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 اهداف 

 و احتمال بقانوع صدمات  ،بندی سریع مصدومان بر اساس شدتطبقه 

 قبل بیمارستان و در بدو ورود به بیمارستان  استاندارد در محیط تریاژ هایآموزش و اجرای سیستم 

 یا ایزولاسیون بیماران در بحران یدرمان یتتعیین اولو 

  گیری مبتنی بر شواهدو سایر بیماران از طریق تصمیم کارکنانارتقاء ایمنی 

  آنها و تصمیمات مرتبط با بیماران مستندسازی دقیق و قابل پیگیری وضعیت 

 دامنه کاربرد 

یا حتی  نقاهتگاه ، در مراکز درمانی صحرایی،مانیبه مراکز درمصدوم مراحل بحران )پیش از رسیدن این راهنما در تمام  

 قابل استفاده است. گروه پرستاریها( توسط بیمارستان

 ی  کلیدیتعار

 ( تریاژTriageفرآیند اولویت : )بندی بیماران بر اساس شدت بیماری یا جراحت، منابع موجود، و احتمال بقا 

  تریاژSTART  ن در بحران بر اساس وضعیت تنفس، گردش خون و سریع تریاژ برای مصدوماساده و : روش

 هوشیاری

 اولیهبندی بیماران بر اساس رنگ )قرمز، زرد، سبز، سیاه( برای اولویت درمان بندی تریاژ: روش دستهرنگ 

 تر پس از مرحله اول گیری دقیقتصمیم شناسایی تغییرات وضعیت بیمار و تریاژ ثانویه: ارزیابی مجدد بیمار برای

 تریاژ

 در خارج و داخل بیمارستان و برگشت سریع به محل  : برای کارکنان آسیب دیدهدر شرایط جنگ  تریاژ معکوس

 خدمت قبلی.

 اصو  کلیدی تریا  در بحران 

 اصو  بنیادین 1

  منابع موجود است.کمترین نیروی انسانی و  هدف از تریاژ، نجات بیشترین تعداد بیماران با توجه به 

 بدون در نظرگرفتن ترتیب زمان ورود ساس وضعیت حیاتی بیماربندی بر ااولویت. 

 کند. ییرآنان ممکن است تغ یتکه وضع یطیدر شرا یژهوبهبیماران  ارزیابی مستمر 

 

 تریاژ در بحران فرآیند پرستاری



 فرآیندهای پرستاری در بحران

 

11 
 

 نکته:

  درصورت وجود نیروهای درمانی در بین مصدومین، به منظور بازگشت سریع این افراد به تیم ارائه خدمت، در اولویت

  رار می گیرند.رسیدگی و درمان ق

 گروه سبز بمنظور برگشت به دفاع و مبارزه در اولویت (درصورت درخواست فرمانده) (نظامی معکوس)تریاژ در ،

 .(رسیدگی و درمان قرار می گیرند

 های تریا  پرستاری در بحرانرو  2

 المللیبندی بینسیست  رنگ 2 1

 اقدام پرستاری تعریف رنگ

 (Immediate) قرمز 
 مستمر اولویت انتقال و درمان، نظارت  د درمان فوری برای بقانیازمن

 (Delayed) زرد 
 پایش منظم، درمان با تأخیر آسیب جدی، اما بدون تهدید فوری

 (Minor) سبز 
 جراحت یا بیماری خفیف

نقش داوطلبین جهت کمک  ،ترخیصسرپایی یا درمان 

  به کارکنان درمان

 (Expectant/Dead) سیاه 
 تسکینی یا بدون اقدام درمانیمعنوی،  حمایت شده یا بدون امید بقاتفو

 

 START (Simple Triage and Rapid Treatment) تریا  با رو   2 2

 مراحل:

