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  سمه تعالياب

   ESI ومعرفي سيستم ترياژتاريخچه 

نيك جان لري براي طبقه بندي سربازان يدوم دكتر از پزشكان ارتش ناپلئون به نام واژه ترياژ اولين بار توسط يكي   

در ارتش ناپلئون خدمت  1815- 1797هاي  اين جراح فرانسوي در فاصله بين سال.جنگ به كار برده شد  در مصدوم

  .نمود فتيارد را نباروقب و به دليل خدماتش لكرد 

  .مداواي بيماران به سمت تخصصي شدن پيش رفت ،شدن خدمات درماني يهمزمان با بيمارستانو  1950در دهه    

لزوم طبقه ، 1970از اوايل دهه . هاي اورژانس تبديل شد ها به بخش هاي اورژانس بيمارستان اتاق 1960در دهه    

دامپينگ در بخش  ازدحام و واژه ترياژ يك بار ديگر به عنوان پاسخي براي مشكل وبندي بيماران مورد بحث قرار گرفت 

  .دگردياورژانس مطرح 

  .سطحي مطرح و به ميزان قابل توجهي مورد استقبال قرار گرفت 3،ترياژ  1980به اين ترتيب در دهه    

دكتر فيتز جرالد و آقاي با پايان نامه  تحقيقات ترياژ در استراليا  سطحي ، 3به موازات بكارگيري ترياژ  1970در دهه 

  .شد 1989سال  سطحي در 5 سطحي به اوج رسيد و منجر به بكارگيري سيستم 5مطرح شدن ترياژ 

 .مانند سيستم منچستر و سيستم كانادايي ابداع و بكار گيري شد سطحي ديگري از ترياژ 5س سيستم هاي ن پآاز    

متخصص  2توسط  1999سيستم امريكايي ترياژ است كه در سال  ESI(emergency severity index)سيستم 

  .و ديويد ايتل ابداع شد د ووئرزهاي ريچار انس به نامژاور

  (validity)روايي  شد، سطحي  3نسبت به سيستم  سطحي 5هاي  سيستمدر استفاده از نچه كه باعث اقبال جهاني آ   

مي  - انجام شده طبق تحقيقات گسترده - سطحي 3سطحي نسبت به سيستم  5بالاتر سيستم  (reliability)وپايايي 

  .باشد
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  :شوند تقسيم مي زير هاي ترياژ به سه دسته سيستم دركل   

1. Spot check 

2. Traffic director 

3. Comprehensive 

  .شوند محسوب مي  comprehensive از نوع رياژتسطحي   5سيستم هاي 

 و و همه جانبه رويكرد ادراكي به دليل سادگي و آموزش آسان، ESIسيستم ترياژ  در حال حاضر به نظر مي رسد كه   

براي كشور ما مناسبترين سيستم   ين محدوديت زماني براي ارائه خدمات پزشكي،يعدم تعون آ عملياتي بودن همچنين

  .باشدترياژ 

  .ن در دسترس مي باشدآبار ويرايش شده است و در حال حاضر ويرايش چهارم  3اين سيستم تا كنو ن    

علاوه بر در نظر گرفتن حدت بيماري به طور منحصر به فردي ميزان تسهيلات مورد نياز بيمار را در تعيين  ESIسيستم

  .گيرد سطح ترياژ بيمار در نظر مي

علوم پزشكي  دانشگاهدر  ،)ره(ر بيمارستان امام خميني آن دبكار گيري استاندارد اين سيستم و تحقيقات مربوط به    

 ثر در تخصيص خدمات مناسب به بيماران وؤغاز شده است كه اميد است با گسترش و تداوم اين سيستم گامي متهران آ

  .ثر درماني برداشته شوددر  ارائه خدمات مؤ سيستم پرستاريي هاي همچنين احياي يكي ديگر از تواناي
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        ESIسيستم ترياژ سيستم ترياژ سيستم ترياژ سيستم ترياژ 

  كليات

معيار حدت بيماري  2 اساس برسطحي، تقسيم بندي بيماران  5به عنوان يكي از روش هاي ترياژ  ESI ساختار ترياژ    

(acuity)  و تسهيلات مورد نياز بيمار(resource)  كننده حيات و  تهديدعوامل است كه اولي با وجود يا عدم وجود

با  بيمار موجود و مقايسه پرستار تجربهومي بر اساس دو  مي شودحياتي تعيين  وجود علايم خطير و همچنين علايم، عضو

  .گردد  يين ميتع قبلي موارد مشابه

اگر شدت بيماري  .كند ارزيابي مي ويوخامت حال  بيمار را بر اساس شدت بيماري و ،ابتدا پرستار ترياژدر اين روش    

، ) ترياژ 2و 1ح وسطيعني (شرايط پرخطر يا اندام ويا صورت عدم وجود شرايط تهديد كننده حياتدر  يعني زياد نباشد

 بخش با تخمين تسهيلات مورد نياز بيمار دربراساس تجربه هاي قبلي از ساير بيماران وآموزش هاي سيستم ترياژ،  پرستار

تجربه ي از بايد با الگوريتم ،  آشنايي كامل لذا پرستار مسؤول ترياژ، علاوه بر .دنمايمي  بنديسطح  را بيمار ،اورژانس

در نظر گرفتن تسهيلات مورد نياز بيمار در اورژانس براي تعيين سطح بيمارخصوصيت ويژه .باشد نيز برخورداركافي 

  .است ESIسيستم 

  :انجام ترياژ

توضيح داده قدم به قدم  با اين روش و الگوريتم مربوطه، چگونگي ترياژ،  ESIمرحله براي آشنايي بيشتر با سيستم در اين 

  .مي شود

 نيازبراي ترياژ  چه اطلاعاتيبه  پرسيد واز خودتان ب الي بايدبه استفاده كننده مي گويد كه چه سؤ ESIهر پله ازالگوريتم 

  ).الگوريتم صفحه بعد( ريداد
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  ): decision point(نقطه تصميم گيري وجوددارد ، چهار ESIدر الگوريتم    

يا بيمار در حال مرگ آ": اولين سؤالي كه بايد از خود بپرسيد اين است : نقطه تصميم گيري الف •

قرار مي  1در سطح  بيمار در اين صورت  ".نجات دهنده حيات داردويا نياز به اقدامات فوري است 

 .گيرد

=  1: شامل(" نبايد منتظر بماند يا بيمارآ": در اين مرحله از خود بپرسيد : نقطه تصميم گيري ب •

 2در سطح  بيمار كه در اين صورت) درد يا ديسترس شديد = 3اختلال هوشياري  = 2م پرخطر علاي

