
 



تریاژ 
 مامایي

 دکتر رویا قره داغی: سخنران

  متخصص وجراح زنان و زایمان                                   

 استادیار دانشگاه علوم پزشکی البرز                                       



 تریاژ

برای ارایھ خدمات بر اولویت بندی بیماران عبارت است از  تریاژ
برای بیشترین افراد بھترین اقدام درمانی و انجام شدت آسیب         اساس

  زمان کھ از مھمترین اھداف بخش اورژانس است کمتریندر 

 توسط 1999تریاژ است کھ در سال سیستم امریکایی  ESI (emergency severity index (سیستم

 متخصص اورژانس بھ نامھاي ریچار ووئز و دیوید ایتل ابداع شد. 2

 



    
 تاریخچھ تریاژ

بار توسط یکی از پزشکان ارتش ناپلئون بھ نام دومینیک جان لری برای  اولینواژه تریاژ 

 . مصدوم جنگ بھ کار برده شد  سربازانطبقھ بندی 



 



 تریاژ مامایی    

نیاز بھ  فوریتآنھا بر اساس تقسیم بندي و انتخاب مددجویان یک روش کلی براي  تریاژ     

درمان است فرایند تریاژ مامایی شامل مراحل متعددي است کھ توسط ماما  جھت ارزیابی 

  موثرتر مددجویان انجام می گردد دقیق تر و

  

  ماماییھدف تریاژ                                              



اطمینان از ایمنی مددجویان وکاھش عوارض و تسریع در انجام فرایندھاي بخش  •

مراجعھ می کنند در محاسبھ کارکنان در نظر گرفتھ نمی  OB زنانی کھ براي تریاژ زایمان

با این حال ، آنھا مقدار قابل توجھی از حجم و ساعت کارکنان ماماھا و پرستارھا را . شوند

 واحدھاي پري ناتال نشان می دھنددر بسیاري از 

برابر بیشتر مراجعھ را  5. 1تا  2. 1یک بیمارستان با حجم زیادي از زایمان ممکن است  •

مراجعھ   OBزنان داشتھ باشدکھ براي معاینھ ،غربالگري و مراقبت ھاي اورژانسی بھ تریاژ

 می کنند

 رستان بیشتر استدرصد از کل تولد یک بیما 50تا  20بھ طور معمول   OBحجم تریاژ •



 



  

 چرا تریاژ را استاندارد کنیم؟

 بھبود ارتباطات ارائھ دھنده پرستار یا ماما با مددجو .1

 مسئولیت ھاي احتمالی  � کاھش خطاھا  .2

 استاندارد کردن آموزش تریاژ .3

 استاندارد کردن ارزیابی تریاژ  .4

 اثر بخش کردن منابع -ھزینھ .5

 بھ دست آوردن داده ھاي ارزشمند .6

  

  

  
  



  تریاژ و مسئولیت قانونی                   
   ٪21دومین ادعاي رایج خانم  عدم انجام آزمایش و ارزیابی مناسب •

 از مطالبات مسئولیت حرفھ اي

 ر ارائھ تصویر دقیق از پرونده بھعدم ارائھ پرستار تریاژ د: مثال

  حاضران

بھ یک مرکز تخصصی تر در صورت مشخص  خانمعدم انتقال یک  •

: مثال اي   از مطالبات مسئولیت حرفھ ٪11چھارمین ادعاي رایج  بودن

نارس شدید ، حاملگی دوقلوي پیچیده ، سھ قلو یا مرتبھ بالاتر ، ناھنجاري 

 ھاي مادرزادي شناختھ شده

Review of 100 cases of alleged obstetric liability, 1985-2010. Muraskaset al., 2012 



  

  نقطھ حیاتی تریاژ

  

 بھ موقع بودن

 ارزیابی -

 OBپاسخ ارائھ دھندگان و مشاوران  -

انتقال بیماران پر خطر بھ یک مرکز مناسب مجھز براي ارائھ سطح مراقبت ھاي تخصصی  -

 )2013آنجلینی ، (مورد نیاز

 مداخلھوقایع قابل گزارش جدي شامل مرگ جنین بھ موقع تریاژ، ارزیابی و 



  

 )فضای فیزیکی(واحد تریاژ مامایی 

 فضاي فیزیکی جداگانھ براي تریاژ الزامی استمراکز درمانی تک تخصصی زنان در  •

کھ فضایی جداگانھ بدون تریاژ مامایی در اورژانس عمومی استفاده از سایر مراکز درمانی  •

 فضاي اتاق معاینھ در بلوک زایمان

اورژانس مراکز تک نخصصی زنان تابع آخرین طراحی فضاي فیزیکی تریاژ در  •

 دستورالعمل ھاي ابلاغ شده از سوي مرکز مدیریت حوادث و فوریت ھا ي وزارت متبوع

 الزام نصب تابلوي راھنماي اورژانس مامایی در ورودي ھاي بیمارستان •

  



  

 

 تجھیزات مورد نیاز تریاژ مامایی

 تجھیزات مورد نیاز واحد تریاژ  

 ضروریتجھیزات   

 1 راه ھوایی دھانی یك بار مصرف 15 وسایل محافظت فردی شامل ماسك ف گان ،شیلدو عینك محافظ

 2 بگ تھویھ مصنوعی اطفال و بزرگسال 16 گوشی پزشکی و گوشی مامایی

 3 کپسول اکسیژن با ملزومات ھمراه 17 سونی کیت پرتابل و ثابت با ژل

 4 اکسیژن صورت یك بار مصرفماسك  18 فشارسنج بزرگسال و کودک

  کانولای بینی اکسیژن 19 (ترجیحا نواری یا گوشی )تب سنج

 5 ساکشن پرتابل با سرساکشن 20 گلوکومتر و نوار مربوطھ

 6 پالس اکسی متر 21 تخت معاینھ و چھارپایھ کنار آن

 7 کولار گردنی در اندازه ھای مختلف 22 تخت ژنیکولوژی

 8 گاز و باند در انواع و اندازه ھای مختلف 23 متحرکپایھ سرم ثابت و 

 9 انواع چسب 24 میز و صندلی

 10 تیغ بیستوری � قیچی 25 رایانھ � فرم ھای مورد نیاز و دفاتر 

 11 (رسیور) ظرف لوبیایی 26 تلفن

 12 سامانھ فراخوان انتظامات 27 ملحفھ یك بار مصرف

 13 معاینھ سیار چراغ 28 اسپکولوم در اندازه ھای مختلف

، سطل زبالھ مجزاو  safety boxوسایل کنترل عفونت شامل
 مایعضدعفونی

 14 مانیتورینگ 29



 نیروی انسانی تریاژ مامایی

 : کارکنان این واحد باید داراي ویژگی ھاي خاص باشند      

کار سال  2سابقھ  با کارشناسی ماماییداراي حداقل مدرک  .1

 بالینی 

 مختلف کار در تیم ھاي قادر بھ انجام  .2

 بخشسیاستھا و اصول داخلی آشنایی بھ  .3

  راھنماھاي بالینیشناختن  .4

 و بیان آنھا بر اساس راھنماھاي بالینی  مناسبقادر بھ گرفتن تصمیمات  .5

 از مددجو ، ھمراھان وي و پرسنل حمایت روانی قادر بھ  .6



 شرح وظایف مامای تریاژ     

 در مددجویان با وضعیت بحرانیشرایط تھدید کننده حیات از نظر ارزیابی سریع اولیھ  •

 و سریع از سر تا پا براي شناسایی تمامی آسیب ھاي احتمالیارزیابی سیستماتیک ثانویھ  •