  :برچسب سبز     « تواند راه برود بیاید اینجاهر کسی می»فریاد بزنید 

 توانند راه بروند را ارزیابی کنید:بیمارانی که نمی  

o سیاه      ندارد اگر تنفس     فس ندارد؟ راه هوایی را باز کنید تن 

o  قرمز         ؟۱۰>یا  3۰<تعداد تنفس 

o  قرمز       ثانیه؟  2<نبض ضعیف یا پرشدن مویرگی 

o قرمز        در پاسخ به دستورات ساده؟ تاخیر 

o  زرد       سایر موارد 
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 های پرستاری در تریا  بحرانمسئولیت

 با استفاده از ابزارهای مناسب سریع و دقیق فرآیند تریاژ اجرای 

 رنگ، زمان و وضعیت هر بیمارتریاژ از نظر  مستندسازی 

 هماهنگی با تیم انتقال و درمان برای هدایت بیماران بر اساس رنگ 

  مشخص یا در صورت تغییر وضعیت ارزیابی مجدد بیماران با فاصله زمانی 

 

 

 تریا  در مستندسا ی

 ار مسئول باید در فرم تریاژ موارد زیر را ثبت کند:پرست

 ( ۴تا  ۱سطح تریاژ اولیه  بیمار) 

  دلیل انتخاب آن سطح 

 وضعیت منابع موجود در لحظه تصمیم 

 یافتهمنابع مصرفی یا اختصاص 

 سطح تریاژ نهایی 

  تاریخ/ساعت  ،نام و امضای پرستار یا تیم تریاژثبت 

 ورت مشاوره(حضور مشاور یا همکار دیگر )در ص 

 

 ت هی ا   روری تریا 

 کاربرد تجهیزات

 مشخص کردن وضعیت بیمار تریاژ برچسب رنگی

 ثبت زمان تریاژ و پیگیری مجدد زمان سنج  ساعت یا 

 های تاریکارزیابی در شب یا مکان چراغ قوه

 حفاظت فردی پرستار ، گانصورت دستکش، ماسک، شیلد

 بیمار پس از تریاژتثبیت فوری  های اولیهکمک فکی

 

 آمو   تی  تریا 

  سناریوهای بحرانتمرین 

  تمرین روشSTARTبندی و مستندسازی، رنگ 

 آموزش ارتباط موثر با بیماران و همراهان در شرایط استرس 

  گیری در شرایط سخت اخلاقیاحساسات در تصمیممدیریت  آموزش 
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 هدافا

 مؤثر برای تخصیص منابع محدودگیری سریع و آموزش پرستاران در نحوه تصمیم 

 بندی مبتنی بر شواهد، اخلاق و نیاز بالینیایجاد چارچوبی برای اولویت 

 های واقعیارتقاء آمادگی ذهنی و عملی تیم پرستاری برای پاسخگویی در بحران 

 افزایش شفافیت، عدالت و پاسخگویی در تخصیص منابع مراقبتی 

 

 

 دامنه کاربرد 

های اسکان اضطراری، جمعی، بلایای طبیعی، کمپها، حوادث دستهمراکز درمانی و میدانی درگیر بحران این فرآیند در کلیه 

 ها و مراکز سیار سلامت قابل استفاده است.نقاهتگاه

 

 بندی مرا بتاصو  راهبردی در اولویت

 تو یح اصل

 موقع، شانس بهبودی دارند.مداخله به تمرکز بر ارائه مراقبت به بیمارانی که با اصل نجات بیشترین افراد ممکن

 اقدامات باید بیشترین سود و کمترین آسیب را برای بیماران و تیم ایجاد کند. ضرریاصل سودمندی و کم

 بندی بر اساس وضعیت بالینی، نه سن، جنس، ملیت یا موقعیت اجتماعی.اولویت طرفیاصل عدالت و بی

 ارائه مراقبت متناسب با شدت آسیب و در حد امکانات در دسترس. د نیازاصل تطابق منابع با سطح مراقبت مور

 

 

 

 

 

 بندی مراقبت با کمترین منابع در بحران اولویت فرآیند
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 آگهیبندی بیماران بر اساس نیا  و پیشسطح

