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 : نويسندگان

 جواد ملك زاده ،اميرحسين ميرحقي

 فوريت پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد، دانشكده پرستاري و مامائي، گروه
 051 38591511-3: تلفن مامايي، و پرستاري دانشكده سينا، ابن خيابان دكترا، چهارراه دانشگاه، خيابان مشهد،

 با همكاري دفتر آموزش مركز مديريت حوادث و فوريت هاي پزشكي 
 )1393مرداد (ويرايش اول 
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 مقدمه
 

قي در جهان حفظ حيات انسان ها از برترين فضيلت هاي اخلاتلاش براي 

يكي از رشته هائي كه براي حفظ حيات انسان ها تلاش مي كنند . مي باشد

لازمه حفظ حيات انسان ها در مواقعي . رشته فوريت هاي پزشكي مي باشد

كه حياتشان به خطر مي افتد داشتن آمادگي جسمي، رواني و اجتماعي مي 

حداكثر  بر دانشجوي محترم فرض است كه در طول دوره تحصيل. باشد

بعمل آورد تا با توكل به خداوند و تهذيب  شدن تلاش خود را جهت توانمند

نفس و با تقويت دانش علمي و مهارت هاي عملي و توانائي انجام آن در 

 .صحنه زمينه بروز يك خدمت موثر را براي جامعه فراهم آورد

 

 باز درآيد  روان  ،مرده تن در كه  ،بيا  باز  درآيد توان  ،خسته دل در كه  ،درآ

 باز گشايد مگر  وصالت باب فتح كه بست در چنان  من چشم ، تو فرقت كه  ،بيا

 باز زدايد رخت  روم شادي خيل ز بگرفت  دل ملك ، زنگ سپه چون كه غمي

 باز نمايد نمي ، جمالت خيال بجز  دارم مي چه آن هر ، دل آينه پيش به

 باز زايد چه شب كه تا ، شمرم مي تارهس  تو از روز  است آبستن شب كه مثل بدان

 باز سرايد مي ، تو وصل گلبن بوي به   حافظ خاطر مطبوع بلبل كه ،بيا
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 شرح كلي برنامه كارآموزي در عرصه عمليات در اورژانس
 

 )روز 7: ساعت 153(واحد  3: مدت كارآموزي

 تمام دروس تئوري: پيش نياز

 36: كد درس

 هاي پزشكيدانشجويان فوريت : گروه هدف

 115پايگاه هاي جاده اي و شهري اورژانس : محل اجرا

بكارگيري آموخته هاي نظري و مهارتهاي عملي در مراقبت فوري از بيماران و  :هدف كلي درس

 .مصدومين نيازمند درموقعيتهاي مختلف فوري و غير فوري

اي كسب شده به كسب مهارت در اين كارآموزي دانشجو با استفاده از دانش و مهارته: شرح كار آموزي

 115در انجام ماموريتهاي اورژانس پرداخته تا بتواند در كنار انجام دقيق و مرحله به مرحله عمليات اورژانس 

همچنين بايستي با . و ضمن حفظ آرامش و بدون استرس به بهترين شكل خدمات مورد نظر را ارائه نمايد

بتوانند چگونگي پذيرش، درمان اوليه و اعزام بيمار به بخش  حضور در مراكز شبانه روزي بهداشتي درماني،

 .اورژانس بيمارستانها را اجرا نمايد
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 مقررات برنامه كارآموزي در عرصه
 

 دانشگاه علوم پزشكي مشهد آموزشيمقررات 

 .ساعت مي باشد 51هر واحد درسي كارآموزي در عرصه ) 5ماده 

وط به هر درس الزامي است و ساعات غيبت دانشجو در كارآموزي در عرصه از حضور دانشجو در تمام جلسات مرب) 15ماده 
جاوز نمايد، در غير اينصورت نمره دانشجو در آن درس صفر محسوب ساعت مجموع ساعات آن درس نبايد ت 1ساعت  10

 .مي شود

 ..مي باشد 12حداقل نمره قبولي در كارآموزي در عرصه ) 23ماده 

 

 

 ي در عرصه عمليات اورژانسبرنامه كارآموزتصديق 

 :صورت مي گيردبه تشخيص مدرس درس دو روش  ادانشجويان در برنامه كارآموزي ب تصديق فعاليتها و حضور و غياب

 .حضور دانشجو از طريق بازديد، تماس تلفني و گزارش تائيد مي شود) الف

 و

  .تائيد مي شود چهدر دفتر فعاليت هاي آموزشيروزآمد حضور دانشجو از طريق مستندات ) ب

 

كليه اطلاعات ثبت شده زودتر يا ديرتر از زمان مقرر، باطل مي باشد و قابل ارزشيابي : ها فعاليتثبت اصل روزآمد بودن 
دانشجو بايستي در آخرين روز  .از اين رو دانشجويان بايستي اطلاعات را بلافاصله در زمان انجام آن ثبت نمايند. نمي باشد

 .چه را تحويل مدرس نمايدكارآموزي، دفتر
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 )1393 -1394نيمسال اول ( برنامه پايگاه هاي فوريت پزشكي در كارآموزي در عرصه
٢۴/٨/١٣٩٣١/٩/١٣٩٣٨/٩/١٣٩٣ تاريخ