 مددجویان مراجعھ کننده بھ بخش اورژانسبرآوردن نیازھاي فوري ارزیابی و  •

 ESI بر اساس روش تریاژ تریاژ مادر و جنین  تعیین اولویت •

ارجاع بھ بخش اورژانس یا اتاق ) مددجو پس از تعیین اولویت محل ارجاع و  زمانص کردن مشخ •

 ...(  زایمان یا

 برچسب سطح تریاژ در انتھاي فرم تریاژ •



 شرح وظایف مامای تریاژ   

 مددجویان شامل مشخصات فردي و موارد ارزیابی شده در فرم تریاژ  ثبت اطلاعات •

 بر بالین مددجو در صورت نیازاعلام کد و فراخوان تیم احیا  •

صلاحیت بر اساس شرح وظایف مصوب در  آیین نامھ تعیین حدود مراقبت ھاي اولیھ انجام  •
 ماما 

بھ اتاق انتظار و بررسی متناوب وضعیت بالینی و تریاژ ھدایت مددجویان و  اولویت بندي •
 مجدد مددجویان در انتظار

 زنان بر بالین مددجو بر اساس سطح تریاژ � اورژانس  پزشک فراخوان •

بخش اورژانس ، مددجویان و ھمراھان وي با برقراري ارتباط مناسب حفظ آرامش کمک بھ  •
 با مددجو و ھمراھان



 

First come ≠ First served 

!https://www.youtube.com/watch?v=apzgT1zpHzg 



 برنامھ ھای آموزشی و مھارت ھای ضروری

کسب این مھارت ھا از اھمیت ویژه اي برخوردار است و لازم است تاثیر این دوره ھا، در 
 پایان 

دوره و با فواصل مشخص ، پس از پایش و در صورت لزوم بازآموزي با آزمون مشخص و 
 . معتبر تایید شود

  ESIکارگاه تریاژ  •

 کارگاه مھارت ھاي ارتباطی •

 ن و نوزادانکارگاه احیاي پایھ و پیشرفتھ بزرگسالا •

 کارگاه مراقبت ھاي اولیھ تروما •

 کارگاه اورژانس ھاي مامایی •

 کارگاه مدیریت شوک   •



 روش ثبت اطلاعات

 سامانھ مناسب ثبت اطلاعاتاز اجزاي بسیار ضروري در واحد تریاژ، وجود  •

 . مددجویان است

بھ ، براي تمامی مراجعھ کنندگان بصورت کاملابلاغی وزارت بھداشت ، فرمتکمیل  •

 بخش اورژانس

 اطلاعات مراجعھ کنندگان بھ تریاژ بھ کمک دفاتر یا فایل ھاي رایانھ اي بایگانی •

 بھ فضاي درمان یا اتاق ویزیت پزشکارجاع بیماران و  ثبت زمان ورودضرورت  •

 

 



  

 ھوالشافی :                                                                              کد پ یرش
 .......................... دانش اه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی

  .............................. فرم تریاژ اورژانس زایمان بیمارستان

:...........................  تاریخ مراجعھ.................................................................. : ....... نام ونام خانوادگی مددجو :................................. ساعت مراجعھ

           غیرباردار             باردار     :                    سن
با :  نحوه ورود سایر      امدادھوایی    وسیلھ شخصی  آمبولانس خصوصی   115آمبولانس :        نحوه ارجاع

  ساعت قبل  2مراجعھ   سایر      بدون ھمراه    باھمراه     با پاي خود      با ویلچر    برانکارد 

 .. ............................................................................................................................. :  ............................................................. شکایت اصلی مددجو
    ........................................ ............................................................................................................................. : سابقھ حساسیت دارویی و غ ایي  

( 1سط  )شرای  تھدید کننده حیات 

 شرایط تھدید کننده حیات :  1سطح 

علایم     �سیانوز     �مخاطره راه ھوایی               A        V      P       U: سطح ھوشیاري مددجو :           مصادیق مادر

تاري دید              �سردرد شدید    �زایمان قریب الوقوع    �( دفع لختھ)خونریزي شدید واژینال        �تروما   �تشنج     �شوک 

 : مصادیق جنین �استردرد اپی گ                        �
                    �ھفتھ  25در جنین بالاي  عدم حرکت         �احساس بیرون زدگی بندنا  توسط مادر   

        

 ( 2سط  )مددجویان پر خطر 

     �درد شدید ھمراه با بیقراري                  �دیسترس شدید تنفسی        �لتارژي و خواب آلودگی 
کاھش    �ھفتھ حاملگی  2استفراغ شدید بالاي                  �پارگی کیسھ آب              �درجھ  39تب بالاي          �انقباضات تتانیک رحم  

   �خونریزي خفیف تا متوسط واژینال                    �ھفتھ  25حرکات جنین در جنین بالاي 
                  �رحمی در مادران با سابقھ دوباریا بیشتر سزارین یا جراحی روي رحم   انقباضات شدید  �افت ھاي قلب جنین 

    :......................................................... سابقھ دارویي:. .................................................................  سابقھ پزشکی    

   FHR:                    T:                         RR:                    PR:                     BP:                             :
*
  3:     علایم حیاتی

 مددجویان سط

          و بیشتر  2:   تعداد تسھیلات مورد نیاز مددجو در اورژانس
 FHR:                  T:                          RR:                    PR:                     BP:                                   :5(: علایم  حیاتی 

سط  )سایر مددجویان  4 و   
          

مورد  1:                               تعداد تسھیلات مورد نیاز مددجو در اورژانس                 ھی
 

     
  1                  2         5:                سطح تریاژ مددجو                                   3          

 : .................................... ارجاع بھ کدام قسمت بخش اورژانس

 با تشخیص ماماي تریاژ و  لزوم عدم تاخیر در رسیدگی بھ مددجویان با شرایط پر خطر  2ثبت علایم حیاتی براي مددجویان سطح * 
    .............................. نام و امضای مامای تریاژ:......................                      ساعت و تاری  ارجاع  

                

  
 ................. 

  



حداقل اطلاعات مورد نیاز برای ثبت در فرم تریاژ و دفاتر 

 بوط بھ ثبت مددجومر

 زمان ورود مددجو بھ واحد تریاژ

 علت مراجعھ و شکایت اصلی مددجو

 *نتایج معاینات و ارزیابی اولیھ 

 سط  تریاژ یا اولویت مددجو 

 مددجو طبق اولویت تعیین شده بھ کدام قسمت ارجاع می شود 

 نام مامای مسؤول تریاژ

 . 