 .قرار مي گيرد

بايد تسهيلات مورد نياز بيمار در  بو الفايط در صورت عدم وجود شر: نقطه تصميم گيري ج •

رژانس در صورت عدم اختلال ويا بيشتر از تسهيلات ا 2نياز بيمار به  .بزنيدتخمين را  اورژانسبخش 

 .دهد قرار مي 3در سطح  راوي  ،در علايم حياتي

تسهيلات  ازو در صورتي كه به هيچ كدام  4رادر سطح ، او نياز بيمار به يكي از تسهيلات اورژانس

 .دهد قرار مي 5 سطح دروي را  ندارد نياز اورژانس

سطح ( ويا بيشتر باشد 2در صورتي كه تسهيلات مورد نياز بيمار طبق تعريف : نقطه تصميم گيري د •

در صورت وجود يعني  .جهت طبقه بندي در نظر گرفته شود در اين مرحله بايد علايم حياتي بيمار )3

 3سطح  همان ودر غير اين صورت بيمار در قرار دهيد 2سطح ل در علايم حياتي بيمار او را در اختلا

  .تقسيم بندي مي گردد

نس يا مداخلات داروهاي اورژاتجويز راه هوايي ،  كنترل نياز به مداخلات مانند : نجات دهنده حيات اتاقدام) الف (

اقدامات آزمايشات نمونه گيري يا  تهيه نوار قلب،  ينگنيتورااكسيژن مكمل، مدادن ، گرفتن راه وريدي(هموديناميك ديگر 

آپنه، فاقد نبض ، ديسترس شديد تنفسي  بيمار اينتوبه يا دچار: هاي باليني زير يا هر كدام از وضعيت/ و ،)حيات بخش نيستند

 ،SPO2<90%  به صورتي كه فقدان پاسخدهي و، تغييرات حاد وضعيت ذهني:  

در  درجه   Uيا  P( نيازمند محرك دردناك براي پاسخدهي   -2  يا )بطور حاد( عدم پيروي از دستورات فاقد تكلم يا  - 1

 .باشد ) AVPUبندي 
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اين  .را به يك بيمار اختصاص دهيدتخت خالي موجود در بخش يعني شرايطي كه بايد اولين  : وضعيت پر خطر) . ب(

يا  درديير سطح هوشياري به صورت كنفوزيون، خواب آلودگي و اختلال جهت يابي و تغوضعيت هاي پرخطر، : موارد شامل

  . خواهند بود )در سيستم سنجش درد 7 ≥درجه درد  وبر اساس شواهد باليني  (ديسترس  شديد

، تعيين مي شود تسهيلات يعني انواع اقدامات پاراكلينيك و باليني مورد نياز برا ي بيمارتعداد در اينجا :  تسهيلات) . ج(

  :بطور مثال) شود كل آزمايشات يك اقدام و كل گرافي ها يك تسهيل محسوب مي(

  نمي شوند مواردي كه جزو تسهيلات محسوب  مواردي كه جزو تسهيلات به حساب مي آيند

 ) خون ، ادرار ( آزمايشات  •

• ECG  راديو گرافي ، 

• CT  ،MRI  سونوگرافي ، آنژيوگرافي ،  

 شرح حال و معاينه  •

  غربالگري اتآزمايشانجام  •

  و هپارين يا سالين لاك كردن  IVگرفتن فقط  •  ) هيدراسيون ( مايعات وريدي انفوزيون  •

 داروي خوراكي دادن  •  يا نبولايزر IM يا  IVداروهاي دادن  •

 واكسن كزازتزريق  •

  تجديد نسخه •

  تماس تلفني با پزشك خانواده •  مشاوره تخصصيانجام  •

ترميم لاسراسيون ، (  تسهيل مانند 1= پروسيجر ساده  •

 ) فولي سونداژ 

 ترميم و انجام ( تسهيل مانند 2= پروسيجر پيچيده  •

conscious sedation (  

 )پانسمان ، بازديد ( ساده زخم  اقدامات •

   اندام دادن عصا ، آتل گيري ، اسلينگ •

  

  علايم حياتي زون خطر ) . د(

  .ترياژ نماييد  2در سطح  بايد او را معيارهاي تعريف شده علايم حياتي بيمار نسبت بهبودن در صورت فراتر 

  : تب در اطفال مربوط به ملاحظات    

  2سطح  =درجه  38 دماي بيش از :روزه 28تا  1نوزاد در 

  2سطح  = درجه 38  دماي بيش از: ماه 3تا  1شيرخوار در 

سطح كودك را در تب  براي واضح يا فقدان منشأ ، ايمن سازي غير كاملدرجه 39دماي بيش از  :سال 3ماه تا  3دركودك 

   .قرار مي دهدرا  3
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 ESIترياژ  در 1سطح 

يا بيمار نياز به اقدام نجات دهنده آ ال اولي كه پرستار ترياژ در مواجهه با بيمار بايد از خود بپرسد اين است كهؤس   

  دارد يا خير ؟حيات در زمان مراجعه 

ار ترياژ بلافاصله وضعيت پرستدر اين شرايط، . قرار  مي گيرد ترياژ 1بيمار در سطح  ؤال مثبت است،اگر پاسخ اين س

را ارزيابي  ) AVPUبا سيستم (و همچنين وضعيت هوشياري بيمار در صورت امكان اشباع اكسيژن شرياني بيمارتنفسي، 

  .نمايد ت ميهداي  CPRبه اتاق  را كرده و بيمار

  : ترياژ عبارتند ازترياژ عبارتند ازترياژ عبارتند ازترياژ عبارتند از    1111چند نمونه از وضعيت هاي تهديد كننده حيات و سطح چند نمونه از وضعيت هاي تهديد كننده حيات و سطح چند نمونه از وضعيت هاي تهديد كننده حيات و سطح چند نمونه از وضعيت هاي تهديد كننده حيات و سطح             

  ايست قلبي

  ايست تنفسي

  )...ي و استفاده از عضلات فرعي تنفسي و ا تاكي پنه ،رتراكسيون بين دنده(زجر شديد تنفسي 

  % 90ن كمتر از اشباع اكسيژ

  بدون پاسخ به محرك دردناك ي بيمار تروماي

  بيمار بيهوش بدون پاسخ به محرك دردناك يا محرك صوتي

   6تعداد تنفس كمتر از 

  بچه شل 

  نافيلاكسيآ

  با تعريق و پوست سرد همراه درد قفسه ي سينه

  : چند نمونه از اقدامات نجات بخش حيات عبارتند ازچند نمونه از اقدامات نجات بخش حيات عبارتند ازچند نمونه از اقدامات نجات بخش حيات عبارتند ازچند نمونه از اقدامات نجات بخش حيات عبارتند از            