 ا دام پی نهادی هاویژگی سطح

 داراولویت مداخله –مراقبت فوری  تهدید فوری حیات، امکان بقا بالا با مداخله سریع )فوریت حیاتی( ۱سطح 

 مراقبت با تأخیر محدود وضعیت پایدارتر ولی نیازمند مراقبت طی چند ساعت وسط()فوریت مت 2سطح 

 جراحات خفیف، بدون تهدید حیات خطر()کم 3سطح 
مراقبت بعد از بیماران بحرانی یا واگذاری به 

 مراقبین کمتر تخصصی

 تهاجمی اقدام بدون –مراقبت حمایتی  آسیب بسیار شدید با احتمال بقای پایین  )غیرقابل احیا( ۴سطح 

 

 بندی ا داما  پرستاری در بحران با مناب  محدوداولویت

 دارا داما  اولویت حو ه مرا بتی

 باز نگه داشتن راه هوایی
 از اجتناب –هایپراکستنشن گردن(، کانول بینی، ماسک  پوزیشن)حالت دهی گردن  استفاده از روش

 نابع  بجز در موارد حیاتی موسایل و  صورت محدود بودن  در گذاریلوله

 بحران در تقسیم شیر با اکسیژن اشتراکی کپسول از استفاده –اولویت با بیمارهایپوکسمیک قابل احیا  رسانیتنفس و اکسیژن

 استفاده از فشار مستقیم، بانداژ فشاری، تورنیکه )در شرایط خاص( کنترل خونریزی

 ا ترکیبات غیرمخدر برای بیماران پایدارترجیح –س تسکین درد با داروهای قابل دستر درمان درد

 های خوراکی در صورت عدم امکان تزریقبیوتیکپانسمان تمیز، آنتی جلوگیری از عفونت

 ساده مایعات دهانی، سرم از استفاده –اولویت با بیماران بحرانی  تأمین آب و تغذیه

 بیماران در حال مرگ از بیماران بهبودپذیر بخشی کلامی، تماس انسانی، تفکیکاطمینان حمایت روانی

  حیات پایان مراقبت –سازی آسایش، کرامت، کاهش درد و اضطراب فراهم مراقبت از بیماران در حال مرگ

 

 م حظا  فرهن ی و اخ  ی

باید مراقبت حمایتی و  قرار دارند،« غیرقابل احیا»ها، باید کرامت همه بیماران حفظ شود. حتی بیمارانی که در دسته در بحران

 ها )در صورت امکان( و مستندسازی تصمیمات اهمیت بالایی دارد.ها به خانوادهانسانی دریافت کنند. توضیح دلایل تصمیم

 

 سا یآمو   و  بیه

 سازی بندی با روش هایی مانند مانورپشت میزی  و مانور واقعی، کارگاه، و شبیهآموزش تیم پرستاری درباره اولویت

 موقعیت واقعی

 های گذشتهاستفاده از سناریوهای واقعی بحران 

 های دشوار در جلسات تیمی برای بهبود عملکردمرور تصمیم 
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 اهداف 

 های ضروری جهت مستندسازی در بحرانتعیین حداقل داده 

 گیری و مراقبت مستمر از بیمارانتسهیل روند تصمیم 

 افزایش هماهنگی بین اعضای تیم درمان 

 ش خطاهای پزشکی و افزایش ایمنی بیمارکاه 

 حفظ مستندات قابل دفاع برای ارزیابی، تحقیق و پاسخگویی قانونی 

 

 دامنه کاربرد 

های پرستاری در بلایا و های اورژانس، و تیمهای صحرایی، پایگاهها، بیمارستاناین فرآیند برای کلیه مراکز درمانی، نقاهتگاه 

 ها کاربرد دارد.بحران

 و  راهبردی در مستندسا ی سری اص 

 توضیح اصل

 گیری فوریثبت فقط اطلاعات ضروری برای مراقبت و تصمیم (Sufficiencyاصل کفایت )