واحد تریاژ صرفا موظف به تکمیل فرم استاندارد تریاژ می باشد و به منظور ممانعت از اتلاف زمان، •

 ثبت اطلاعات مربوط به آدرس، شماره تلفن مددجو و... باید در پذیرش انجام گیرد.

سطحی مددجویان معادل  2ممکن است در یک اورژانس تعداد فضاھای درمانی با دسته بندی •

 نباشد.

قسمت مختلف ارجاع شوند یا برعکس. مثلاً ممکن لذا مددجویان یک سطح ممکن است به دو 
دجویان سطح یک اگر ترومایی باشند، به اتاق تروما و اگر با ایست قلبی تنفسی آورده شده ااستمد

باشند ،به اتاق احیا منتقل شوند. درحالت دیگر و در اکثر مواقع، فضاھای درمانی کمتر از دسته ھای 
ن است مددجویان سطح یک و دو بنا به تصمیم کمیته تریاژ مرکز، طبقه بندی تریاژ ھستند و مثلاً ممک

وارد اتاق احیا یا منطقه مراقبت ھای بحرانی شوند. شناخت این تقسیم بندی و نحوه ارجاع مددجویان 

 باید از پیش طراحی شده و برای ماماھای  تریاژ تعیین شده باشد.

مستند کردن ویزیت پزشکی برای این سطوح تریاژ به منظور  2و  2ثبت دستورات پزشک در سطوح •

و اقدامات صورت گرفته باید لحاظ گردد که در قسمت پشت فرم ابلاغی وزارت بھداشت (سمت دوم) 

 در نظر گرفته شده است.

 تعاملات:   -_ سامانه ھای ارتباطی 7ماده 

پرستاران تریاژ در این واحد میسر است. برای نیل  ماماھا و تحقق اھداف تریاژ، تنھا با حضور فعال و پویای

 به این 

مقصود، لازم است واحد تریاژ مجھز به وسایل ارتباطی مناسبی باشد تا پرستاران در ھمه حال بتوانند 
 به سرعت با قسمت ھای مختلف بخش اورژانس ارتباط برقرار کنند. رعایت موارد زیر به منظور تسھیل

 س ضروری است:  ارتباطات واحد اورژان



 یک دستگاه تلفن (ترجیحا دارای حافظه) و یک خط تلفن داخلی مجزا برای تسھیل ارتباطات  •

در دسترس بودن لیستی از شماره ھای ضروری در اتاق تریاژ یا در حافظه رایانه و تلفن، به •

 منظورتسھیل ارتباطات درون و برون بخشی  

وجود سامانه "اعلام خطر" در داخل اتاق تریاژ و نزدیک به میز پرستار تریاژ و مرتبط به واحد انتظامات، •

 به منظور ھشدار و فراخوان فوری کارکنان انتظامات  

 وجود مستندات شفاف مبنی بر نحوه ارتباطات درون بخشی و برون بخشی در زمان بحران •

 ان، باید نحوه ارتباط سایر واحد ھا و بخش ھاییبحران مددجوپس از تایید کارگروه کمیته تریاژ 
انی با بخش اورژانس و واحد تریاژ را مشخص کند. خصوصا این که در یان یا مراکز خارج مددجویمددجو

  ھنگام بروز بحران و بلایا، واحد تریاژ یکی از ارکان مھم پاسخ به حوادث میباشد  .

  
 

 بخش ھای پشتیبان و ھمکار:  -8ماده 

عملکرد مطلوب واحد تریاژ کاملا به نحوه ھمکاری عوامل پشتیبان در بخش اورژانس و مرکز درمانی مربوطه بستگی دارد. 
 به عبارت دیگر توقع عملکرد مناسب از واحد تریاژ، تنھا در سایه حمایت این بخش ھا میسر است .

 ورد توجه قرار گیرد:لازم است موارد زیر در این زمینه م

است. در این واحد، بیماران با مشکلات ساده و  " Fast trackیکی از بخش ھای پشتیبان واحد تریاژ،" واحد سرپایی یا •
غیر اورژانسی، جدای از بیمارانی که مشکلات جدی تر و یا اورژانسی دارند، توسط پزشک مسؤول این بخش مورد معاینه و 

ین حق درمان قرار می گیرند و از بخش اورژانس مرخص می شوند. در صورت تعدد بیماران غیر اورژانسی، به اجبار باید با تعی
 تقدم بر اساس زمانبندی ورود، این مددجوان را در اتاق انتظار 



)waiting room( . تا ویزیت بیماران بد حال تر، منتظر نگاه داشت 

واحدھای درمانگاھی فعال و ھمگام با بخش اورژانس نیز به عنوان واحدھای پشتیبان در خدمت رسانی و توزیع •
ده به بخش اورژانس نقش موثری دارند. اطلاع کافی مامای تریاژ از محل و نحوه مددجویان غیر اورژانسی مراجعه کنن

 خدمت رسانی 

واحدھای درمانگاھی، در جلب رضایت بیشتر مددجویان بسیار مؤثر است. حتی بھتر است کارکنان تریاژ لیستی از مراکز 
مایت کننده از بیماران ایدز، معتادان و... را ارائه خدمات سلامت عمومی مانند واحدھای مددکاری و بھزیستی ،گروه ھای ح

 در دسترس داشته باشند تا در صورت نیاز به راھنمایی مددجویان بپردازند. 

در صورت وجود شکایت یا انتقاد از واحد تریاژ توسط مددجو یا ھمراھان وی، باید از قبل سازوکار رسیدگی به شکایات •
  ای به اطلاع مراجعه کنندگان رسانده شود. مراجعه کنندگان، طراحی شده و به گونه 

  

  

  
 

 ::  نحوه تکمیل فرم تریاژ اورژانس زایمان9ماده 

بخش مجزا توصیف  7به منظور سھولت ارائه مطالب بخش ھای مختلف فرم شماره گذاری شده ودر 

 شده اند:

در ابتدای فرم کد پذیرش و نام دانشگاه و مرکز درمانی مربوطه ذکر می گردد. لازم به توضیح است -1
که برای تمامی مددجویان مراجعه کننده به اورژانس مراکز درمانی اختصاص یک کد پذیرش الزامی 

  بیمارستان به منزله سابقه مددجو قابل بازیابی خواھدبود  HISاست که در سیستم 



  

 ESIوی گیتم تریاژ اورژانس مامایی براساس الورگال

 : معیار است 2سطحی است کھ تقسیم بندي بیماران بر اساس  5تریاژ   ESIساختار تریاژ 

vمعیار حدت یا شدت بیماری) acuity( عوامل تھدید کنندهعدم وجود یا وجود کھ بر اساس 
 تعیین می شود علایم حیاتی و ھمچنین علایم خطیر و عضو، وجود  حیات

v  تسھیلات مورد نیاز)resource(  و مقایسھ بیمارموجود با تجربھ ماما کھ بر اساس

 . موارد مشابھ قبلی تعیین می گردد

در نظر گرفتن تسھیلات مورد نیاز بیمار در اورژانس برای تعیین سط  بیمارخصوصیت ویژه 
 می باشدESIسیستم 