 )ش،د(هفته سوم  )ش،د(هفته دوم  )ش،د،چ(هفته اول  نام و نام خانوادگي

 سپاد ترمينال سپاد احمدزاده پدرام 

 امدادي دانش آموز امدادي  اسحاقي سيدمحمد حسين

 ترمينال پرستار ترمينال ايزدي عباس 

 طلاب پرديس طلاب تيموري عبدالحي 

 پرديس امدادي پرديس جاهدي حسن 

 ارشاد سپاد ارشاد جوانشير علي 

٧/١٣٩٣١٢/٧/١٣٩٣/٢٩/۶/١٣٩٣۵ تاريخ

 )،دش(هفته سوم  )ش،د(هفته دوم  )ش،د،چ(هفته اول  نام و نام خانوادگي

 فرامرز طلاب فرامرز حسين زاده محمود 

 پرستار جواديه پرستار حيدرشاهي رضا 

 جواديه مادر جواديه خوشدست مهدي 

 ارشاد رسالت ارشاد رجبي سعيد 

 مادر سپاد مادر زرنگ نيا ايمان 

 رسالت فرامرز رسالت شهبازي موصلو اصغر 

٣/٨/١٣٩٣١٠/٨/١٣٩٣١٧/٨/١٣٩٣ تاريخ

 )ش،د(هفته سوم  )ش،د(هفته دوم  )ش،د،چ(هفته اول  م خانوادگينام و نا

 رضاشهر سپاد رضاشهر عربي كاريزي صادق 

 دانش آموز رسالت دانش آموز عزلتي رودي وحيد 

 دكتر شيخ پرستار دكتر شيخ غلام پور سدهي داوود 

 فرامرز طلاب فرامرز نادي ابوذر 

 طلاب پرديس طلاب فرزين طلب مجتبي 

.در صورت تعطيل شدن پايگاه، دانشجوي محترم موظف است بلافاصله به پايگاه دو كد برنامه خود مراجعه كند: جهتو
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 ارزشيابي برنامه كارآموزي در عرصه عمليات در اورژانس در پايگاه ها) فرم الف
 )توسط مسئول پايگاه تكميل مي شود و فقط با مهر اعتبار دارد اين قسمت فقط(

                                 .............. .................................يگاه پا) روز اول

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .ستدر           ماموريت شركت موثر داشته ا 13/    /    مورخه     

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :صلاحيت رفتار حرفه اي

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
 
 

                                 .............. .................................پايگاه ) روز دوم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : راقبت بالينيصلاحيت م

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :صلاحيت رفتار حرفه اي
 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو

 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
                                 .............. .................................پايگاه ) روز سوم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :صلاحيت رفتار حرفه اي

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
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                                 ............ ...................................پايگاه ) روز چهارم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :صلاحيت رفتار حرفه اي

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
                                 .............. .................................پايگاه ) روز پنجم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :صلاحيت رفتار حرفه اي

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
                                 .............. .................................پايگاه ) روز ششم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     

 عيفخيلي ض ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :صلاحيت رفتار حرفه اي

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 
 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
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                                 .............. .................................پايگاه ) روز هفتم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -بدين وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :رفتار حرفه اي صلاحيت

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
                                 .............. .................................پايگاه ) روز هشتم

     - -:  - - تا  ساعت    13/    /     مورخه       - -:  - -وسيله گواهي مي شود دانشجوي محترم از ساعت   بدين 
 .در           ماموريت شركت موثر داشته است 13/    /    مورخه     

 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل : صلاحيت مراقبت باليني
 خيلي ضعيف ضعيف  متوسط  كامل  بسيار كامل  :يصلاحيت رفتار حرفه ا

 :توصيه مسئول پايگاه براي پيشرفت دانشجو
 
 

 :مهر و امضا      :نام و نام خانوادگي مسئول پايگاه
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 پزشكي فوريت كاردان وظايف شرح

 و پرستاري فرآيند بر مبتني و مددجو حقوق منشور رعايت بر تكيه با پزشكي فوريتهاي در شاغل كاردان وظايف شرح
 : است ذيل موارد شامل مراقبتي استانداردهاي

  پزشكي فوريتهاي پرستار حضور عدم درصورت بيمار ترياژ) 1
  مربوطه پزشك دستور به بنا و امكان صورت در مصدومين و بيماران معاينه) 2
  مربوطه پزشك به شگزار و غيره و تنفس ، نبض ، فشارخون قبيل از بيمار حياتي علائم كنترل) 3
  مربوطه پزشك توسط درماني اقدامات براي مناسب محيط ايجاد و حادثه كنترل در كمك) 4
  ها زخم بانداژ و پوشاندن) 5
  ديده آسيب هاي اندام بندي آتل) 6
 ...  و) باز رگ( IVLINE گرفتن) 7
 راه ، تنفسي مجاري ، خون جريان ، دارو شامل درمان اوليه ضروري اقدامات( ABCD اقدامات و قلبي مانيتورينگ انجام) 8

 ) هوايي
  اورژانس بيماران درخصوص پيشرفته) تنفسي ، قلبي احياء( CPR عمليات انجام) 9

  همكاران با احترام و عزت با توام همكاري و خلق حسن رعايت و) اپراتوري( ديسپچ واحد با همكاري) 10
 سوار موتور ايمني كلاه نمودن خارج و حادثه محل يا خودرو از مصدوم صحيح ننمود خارج ، رهاسازي اصول با آشنايي) 11

  گردني نخاع به آسيب بدون
  نياز مورد اطلاعات ثبت و كامل دقت با ماموريت فرم تكميل) 12
  بيمارستان از ارجاع مهر و امضاء اخذ و درماني مركز به بيمار دقيق تحويل) 13
 ) پزشك فاقد كدهاي در( مركز پزشك از صادره دارويي غير و يداروي دستورات كامل اجراي) 14
  پزشك از مجوز كسب از پس اورژانس ترالي در موجود داروهاي تجويز يا و تزريق) 15
  ومصدومين بيماران در خاطر اطمينان ايجاد) 16
  درماني مركز به رسيدن تا بيماران مديريت و بيمار حمل چگونگي به مربوط ديده آموزش موازين تمامي رعايت) 17
 همچنين و شهري بين و شهري ، دريايي آمبولانس سيكلت موتور و هوايي امداد ماموريت انجام جهت در آمادگي) 18

 ) موقت و مانوري هاي برنامه جهت كه قانوني پايگاه از خارج محل در استقرار( استقرار طرح در فعال حضور
  قبلي ماموريت از بازگشت حين در و عمليات پايان در جديد ماموريت انجام و درماني واحد كمك) 19
 بدون درمان هرگونه از پرهيز و سيم بي دستگاه بوسيله مربوطه پزشك و اورژانس اصلي مركز با ارتباط ساختن برقرار) 20

