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ESI(emergency severity index)      سیستم



   

می باشد که سطحی  5تریاژ این سیستم یک سیستم 

بیمارتسهیلات مورد نیاز وشدت بیماري بیماران را بر اساس 

در اورژانس تقسیم بندي میکند



کلیات سیستم تریاژ

(acuity)  حدت بیماريمعیار  2بر ساختار سیستم تریاژ:

: تسهیلات مورد نیاز بیمار  

وجود یا عدم وجود تهدید حیات یاعضو و وجود علائم اولی با 

وخطر و همچنین علائم حیاتی 

دومی 

تعیین میگرددتجربه  ومقایسه با موارد مشابه بر اساس 



در سیستم تریاژ 1سطح 

سوال اولی که پرستار تریاژ در مواجهه با بیمار باید از خود 

اقدام نجات دهندهبپرسد این است که آیا بیمار نیاز به 

در زمان مراجعه دارد یا خیر ؟حیات 



تریاژ قرار می  1اگر پاسخ این سوال مثبت است بیمار در سطح 

.گیرد 

و در صورت امکان وضعیت تنفسی پرستار تریاژ بلافاصله 

AVPU اشباع اکسیژن شریانی بیمارو همچنین وضعیت

. هدایت میگردد CPR را ارزیابی کرده و بیمار به اتاق



 

• AVPU System

• A Alert

• V Responds to verbal stimuli

• P Responds to painful stimuli

• U Unresponsive



 1چند نمونه از وضعیت هاي تهدید کننده حیات و سطح 

:تریاژ عبارتند از 



   

ایست قلبی

ایست تنفسی

تاکی پنه ،رتراکسیون بین دنده اي و استفاده )زجر شدید تنفسی 

..(از عضلات فرعی تنفسی و

0/0 90اشباع اکسیزن کمتر از  



بیمار بیهوش بدون پاسخ به محرك دردناك یا محرك صوتی

6تعداد تنفس کمتر از 

بچه شل

انافیلاکسی

درد قفسه ي سینه با تعریق و پوست سرد



 

:چند نمونه از اقدامات نجات بخش حیات عبارتند از 

کمک تنفسی با آمبو بگ

انتوباسیون تراشه

کمک تنفسی با دستگاه ونتیلاتور

شوك الکتریکی

پریکاردیو سنتز

توراکوتومی



احیاي بیمار شوك با مایعات

تجویز خون به بیمار با شوك

استفاده از نالوکسان ؛قند در بیمار با کاهش سطح هوشیاري



تریاژ 2سطح  

بیماري است که که به اقدامات نجات  2در واقع بیمار سطح 

امکان منتظر گذاشتن بیماردهنده حیات نیاز ندارد اما 

و بیمار نباید منتظر و تأخیر در ویزیت بیمار وجود ندارد 

.بماند



باید به سه سوال زیر پاسخ دهیم  2براي تعیین بیماران سطح 

و اگر پاسخ هر کدام از سوالات زیر مثبت باشد بیمار

:تریاژ قرار می گیرد  2در سطح 

می باشد ؟علایم پر خطر آیا بیمار داراي –1

لتارژي ویا اختلال توجه و جهت یابی آیا بیمار دچار –2

می باشد ؟زمان و مکان 

می باشد؟درد شدید یا دیسترس شدید آیا بیمار دچار –3



  