 جای شرح مفصلباکس، کدهای رنگی بهاستفاده از نمادها، چک (Brevityاصل اختصار )

 شدههای از پیش طراحیحاً فرماستفاده از خط خوانا یا فرم چاپی، ترجی (Legibilityاصل خوانایی )

 ای اقدامات و پاسخ بیمار، بدون تأخیرثبت لحظه (Accuracy and Timelinessموقع بودن )اصل صحت و به

 

 اج ای کلیدی مستندسا ی سری  در بحران: پرستار باید حدا ل ا  عا   یر را  بت نماید:

 توضیحات محتوای ضروری محور

 در صورت عدم دسترسی به مدارک رسمی کد ب اختصاصی هر بیمار، سن تقریبی، جنسیت اطلاعات شناسایی بیمار

 (ABCDEستفاده از مدل اولیه ارزیابی )ا سطح هوشیاری / خونریزی فعال/    A-B-C-D-E / GCS وضعیت حیاتی اولیه

 تاهتوصیف بالینی کو ترومای نافذ، شکستگی، سوختگی، تنگی نفس، تشنج نوع آسیب/بیماری مشهود

 همراه با ساعت انجام CPRباز کردن راه هوایی، پانسمان، تزریق،  اقدامات انجام شده

 ایثبت لحظه بهبود / بدون تغییر / بدتر شدن پاسخ بیمار به اقدامات

 با امضای مسئول مراقبت ارجاع، ماندن در محل، انتظار تیم ارشد برنامه بعدی

  رای اعتبار حقوقیضروری ب امضای پرستار / تاریخ و ساعت

 

 مستند سازی سریع وضعیت بیمار در بحران فرآیند
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 اب ارهای پی نهادی برای مستندسا ی سری 

 پیشنهاد اجرا هاویژگی ابزار

 در کیف بحران هر واحد درمانی موجود باشد باکس، کد، جدول وضعیتحاوی چک شدهفرم کاغذی از پیش چاپ

 ای انبوهمناسب برای تریاژه بندی بیماراطلاعات اولیه و سطح (SMART tagفرم تریاژ رنگی )

 قابلیت ثبت، ذخیره و ارسال اطلاعات امکان صورت در –در مراکز مجهز  شدهافزار موبایلی سادهنرم

 بندی بر اساس شدت آسیبرنگ کد شناسایی و زمان پذیرش نوار شناسایی بیمار

 سیار یا چادر بحران نگهداری در ایستگاه پرستاری سازی و بررسی بعدیجهت خلاصه دفترچه ثبت روزانه تیم پرستاری

 ثبت نقاط ضعف و قوت  تیم  مراقبتی ودرمانی  بحث و گفتگو در مورد چگونگی عملکرد میز گرد 

 

 مستندسا ی در بیماران خاص

 نکات خاص در ثبت گروه بیمار

 سن تقریبی، قد و وزن تقریبی، پاسخ به والدین کودکان

 واژینال سن بارداری، علائم حیاتی، خونریزی زنان باردار

 ای، وضعیت شناختی، داروهای قبلیبیماری زمینه سالمندان

 وضعیت رفتاری، نیاز به ایمنی، نوع تعامل بیماران روانی یا ناتوان ذهنی

 

 نکا   انونی و اخ  ی

 الامکان همان لحظه انجام ثبت شود.مستندات باید حتی 

 .در صورت ثبت تأخیری، زمان واقعی اقدام قید گردد 

 بگذارید باقی خوانا ولی بزنید، خط –د اطلاعات قبلی پاک یا مخدوش شود نبای. 