  مركز پزشك با هماهنگي
 بيمار ترشحات و خون به آلوده هيزاتتج كردن ضدعفوني و آمبولانس داخل تجهيزات از نگهداري و مراقبت ، تعويض) 21
  ضرورت صورت در
 و روحي حالات ، نوزادان و كودكان ، كهنسال ، زايمان و بارداري( خاص هاي فوريت اوليه هاي كمك انجام و آشنايي) 22

 )رواني
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 )8/6/90-223278/90( مقررات حرفه اي حضور در پايگاه هاي فوريت پزشكي
 كنترل دقت به بيمار حياتي علائم همراه به لازم حال شرح بايد تماس از قبل ، پزشكي نيتلف مشاوره موارد كليه در -1

 .گردد ارائه مستقر پزشك به كافي و لازم اطلاعات تماس زمان در تا گردد
، سي پي آر، اقدامات تروما مولتيپل ، هوشياري سطح كاهش منجمله بدحال مصدومين و بيماران به مربوط موارد دركليه -2

 ممكن نحو هر به تلفني پزشكي مشاوره الزاما لزوم مورد علمي اقدامات انجام جهت به... و عروق و قلب پيشرفته احياي
 .گيرد صورت

 دهند نمي اورا انتقال اجازه وي همراهيان نمايند، مي خودداري درماني مراكز به انتقال از بيمار نوعي به موارديكه دركليه -3
 از تلفني زشكي پ مشاوره با ممكن نحو هر به ماموريت لغو از قبل بايد الزاما خواهدشد، لغو بيمار لانتقا نحوي هر به يا و

 قانوني الزامات رعايت درهرصورت است بديهي گيرد، صورت وي نظر با صرفا ماموريت لغو و تكليف كسب مركز پزشك
 .است ضروري

 پس و بوده ممنوع پزشكي مشاوره بدون ناي، داخل گذاري لوله منجمله درماني، تهاجمي اقدامات و دارو تجويز هرگونه -4
 تنها مربوطه وظايف شرح و قانوني الزامات رعايت با مذكور موارد وي، مجوز اخذ و مركز پزشك با تلفني مشاوره انجام از

 .بود خواهد انجام قابل لازم تحصيلي مدرك داراي هاي تكنسين توسط
 اي؛ حرفه اخلاقي، اداري، اسلامي، موازين رعايت به متعهد ، 115 اورژانس پايگاههاي و مراكز در شاغل كاركنان كليه -5

 و بيمار حقوق منشور رعايت و مراجعين،بيماران همكاران، تكريم و احترام وحفظ صادره هاي بخشنامه دستورالعملهاو
 همراهيان و بيماران با ومجادله بحث خشم، عتاب، حق عنوان هيچ به و شرايطي هيچ تحت و بوده دانشگاه اخلاقي منشور

 .ندارند را وي
 جدل يا اصرار درصورت لذا و گردد رعايت يكديگر موازات به بيمار صحيح و سريع انتقال ، ماموريتها دركليه است الزامي -6

 صرفا كاركنان قداما ، 5 و 4 بند مفاد رعايت ضمن... و آژير از استفاده ، آمبولانس سرعت در تسريع به وي همراه يا بيمار
 .نخواهدبود مجاز قانون از تخطي و گرفته صورت مربوطه ومقررات قوانين درچارچوب

 ويژه انتقال وسايل با حمل ،... و تروما ريوي، قلبي، بيماريهاي به مشكوك بدحال، بيماران انتقال در است الزامي -7
 مراقبتهاي و يافته حضور بيمار بالين و عقب كابين در ستيباي تكنسين انتقال حين و گرفته قرار مدنظر برانكارد مخصوصا

 نبوده، مجاز بيمار حمل به كمك براي همراهيان اجبار است بديهي نمايد، ارائه درماني مركز به تارسيدن را حمايتي و درماني
 .باشد مي بلامانع ، علمي شرايط داشتن نظر در با انتقال در همراهيان داوطلبانه مشاركت از استفاده ليكن

 در و بوده ممنوع اكيدا پايگاه به زودتر برگشت براي شيفت تعويض هنگام در بيماران به رسيدگي عدم و تعجيل هرگونه -8
 .خواهدگرفت قرار مدنظر ناظرين و بازرسين توسط ، كاركنان قصور عنوان به زمانها، اين در واصله شكايت هرمورد
 ماموريتهاي به اعزام موارد در بويژه آژير و گردان چراغ از بيمار انتقال و ماموريت به اعزام زمان در همكاران است الزامي
 بهره رانندگي راهنمايي نامه آئين 186 و 185 مواد رعايت با مطمئنه سرعت از و نموده استفاده تناسب به ترافيكي حوادث
 .گيرند

 با دقت به آن مفاد كليه است الزامي يگردد م تلقي يقانون سند يك عنوان به ماموريت هاي فرم اينكه به توجه با  -10
 PCR و ثبت خوانا و خوش خط با مبسوط و لازم توضيحات و تكميل كامل بطور بيمارستاني، پيش فوريتهاي كتاب رعايت



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 گزارش ارائه است بديهي. شود خودداري اكيداً...  و نامأنوس الفاظ از استفاده يا ها برگه نمودن مخدوش هرگونه از فصل
 در اختلاف ازهرگونه تا شود ارائه ماموريت برگ در مندرج مفاد به دقت با و وقت اسرع در بايستي ارتباطات مركز به شفاهي
 .گردد خودداري ماموريت فرم با ارتباطات مركز اتوماسيون سيستم در شده ثبت گزارش

 برگ مندرجات با ، 115 اورژانس از كمك درخواست در بيمار شكايت تناسب راستاي در بيمار از مناسب حال شرح اخذ -11
 براي قانوني وعواقب ومسئوليت مصدوم يا بيمار براي پزشكي عواقب مورد دراين توجهي بي هرگونه و است الزامي ماموريت
 .دارد تكنسين
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 شرح ويژه برنامه كارآموزي در عرصه عمليات در اورژانس
 