  مبو بگكمك تنفسي با آ

  انتوباسيون تراشه

  كمك تنفسي با دستگاه ونتيلاتور

  شوك الكتريكي 
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  پريكارديو سنتز

  توراكوتومي

  شوك با مايعات دچار احياي بيمار

  هموراژيك تجويز خون به بيمار با شوك

  قند  در بيمار با كاهش سطح هوشياريو  استفاده از نالوكسان 

  استفاده از دوپامين در بيماران با براديكاردي علامت دار

  

  ESIدر ترياژ  2سطح

به اين نتيجه رسيديد كه بيمار نياز به اقدام نجات دهنده حيات ندارد به   الفدر صورتي كه در سطح تصميم گيري    

  ار مي تواند منتظر بماند يا خير؟يا بيمآكه  بپرسيداز خود برويد و  بسطح تصميم گيري 

گردد كه  تقسيم مي 5يا  4؛ 3 رويم و بيمار به سطح مثبت است به سطوح تصميم گيري بعد مي سؤالاگر پاسخ اين 

به  گرچه كه است يعني اين بيمار در شرايطي  ولي اگر پاسخ اين سؤال منفي است ن بحث خواهد شد آدر مورد  بيشتر

وجود ندارد و نبايد  نيز اقدامات نجات دهنده حيات نياز ندارد اما امكان منتظر گذاشتن بيمار و تأخير در ويزيت بيمار

  .منتظر بماند

ت زير مثبت باشد بيمار در سؤالازير پاسخ دهيم و اگر پاسخ هر كدام از  سؤالبايد به سه  2براي تعيين بيماران سطح 

  :ترياژ قرار مي گيرد  2سطح 

  ار داراي علايم پر خطر مي باشد ؟يا بيمآ– 1

  مي باشد ؟ زمان و مكان  يا بيمار دچار لتارژي ويا اختلال توجه و جهت يابيآ -2

  رد شديد يا ديسترس شديد مي باشد؟يا بيمار دچار دآ– 3

  :بايد دو اقدام اساسي انجام شود  2در بيمار سطح 

  .م حياتي بيمار اندازه گيري شده و در فرم ترياژ ثبت گرددعلاي  .1

  .غاز گرددآاقدامات اوليه پرستاري بلافاصله  .2
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در ادامه به تشريح سه وضعيت ذكر  باشد، ترياژ مي 2بيماران سطح  ر ترياژ تشخيصمهمترين و خطيرترين وظيفه پرستا   

هاي ذكر شده تجربه و دانش پرستار نقش مهمي خواهد  در شناخت وضعيت .پرداخته مي شود  2شده در تعيين سطح 

  .داشت 

  .استفاده كنند  2توصيه مي شود كه پرستاران كم تجربه از بعضي قوانين طلايي در تعيين سطح    

 ،تمام زنان در سنين باروري" يا ".ن اثبات گرددآي قفسه ي سينه را قلبي در نظر بگيريد تا خلاف مثلا تمام دردها"

  ".ن اثبات گرددآباردار هستند مگر خلاف 

سابقه ي پزشكي و داروهاي ، م بيمار بايد به سن بيماروه بر در نظر گرفتن شكايت و علايعلا 2براي تعيين سطح    

  .را در نظر گرفت ها نآتوجه كرده و  ويفي مصر

م حياتي بيماران علاي اين است كه اولاً 1ژ نسبت به بيماران سطح تريا 2وجه تمايز اقدامات مراقبتي بيماران سطح    

نمي  2الزامي به حضور بي درنگ پزشك بر بالين بيمار سطح  ق ترياژ اندازه گيري و ثبت مي گردد و ثانياًادر ات 2سطح 

 اين بيمار توسط ، ويزيتو حتي زودتر از آن شود حداكثر طي ده دقيقه اول پس از ورود بيمار، ولي توصيه مي باشد 

  .پزشك مقيم اورژانس صورت گيرد

در  را  ...واري راه وريدي، مانيتورينگ قلبي برقر شاملپرستار بايد بلافاصله اقدامات پرستاري اوليه  در اين فاصله،   

  .غاز نمايد آ 2بيماران سطح 

        ::::))))High risk((((موارد پرخطر موارد پرخطر موارد پرخطر موارد پرخطر         - - - -     1111

به طور مثال در بيمار مبتلا به درد  .م بيماري به كشف موارد پر خطر كمك مي كندش بيشتر در خصوص علايگاه پرس   

 و م دهيدراسيونوجود علاي )تهوع، استفراغ، اسهالمثل (م همراه ، وجود علايرژانسشكمي علت دقيق مراجعه به او

  .دنكن بودن بيمار كمك ميپر خطر  در تعيين وجود استفراغ يا مدفوع خوني،

  :هاي پر خطر مي پردازيم حال با مثالهاي بيشتر به تشريح وضعيت    

 3م حياتي نرمال و بدون وجود ريسك فاكتور خاص مي تواند در سطح ساله با ركتوراژي و علاي 30بيمار  - 

 .قرار گيرد 

 .قرار مي گيرد  2در سطح  24و سرعت تنفس  117هماتمز و ضربان قلب ساله با  70بيمار  - 

 .گيرد قرار مي 2بيمار دچار درد قفسه ي سينه يا اپي گاستر و خستگي در سطح  - 
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 .قرار مي گيرد  1بيمار با درد قفسه ي سينه و اختلال هموديناميك در سطح  - 

 .قرار مي گيرد  3سطح ساله با درد قفسه ي سينه و تب و سرفه و خلط در  20بيمار  - 

 .قرار مي گيرد  1ي در سطح اد راه هوايانسد آبسه حلق يا اپيگلوتيت و در معرضبيمار دچار  - 

 .قرار مي گيرد  2ين در سطح يبيمار دچار پرفشاري خون و خون دماغ در اثر مصرف كوكا - 

 .قرار مي گيرند 2ضايعات استنشاقي راه هوايي بدون ديسترس تنفسي در سطح  - 

 .قرار مي گيرد 1م ديسترس تنفسي در سطح ي استنشاقي و وجود علايسوختگ - 

 .قرار مي گيرد  1تروماي صورت و علائم انسداد راه هوائي در سطح  - 

 .قرار مي گيرد 2ي در سطح ورت و احتمال خطر انسداد راه هوايبيمار با تروماي ص - 

اختلالات سمي، هايپو گليسمي، سپسيس، سنكوپ و پره سنكوپ، هايپر گليبيماران كتواسيدوز ديابتي،  - 

 .قرار مي گيرند 2الكتروليتي و تب و نوتروپني در سطح 

 .قرار مي گيرند 2بيماران دچار درد شديد بيضه و يا احتباس ادراري در سطح  - 

 قرار مي 2در سطح  بيماران با رفتار تهاجميها،  ، سايكوتيكبيماران در خطر خودكشي يا ديگر كشي - 