 ESIوی گالوریتم تریاژ اورژانس مامایی براساس گال

Ø  وي توسط ماماي تریاژوخامت حال و شدت بیماری بر اساس مادر و جنین ، ارزیابیابتدا 

Ø اگر شدت بیماري زیاد نباشد یعنی در صورت عدم وجود شرایط تھدید کننده حیات یا اندام

 ، )تریاژ  2و  1یعنی سطوح(ویا شرایط پرخطر

Øجنین در بخش اورژانسمورد نیازمادر و تخمین تسھیلات با  سطح بندي 

Øآشنایی کامل با الگوریتم و تجربھ ي کافی ماماي مسؤول تریاژ  

 

 ESIوریتم گنقاط تصمیم گیری ال



 . ھر پلھ بھ استفاده کننده می گوید چھ سوالی باید پرسیده شود وچھ اطلاعاتی مورد نیاز است

 کلیات

 تعیین می گردد جداگانھھرکدام بطور سطحمی شوند ولی  تریاژ ھمزمانمادر و جنین در تریاژ زایمان  •

 . تریاژ، اولویت با وضعیت پرخطرتر برای مادر یا جنین است  حبرای تعیین سط •

 . استاولویت با نجات جان مادر باشد در تصمیم گیری ، 2و 1تریاژ مادر   حدر صورتی کھ سط •

 نیست  جنین الزامیثبت علایم حیاتی با توجھ بھ این کھ اولویت، نجات جان مادر است تریاژ باشد  1  حاگر مادر سط •

علایم حیاتی جنین و مادر ثبت می  نشودبھ مادر باعث تاخیر در رسیدگی در صورتی کھ تریاژ باشد  2  حاگر مادر سط •

 . شود

مراجعھ عدم حرکات جنین یا ین شکایت کاھش حرکات جنبا  طفقھفتھ   25بارداري زیر در صورتی کھ مددجو با   •

مورد نیاز جنین تریاژ انجام می اساس تعداد تسھیلات شکایت و علایم دیگري نداشتھ باشد، بر   چنماید چنانچھ مادر ھی

 )بھ بعد 3سطح (شود 

 . مادر ، اجازه ترخیص ندارد BPجنین و  FHR مادري کھ جھت تریاژ مراجعھ می کند تا قبل از ثبت 



  

 ھوالشافی :                                                                              کد پ یرش
 .......................... دانش اه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی

  .............................. فرم تریاژ اورژانس زایمان بیمارستان

:...........................  تاریخ مراجعھ: ......................................................................... نام ونام خانوادگی مددجو :................................. ساعت مراجعھ

           غیرباردار             باردار     :                    سن
با :  نحوه ورود سایر      امدادھوایی    وسیلھ شخصی  آمبولانس خصوصی   115آمبولانس :        نحوه ارجاع

  ساعت قبل  2مراجعھ   سایر      بدون ھمراه    باھمراه     با پاي خود      با ویلچر    برانکارد 

 .................................................................. :  .......................................................................................................................... شکایت اصلی مددجو
    ........................................ ............................................................................................................................. : سابقھ حساسیت دارویی و غ ایي  

( 1سط  )شرای  تھدید کننده حیات 

 شرایط تھدید کننده حیات :  1سطح 

علایم     �سیانوز     �مخاطره راه ھوایی               A        V      P       U: طح ھوشیاري مددجو س:           مصادیق مادر

تاري دید              �سردرد شدید    �زایمان قریب الوقوع    �( دفع لختھ)خونریزي شدید واژینال        �تروما   �تشنج     �شوک 

 : مصادیق جنین �ستردرد اپی گا                        �
                    �ھفتھ  25در جنین بالاي  عدم حرکت         �احساس بیرون زدگی بندنا  توسط مادر   

        

 ( 2سط  )مددجویان پر خطر 

     �درد شدید ھمراه با بیقراري                  �دیسترس شدید تنفسی        �لتارژي و خواب آلودگی 
کاھش    �ھفتھ حاملگی  2استفراغ شدید بالاي                  �پارگی کیسھ آب              �درجھ  39تب بالاي          �انقباضات تتانیک رحم  

   �خونریزي خفیف تا متوسط واژینال                    �ھفتھ  25حرکات جنین در جنین بالاي 
                  �انقباضات شدید رحمی در مادران با سابقھ دوباریا بیشتر سزارین یا جراحی روي رحم    �افت ھاي قلب جنین 

    :......................................................... سابقھ دارویي:. .................................................................  سابقھ پزشکی    

   FHR:                    T:                         RR:                    PR:                     BP:                             :
*
  3:     علایم حیاتی

 مددجویان سط

          و بیشتر  2:   تعداد تسھیلات مورد نیاز مددجو در اورژانس
 FHR:                  T:                          RR:                    PR:                     BP:                                   :5(: علایم  حیاتی 

سط  )سایر مددجویان  4 و   
          

مورد  1    :                           تعداد تسھیلات مورد نیاز مددجو در اورژانس                 ھی
 

     
  1                  2         5:                سطح تریاژ مددجو                                   3          

 : .................................... ارجاع بھ کدام قسمت بخش اورژانس

 با تشخیص ماماي تریاژ و  لزوم عدم تاخیر در رسیدگی بھ مددجویان با شرایط پر خطر  2ثبت علایم حیاتی براي مددجویان سطح * 
    .............................. نام و امضای مامای تریاژ:......................                      ساعت و تاری  ارجاع  

                

  
 ................. 

  



 

 . است "برچسب سط  تریاژ مددجو "گوشھ بالا سمت چپ فرم محلی نصب

 : فرد تریاژ کننده موظف است

 )پس از تریاژ جداگانھ مادر و جنین(پس از تعیین سطح تریاژ نھایی  §

 ESIبر اساس الگوریتم  §

 طبق دستورالعمل ھا و §

 قبل از ارجاع وي بھ بخش یا نزد پزشک ، §

 . را در بالاي برگھ بچسباند برچسب عددي خوانا بیانگر سطح تریاژ مددجو



 

 نام و نام خانوادگی، سن : اطلاعات مربوط بھ مشخصات فردي مددجو شامل  ذاخ •

 ثبت اطلاعات تنھا بر اساس گفتھ ھاي مددجو یا ھمراھان وي  •

 ثبت ضروري تاریخ و ساعت مراجعھ مددجو بھ واحد تریاژ  •

و  ، خصوصی، وسیلھ شخصی، امداد ھوایی و یا  سایر موارد115آمبولانس : نحوه ارجاع مددجو شامل •

نحوه ورود مددجو شامل برانکارد، ویلچر، با پاي خود، با ھمراه و بدون ھمراه ثبت بھ منظور گزارش گیري 