 مشهد 115گاه هاي شهري اورژانس پاي: محل اجرا

 .دستور العمل ترياژ صحنه مصدومين در ماموريت ها همراه با رعايت اخلاق حرفه ايبكارگيري  :هدف كلي درس

در اين كارآموزي . عمليات اورژانس از مهم ترين كارآموزي هاي دانشجويان فوريت پزشكي مي باشد: شرح كار آموزي
م يافته هاي علمي و مهارت هاي عملي خود را براي مراقبت مبتني بر شواهد از مددجويان دانشجو بايستي قادر باشد تما

مراقبت مبتني بر شواهد بمعناي استفاده از نتايج بهترين تحقيقات همراه با دانش، تخصص، تجارب باليني و نيز . بكار گيرد
تورالعمل هاي معتبر يكي از توانمنديهائي است كه توانائي اجراي دس. توجه به ارزش هاي بيمار در ارائه مراقبت مي باشد

 .دانشجو در طول فعاليت حرفه اي خود به آن نيازمند است

در كارآموزي در عرصه دانشجو بايستي بتواند درجه مناسبي از استقلال را در انجام مهارت هاي مراقبتي خود نشان دهد و 
تي كارائي خود را نشان دهد و در انجام مراقبت ها اعتماد بنفس دانشجو بايس .صلاحيت باليني خود را به نمايش بگذارد

  .او بايستي بتواند برنامه مراقبتي را در زمان مناسبي به اتمام برساند. داشته باشد

ايفاي نقش نمايد و تابع دستورات حرفه اي در ماموريت ها دانشجو بايستي در هماهنگي كامل با كاركنان فوريت پزشكي 
مشاوره با رده بالاتر در تصميم . چارچوب فعاليت دانشجو نبايستي از شرح وظايف سازماني فراتر رود. ه باشدمسئول پايگا

 .گيري هاي چالش برانگيز توصيه مي شود
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 برنامه كارآموزي در عرصه عمليات در اورژانسارزشيابي 
 

  نمره 10%         :وقت شناسيرعايت ) الف

 .نمره اعمال گردد 2در خروج از شيفت يا پاس هاي ساعتي مي تواند با كسر تاخير در ورود و تعجيل 

 .ساعت مي باشد 24صبح فردا بمدت  8:00صبح تا  8:00ساعت كاري از  -
 .دانشجو تحت هيچ شرايطي حق ترك شيفت كاري خود را ندارد -
 .ساعت منجر به حذف دوره مي گردد 12غيبت دانشجو بيش از  -
تغيير برنامه كارآموزي بدون . نوبت تغيير برنامه كارآموزي مي تواند درخواست گردددر مواقع اضطراري، يك  -

 .اطلاع، سبب حذف دوره مي گردد

 نمره 20%     :صلاحيت در رفتار حرفه اي با همكاران و مددجويان) ب

كه توسط  ددنمره اعمال گر 4با كسر  لقادحهر گونه گزارش از رفتار غيرحرفه اي با مددجويان و همكاران مي تواند 
 .مي گردد ديئاتمسئول پايگاه ها 

 نمره 20%     :صلاحيت در انجام ماموريت ها و ارائه مراقبت استاندارد) پ

توانائي پيش بيني مراقبت ها در صحنه و رعايت اصول مراقبت و بي حركتي و احيا مناسب كه توسط مسئول پايگاه ها 
 . اعلام مي گردد

 نمره 50%       :بر شواهد اجراي دستور العمل مبتني) ت

برگه ها بصورت . تكميل دقيق و كامل دستور العمل مبتني بر شواهد و به اندازه كافي براي كسب نمره كامل ضروري است
 .تصادفي با برگه ماموريت و اطلاعات بيمارستان مطابقت مي شود

از نمره تشويقي برخوردار   بيمار معرفي نمايند،دانشجوياني كه دستورالعمل جديدي براي ساير بيماري ها و مشكلات  )توجه
 .مي شوند
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 دستورالعمل ترياژ مصدوم براي بيماران مصدوم
 

 240 و ميليون يك ساليانه جهاني، آمارهاي آخرين اساس بر .مصدوميت از عوامل مهم مرگ و مير مي باشد

 و مرگ از درصد 92 كه است داده نشان ها بررسي و دهند مي دست از را خود جان تصادفات در نفر هزار

 تا 2011 طي متحد ملل سازمان .هستند نقليه وسايل داراي كه است افرادي از درصد 53 به متعلق ميرها

 .است ناميده ها راه ايمني ارتقاي براي اقدام دهه را 2020

 داراي منطقه در .دارد قرار ميرها و مرگ بيشترين پنجم رتبه در كشته، نفر هزار 100 هر ازاي به ايران

 مغزي، و قلبي سكته از پس ترافيكي حوادث ما كشور در .است تصادفات از ناشي مير و مرگ بيشترين

 در كه اند شده  كشته تصادفات در نفر هزار 19 از بيش ،1392در سال . است شده تعيين مرگ علت سومين

 .اند شده بستري بيمارستان در ترافيكي حوادث اثر بر نفر هزار 815 بهداشت، وزارت آمار اساس بر سال همان

 .است بوده ترافيكي حوادث به مربوط ها، ماموريت اين از درصد 23

دستورالعمل ترياژ صحنه مي تواند براي مراقبت روزمره از بيماران مصدوم استفاده گردد و توسط مركز 

مطالعات . ورد تحقيق گرفته استاثر اين دستورالعمل م. پيشگيري وكنترل بيماريهاي امريكا تائيد شده است

درصد كاهش ارجاع به مراكز تروما را در بر داشته  12نشان دادند كه اجراي اين دستورالعمل توانسته است 

  .است كه با صرفه جوئي قابل ملاحظه اي همراه شده است

ت نمايد و آمادگي توانائي اجراي اين دستورالعمل مي تواند عملكرد مبتني بر شواهد را در دانشجويان تقوي

 .آنها را براي عملكرد مبتني بر شواهد در عملكرد حرفه اي تقويت نمايد
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0Fمراكز تروماسطوح مختلف تخصص هاي 

1  
 
  1مركز تروما سطح . 