 .گيرند

 .قرار مي گيرد 2در سطح يمار دچار سردرد با افت هوشياري، لتارژي، ب - 

 .قرار مي گيرد 2تب و راش پوستي در سطح ار دچار سردرد با فشار خون بالا، بيم - 

 .قرار مي گيرد 2اختلال تكلم جديد در سطح در سطح  و جديد اختلال فوكال عصبي - 

 .قرار مي گيرد 2مشخص در سطح  بعد از فعاليت و يا در زمان كاملاًبيمار دچار سردرد ناگهاني و شديد  - 

 .قرار مي گيرد  2بيمار باردار در اوايل يا اواخر حاملگي با درد شكم و خونريزي واژينال در سطح  - 

 .قرار مي گيرد 2تروماي چشم با اختلال ديد و يا سوختگي چشم با مواد شيميائي در در سطح  - 

احتمال شكستگي م سندرم كمپارتمان يا در گيري عروق و اعصاب، قطع كامل يا نسبي اندام، وجود علاي - 

 .قرار مي گيرند 2فمور و انواع دررفتگي ها همه در سطح  و هيپ

ابتي، تشنج، سپسيس، دهيدراسيون شديد، سوختگي، ضربه به سر، كتو اسيدوز دينوزادان دچار بي قراري،  - 

 .قرار مي گيرند 2در سطح  38وي بيشتر و مساماه با تب  1ر زير و همچنين شير خوامسموميت، 
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قرار مي  1هستند اما هميشه اختلال همو ديناميك بيمار را در سطح  2ي در سطح اكثر مسموميتهاي داروي - 

 .دهد 

موارد اختلال  اقرار مي گيرند ام 2اكثر موارد تروما با مكانيسم هاي پر خطر و تروماهاي شديد در سطح  - 

سينه و كشاله ي ران بيمار را در  ، گردن،سيب نافذ به سري و تروماي گلوله و آديناميك ؛ مشكل تنفسهمو

 .قرار مي دهد 1سطح 

 .قرار مي گيرند 2بدون اختلال هموديناميك در سطح  ليكنترل و غير قابلهاي جلدي با خونريزي  زخم - 

 

        ::::اختلال سطح هوشيارياختلال سطح هوشيارياختلال سطح هوشيارياختلال سطح هوشياري    - - - - 2222

  .بررسي وجود يا عدم وجود اختلال سطح و محتواي هوشياري است  2دوم جهت تعيين بيماران سطح  سؤال

  .ترياژ قرار مي دهد  2منگي  و اختلال در وقوف به مكان و زمان بيمار را در سطح لتارژي، 

قرار  2مار را در سطح م اگر به صورت حاد باشد بيبه اين نكته است كه بروز اين علاينكته ي مهم در اين مرحله توجه 

مي دهد و بيماراني كه به طور زمينه اي در حالت منگي و عدم وقوف به زمان و مكان قرار دارند در اين سطح قرار نمي 

  .گيرند

  : درد يا ديسترس شديددرد يا ديسترس شديددرد يا ديسترس شديددرد يا ديسترس شديد    - - - - 3333

        ....    وجود يا عدم وجود درد شديد يا ديسترس شديد است 2خر در تعيين بيماران سطح آ سؤالدر نهايت 

كه با روش ديداري از بيمار خواسته مي شود كه شدت  VASمثلا (مرحله بايد درد بيمار با مقياسي تعيين شده در اين 

مثل حالت (ارزيابي شده و علاوه بر اين بايد به شرايط فيزيولوژيك بيمار  )سانتي تعيين كند 10درد خود را بر روي خط 

  .در اين مرحله شرايط نامساعد رواني بيمار است منظور از ديسترس .و مكانيسم ضايعه توجه كرد ) چهره 

  .مي گردد 2به عنوان يك معيار براي تعيين بيمار در سطح  10از  7شدت درد در مقياس عددي بالاتر از 
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توانند منتظر پزشك  قرار نمي گيرند بلكه پس از تسكين درد مي 2ها معيار سطح  البته دردهاي موضعي مثلا درد اندام

  .باشند  مي 2درد سر با شدت بالا معيار سطح ، درد بيضه ، دردهاي احشايي شديد مثل درد شكمياما .باشند 

        ::::مثال هايي از موارد درد شديدمثال هايي از موارد درد شديدمثال هايي از موارد درد شديدمثال هايي از موارد درد شديد                                

مراجعه كرده است در  10از  9ساله كه به علت افتادن جسم سنگين روي اندام تحتاني و با شدت درد  30بيمار  - 

 .قرار مي گيرد  4سطح 

 .قرار مي گيرد  2در سطح  10از  10شديد بيمار با درد فلانك  - 

 .قرار مي گيرد  2در سطح  10از  8بيمار مسن با درد شديد شكمي با شدت  - 

 .قرار مي گيرد 2بيمار با كانسر متاستاتيك با درد شديد استخواني در سطح  - 

        ::::مثال هايي از موارد ديسترس شديدمثال هايي از موارد ديسترس شديدمثال هايي از موارد ديسترس شديدمثال هايي از موارد ديسترس شديد                                

سوگواري ، زاريآبيمار قرباني همسر ، خاشگربيماران پر، رفتار تهاجمي در محوطه ترياژسايكوز حاد،  - 

 .قرار مي گيرند 2به عنوان ديسترس شديد در سطح  ههم ناشي از تجاوز جنسي، و اضطراب شديد مثلاً حاد

  

 ESIدر ترياژ  5و  4، 3سطوح 

علاوه بر تعيين  ESI   در رويكرد .استار بيمار ظميزان حدت بيماري وزمان انتاساس قضاوت  ،ترياژ سنتيدر       

در  مورد نياز بيمار )Resources( در بيماران با حدت كمتر تعداد تسهيلات بر اساس وخامت حال وي، اولويت بيمار

  .شده از اين راه به دسته بندي بيماران پرداخته مي شودنيز پيش بيني  بخش اورژانس

        ))))    5555        وووو        4444    وووو        3333    ح ح ح ح ووووتعيين سطتعيين سطتعيين سطتعيين سط((((    ESIجايگاه تخمين تسهيلات در جايگاه تخمين تسهيلات در جايگاه تخمين تسهيلات در جايگاه تخمين تسهيلات در 

ج بايد به تخمين تسهيلات مورد نياز در مرحله تصميم گيري  الف و ببعد از منفي بودن سطح تصميم گيري       

