه رفتن دارد: جزئي

 عـدم برگـشت     :فوت شـده  
تــنفس بعــد از يكبــار تــلاش 
براي باز كـردن راه هـوايي و        

   بار تهويه مصنوعي5انجام 

  باز كردن راه هوايي
كنترل خـونريزي خـارجي     

  با فشار مستقيم
بار تهويه مـصنوعي   5انجام  

ــرغم   ــه علي ــاني ك در كودك
اينكــه تــنفس ندارنــد ولــي 

  .نبض قابل لمس دارند
رسيدگي بـه ايـن دسـته از        
كودكان بعد از گروه فـوري      

  و تأخيري

ــر   ــان زي ــراي كودك  8ب
  .سال طراحي شده است

ساختاري مشابه با ترياژ    
  .استارت دارد

 توســـط كـــودكي اگـــر
 والــــدين، (ديگــــران

 منطقـه  به...) و مراقبين
 منتقـل  سرپايي بيماران
 بـر  بلافاصـله  بايد گردد،

 نظـــام همـــين اســاس 
. گــردد تريــاژ و بررســي
 ازكه   كودكاني همچنين

 تكامـــل و رشـــد نظـــر
 پيدا را رفتن راه توانايي
 و راناشيرخو و اند نكرده

ــوزادان ــايي كــه ن  را توان
 هـيچ  اگـر  ندارند، رفتن
 ذكــر معيارهــاي از يــك
ــده ــن در ش ــاژ اي  را تري

 گـروه  در باشـند  شتهندا
 در و گيرند  مي قرار سبز
ــر ــن غي ــورت اي ــر ص  ب

ــاليني شــرايط اســاس  ب
ــا ــگ آنه ــاژ رن ــا تري  آنه

  .گردد  ميمشخص

پیوست 4
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