. مركز ارجاع مي باشد كه تمامي سطوح مراقبت را براي تمامي انواع جنبه هاي مورد نياز ارائه مي دهد 1مركز تروما سطح 
ارتوپدي، مغز و اعصاب، بيهوشي،  به متخصص) prompt(و دسترسي سريع  شبانه روزي جراح عمومي مداوم پوشش

 .طب اورژانس، راديولوژي، طب داخلي، پلاستيك، فك و صورت، كودكان و مراقبت هاي حياتي وجود دارد
 
  2مركز تروما سطح . 

و اعصاب، بيهوشي، طب اورژانس، راديولوژي و  مغزشبانه روزي، جراح عمومي، ارتوپدي، ) immediate(پوشش فوري 
 .مراقبت هاي حياتي

 
 3مركز تروما سطح . 

امكان  .به جراح عمومي و بيهوشي) prompt(پزشك طب اورژانس و دسترسي سريع ) immediate(فوري  پوشش
 .انتقال به مراكز تروما بالاتر

 
 )بدون متخصص( 4مركز تروما سطح . 

تا انتقال بيمار به مراكز تروما با ) ATLS(دستورالعمل هاي حمايت حيات مصدومين ترومائي بزرگسال امكانات پايه اجراي 
در مراقبت از بيمار ترومائي در بدو  ماهر بخش اورژانس با پوشش آزمايشگاه شبانه روزي با پزشك و پرستار. سطوح بالاتر

 .و انتقال به مراكز بالاتر مي تواند وجود داشته باشدامكان انجام جراحي و بستري در بخش مراقبت هاي ويژه . ورود
 
 )بدون متخصص( 5مركز تروما سطح . 

و حضور ) ATLS(امكانات پايه در بخش اورژانس براي اجراي دستورالعمل هاي حمايت حيات مصدومين ترومائي بزرگسال 
كان انجام جراحي و بستري در بخش مراقبت هاي ام. در مراقبت از بيماران ترومائي در بدو ورود بيمار اهرپزشك و پرستار م

 .ويژه و انتقال به مراكز بالاتر مي تواند وجود داشته باشد
 
 
 
 

                                                           
1 American Trauma Society 
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 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 1فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13/     /       : تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   اطلاعات حياتيثبت ) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  جيوهميليمتر :         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(رسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد بر) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            زمان تصادفسرعت وسيله نقليه در 

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود )(لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
وجود هر كدام از وضعيت  در صورت :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1تصميم گيري طبقه معيار 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2تصميم گيري طبقه معيار 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانونفوذي به سر،  صدمه. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(ستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند شك. 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3 :سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :پرخطر تصادف
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6گ فرد ديگري در خودرومر. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
 وجود هر كدام از وضعيت هاي زير در صورت :سي بيماران خاص و ملاحظات سيستمبرر) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5گيري طبقه  يممعيار تصممي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها .

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 ضاوت كارشناس فوريت پزشكيق.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )ه آنژيوكت شمار  خط وريدي

 سايرو        دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
معيار تصميم مطابق با    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --ساعتبيمار در 

       .نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1( طبقه گيري
 :ضاام      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 2فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):نشانه ها ثبت(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   سرنشينانمرگ يكي از 
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2اشد و در صورت عدم وجود به طبقه مي ب 1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5شديداندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار . 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

از وضعيت هاي در صورت وجود هر كدام  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 تواند به صدمات جدي منجر شودمي ) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .شودبه مركز سوختگي ترياژ : تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي

 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  گردنيكولار 
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   د هاپيامثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

ل و و انتقا مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 3فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (ينه هاي مرتبط با نشانه لطفا گز  ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (آناتومي صدمه بررسي ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   نسرنشي   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4 طبقه
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :هوشيارياندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح ) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2تصميم گيري طبقه  معيار

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 فلجيهر گونه .  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3صدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح م

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110يك كمتر از فشارخون سيستول. 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .ر در خطر بد حال شدن مي باشندبيماران با صدمه س. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (شانه لطفا گزينه هاي مرتبط با ن    مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ليترميلي (                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 4فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :رم ماموريتشماره ف   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         يكفشارخون سيستول
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (ي مرتبط با نشانه لطفا گزينه ها   اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)gSBP<90mmH(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )ينه مواجبراي مثال س(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4عدم وجود به طبقه  مي باشد و در صورت 2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 ت هاي خودروسانتيمتر در ساير قسم 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4ميم گيري طبقه معيار تص

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .دهيد در صورت شك به مركز تروما انتقال .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     ودكان ترياژ شوندبهتر است به مركز تروماي ك. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20ز بارداري بيشتر ا. 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   وريديخط 
 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
با معيار تصميم  مطابق   مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 )2011(ان مصدوم دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيمار: 5فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(سطح هوشياري  اندازه گيري نشانه هاي حياتي و) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    ترسانتيم:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1تروما سطح  هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

زير مصدوم شايسته در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5يا با آسيب بسيار شديداندام بدون نبض، له شده، خردشده . 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

ورت وجود هر كدام از وضعيت هاي در ص :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بي يا كاملبطور نس(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5تصميم گيري طبقه  معيارمي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) انند سرخوردنم(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .ركز سوختگي ترياژ شودبه م: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 شن ترشحاتساك انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 ساير و       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  و مير آن مرگ ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 6فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ات حياتيثبت اطلاع) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