 دردر حالي كه  مي باشد 5و 4و 3ح وتقسيم بيماران در سط ضروريجزء  ،تعيين تسهيلات مورد نياز بيمار. پرداخت

  .ندارد جايگاهيبيمار اولويت بندي تسهيلات براي  تعدادتعيين  2و 1ح وسط تعيين
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  تعريف سطوح بر اساس تسهيلات

  .آمده است 7ليست نسبتاً كاملي از تسهيلات در صفحه   

 )به شرط طبيعي بودن علايم حياتي( 3سطح   =  مورد 2وبيشتراز  2 - 

 4سطح  =  مورد 1 - 

  5سطح  = عدم نياز به استفاده از تسهيلات اورژانس - 

  اورژانسسؤالات شايع در خصوص تسهيلات 

  :با چند مثال به بررسي بيشتر مصاديق تسهيلات اورژانس مي پردازيم   

  تعداد محاسبه شده  نوع تسهيلات

  مورد 2  گرافي گردن و سي تي اسكن سر

  )تسهيلات نيستند(؟   گچ گيري ، آتل گيري

  مورد 1  )صرف زمان(شستشوي چشم به علت گرد و غبار 

    قرار دارد 2مورد پرخطر و در سطح = آلودگي چشم با مواد سوزاننده 

  

  ESI ترياژ  م حياتي درينقش علا

قبل از  ،ويا بيشتر از تسهيلات اورژانس 2 تعداد به بيمار در صورت نيازالف، ب و ج پس از گذر از نقاط تصميم گيري    

  .ارتقاء يابد 2بيمار به سطح آن ها، ر اختلال دگرفته شود ودر صورت وي  م حياتييبايد علا 3ار دادن بيمار در سطح قر

 :ضربان قلب تعداد - 1

 بار در دقيقه  180از  ضربان بيش  ماه  3سن بالاي 

  بار در دقيقه  160از ضربان بيش  سال 3 تا  ماه  3سنين  

 بار در دقيقه  140ضربان بيش از سال   8  تا  3سنين 

  بار در دقيقه  120 ضربان بيش ازسال  8بالاتر از سنين 
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 :سرعت تنفس  -2 

 بار در دقيقه  50از  تنفس بيش  ماه  3سن بالاي 

  بار در دقيقه  40از تنفس بيش  سال 3 تا  ماه  3سنين  

 بار در دقيقه  30تنفس بيش از سال   8  تا  3سنين 

 بار در دقيقه  20از تنفس بيشسال  8بالاتر از سنين 

 :اشباع اكسيژن شرياني  -3

 .دهد قرار مي 2  سطح در را بيمار %92سني كمتر از  هردر 

  :تب – 4

 .دهد قرار مي  2 پرخطر يعني  درجه كودك را در سطح 38بالاي  دماي ،ماه 3كمتر از سن در            

  .دقرارمي ده 2درجه كودك را درسطح  39بالاي  دماي ،سال 3ماه تا  3در كودكان           
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  تمرين

پس از مطالعه هر . را مرور نماييد ESIآموخته هاي خود در كارگاه ترياژ  شما مي توانيداين سؤالات   به كمك     

  .دسته بندي كنيد 5تا  1در يكي از سطوح  ESIبر اساس اطلاعات داده شده، بيمار را طبق روش  مورد،

توسط همسايه از استخر  كودك،.» فقط يك دقيقه غافل شدم « ساله اي در حال گريه مي گويد  4مادركودك  -1

وي تنفس خودبخود دارد ولي فاقد پاسخدهي . منزل درآورده شده و فوراً تحت تنفس دهان به دهان قرار گرفته است 

  .است% SpO2 96و  64/80، فشار خون  28، تعداد تنفس  126تعداد نبض :   EDدر هنگام ورود به  . است 

سهواً غذايي حاوي  امروز سابقه حساسيت به ميگو دارد و وي .استساله اي به اورژانس مراجعه كرده  28مرد  -2

در حال   .ه از اپي نفرين زيرجلدي شده استمجبور به استفادفاصله به دنبال احساس خفگي، ميگو خورده و بلا

      ،  20، تعداد تنفس  108، تعداد نبض 134/ 84فشار خون . حاضر ويز، بثورات پوستي يا مشكل خاصي ندارد 

SpO2  97  % درجه سانتيگراد است  1/36و درجه حرارت . 

همه . به دنبال برادرش مي دويد كه خورد به لبه ميز و لبش پاره شد « ماهه اي سراسيمه مي گويد  19مادر كودك  -3

 كودكسانتيمتري در لب  2پارگي  در معاينه متوجه. »فكر نكنم تحمل بخيه را داشته باشد . جا را خون گرفته بود

 .ستاو طبيعي امتناسب با سن ، علايم حياتي.  مي شويدكه از لبه ورميليون فراتر رفته است 

ديابت دارد  پسرش مي گويد مادرم. ساله اي در حال استفراغ هاي مداوم با ويلچر به ترياژ آورده مي شود 44خانم  -4

فشار خون  .لرژي دارويي نداردآ. نكرده استانسولين خود را مصرف . م استفراغ مي كندساعت است كه مدا 5و 

 . است  24و تعداد تنفس  126، تعداد نبض  70/148

روز است كه محلش درد مي كند و از امروز  2« .مراجعه كرده است انگشت ساله اي با عفونت پوستي 26خانم  -5

 او دماي. سابقه آلرژي منفي است. بيمار پارونيشي كوچك روي انگشت دوم راستش دارد. »چركي شده است

 . است 108/ 70و فشار خون  62، تعداد نبض  14، تعداد تنفس  1/37

والدين او به دليل خارج از كنترل بودن وي . ساله اي با دستبند به همراه پليس به اورژانس آورده شده است  17آقاي  -6

ارد و به دترياژ  همكاري مناسبي در. تهديد به قتل خانواده كرده است با يك چاقواو . تماس گرفته اند 110با 

. در حال حاضر هيچ دارويي مصرف نمي كند. ه طبي گذشته و آلرژي وي منفي استسابق. سؤالات پاسخ مي دهد

 .علايم حياتي وي طبيعي است
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. زخم وي پانسمان شده است. سانتي متري در شست دست راستش مراجعه كرده است 3ساله اي با پارگي  37نجار  -7

، تعداد  76/142فشار خون   .»كه واكسن كزاز نياز دارم  مم بخيه مي خواهد و مي دانمزخ« : او به شما مي گويد

 . درجه سانتيگراد است  37و درجه حرارت  16، تعداد تنفس  88نبض 

بيمار به محرك كلامي . ساله اي را با حالت خواب آلودگي و درد در حين اجابت مزاج به ترياژ آورده اند  72خانم  -8