 ھاي بعدیو ھمچنین تصمیم گیري مناسب درمانی و تعیین سطح تریاژ مددجو بھ جھت پیگیري ھاي درمانی 

 شتھ ذگساعت  24اري مراجعھ قبلی مددجو بھ ھمین مرکز طی   ذعلامت گ •



 

ü وي بھ بخش اورژانس زایمانعلت مراجعھ و شکایت اصلی مددجو درجchief 

complaint 

ü در مددجوبا پرسش از مددجو یا ھمراھانش ایی احتمالی ذسابقھ حساسیت دارویی و غدرج 



 



 تھدید کننده حیات  طشرای: 1سط  

 : مصادیق مادر

A        V      P       U        : ھوشیاری مددجو  حسط  
 خونریزی�تروما  �تشنج �مشوک علای �سیانوز �ھوایی راه مخاطره

  سردردشدید �وقوع ال قریب ن زایما  �(لختھ دفع)شدیدواژینال

   �درداپیگاستر �دید تاری �

 : مصادیق جنین

 �ھفتھ25بالای درجنین حرکت عدم  �مادر بندناف زدگی بیرون احساس

 

 

 

 

 

 

 

 



 1  حسط -3بخش 

 تعاریف

روز پس از زایمان و زنانی کھ از اورژانس  42شامل کلیھ مادران باردار ، مادران زایمان کرده تا : مددجو •

 . عمومی ارجاع داده شده اند

کھ ممکن است سلامت  جنین بدون توجھ بھ شدت آسیب ھرگونھ آسیب مستقیم و غیر مستقیم بھ مادر : تروما  •

 ...(تصاد ، سقوط، ضرب و شتم و) و مادر را بھ مخاطره اندازد 

 نماي جنین در ناحیھ پرینھ  قابل مشاھده است و یا مادر احساس خروج جنین کند: زایمان قریب الوقوع •

 . بند نا  در واژن قابل مشاھده است: پرولاپس بندناف آشکار •



 1  حسط -3بخش 

ھوشیاري حالتی از آگاھی عمومی از خود و محیط بوده و شامل توانایی : ھوشیاری  حسط

 . آگاه بودن نسبت بھ زمان، مکان و شخص می باشد

یک روش سریع ارزیابی سطح ھوشیاري مددجو با استفاده از واژه ھاي زیر    AVPUمعیار 

 : است

بیدار و ھوشیار  :(ALERT)    A • 

 V  (Responsive to verbal stimulus): عکس العمل بھ محرک کلامی

عکس العمل بھ محرک دردناک  • :(Responsive to pain)  P •   بدون

 • U (  un Responsive) :عکس العمل یا بیھوشی



 ESIدر سیستم تریاژ 1  حسط

اولی کھ ماماي تریاژ در مواجھھ با بیمار  سوال

 باید از خود بپرسد این است کھ آیا بیمار نیاز بھ اقدام نجات دھنده حیات در زمان مراجعھ دارد یا خیر ؟

 . قرار می گیرد تریاژ 1  حسطاست بیمار در  مثبتاین سوال  پاسخاگر 

حیات دارد کھ در نجات دھنده و اقدامات فوري است ویا نیاز بھ  مرگآیا بیمار در حال : نقطھ تصمیم گیری الف 

 . قرار می گیرد1  حسطاین صورت در 



 

 1  حسط -3بخش 

 i. کوتاھترین زمان ممکنکد مامایی در اخواندن فربپردازد و در صورت تایید آن ،تھدیدکننده حیات   طشرایبررسی 

مددجو با سیستم ھوشیاری   حسطبررسی اشباع اکسیژن شریانی و در صورت امکان  وضعیت تنفسیماما تریاژ بلافاصلھ  اقدام

AVPUکشیدن خطی بستھ بھ دور یکی از این حروف لاتین ، 

.ii 

 iii. ھستندسط  یك تریاژ ( Uو   Pعموما )ھوشیاری پایین  حسط مددجویان با 

 iv. می رددھدایت CPRبیمار بھ اتاق 

 : کھ شامل سایر مواردی، باید از جھت وجود یا عدم وجود یردگیك قرار ن  حھوشیاری در سط اگر مددجویی بر اساس سط 

قرار یك  حسطمورد بررسی قرار گیرد و در صورت وجود این علایم در .... مخاطره  راه ھوایی، سیانوز، علایم بالینی شوک و تشنج و
 . گیرد

.v 

 vi.   م تریاژ، برای تمامی مددجویان مراجعھ کننده بھ بخش ھای اورژانسو  ثبت آن در فر AVPUثبت سط  ھوشیاری با سیستم 

 . الزامی است



 تریاژ 1  حوضعیت ھای تھدید کننده حیات و سط

o ایست قلبی تنفسیo ایست تنفسی 

o  زجر شدید تنفسی  تاکی پنھ ،رتراکسیون بین دنده اي و استفاده از عضلات فرعی تنفسی
 90% واشباع اکسیژن کمتر از 

o  بیمار ترومائی بدون پاسخ بھ محرک دردناک 

o بیمار بیھوش بدون پاسخ بھ محرک دردناک یا محرک صوتیo  6تعداد تنفس کمتر ازo  بچھ

 شل 

o انافیلاکسی 

o درد قفسھ ي سینھ با تعریق و پوست سرد 



 

 اقدام نجات دھنده حیات

 نیاز بھ مداخلات راه ھوایی ، داروھاي اورژانس یا مداخلات ھمودینامیک دیگر  §

IV  ، اکسیژن مکمل ، مونیتور،ECG یا آزمایشات در نظر گرفتھ نمی شوند ؛ 

 بیمار اینتوبھ ، آپنھ ،فاقد نبض ، : یا ھر کدام از وضعیتھاي بالینی زیر  � و §

 2SPO<90، % دیسترس شدید تنفسی  §

  

  

  

  

 

 

 

 



 اقدامات نجات بخش حیات 

qکمک تنفسی با آمبو بگ 

qانتوباسیون تراشھ 

qکمک تنفسی با دستگاه ونتیلاتور 

qشوک الکتریکی 

qپریکاردیو سنتز 

qتوراکوتومی 

qاحیاي بیمار شوک با مایعات 

qتجویز خون بھ بیمار با شوک 

qاستفاده از نالوکسان ؛قند در بیمار با کاھش سطح ھوشیاري 

qدوپامین در بیماران با برادیکاردي علامت دار استفاده از 



 نکتھ مھم سطح یک تریاژ

qحضور فوري پزشک بر بالین مددجو تفاوت این سطح از تریاژ با سطوح دیگر تریاژ است 

q تمام بیماران با سطح یک تریاژ با آمبولانس بھ بیمارستان نمی آیند، پس ماماي تریاژ با

 سریعا آنھا را تریاژ نمایدتجربھ بایستی او را شناسائی و 

 
 