   ميليمتر جيوه         :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
  :)ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر    :   ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :هاي حياتي و سطح هوشياري اندازه گيري نشانه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .تهويه اي نياز به حمايت 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3زير مچ دست يا پا قطع اندام از. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : دكانكو.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  انگر تصادف شديداطلاعات كامپيوتري خودرو نش.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
ز وضعيت هاي زير در صورت وجود هر كدام ا :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (نه هاي مرتبط با نشانه لطفا گزي    مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر)           (             سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

       .نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 7فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :گآمبوب  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  يله شدگ    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    ر ماشين رفتنپرت شدن يا زي   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    ياطلاعات تصميم گير) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )براي مثال سينه مواج(صدري تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 تيمتر در ساير قسمت هاي خودروسان 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 يلومترك 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .رياژ شودبه مركز تروما ت: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان ت شدهفو وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 8فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    و گردنسر 
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   رعاب   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):وضعيت بيمار ثبت(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح  هاي
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  در :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد .2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :يسم صدمه و شواهد ضربه شديدبررسي مكان) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8دنپرت ش. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه باشد و در صورت عدم وجود به مي  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :يسوختگ. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون يه اي با آمبوبگحمايت تهو اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن بيمار و صحنه و عوامل موثر برا از وضعيت تحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 9فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(مقياس كماي گلاسگو 

 ميليمتر جيوه           :         كفشارخون دياستولي  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(هد ضربه شديد بررسي مكانيسم صدمه و شوا) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   بيرون افتادن يكي از سرنشينان   مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر  :           سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1م گيري طبقه معيار تصمي

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 آرنج يا زانو صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(وان قدامي بلند شكستگي در دو يا چند استخ. 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : رگسالانبز. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45سانتيمتر در طرف فرد مصدوم يا  30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : تصادف موتورسيكلت. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :ات سيستمبررسي بيماران خاص و ملاحظ) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) مطابق دستورالعمل هاي معمول
    سال 55مرگ بالاتر از سن /هافزايش خطر صدم. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 مي تواند به صدمات جدي منجر شود) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : هنده و مصرف ضد انعقادهااختلالات خونريزي د. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 كيقضاوت كارشناس فوريت پزش.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سالين سرم نرمال    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 )2011(دستورالعمل ترياژ صحنه براي بيماران مصدوم : 10فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن     :نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 ):ثبت نشانه ها(اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري ) 1طبقه 
 :آمبوبگ  :تنفس   :نبض  ):GCS(سگو مقياس كماي گلا

 ميليمتر جيوه           :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
 : )نوع صدمهشديدترين ثبت (بررسي آناتومي صدمه ) 2طبقه 

   لگن    پا    دست   شكم      قفسه صدري    سر و گردن
              قطع شدگي  له شدگي    شكستگي   فلجي      دفورميتي     خراش
 : )ثبت مكانيسم صدمه(بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد ) 3طبقه 
    سانتيمتر:       تورفتگي ماشين   عابر   راكب دوچرخه   راكب موتورسيكلت   سرنشين   راننده

    پرت شدن يا زير ماشين رفتن   يكي از سرنشينانبيرون افتادن    مرگ يكي از سرنشينان
    )متر:       ارتفاع سقوط( سقوط  كيلومتر :            سرعت وسيله نقليه در زمان تصادف

  ):ثبت وضعيت بيمار(بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم ) 4طبقه 
 سوختگي   باردار   مصرف ضدانعقادها/اختلال انعقادي   كودك   سالمند

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت  :اندازه گيري نشانه هاي حياتي و سطح هوشياري) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2طبقه  مي باشد و در صورت عدم وجود به 1هاي زير مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 
1-1 .)13<GCS(     1-2 .)SBP<90mmHg(   
1-3 .)<10 or >29 bpm(    1-4 .)<20 in infant(   1-5 .نياز به حمايت تهويه اي 
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير مصدوم شايسته  :بررسي آناتومي صدمه) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  1انتقال به مركز تروما سطح 
 صدمه نفوذي به سر، گردن، بدن و اندامها تا آرنج يا زانو. 2-1



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 شكستگي جمجمه باز يا فرورفته.    2-3قطع اندام از زير مچ دست يا پا. 2-2
 شكستگي لگن.    2-5اندام بدون نبض، له شده، خردشده يا با آسيب بسيار شديد. 2-4
   )براي مثال سينه مواج(تغيير شكل يا عدم ثبات قفسه صدري . 2-6
 هر گونه فلجي.  2-8 )بازوها يا ران ها(شكستگي در دو يا چند استخوان قدامي بلند . 2-7
 

در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :بررسي مكانيسم صدمه و شواهد ضربه شديد) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  2يسته انتقال به مركز تروما سطح زير مصدوم شا
 متر يا سه برابر قد كودك 3بيشتر از : كودكان.  3-2متر 6بيشتر از : بزرگسالان. 1-3: سقوط. 

  )بطور نسبي يا كامل(پرت شدگي فرد مصدوم . 3-3     :تصادف پرخطر
 سانتيمتر در ساير قسمت هاي خودرو 45تيمتر در طرف فرد مصدوم يا سان 30تورفتگي بيشتر از . 3-4
  اطلاعات كامپيوتري خودرو نشانگر تصادف شديد.   3-6مرگ فرد ديگري در خودرو. 3-5
  زير خودرو رفتن.   3-8پرت شدن. 7-3   :دوچرخه سوار/خودرو با عابر. 

 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 3-9
 كيلومتر 30سرعت بيشتر از . 10-3    : لتتصادف موتورسيك. 

 
در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :بررسي بيماران خاص و ملاحظات سيستم) 4معيار تصميم گيري طبقه 

يعني ( 5معيار تصميم گيري طبقه مي باشد و در صورت عدم وجود به  3مصدوم شايسته انتقال به مركز تروما سطح 

 .در صورت شك به مركز تروما انتقال دهيد .برويد) هاي معمولمطابق دستورالعمل 
    سال 55مرگ بالاتر از سن /افزايش خطر صدمه. 1-4     :سالمندان. 