:باید دو اقدام اساسی انجام شود  2در بیمار سطح 

و در فرم تریاژ ثبت علائم حیاتی بیمار اندازه گیري شده -1

گردد

برقراري راه وریدي )اقدامات اولیه پرستاري  -2

بلافاصله آغاز گردد(  ،مانیتورینگ قلبی



قوانین طلایی توصیه می شود که افراد کم تجربه از بعضی 

.استفاده کنند  2در تعیین سطح 

مثلا تمام دردهاي قفسه ي سینه را قلبی در نظر بگیرید تا -

.خلاف ان اثبات گردد

تمام زنان در سنین باروري بار دار هستند مگر خلاف آن -

.اثبات گردد



تریا ژ نسبت به  2وجه تمایز اقدامات مراقبتی بیناران سطح 

علائم حیاتی بیماراناین است که اولا  1بیماران سطح 

در اتا ق تریاژ اندازه گیري و ثبت می گردد و ثانیا  2سطح 

2الزامی به حضور بی درنگ پزشک بر بالین بیمار سطح 

.نمی باشد 



کشف مًارد پرخطر -1

تًجٍ دقیق علایم يوشاوٍ َای بیمار، سابقٍ پزشکی بیمار ي بافت  •
جامعٍ

تجربٍ ي داوش پرستار مسؤيل•



وکات کمک کىىذٌ در تشخیص مًارد پرخطر

سه بیمار•
سابقٍ پزشکی بیمار•
درمان َای فعلی بیمار •



موارد پرخطر

و سرعت  117ساله با هماتمز و ضربان قلب  70بیمار  -

.قرار می گیرد  2در سطح  24تنفس 



سالٍ با رکتًراژی ي علایم حیاتی ورمال يبذين ریسک   30بیمار 
فاکتًر ؟  

3سطح 

؟   24يسرعت تىفس  117سالٍ با َماتمز يضربان  70بیمار 
2سطح 



موارد پرخطر

بیمار دچار درد قفسه سینه یا اپی گاستر و خستگی در سطح  -

.قرار میگیرد  2



موارد پرخطر

 1بیمار با درد قفسه سینه و اختلال همودینامیک در سطح  -

.قرار می گیرد 



موارد پرخطر

.قرار می گیرند 2ضایعات استنشاقی راه هوائی در سطح 

در علائم دیسترس تنفسی سوختگی استنشاقی و وجود  -

.قرار می گیرد 1سطح 



موارد پرخطر

بیمار با تروماي صورت و احتمال خطر انسداد راه هوائی  -

قرار می گیرد 2در سطح 

در سطح علائم انسداد راه هوائی تروماي صورت و  -

.قرار می گیرد  1



موارد پرخطر

بیماران کتو اسیدوز دیابتی ؛هایپر گلیسمی ؛ هایپو گلیسمی ؛ 

سپسیس ؛سنکوپ و پره سنکوپ ؛اختلالات الکترولیتی و 

.قرار می گیرند 2تب و نوتروپنی در سطح 



موارد پرخطر

بیماران دچار درد شدید بیضه و یا احتباس ادراري در سطح 

(به علت دیسترس)قرار می گیرند 2



موارد پرخطر

بیماران در خطر خودکشی یا دیگر کشی،سایکوتیکهاوبیماران 

(دیسترس روانی)قرار میگیرند2با رفتار تهاجمی در سطح 



موارد پرخطر

 2بیمار دچار سردرد با افت هوشیاري ؛لتارژي ؛در سطح  -

(لتارژي)قرار می گیرد 

• بیمار دچار سردرد با فشار خون بالا ،تب و راش پوستی  -

(پر خطر)قرار می گیرد  2در سطح 



موارد پرخطر

• در سطح در اختلال جدید فوکال عصبی ،اختلال تکلم جدید 

(پرخطر)قرار می گیرد  2سطح 

• بعد از فعالیت و یا در سردرد ناگهانی و شدید بیمار دچار  -

(پر خطر)قرار می گیرد 2زمان کاملا مشخص در سطح 



موارد پرخطر

درد شکم و در اوایل یا اواخر حاملگی با  بارداربیمار 

.قرار می گیرد  2در سطح  خونریزي واژینال

تروماي چشم با اختلال دید و یا سوختگی چشم با مواد  -

(پر خطر)قرار میگیرد  2شیمیائی در در سطح 



موارد پرخطر

، یا در گیري عروق و اعصاب سندرم کمپارتمان وجود علائم 

اندام،احتمال شکستگی هیپ،فمور و ، قطع کامل یا نسبی 

قرار می گیرند 2همه در سطح  انواع دررفتگی ها



موارد پرخطر

نوزادان دچار بی قراري ،کتو اسیدوز دیابتی،تشنج ، سپسیس 

و ، دهیدراسیون شدید،سوختگی،ضربه به سر،مسمومیت 

 38ماه با تب بیشتر و مسلوي  1شیر خوار زیر همچنین 

.قرار می گیرند 2در سطح 



موارد پرخطر

همیشه اختلال هستند اما  2اکثر مسمومیتهاي داروئی در سطح 

.قرار می دهد  1همو دینامیک بیمار را درسطح 



موارد پرخطر

موارد تروما با مکانیسم هاي پر خطر و اکثر  -

قرار می گیرند اما 2در سطح  تروماهاي شدید

موارد اختلال همودینامیک ؛ مشکل تنفسی و تروماي گلوله و 

و کشاله ران بیمار را گردن ؛ سینه اسیب نافذ به سر ؛

قرار می دهد 1در سطح 



موارد پرخطر

زخمهاي جلدي با خونریزي بدون کنترل ولی بدون اختلال 

قرارمی گیرند 2در سطح  همودینامیک



اختلال سطح هوشیاري