درد شدید ھمراه با بیقراری  �

 �پارگی کیسھ آب 

 : مددجویان پرخطر 2سطح 

مصادیق �دیسترس شدید تنفسی �لتارژی و خواب آلودگی 

 : شایع

کاھش �درجھ 39تب بالای  �انقباضات تتانیك رحم  

خونریزی �ھفتھ  25حرکات جنین در جنین بالای 

استفراغ شدید بالای �خفیف تا متوس  واژینال 

 �ھفتھ حامل ی 24
 

 

 �افت ھای قلب جنین 

انقباضات شدید رحمی در مادران با سابقھ دوباریا بیشتر سزارین یا جراحی روی رحم  

 : سابقھ دارویی     :                                                   سابقھ پزشکی �

 



 2  حسط -4بخش 

 . اشتن بیمار نیست گذیات نیاز ندارد اما امکان منتظر بیماری است کھ بھ اقدامات نجات دھنده ح2  حبیمار سط

آیا بیمار می تواند منتظر بماند یا 

 2سطح است منفی اگر پاسخ خیر؟

 . است

  تقسیم میگردد  5یا 3سطح  ، است بھ سطوح تصمیم گیري بعد میرویم و بیمار بھ  مثبتاگر پاسخ این سوال 

  
  
 



 2  حسط -4بخش 

 : انجام شود دو اقدام اساسی باید 2در بیمار سطح 

 :A بیمار اندازه گیري شده و در فرم تریاژ ثبت گرددعلائم حیاتی 

 :Bمامایی بلافاصلھ آغاز گردد اقدامات اولیھ  
 



 2  حسط -4بخش 

تریا ژ نسبت بھ بیماران 2وجھ تمایز اقدامات مراقبتی بیماران سطح 

اندازه گیري و ثبت تریاژدر اتا ق 2بیماران سطح علائم حیاتی §1سطح

 . می گردد 

 . نمی باشد 2سطح پزشک بر بالین بیمار حضور بی درنگ الزامی بھ §

اقدامات پرستاري اولیھ را مثل برقراري راه وریدي ،مانیتورینگ  بلافاصلھپرستار باید : 2سطح بیماران  §

 . را آغاز کند ... قلبی و

اما ( محدودیت زمانی خاصی براي رسیدگی بھ بیماران در سطوح مختلف ذکرنشده استESIدر روش )§

 . گرددویزیت دقیقھ توسط پزشک مقیم اورژانس 10تریاژ حد اکثر طی 2بیمار در سطح پیشنھاد می گردد 



 2  حسط -4بخش 

 •استفاده کنند 2از بعضی قوانین طلایی در تعیین سطح افراد کم تجربھ توصیھ می شود کھ 

 در نظر بگیرید تا خلا  ان اثبات گردد قلبیرا تمام دردھاي قفسھ ي سینھ 

 . ھستند مگر خلا  آن اثبات گرددباردار تمام زنان در سنین باروري  •

سابقھ ؛سن بیمار باید بھ علائم بیمار و  شکایتعلاوه بر در نظر گرفتن 2براي تعیین سطح  •

 بیمار توجھ کرده و انان را در نظر گرفت داروھاي مصرفی و  پزشکی بیمار ي



 2  حسط -4بخش 

زیر پاسخ دھیم و اگر پاسخ ھر کدام از سھ سوال باید بھ 2سطح براي تعیین بیماران 

 : تریاژ قرار می گیرد 2سوالات زیر مثبت باشد بیمار در سطح 

 می باشد ؟علایم پر خطر آیا بیمار داراي  •

 می باشد ؟ مکانو اختلال توجھ ،جھت یابی زمان ویا  لتارژيآیا بیمار دچار  •

 می باشد؟دیسترس شدید یا درد آیا بیمار دچار  •



 (سوال اول)موارد پر خطر

براي بیماري است کھ وي را در آخرین تخت خالی موجود در بخش قرار وضعیت پر خطر 

 . در خصوص علائم بیماري بھ کشف موارد پر خطر کمک می کندپرسش بیشتر خواھید داد 

q در بیمار مبتلا بھ درد شکمی علت دقیق مراجعھ بھ اورژانس ، وجود علائم ھمراه تھوع
 ،استفراغ

بودن بیمار کمک  high risk،اسھال، وجود علائم دھیدراسیون ،وجود مدفوع خونی،در تعیین 
 میکند

q بیمار باردار در اوایل یا اواخر حاملگی با درد شکم و خونریزي واژینال بھ تشخیص پر

 . خطر بودن مددجو کمک می کند



 (سوال دوم)ھوشیاری   حاختلال سط

ود یا عدم وجود اختلال سطح و محتواي ھوشیاري انجام می بررسی وج2جھت تعیین بیماران سطح 

 . قرار می دھد تریاژ 2سطح بیمار را در زمان و اختلال در وقو  بھ مکان و  منگی؛لتارژيشود

 بروز این علائم اگر بھ صورت حاد باشدنکتھ ي مھم در این مرحلھ توجھ بھ این نکتھ است کھ 

در حالت منگی و عدم وقو  بھ طور زمینھ اي قرار می دھد و بیمارانی کھ بھ  2سطح بیمار را در 

مثل عقب افتادگان ذھنی یا بیماران دچار  . قرار دارند در این سطح قرار نمی گیرند  زمان و مکان

 آلزایمر



 (سوال سوم)درد یا دیسترس شدید 

 دیسترس شدید است .وجود یا عدم درد شدید یا 2سوال اخر در تعیین بیماران سطح 

کھ با روش دیداري از بیمار VASبا مقیاسی تعیین شده )مثلا درد بیمار در این مرحلھ باید 

سانتی تعیین کند( ارزیابی شده 10خواستھ می شود کھ شدت درد خود را بر روي خط 

 مکانیسم ضایعھ)مثل حالت چھره ( و شرایط فیزیولوژیک بیمار وعلاوه بر این باید بھ 

 کرد . توجھ

بھ عنوان یک معیار براي تعیین بیمار در 10از  7شدت درد در مقیاس عددي بالاتر از

 در نظر گرفتھ میشود2سطح 



 2  حسط -4مثال از بخش 

o از  9سالھ کھ بھ علت افتادن جسم سنگین روي اندام تحتانی و با شدت درد 30بیمار

 . قرار می گیرد  2مراجعھ کرده است در سطح 10

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

o دیسترس شدید روانی مثل سایکوز حاد ، رفتار تھاجمی در محوطھ تریاژ ، بیماران
 پرخاشگر ،

بیمار قربانی ھم آزاري، سوگواري حاد و اضطراب شدید مثلا ناشی از تجاوز جنسی ، ھمگی 
 رار می گیرندق 2دیسترس شدید در سطح تریاژ  بھ عنوان



 

علائم پرخطر ،اختلال ھوشیاري ،درد یا (بماندنباید منتظر آیا بیمار : نقطھ تصمیم گیری ب 

  . قرار می گیرد 2  حسطکھ در این صورت در )شدید دیسترس
 

  

 



