
 

 هوالشافی                                                         کذ پذیزش :

 ٍسارت بْذاشت درهاى ٍ آهَسش پششکی

 ...داًشگاُ علَم پششکی ٍ خذهات بْذاشتی درهاًی ..........

 ...................اٍرصاًس بیوارستاى  فزم تزیاص         

 

 ......................................ساعت هزاجعِ:   .........................................تاریخ هزاجعِ: ....................................................ًام ًٍام خاًَادگی بیوار:   

 باردار                           زن مرد                             : سي:     جٌس

 ........................................:سایر              :امذاد هوائی              :وسیله شخصیآمبولانس خصوصی                              111آمبولانس ًحَُ ارجاع: 

 قبل:ساعت  42هزاجعِ 

 ...................................................................................................................................................................................................  شکایت اصلی بیوار:

 .............................................................................................................................................................................. ائی:حساسیت دارٍئی ٍ غذسابقِ 

 :(1حیات)سطح  تهدید کنندهشرایط 

 A     V     P     U                     بیوار :      سطح َّشیاری

   Spo2<90                 علائن شَک                          سیاًَس                      فسیتٌ دیستزس                    ییهخاطزُ راُ َّا 

 :(4بیماران پر خطر )سطح 

 شذیذ یا دیستزس درد                             لَدگی آلتارصی ٍ خَاب                          شزایط پزخطز 

 .......................................................................... :دارٍئیسابقِ     .....................................................................................سابقِ ی پششکی: 

Spo2:…..%        BP:                         PR:                    RR:                       T :                                                       : علاین حیاتی  

 :3سطح بیماران 

 ٍ بیشتز 4      هَرد ًیاس بیوار در اٍرصاًس : تعذاد تسْیلات 

 

 :Spo2:…..%           BP:                        PR:                    RR:                       T                                                     :علاین حیاتی

 :(5و 2سایر بیماران )سطح 

 هَرد                  ّیچ 1تعذاد تسْیلات هَرد ًیاس بیوار در اٍرصاًس 

 

 1                          4                           3                           2                                5سطح تریاژ بیمار:                                        

 .................................................   ارجاع به:

     ارجاع :.................ٍ تاریخ ساعت 

 ..............................تریاژنام و امضای پرستار 

 

 محل نصب

 
 برچسب

 

 تریاژ

 

 

 

 

 

 

 