   سال 65بيانگر شوك در بالاتر از سن  110فشارخون سيستوليك كمتر از . 4-2
 ودمي تواند به صدمات جدي منجر ش) مانند سرخوردن(مكانيسم كم خطر . 4-3

     بهتر است به مركز تروماي كودكان ترياژ شوند. 4-4     : كودكان. 
  : اختلالات خونريزي دهنده و مصرف ضد انعقادها. 

     .بيماران با صدمه سر در خطر بد حال شدن مي باشند. 4-5
 :سوختگي. 
  .به مركز تروما ترياژ شود: مكانيسم تروما . 4-7 .به مركز سوختگي ترياژ شود: تروما مكانيسمبدون . 4-6
 قضاوت كارشناس فوريت پزشكي.     4-9هفته 20بارداري بيشتر از . 4-8



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 ساكشن ترشحات انتوباسيون حمايت تهويه اي با آمبوبگ اكسيژن تراپي
 باند كشي    پانسمان      آتل پا  آتل دست    )KED(بك بورد  كولار گردني
 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي

 و ساير       دگزامتازون  آمينوفيلين   ديكلوفناك  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
مطابق با معيار تصميم    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

      . نيافت/انتقال يافت 2(  )3(  )4(  )5( (  )1(گيري طبقه 
 :امضا      

 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 ترياژ براي بيماران با شكايت درد قفسه صدري مقياس
 

فيبريلاسيون . نيمي از بيماران با سندرم كرونري حاد قبل از رسيدن به بيمارستان فوت مي كنند
تكنسين هاي . و تاكيكاردي بطني بدون نبض شايعترين ريتم هائي هستند كه منجر به مرگ مي شوند بطني

ترياژ مستقيم بيماران به مراكز درماني . با نحوه ظهور سندرم كرونري حاد آشنا باشندفوريت پزشكي بايستي 
دقيقه تا درمان  30مطالعات نشان داده اند زمان انتقال كمتر از . مناسب مي تواند منجر به بهبود پيامدها شود

از .  درصد برساند 9/1درصد به  9/8نهائي برقراري مجدد جريان خون عروق قلب مي تواند مرگ و مير را 
نكته مهم اين . سلامت مردم بازي كنداين رو تعيين شدت بيماري و ترياژ صحيح مي تواند نقش بسزايي در 

در درد قفسه صدري حاد، هيچ نشانه باليني به تنهائي براي تعيين اينكه اين درد ناشي از قلب است است كه 
يافته در نوار الكترو كارديوگرافي براي تشخيص سكته صعود قطعه اس تي اثربخش ترين . يا خير وجود ندارد

آنچه كه نتيجه اكثر تحقيقات است اين مي باشد كه هر موقع كه به سندرم كرونري  حاد . قلبي مي باشد
شك وجود داشت هيچ راهي از انتقال به بخش اورژانس مطمئن تر نمي باشد تا با انجام الكترو كارديوگرافي 

 .تشخيص مسجل شود
جهت كمك به دانشجويان در يادآوري و در نظر داشتن نكات كليدي در ترياژ اس ترياژ قلبي مقي

. هر كدام يك از معيارها براي اختصاص طبقه ترياژ متناسب مي تواند كافي باشد. مصدومين تهيه شده است
د كه تعيين شدت بيماري به دانشجويان كمك مي كند كه به يكي از مهمترين مهارتهاي حرفه اي خو

مراقبت مبتني بر شواهد سبب ثبات در مراقبت و بهبود پيامدها . تشخيص بيمار بدحال مي باشد تسلط يابند
 .مي گردد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 مقياس ترياژ بيماران با شكايت درد قفسه صدري در صحنه

 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 1فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نوادگي بيمارنام و نام خا
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير د هر كدام از وضعيت هاي در صورت وجو :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه بيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3 معيار تصميم گيري طبقه

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن مار و صحنه و عوامل موثر برا از وضعيت بيتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 2فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه         : فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 استراحت وقوع در حال         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    عات تصميم گيرياطلا) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه بيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   فزايشي دردالگوي ا.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12رينسابقه مصرف آسپ. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4شد و در صورت عدم وجود به طبقه مي با بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي راپياكسيژن ت

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان هفوت شد وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 ه صدريبيماران با شكايت درد قفسمقياس ترياژ : 3فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردع شرو مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي يها نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه بيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4متر جيوهميلي 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 وضعيت هاي زير بيمارد هر كدام از در صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3عيار تصميم گيري طبقه م

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40شتر از سن بي. 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر)        (                سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر بري خود رتحليل كل تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 4فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 قفسه صدري سابقه اخير ضربه به    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2ود به طبقه مي باشد و در صورت عدم وجبيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < ضنب . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2نندهدرد ناراحت ك. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  يمارستان عموميبشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 ران با شكايت درد قفسه صدريبيمامقياس ترياژ : 5فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيها و علامت اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : هاي پرخطر علائم و نشانهبررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي نياتدخا  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه بيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100يك بيشتر از فشار دياستول. 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيمارورت وجودر ص :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 .سال 65ن بيشتر از س 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  رد قلبيدرد متفاوت با د.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        گرسرم رين سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 6فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   يختار  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه       :  فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2اشد و در صورت عدم وجود به طبقه مي ببيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  يمتر جيوهميل 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .دبروي 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون . 2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 ربيمادر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (اي مرتبط با نشانه لطفا گزينه ه    مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 7 فرم

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي  )2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1طبقه  معيار تصميم گيري

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه بيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 ددرص 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :شانه هاي پرخطرعلائم و نبررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 .س كلا)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر نرمال سالينسرم     (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 8فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :ره فرم ماموريتشما   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           ): NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ه درد حساس به لمسناحي
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه ن فوق تخصصي قلب بيمار شايسته انتقال به بيمارستا