 2  حسط -4بخش 

 : تریاژ است بھ ثبت موارد زیر می پردازیم 2اگر مددجو در بخش چھارم سطح 

q بیمارسوابق مھم پزشکیMH) ( از جملھ بیماري ھاي قلبی عروقی، کلیوي، پرفشاري

 ... خون ،دیابت، نقص ایمنی و 

qداروھاي  فسابقھ مصرDH) ( مھمی مانند داروھاي قلبی، دیابتی، مھارکننده

 .... ایمنی و کورتیکوستروییدھا، وارفارین و 

qدماي بدن ويفشارخون، ضربان قلب، تعداد تنفس و : ثبت علایم حیاتی بیمار شامل 



 تریاژ  2  حاقدامات ماما پس از تایید سط

ü فرم 6و  5بدون تکمیل بخش ھای 

ü 7علامت  اری سط  دو در بخش 

ü تعیین محل ارجاع مددجو 

ü ثبت نام و امضای خود 

  ü    در بالا و سمت چپ فرم وی را   2نصب برچسب 

ü  2ارجاع بھ محل انجام معاینات مددجویان سط 

ü دقیقھ 10ظرف (پزشك متخصص زنان را بر بالین در اولین فرصتفراخواندن( 



 تریاژ جنین  2  حسط -4بخش 

 

 وضعیت جنین را بررسی کنید  نیست  2و1مادر در سطح در این مرحلھ اگر مطمئن شدید کھ  : نقطھ تصمیم گیری ج

لک بینی، آبریزش، کاھش و  خونریزي،) مراجعھ بھ دلیل شکایت مامایی است � ھفتھ است؟  25آیا سن جنین بیش از 

 بلی ؟( یا عدم حرکات جنین



 تریاژ جنین  2  حسط 4بخش 

 

قرار ندارد و فرصت معاینھ 2و 1در این مرحلھ مطمئن شدید کھ مادر در سطح : نقطھ تصمیم گیری و

 : مادروجود دارد، مادر را روي تخت معاینھ بخوابانید و موارد زیر را سریعا بررسی کنید

   . تونیسیتی رحم، سمع صداي قلب جنین بھ مدت یک دقیقھ ، مشاھده واژن از لحاظ وجود بند نا  در واژن 

  
 



 تریاژ جنین  2  حسط 4بخش 

 ھفتھ  25آیا سن جنین بیش از 

 مامایی است؟ مراجعھ بھ دلیل شکایت � است؟ 

درصورت : نقطھ تصمیم گیری ز 
وجود یکی از شرایط پرخطر 

 شامل جنین

 یا  حرکات جنینکاھش 

160<FHR<180 2 

 سطح



 تریاژ جنین  2  حسط 4بخش 

مراجعھ بھ دلیل  � ھفتھ است؟  25آیا سن جنین بیش از 

 شکایت مامایی است؟

در این مرحلھ اگر مطمئن شدید کھ : نقطھ تصمیم گیری ح

 ضربان قلب جنین درو نیست  2و1جنین در سطح 

 : قرار دارد( FHR160>110>) محدوده طبیعی

تخمین تسھیلات مورد نیاز جنین در بخش 

یا بیشتر از تسھیلات اورژانس  2بھ نیاز جنین اورژانس

 3  حسط: 



 



 تسھیلات چیست؟

 انواع اقدامات پاراکلینیک و بالینی مورد نیاز برا ي بیمار است تعدادیعنی  تسھیلات

 



 تعریف سطوح بر اساس تسھیلات

انواع اقدامات پاراکلینیک و بالینی مورد نیاز برا ي بیمار  تعدادیعنی  تسھیلات

 یک موردتسھیلات : سطح  دو و یا بیشتر از دو مورد تسھیلات: 3سطح  است

 عدم نیاز بھ استفاده از تسھیلات اورژانس: 5سطح 

 کل آزمایشات یک اقدام و کل گرافی ھا یک تسھیل محسوب میشود

 5و 4و3  حتعیین سطESIاه تخمین تسھیلات در گجای

 . می باشد5و 4و 3  حسطمورد نیاز بیمار جزء لا ینفك تقسیم بیماران در تعیین تسھیلات 



 ندارد تعیین میزان تسھیلات برای تریاژ بیمار نقشی 2و1در سط  

 ESIنقش علائم حیاتی در 

و یا بیشتر از تسھیلات  2ر از نقاط تصمیم گیري الف، ب ، ج در صورت نیاز بھ  ذپس از گ

 در نظر گرفتھ شودعلائم حیاتی باید  3قرار دادن بیمار در سطح قبل از  اورژانس

 2سطح باشند بیمار بھ danger zone ناحیھ ي خطر در صورتی کھ علائم حیاتی بیمار در 

: در زیر توضیح داده شده danger zoneپر خطر تعریف علائم حیاتی   . ارتقاء یابد

   



 

فرد تریاژ کننده موظف است پس از آنکھ مطمئن شد مددجو وارد شده بھ اتاق تریاژ  .1

در سطوح یک و دو قرار ندارد با تخمین تعداد  ESIاورژانس زایمان، بر اساس تریاژ 

تسھیلات احتمالی مورد نیاز براي مددجو یا جنین ، وي را در سطوح سھ، چھار و یا 

 . پنج قرار دھد

جان دارند و علایم خفیفی ھستند کھ  مادرانیقرار می گیرند  3سطح مددجویانی کھ در  .2

شد و نیاز بھ درمان ند عوارض نخواھو دچار معرض خطر نبوده در  خود و جنین

 ندارنداورژانس



 تریاژ 3  حقرار گرفتن در سط

سطح ، او را در عدم اختلال در علام حیاتی اورژانس در صورت دو یا چند تسھیلات نیاز مادر بھ . 3

 . قرار می دھد 3

در صورت اختلال در علایم حیاتی و قرار گرفتن مددجو در محدوده خطر، وي را بھ جاي قرار : نکتھ 

دستورالعمل با الصاق برچسب دو وي  6دادن در سطح سھ، در سطح دو دستھ بندي نموده و مشابھ بند 

 . را بھ پزشک ارجاع دھد

از پر نمودن بخش نده مجاز است ، تریاژ کنقرار نداشتعلایم حیاتی محدوده خطر اگر ھمین مددجو در .  