 22، تعداد تنفس  98درجه سانتيگراد ، تعداد نبض  2/38 دماي او  .اما به زمان و مكان وقوف ندارد پاسخ مي دهد

 . است 80/122و فشارخون 

. به ترياژ منتقل مي شود EMS سانتيمتري در گردن توسط  6ساله اي به دليل خودزني و ايجاد بريدگي  75مرد  -9

.  ساله اش را از دست داده است 56مي گويد كه هفته پيش همسربا چشمان اشكبار به شما . خونريزي فعال ندارد 

، 82/136فشار خون . ه يك عدد آسپيرين بچه مصرف مي نمايدروزان. سابقه آلرژي ندارد. سالم به نظر مي رسد

 . در هواي اتاق است % SpO2 96 و  19، تعداد تنفس  74تعداد نبض 

دندانپزشك در دسترس نبوده و . ذشته به ترياژ مراجعه كرده است ساله اي به دليل درد دندان از روز گ 38آقاي  - 10

. ندارد صورت در تورم واضحي. دارد 10/10درد وي درجه بندي . به همين خاطر به اورژانس مراجعه كرده است

و فشار خون  16د تنفس ، تعدا 78درجه سانتيگراد ، تعداد نبض  6/37درجه حرارت . به پني سيلين حساسيت دارد

 .است 74/128

ساله با سابقه آرتريت ، نارسايي  76وي خانم . بيماري به دليل توصيه پزشك با عفونت دست مراجعه مي كند - 11

مصرف  تعدادي دارو. وي ناحيه متورم در كف دست چپ دارد كه قرمز و حساس است. مزمن كليه و ديابت است

 . است102/ 60و فشار خون  16د تنفس ، تعدا 72تعداد نبض . تب ندارد .مي كند و سابقه آلرژي ندارد

انگاركسي مي خواهد « وي مي گويد . ساله اي به دليل درد شديد شكم به اورژانس مراجعه مي كند 76آقاي  - 12

سابقه . نشان مي دهد  10از 20دقيقه قبل از مراجعه شروع شده و شدت آنرا  30درد . »مرا بدو نيم كند

بيمار در ويلچر نشسته و از درد بخود مي . سابقه آلرژي ندارد. يپرتانسيون دارد و ديورتيك مصرف مي نمايداه

% SpO2 94و  24، تعداد تنفس  68/88، فشار خون  122تعداد نبض  .كرده است قعرپوستش سرد و . پيچد

 . است 
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شيرجه به كف استخر برخورد كرده صورت وي هنگام . ساله اي با لباس شنا به اورژانس مي آيد  16پسر  - 13

وي مي گويد به دليل احساس گزگز در هردودست نياز به ويزيت پزشك . خراش روي پيشاني و بيني دارد. است

 . دارد

وي در ترياژ . ترس از گلودرد استرپتوكوكي دارد. ساله اي با تب و گلودرد مراجعه مي كند 19دانشجوي دختر  - 14

سابقه آلرژي منفي . ضد بارداري مصرف مي كند قرص. سابقه بيماري خاصي ندارد .نشسته و آب از بطري مي نوشد

 .  است  76/112و فشارخون  18، تعداد تنفس  88درجه سانتيگراد ، تعداد نبض  1/38درجه حرارت . تاس

. »فكر كنم عفونت گوش ديگري دارد ، گوش راستش را مي كشد«:ساله اي به شما مي گويد  2مادر كودك  - 15

سابقه عفونت . كودك به گوشي شما چنگ مي زند .درجه سانتيگراد است 8/37ه حرارت پرده تمپان كودك درج

 . اشتهاي مناسب و برون ده ادراري طبيعي دارد. هاي گوش مكرر دارد و هيچ دارويي مصرف نمي كند

بيشتر متوجه مي  با پرسش. ساله اي به دليل سفت بودن ناخن پا درخواست ويزيت توسط پزشك دارد 76آقاي  - 16

سابقه . علايم زخم يا عفونت در پوست را ذكر نمي كند. شويد كه وي قادر به گرفتن ناخن هاي پاي خود نمي باشد

COPD است طبيعيعلايم حياتي وي . دارد و چندين اسپري را مصرف مي نمايد. 

ساله اي با حالت خجالت زده اي به شما مي گويد كه شب گذشته رابطه جنسي محافظت نشده اي  18دختر  - 17

بيمار مشكلي ندارد، . داشته است و به توصيه يكي از دوستانش براي دريافت قرص ضد حاملگي مراجعه نموده است

، تعداد  78نتيگراد ، تعداد نبض درجه سا 1/36درجه حرارت . دارويي مصرف نمي كند و سابقه آلرژي منفي است

 . است 80/118و فشارخون  16تنفس 

. روزه اي سراسيمه به دليل مشاهده قطره اي خون در پوشك وي به اورژانس مراجعه نموده اند 4والدين نوزاد  - 18

 . گرم داشته است 3200خوبي شيرمي خورد و وزن حين تولد ه مادر مي گويد كه نوزادش ب

او . روز گذشته به دليل دفع لخته اي به اندازه پرتقال مراجعه كرده است 10بقه زايمان در ساله با سا 34خانم  - 19

 .از شما درخواست مي كند كه دراز بكشد. در دو بارداري گذشته اش مشكلي نداشته است. رنگ پريده است

 . است % SpO2   98و  22، تعداد تنفس  132، تعداد نبض  40/86فشارخون 
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هفته  28. به ترياژ آورده مي شود EMSي به دليل شروع سردرد پس از اجابت مزاج توسط ساله ا 26خانم  - 20

شوهرش مي گويد كه همسرش سالم بوده و فقط قرص هاي ويتامين مصرف مي كند و سابقه آلرژي . حامله است

 . دقيقه قبل استفراغ كرده است 5. در اورژانس وي ناله مي كند و به صدا پاسخ نمي دهد. ندارد

وي هنگام رفتن . ساله اي در حالي كه دست راست وي در گردن آويز است به اورژانس وارد مي شود 68خانم  - 21

دست راست . سرش به جايي اصابت نكرده است. سرخورده و بدنش را با دستش نگه داشته است ،به بيرون از منزل

. روفن داردتريت و مصرف داروي ايبوپسابقه آر .جريان خون ، حس و حركت طبيعي دارد ولي دفرميته واضح دارد

 .نشان مي دهد 10از 6درجه درد را . علايم حياتي طبيعي است. سابقه آلرژي دارويي ندارد

گرچه خنده دار است ولي « : او مي گويد . ساله اي به دليل راش در ناحيه كشاله ران مراجعه مي كند  20آقاي  - 22

درجه سانتيگراد،  6/36درجه حرارت  .تجاري استفاده مي نمايد از اسپري هاي . »نمي توانم از دستش خلاصي يابم