بررسی وجود یا عدم  2سوال دوم جهت تعیین بیماران سطح 

.است اختلال سطح و محتواي هوشیاري وجود 

بیمار را لتارژي؛منگی و اختلال در وقوف به مکان و زمان 

.تریاژ قرار می دهد  2در سطح 



نکته ي مهم در این مرحله توجه به این نکته است که بروز 

علائم اگر به صورت حاد باشد بیمار را در سطحاین 

و بیمارانی که به طور زمینه اي در حالت قرار می دهد  2

منگی و عدم وقوف به زمان و مکان قرار دارند در این 

مثل عقب افتادگان ذهنی یا بیماران .)سطح قرار نمی گیرند

(دچارآلزایمر



درد یا دیسترس شدید

قرار  2دردهاي موضعی مثلا درد اندامها معیار سطح البته 

بلکه پس از تسکین درد میتوانند منتظرنمی گیرند 

دردهاي احشایی شدید مثل درد شکمی ؛درد اما .پزشک باشند 

.میباشند  2بیضه ؛ درد سر با شدت بالا معیار سطح 



درد یا دیسترس شدید

وجود یا عدم  2در نهایت سوال اخر در تعیین بیماران سطح 

.درد شدید یا دیسترس شدید است 

در  VASکه با روش دیداري از بیمار خواسته می شود که 

مثلا)این مرحله باید درد بیمار با مقیاسی تعیین شده 

ارزیابی (تعیین کندسانتی  10شدت درد خود را بر روي خط 

شده و علاوه بر این باید به شرایط فیزیولوژیک بیمار

.و مکانیسم ضایعه توجه کرد ( مثل حالت چهره )



VAS10-cm linear scale

(Visual Analog Scale)



به عنوان یک  10از  7مقیاس عددي بالاتر از شدت درد در 

در نظر گرفته 2معیار براي تعیین بیمار در سطح 

.میشود



ساله که به علت افتادن جسم سنگین روي اندام  30بیمار 

مراجعه کرده است در سطح 10از  9تحتانی و با شدت درد 

.قرار می گیرد  4

قرار می  2در سطح  10از  10بیمار با درد فلانک شدید  -

.گیرد 



 2در سطح  10از  8بیمار مسن با درد شدید شکمی با شدت  -

.قرار می گیرد 



دیسترس شدیدروانی مثل سایکوز حاد ، رفتار تهاجمی در 

محوطه تریاژ ،بیماران پرخاشگر،بیمارقربانی همسر 

آزاري ،سوگواري حاد و اضطراب شدید مثلا ناشی از 

تجاوز جنسی ،همگی به عنوان دیسترس شدید در سطح 

.قرار می گیرند 2تریاژ 



تسهیلات

مورد اقدامات پاراکلینیک و بالینی تسهیلات یعنی تعداد انواع 

کل آزمایشات یک) نیاز برا ي بیمار است 

(اقدام و کل گرافی ها یک تسهیل محسوب میشود 



تسهیلات

مواردي که جزو تسهیلات به حساب می 

آیند 

·( خون ، ادرار ) آزمایشات 

· ECGرادیو گرافی ، 

، MRIسونوگرافی ، آنژیوگرافی ، 

CT ·

مواردي که جزو تسهیلات محاسبه نمی 

شوند 

·شرح حال و معاینه 

آزمایش به منظور غربالگري

تنها و هپارین یا سالین لاك IVگرفتن (هیدراسیون ) مایعات وریدي 

یا نبولایزر  IMیا  IVداروهاي 

داروي خوراکی 

·واکسن کزاز 

تجدید نسخه



مواردي که جزو تسهیلات محاسبه نمی شوندمواردي که جزو تسهیلات به حساب می آیند

تماس تلفنی با پزشک خانواده·مشاوره تخصصی 

ترمیم لاسراسیون ، )  1= پروسیجر ساده 

(فولی 

conscious )   2= پروسیجر پیچیده·

(sedation

(  پانسمان ، بازدید ) اداره ساده زخم 

دادن عصا ، آتل گیري ، اسلینگ



تسهیلات مورد نیاز

بیمار جزء لا ینفک تقسیم بیماران تعیین تسهیلات مورد نیاز 

2و  1پس در سطح . می باشد 5و  4و  3در سطح 

.تعیین میزان تسهیلات براي تریاژ بیمار نقشی ندارد



( 2و یا در مواردي سطح)3سطح :مورد  2وبیشتراز  2

4سطح :مورد 1

• 5 سطح:عدم نیاز به استفاده از تسهیلات اورژانس



•

• است   4سطح   Xray  با توجه به نیاز به ankle sprain



ESIنقش علائم حیاتی در

ویا بیشتر از تسهیلات اورژانس قبل از  2در صورت نیاز به 

باید علائم حیاتی در نظر  3قرار دادن بیمار در سطح 

گرفته شود ودر صورتی که علائم حیاتی بیمار در

• .ارتقاء یابد 2باشند بیمار به سطح  danger zone ناحیه



تعریف علائم حیاتی پر خطر



 

• :ملاحظات تب در اطفال

2سطح : درجه سانتیگراد 38< درجه حرارت : روزه  28تا  1

را  2سطح : درجه سانتیگراد  38 <درجه حرارت : ماه  3تا  1

مدنظر بگیرید

درجه سانتیگراد،یا ایمن  39< درجه حرارت : سال  3ماه تا  3

را درنظر  3سطح سازي غیرکامل، یا فقدان منشا واضح تب، 

.بگیرید



  


