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 تریاژ
ساس فوریت نیییییا  بیی  تعریف سیم بندی انها برا : روش کلی برای انتخاب بیماران وتق

 درمان

 گروه می باشد :   4این تقسیم بندی شامل 

بیماران اورژانسی ک  ضایعات مخاطره انگییدداشیتی  و :    Immediate گروه فوری )قرمز(.1

ساعت آینده جان خود را ا دسیت داده وییا دریار  2تا1بدون اقدام درمانی سریع در کمتر ا  

 مشکلات و عوارض شدید می شوند.

جراحات شیدیید   –مشکلات تنفسی قابل اصلاح   –شامل: خونریدی شدیدخارجی وقابل کنترل 

  -پارگی های شدید همراه شیکیسیتیگیی بیا     –قطع شدگی عضو بطور ناقص    –ناشی ا آوار 

%  تشنج پایدار 44باوسعت 3و2سوختگی های درج    –سوختگی شدید صورت و راه های هوایی 

مراحل اولی  تیا میتیوسی   -مسمومیت شدید -علایم دال بر  ایمان قریب  الوقوع یا  ودرس  -

 علایم سکت  قلب  –شوک

: بیمارانی ک  جراحات شدید داشت  و نییا  بی  میداخیلی     Delayedگروه تاخیری )زرد(.2

درمانی و بستری دارند. اما بدون درمان هم بیش ا  یک ساعت دوام خواهند آورد.ب  عبارت دیگر 

 ساعت آینده باید خدمات درمانی مناسب ب  این بیماران ارای  شود. 12تا  2بین 

 –پارگی های متوس  بدون خیونیرییدی   –شامل : شکستگی های ساده استخوان های بدرگ  

دیابت بیدون اخیتیلال   – خم های نافذ و سو راخ کننده شکم بدون شوک   –صدمات رشمی 

 دیسترس تنفسی غیر حاد  –هوشیاری 

: افرادی ک  ضایعات خفیفی دارند ک  ن  جانشان ب  خیطیر Walkingگروه سرپایی )سبز( .3

 خواهد افتاد ون  درار عوارض دائمی ناشی ا آسیب می شوند ونیا  ب  درمان اورژانس ندارد. 
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 –سوختگی های خفیف غیرا راه هوایی  –شامل :شکستگی های کورک وبست  

 شکستگی های طبی معمول .  –اختلالات  نان و ایمان  –اختلالات عصبی ،روانی 

 ( متفویان و افراد در حال مرگ )سیاه و آبی ( : 4

 سیاه : افراد فوت شده  

آبی : افراد در حال مرگ ،یعنی افرادی ک  کمتر ا  یک ساعت خواهند مرد و پیش بینی 

می شود در صورت رسیدن ب  بیمارستان نید اقدامات درمانی برای  نده ماندن انها موثر 

 نخواهد بود .
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 ثانویه -اولیه -انواع تریاژ : ابتدایی

(: قبل ا  رسیدن پرسنل با تیریربی  و کیارآ میوده  Preliminaryتریاژ ابتدایی ) .1

وبصورت ابتدایی توس  افراد محلی و با سرپرستی یک نفر ا  کارکنان بیهیداشیتیی 

 درمانی مانند بهور ان  صورت می گیرد . 

 صورت میگیرد .  STARTتریاژ بر اساس روشدر این مرحل   

، امداد گران هلال احمر، گیروه 111(:توس  پرسنل اورژانس (Primaryتریاژ اولی  .2

 سیار امداد پدشکی صورت می گیرد.

 ترهیدات :کارت تریاژ ، ماژیک ضد آب ، لوا م ساده درمان )باند وگا ( 

 صورت میگیرد .  STARTتریاژ بر اساس روشدر این مرحل   

( : در مواردی ک  تعداد اسیب دیدگان  یاد بیوده وامیکیان  Secondaryثانوی  )  .3

انتقال تمام آنها ب  مراکددرمانی یا بیمارستان وجود ندارد و هنو  درمانگاه صحراییی 

نید در محل احداث نشده است ، شاید گروهی ا  آسیب دیدگان تا مدت  ییادی در 

 همان محل باقی بمانند . 

 صورت می گیرد. SAVEدر این مرحل  تریاژبر اساس  

  تریاژSTART (reatmentTapid Rriage   And  Timple  S بیر اسیاس : )

   رهار مقول  مورد ار یابی قرار می گیرد.

 : د توانایی راه رفتن وانایی راه رفتن را دارن  رنگ سبد  افرادی ک  ت

 این افراد را ب  محل امن منتقل کنید و اجا ه ندهید در صحن  حادث  راه بروند. 

 

( 
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 :وضعیت تنفس 

  وضعیت خونرسانی: 

 با ار یابی  مان پرشدن  مویرگی و نبض رادیال مشخص می شود .  

 

  عصبی وضعیت هوشیاری :اخرین جدئی ک  ار یابی می شود وضعیت روانی یا 

  بیمار است .
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  وقتی که در حال بررسی وضعیت روانی بیمارهستید باید سرعت تنفس کمتر از

بار در دقیقه با تنفس مناسب ،وجود نبض رادیال وسرعت پرشدگی مویرگی  03

 ثانیه داشته باشد. 2کمتر از 

  

 

 

 

 

  تریاژ کودکان 

ساله بکار می  8تا1می باشد برای کودکان   Jumpstartتریاژ در کودکان به شکل .

  رود. 

ثانی   11البت  برای شیرخواران هم می توان ا این روش استفاده کرد. مان تریاژ نباید بیشتر ا  

 طول بکشد. 
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 توج : نبض باید در اندامی ار یابی شود ک  کمترین اسیب را دیده

 باشد . 
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  تریاژsave ndpoint )eictim vssessment of aecondary s(   :

 ک  در تریاژ ثانوی  صورت می گیرد.
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 هر مصدومی ک  می تواند راه برود

 برچسب سبز

  (startچارت تریاژ استارت )

 یا
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 کارت تریاژ

 سبزوار

 17208شماره : 
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