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3وجود به طبقه  مي باشد و در صورت عدم بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10ايپركلسترولميسابقه ه.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيمارز وضعيت هاي زير در صورت وجود هر كدام ا :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     ت هامراقبثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 يرو سا       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .شرح دهيدمراقبت 

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 9فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (درد شديد قفسه صدري غير قابل تحمل  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         فشارخون سيستوليك
           : )NYHA(طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك 

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI:               (ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    لميهايپركلسترو   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :ناحيه درد حساس به لمس
 

 .دمشخص شو) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه بيمار شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب 

 درصد 85كسيژن كمتر از اشباع ا.   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2ه معيار تصميم گيري طبق

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان تخصصي قلبشايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2بيشتر از  رويداد.   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2پرخطر بيماري قلبي دون ويژگي هايب. 3-1
 شرح حال مشخص ضربه به قفسه صدري.    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )ماره آنژيوكت ش  خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1(مطابق با طبقه ترياژ    مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثر برتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 بيماران با شكايت درد قفسه صدريمقياس ترياژ : 10فرم 

 

    مونث   مذكر: جنس  :سن    : نام و نام خانوادگي بيمار
   - - : --: ساعت       13:     /     /   تاريخ  :شماره فرم ماموريت   :پايگاه

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه   ثبت اطلاعات حياتي) الف

 :اتينشانه هاي حيعلامت ها و اندازه گيري ) 1طبقه 
 )10/10: (غير قابل تحمل درد شديد قفسه صدري  :تنفس  :نبض %       :اشباع اكسيژن

 ميليمتر جيوه :         فشارخون دياستوليك  ميليمتر جيوه:         سيستوليكفشارخون 
           ): NYHA( طبقه بندي عملكرد قلبي نيويورك

 : علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2طبقه 
 ):BMI(      :         ساعت اخير 24تعداد دفعات رويداد در   دقيقه:        دردشروع  مدت
 وقوع در حال استراحت         درد افزايشي الگوي     كننده ناراحت درد

   پرفشاري خون    هايپركلسترولمي   بيماري قلبي     دياليز    ديابت
     سابقه خانوادگي دخانيات  مصرف آسپرين

  :علائم و نشانه هاي كم خطربررسي ) 3طبقه 
 :انتشار درد     :كيفيت درد

 سابقه اخير ضربه به قفسه صدري    :درد حساس به لمسناحيه 
 

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه    اطلاعات تصميم گيري) ب

 
زير در صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي  :حياتي هاي نشانه و ها علامت گيري اندازه) 1معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 2مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه شايسته انتقال به بيمارستان فوق تخصصي قلب  بيمار

 درصد 85اشباع اكسيژن كمتر از .   1-2در دقيقه 8يا كمتر از  30تنفس بيشتر از . 1-1
 تحمل غيرقابل صدري قفسه شديد درد.   1-4ميليمتر جيوه 100فشار دياستوليك بيشتر از . 1-3
  ميليمتر جيوه 90يا كمتر از  180فشار سيستوليك بيشتر از . 1-5
 NYHA) (II, III, IV:( ( كلاس .   1-7دقيقه در ضربه 45 < نبض . 1-6



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 د هر كدام از وضعيت هاي زير بيماردر صورت وجو :علائم و نشانه هاي پرخطربررسي ) 2معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 3مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  تخصصي قلببيمارستان شايسته انتقال به 
   الگوي افزايشي درد.    2-2درد ناراحت كننده. 2-1

  ساعت اخير 24دفعه در  2رويداد بيشتر از .   2-4دقيقه 20مدت درد بيشتر از . 2-3
  سابقه ديابت.  2-7 سابقه دياليز.    2-6وقوع در حال استراحت. 2-5
 سابقه پرفشاري خون.  2-10سابقه هايپركلسترولمي.  2-9سابقه بيماري قلبي. 2-8
 سابقه خانوادگي.   2-13سابقه دخانيات.   2-12سابقه مصرف آسپرين. 2-11
2-14 .)BMI > 25(  2-15 . كلاس)NYHA I(  2-16 . سال 65سن بيشتر از 

 بيماردر صورت وجود هر كدام از وضعيت هاي زير  :كم خطر علائم و نشانه هايبررسي ) 3معيار تصميم گيري طبقه 

 .برويد 4مي باشد و در صورت عدم وجود به طبقه  بيمارستان عموميشايسته انتقال به 
  درد متفاوت با درد قلبي.  3-2دون ويژگي هاي پرخطر بيماري قلبيب. 3-1
 ضربه به قفسه صدريشرح حال مشخص .    3-4سال65و كمتر از  40سن بيشتر از . 3-3

 .مشخص شود) (لطفا گزينه هاي مرتبط با نشانه     مراقبت هاثبت ) پ
 نيتروگليسرين آسپرين بي حركتي اكسيژن تراپي

 ميلي ليتر(                )        سرم رينگر سرم نرمال سالين    (    )آنژيوكت شماره   خط وريدي
 و ساير       مخدر وريدي  آمينوفيلين  اپي نفرين   آتروپين

   پيامد هاثبت ) ت
  )1( مطابق با طبقه ترياژ   مركز/به بيمارستان فوت شده وضعيت زنده - -: --بيمار در ساعت

)2(  )3(  )4(  امضا     . نيافت/انتقال يافت: 

و انتقال و  مرگ و مير آن بر ا از وضعيت بيمار و صحنه و عوامل موثرتحليل كلي خود ر تحليلثبت ) ت
 .مراقبت شرح دهيد

 
 

 
 
 
 
 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

  
 

 تشادداي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 دانشگاه علوم پزشكي مشهد  برنامه كارآموزي در عرصه عمليات اورژانس

 
 

 هصرع رد يزومآراك همانرب تاداقتنا و تاداهنشيپ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 اين دفترچه جهت اهداف آموزشي تدوين شده است  محتوياتكليه 

 .به دانشكده پرستاري و مامائي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي باشد و متعلق