و تعیین محل ارجاع مددجو و ثبت نام و امضاي خود، با  7با پر کردن بخش  فرم خودداري نموده ششم

  . دھد ارجاعدر بالا و چپ فرم وي را بھ محل مقرر   3الصاق برچسب 

 



  

 ھوالشافی :                                                                              کد پ یرش

 .......................... دانش اه علوم پزشکی و خدمات بھداشتی درمانی

  .............................. فرم تریاژ اورژانس زایمان بیمارستان

:...........................  تاریخ مراجعھ: ......................................................................... نام ونام خانوادگی مددجو :................................. ساعت مراجعھ

           غیرباردار             باردار     :                    سن

:  نحوه ورود سایر      امدادھوایی    وسیلھ شخصی  آمبولانس خصوصی   115ولانس آمب:        نحوه ارجاع

  ساعت قبل  2مراجعھ   سایر      بدون ھمراه    باھمراه     با پاي خود      با ویلچر    با برانکارد 

 .................................................................. :  .......................................................................................................................... شکایت اصلی مددجو
    ...... ............................................................................................................................. .................................. : سابقھ حساسیت دارویی و غ ایي  

( 1سط  )شرای  تھدید کننده حیات 

 شرایط تھدید کننده حیات :  1سطح 

علایم     �سیانوز     �مخاطره راه ھوایی               A        V      P       U: سطح ھوشیاري مددجو    :        مصادیق مادر

تاري دید              �سردرد شدید    �زایمان قریب الوقوع    �( دفع لختھ)خونریزي شدید واژینال        �تروما   �تشنج     �شوک 

 : مصادیق جنین �درد اپی گاستر                        �

                    �ھفتھ  25در جنین بالاي  عدم حرکت         �احساس بیرون زدگی بندنا  توسط مادر   

        

 ( 2سط  )مددجویان پر خطر 

     �درد شدید ھمراه با بیقراري                  �دیسترس شدید تنفسی        �لتارژي و خواب آلودگی 

کاھش    �ھفتھ حاملگی  2استفراغ شدید بالاي                  �پارگی کیسھ آب              �درجھ  39تب بالاي          �انقباضات تتانیک رحم  

   �خونریزي خفیف تا متوسط واژینال                    �ھفتھ  25حرکات جنین در جنین بالاي 

                  �قھ دوباریا بیشتر سزارین یا جراحی روي رحم  انقباضات شدید رحمی در مادران با ساب  �افت ھاي قلب جنین 

    :......................................................... سابقھ دارویي:. .................................................................  سابقھ پزشکی    

   FHR:                    T:                         RR:                    PR:                     BP:                             :*3:     علایم حیاتی  

 مددجویان سط

          و بیشتر  2:   تعداد تسھیلات مورد نیاز مددجو در اورژانس

 FHR:                  T:                          RR:                    PR:                     BP:                                   :5(: علایم  حیاتی 

سط  )سایر مددجویان  4 و   
          

 ھی
مورد  1:                               تعداد تسھیلات مورد نیاز مددجو در اورژانس                

 
     

  1                  2         5:                سطح تریاژ مددجو                                   3          
 : .................................... ارجاع بھ کدام قسمت بخش اورژانس

 با تشخیص ماماي تریاژ و  لزوم عدم تاخیر در رسیدگی بھ مددجویان با شرایط پر خطر  2ثبت علایم حیاتی براي مددجویان سطح * 
    .............................. نام و امضای مامای تریاژ:......................                      ساعت و تاری  ارجاع  

                

  
 ................. 

  



 



ھفتھ 25در این مرحلھ کھ مطمئن شدید سن جنین زیر :  نقطھ تصمیم گیری د

است یا مادر با شکایت غیرمامایی مراجعھ نموده در صورت عدم وجود 

شرایط الف وب باید تسھیلات مورد نیازمادر در بخش اورژانس را تخمین 

 یا بیشتر از تسھیلات اورژانس در صورت عدم اختلال 2نیاز بیمار بھ . بزنید 

 . قرار می دھد 3وي را در سطح  در علایم حیاتی،

 در صورتی کھ تسھیلات مورد نیازمادر طبق :  -نقطھ تصمیم گیری ه

در این مرحلھ باید علایم حیاتی بیمار  )3سطح ( ویا بیشتر باشد 2تعریف 

 یعنی در صورت وجود اختلال در . جھت طبقھ بندي در نظر گرفتھ شود 

قرار دھید ودر غیر این صورت بیمار  2علایم حیاتی بیمار او را در سطح 

 . تقسیم بندي می گردد 3در ھمان سطح 



  حتریاژ نھایی سط  حتریاژ مادر و جنین، سط  حپس از مشخص شدن سط
 . بالاتر خواھد بود

 

 

یا بھ  4یعنی سطح  فقط بھ یک مورد تسھیلات نیاز داشت  ESIاگر بیماري بر اساس تریاژ 

اري  ذ، تریاژ کننده موظف است با علامتگ 5یعنی سطح  تسھیلات اورژانس نیاز نداشت



، امضاي خودو ثبت نام وي و ھمچنین تعیین محل ارجاع ، و ھفتم فرم و بخش ششم لازم در 

 پس از 

 دھد ویزیت ارجاعقرار داده یا براي نوبت بیمار را در   5یا       نصب برچسب مناسب      

 

 

 

 



  اتاق، اتاق احیا: وي شاملمحل ارجاع بیمار مشخص شده و سطح تریاژ در بخش ھفتم فرم ،

ثبت مشخص می گردد و در نھایت پس از تحت نظر و یا بخش اورژانس حاد یا  معاینھ

بیمار در قسمت زیرین فرم و ثبت امضا و نام فرد تریاژکننده ، با ساعت ارجاع و تاریخ 

 ر گوشھ بالا و چپ فرم ، تریاژ بیمار بھ انجام می رسدالصاق برچسب مورد نظر د

 

 

 



 در پایان

 پنجیا  چھار، سطوح سھبھ ناچار برخی از بیماران ازدحام اورژانس در صورتی کھ بھ علت 

در اتاق انتظار در نوبت ویزیت و یا ورود بھ بخش اورژانس ھستند، پرستار واحد تریاژ 

اق انتظار حضور دارند و قبل از ارجاع بھ بخش مورد موظف است تا زمانی کھ بیماران در ات

تریاژ نظر و ویزیت پزشک، در بازه ھاي زمانی مشخص بیماران را مجدد ویزیت نماید و با 

در انتظار، از بروز تغییر سطح تریاژ بیماران و در صورت لزوم با  (Re-triage)مجدد 

 عواقب ناخواستھ احتمالی براي ایشان پیشگیري نماید



  



  



 



 



q بیمار دچار ھمسر آزاری

 2 حسط

q بیماران با سوگواری حاد

 2  حسط

q اضطراب و مشکل روحی پس از آزار جنسی

 2 حسط

q بروز رفتارھای تھاجمی در محوطھ تریاژ

 2  حسط
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Figure 1 
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	تریاژ

	/	

	تاریخچه تریاژ

		/	تریاژ مامایی

	چرا تریاژ را استاندارد کنیم؟

	                   تریاژ و مسئولیت قانونی

	نقطه حیاتی تریاژ


	واحد تریاژ مامایی (فضای فیزیکی)

	تجهیزات مورد نیاز تریاژ مامایی

		/	شرح وظایف مامای تریاژ 

	/	شرح وظایف مامای تریاژ 

	برنامه های آموزشی و مهارت های ضروری


	روش ثبت اطلاعات

	حداقل اطلاعات مورد نیاز برای ثبت در فرم تریاژ و دفاتر مربوط به ثبت مددجو

	الگوریتم تریاژ اورژانس مامایی براساس الگوی ESI

	الگوریتم تریاژ اورژانس مامایی براساس الگوی ESI
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