 . است 112/ 70و فشارخون  16، تعداد تنفس  58تعداد نبض 

بي حركت بر روي بكبورد توسط اورژانس منتقل  ،ساله اي در پي تصادف پرسرعت با وسيله نقليه 17ننده  را - 23

: علايم حياتي قبل از ورود  .پارگي هاي متعدد بر روي بازوي چپ دارد. از درد شكم شكايت دارد. مي شود

 . است % SpO2   96و  28، تعداد تنفس  86، تعداد نبض 60/102فشارخون 

به دليل تنگي نفس  ،ساله اي كه براي برداشتن كيف مدارك خود وارد آپارتمان در حال سوختن شده 26م خان - 24

درصورت نياز  سابقه آسم دارد و. خشونت صدا دارد و از گلودرد و سرفه شكايت دارد. به اورژانس آورده شده است

و فشارخون  114، تعداد نبض  40درجه سانتيگراد ، تعداد تنفس  6/36درجه حرارت  .اسپري مصرف مي كند

 . است  74/108

وي مي گويد قبل از رفتن . به اورژانس منتقل مي شود  EMSساله اي به دنبال افتادن در حمام توسط  78مرد  - 25

. سابقه كانسر پروستات و هايپرتانسيون تحت كنترل با ديورتيك دارد. به حمام احساس سبكي سر داشته است

 . است  66/84و فشارخون  24و نامنظم ، تعداد تنفس  178تعداد نبض  .استستش سرد و مرطوب پو

شاهدي گفته كه ضربه . ساله اي به دليل افتادن از تاب در مهد كودك به اورژانس آورده شده است 4دختربچه  - 26

 در آتل است ودربدو ورود متوجه مي شويد كه بازوي چپ وي . به سر داشته و چند دقيقه بيهوش بوده است

 . است 38و تعداد تنفس  162تعداد نبض . بسيارخواب آلود است
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سوزش و تكرر ادرار . ساله اي به دليل احتمالي عفونت ادراري درخواست ويزيت توسط پزشك دارد 52خانم  - 27

. سابقه آلرژي ندارد ، ويتامين مصرف مي كند و سابقه بيماري خاصي ندارد. دردشكم يا ترشح از واژن ندارد. دارد

 . است 70/142و فشارخون  78، تعداد نبض  14درجه سانتيگراد ، تعداد تنفس  4/36ه حرارت درج

. »تمام شب استفراغ كرده ام و حالا اسهال دارم . احتمالاً مسموميت غذايي دارم« ساله اي مي گويد  33خانم  - 28

درجه  36درجه حرارت . تتب يا لرز نداشته اس. مي كند ذكر 10از  5آن را  شدتبيمار كرامپ شكمي دارد كه 

 .  است 116/ 74و فشارخون  96، تعداد نبض  16سانتيگراد ، تعداد تنفس 

شكستگي باز ساق پاي . به اورژانس منتقل شده است EMSساله اي به دنبال سقوط از نردبان توسط  32خانم  - 29

ابقه بيماري ، مصرف دارو س. انگشتان پا گرم است و قادر به حركت آنهاست. است + 2نبض پاي وي . راست دارد

  .علايم حياتي طبيعي است. و آلرژي منفي است

امروز صبح دچار . روز قبل مراجعه كرده است  4از )  10از 6 شدت (ساله اي با درد پايين شكم  27خانم  - 30

بل بوده هفته ق 7ره پريود وي آخرين دو. تهوع ، استفراغ ، اسهال يا نشانه هاي ادراري ندارد. لكه بيني شده است

و  66، تعداد نبض  14درجه سانتيگراد ، تعداد تنفس  6/36درجه حرارت  .سابقه حاملگي نابجا دارد. است

 . است 68/106فشارخون 
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  پاسخ ها و بحث

او نياز به . قرار داد 1به علت ادامه عدم پاسخدهي در اين كودك بايد او را در سطح    .فاقد پاسخدهي:  1سطح  -1

 .اقدامات حافظ حيات مانند مراقبت راه هوايي و كنترل تنفس و فشارخون دارد

قرار  2به علت واكنش آلرژيك و خطر عود علايم بايد در گروه پرخطر يعني سطح  .وضعيت پرخطر:  2سطح  -2

 .گيرد

در عين حال با احتمال . وضعيت تهديد كننده حيات وجود ندارد .دو يا بيشتر: عداد تسهيلات مورد نيازت:  3سطح  -3

تسهيلات  اين كه كودك قادر به همكاري نيست و براي انجام بخيه بايد كودك را سداسيون داد، بر اساس جدول

 .  قرار مي گيرد 3در سطح  مورد تسهيلات دارد پس 2نياز به 

يت با توجه به احتمال وجود اين وضع. اين بيمار در معرض خطر كتوسيدوز ديابتي است.  وضعيت پرخطر:  2سطح  -4

 .قرار گيرد 2پرخطر، بايد در سطح 

ه، تسهيلات براي تخليه پارونيشي در اين خانم جوان به جز يك برش ساد .يك: تعداد تسهيلات مورد نياز:  4سطح -5

 .ديگري مورد نياز نيست

وجود ظاهر آرام و همكاري  با حتي. وجود افكار ديگركشي يك وضعيت پرخطر است. ت پرخطروضعي:  2سطح  -6

 .مناسب اين جوان، بايد او را در مكاني مجزا تحت نظر قرار داد

  .مورد تسهيلات است 1ترميم پوست . تزريق بوستر كزاز جزء تسهيلات نيست. يك: تسهيلات مورد نياز :  4سطح  -7

تغيير حاد سطح هوشياري بيمار با شك به سپسيس يك وضعيت پرخطر است و . اري جديداختلال هوشي:  2سطح  -8

 . قرار مي دهد 2بيمار را در سطح 

از ديگرسو تمايل به خودكشي نيز جزء . بريدگي گردن خود از جمله موارد پرخطر است. وضعيت پرخطر:  2سطح  -9

 .قرار دهيد 2او را در سطح . ندنك واردبه خود  يموارد پرخطر است وبايد مراقب بود آسيب جديد

چون علايم سلوليت يا آبسه را ندارد، مي توان با نظر پزشك او را با درمان آنتي . عدم نياز به تسهيلات:  5سطح  - 10

 .و مسكن از اورژانس مرخص نمود بيوتيك خوراكي 
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نت دست موجب مي شود سابقه پزشكي پيچيده بيمار و عفو. دو يا بيشتر: تعداد تسهيلات مورد نياز:  3سطح - 11

 )تسهيلات 2بيش از ( كه وي تحت بررسي كاملي از جهت بيوشيمي خون و برقراري مايع و آنتي بيوتيك وريدي

 . نيست 2با توجه به طبيعي بودن علايم حياتي در سطح . قرار گيرد

ون قبلي، احتمال وجود علايم شوك در اين بيمار و سابقه فشارخ . نياز به اقدام نجات دهنده حيات:  1سطح  - 12

قرار گيرد او بايد بلافاصله تحت اقدامات احيا با مايعات و خون . در او بالا مي بردرا پارگي آنوريسم آئورت شكمي 

 .شود ارجاعبه اتاق عمل و 

 2او را در سطح . مورد بسيار پرخطري اورا تهديد مي كند ،با شك به آسيب نخاعي. وضعيت پرخطر:  2سطح  - 13

  .قرار دهيد

چون در بسياري از كشورها در اين موارد تست سريع استرپتوككي  .يك: تعداد تسهيلات مورد نياز:  4سطح  - 14

در مراكزي كه اين تست صورت نمي  .قرار مي گيرد 4انجام مي دهند اين بيمار نياز به يك  تسهيل دارد و در سطح 

 . قرار داد 5گيرد، مي توان او را در سطح 

فقط به  دك،وكبا توجه به سابقه قبلي عفونت گوش و حال عمومي خوب .  تسهيلاتعدم نياز به :  5سطح   - 15

 .معاينه مجدد و تجويز دارو نياز دارد كه هيچ كدام تسهيلات نيستند

فقط بايد يك معاينه كوتاه شده به . اين بيمار نياز به اقدام اورژانس ندارد.  عدم نياز به تسهيلات:  5سطح   - 16

 . شوددرمانگاه پوست ارجاع 

اگر اين . اين بيمار قبل از تجويز دارو به يك تست سرپايي حاملگي نياز دارد. عدم نياز به تسهيلات:  5سطح   - 17

 .قرار داد 4كار در آزمايشگاه صورت مي گيرد بايد او را در سطح 

شيرخوردن طبيعي . مشاهده يك لكه خون در پوشك نوزاد موردي شايع است .عدم نياز به تسهيلات:  5سطح   - 18

  . و سلامت نسبي وي احتمال خطر را كمتر مي كند

با توجه به علايم . اين بيمار دچار خونريزي پس از زايمان است.  نياز به اقدام نجات دهنده حيات:  1سطح   - 19

 .ن آغاز شودبايد سريعاً درمان با مايعات وريدي و خو ،حياتي وي
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با توجه به فقدان . بيمار احتمالاً دچار خونريزي مغزي شده است.  نياز به اقدام نجات دهنده حيات:  1سطح   - 20

او در . استبراي حفظ راه هوايي  ،مداخله فوري ، بيمار نيازمنداز راه هوايي كافي پاسخدهي، و خطر عدم محافظت

 .قرار دارد 1سطح 

كه نياز به اصلاح دارد و همچنين نياز به  توجه به دفرميتهبا . دو يا بيشتر: مورد نيازتعداد تسهيلات :  3سطح  - 21

با توجه به طبيعي بودن علايم حياتي، نيز در . قرار دارد 3راديوگرافي و مشاوره اورتوپدي بيمار حداقل در سطح 

بود  10از  10اگر شدت درد،  دارد ولي حتي 10از  6از سوي ديگر، درد وي نيز شدت . همين سطح قرار مي گيرد

قرار مي داديد زيرا با انجام اقداماتي چون مصرف ضددرد، بالا گرفتن عضو و گذاشتن آتل و  2نبايد وي را در سطح 

  . يخ مي توان درد وي را كاهش داد

  .اين بيمار پس از انجام يك معاينه با دارو قابل ترخيص است .عدم نياز به تسهيلات:  5سطح   - 22

مكانيسم تروما از نوع پرخطر بوده است و احتمال آسيب هاي جدي در او .  وضعيت پرخطر:  2سطح   - 23

 .قرار مي گرفت 1در صورتي كه علايم حياتي وي غيرطبيعي بود در سطح . بالاست

با توجه به شرح حال و ديسترس تنفسي، بيمار دچار سوختگي .  نياز به اقدام نجات دهنده حيات:  1سطح   - 24

  .به تعداد تنفس وي دقت كنيد .است و حتي ممكن است نياز به انتوباسيون داشته باشداستنشاقي 

با توجه به افت . بسيار بالاست بيماربراي اين  178ضربان قلب .  نياز به اقدام نجات دهنده حيات:  1سطح   - 25

 . فشارخون بايد سريعاً رگ گيري شده تحت كارديوورژن قرار گيرد

وضعيت (.ايجاد شده نياز به پايش دقيق دارد حاد به علت كاهش هوشياري  .وضعيت پرخطر:  2سطح   - 26

   )پرخطر

مجموعاً يك (بيمار به يك آناليز ادرار و يك كشت ادرار نياز دارد .  يك: تعداد تسهيلات مورد نياز:  4سطح  - 27

 .سپس با يك نسخه دارويي مرخص خواهد شد). تسهيل

آزمايش، : تسهيلات احتمالي مورد نياز بيمار عبارتنداز.  يا بيشتر دو: تعداد تسهيلات مورد نياز:  3سطح  - 28

 .البته بيمار در وضعيت پرخطر يا دسترس شديد قرار ندارد. مايعات وريدي و داروي ضد تهوع وريدي

او به . بيمار دچار شكستگي باز بايد به اتاق عمل اعزام شود.  دو يا بيشتر: تعداد تسهيلات مورد نياز:  3سطح  - 29

 .نياز دارد... تعداد زيادي از تسهيلات از جمله آزمايش، گرافي، مخدر و آنتي بيوتيك وريدي و 
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با . ممكن است باردار باشد. اين بيمار به سونوگرافي نياز دارد. دو يا بيشتر: تعداد تسهيلات مورد نياز:  3سطح - 30

اني، گرچه حاملگي خارج رحمي در توجه به طبيعي بودن علايم حياتي و محدود بودن درد شكم به نواحي تحت

 .قرار داد 3ن او را در سطح د، ولي مي تواليست تشخيص هاي افتراقي وي قرار دار

  

   پايان

  

  

  

  

  

  

  

 

  .با دفتر گروه طب اورژانس دانشگاه علوم پزشكي تهران تماس حاصل فرماييد ،جهت بيان نظرات و پيشنهادات خود    

)  ره(شمالي مجتمع بيمارستاني امام خميني  ضلع -ابتداي خيابان باقرخان  -يدان توحيد م -بزرگراه چمران  - تهران   :آدرس

  دفتر گروه طب اورژانس  -طبقه اول  -ساختمان درمانگاه ها و اورژانس

  021    61192240                          :      تلفن 

  021    66904848:                       فاكس/تلفن
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