  (مشکوک به مصرف مواد“؛ بگویید ”معتاد“ثبت باید بدون قضاوت یا فرضیات باشد )مثلًا نگویید” 

 .هر پرستار مسئول ثبت اقدامات خود است 
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 اهداف

 های اخلاقی دشوار در تریاژیتافزایش توانمندی پرستاران در شناسایی و مدیریت موقع 

  گیری( در تصمیماختیار تامداشتن  استفاده از اصول اخلاقی چهارگانه ) سودرسانی، پرهیز از آسیب، عدالت، و 

 حمایت از پرستاران در مواجهه با تعارضات اخلاقی و کاهش فشار روانی ناشی از تصمیم بحرانی 

  در بحران های تریاژ مستندسازی و پاسخگویی شفاف در فرآیندصداقت 

 

 اصو  اخ  ی پایه در تریا 

 

 کاربرد در تریاژ تعریف اصل اخلاقی

 درمان فوری بیماران با احتمال بقا بالا اقدام برای نجات جان و بهبود حال بیماران (Beneficenceسودرسانی )

 زندخودداری از اقداماتی که آسیب می (Non-maleficenceپرهیز از آسیب )
فایده یا دردآور در ب از مداخلات بیاجتنا

 درصد 5احتمال زنده ماندن زیر موارد 

 هاتوزیع منصفانه منابع و فرصت (Justiceعدالت )
گیری بدون تبعیض بر اساس تصمیم

 وضعیت بالینی

 احترام به حق انتخاب بیمار (Autonomyاحترام به خودمختاری )
در بحران با حفظ کرامت، حتی در بیماران 

 با امید کم

 

 گیری اخ  ی در تریا مراحل تصمی 

 

 ارزیابی وضعیت فوری بیمار: تنفس، نبض، هوشیاری .۱

 شناسایی چالش اخلاقی: تعارض منافع، نبود منابع، بیماران مشابه با نتایج متفاوت .2

 اصول اخلاقی چهارگانهدرنظر گرفتن ها با بررسی گزینه .3

 امکان(مشاوره سریع با عضو ارشد تیم )در صورت  .۴

 اتخاذ تصمیم مستند با دلایل بالینی و اخلاقی روشن .5

 ثبت کامل تصمیم و علت آن در فرم تریاژ .6
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 بران ی  اخ  یهای پرتکرار چالشمو عیت

 گیرینمونه تصمی  مو عیت

 ها(بیماری که شانس بقا بالاتری دارد )مطابق دستورالعملاولویت با  دو بیمار با وضعیت بحرانی و منابع محدود

 ابلاغی  پروتکلآخرین تصمیم بر اساس منفعت بیمار و  هوش بدون همراهیبیمار ب

 اساس وضعیت بالینیگیری صرفاً بر تصمیم کودکان یا سالمندان در تریاژ

تضر بیمار محدرخواست خانواده برای انجام مداخله  

 رای برچسب سیاهجهت بیماران دا
 دلایل و ارائه حمایت عاطفیثبت ای، مستند کردن توضیح آرام و حرفه

 

 م حظا  اخ  ی 

 .تریاژ نباید بر اساس سن، جنس، قومیت، یا وضعیت اقتصادی انجام شود 

 نیاز به آرامش، آموزش، تمرین و حمایت روانی  پرستار دارد. "سیاه"سخت اخلاقی مانند تعیین رنگ  متصمی 

 .در صورت بروز تعارض، اولویت با نجات جان بیشتر است 

 

 حمایت روانی ا  تی  پرستاری

  روانی پس از بحران حمایت تشکیل تیم 

 های بازنگری تصمیمات دشوار جهت کاهش احساس گناه و فرسودگیبرگزاری نشست 

 گیری اخلاقیتصمیم ثبت برانگیز اخلاقی برای تحلیل بعدی توسط کمیته اخلاق امکان ثبت موارد چالش 

 

 فرهن ی و دینیاخ  ی، م حظا  

 شود انجام و... اقتصادی وضعیت یا قومیت، جنس، اساس بر نباید تریاژ. 

 دارد پرستار برای روانی حمایت و آموزش آرامش، به نیاز "سیاه" رنگ تعیین مانند اخلاقی سخت تصمیمات. 

 ایران(، حفظ کرامت، احترام به جسم بیمار، و پرهیز از  دینی خاص )مانند-های فرهنگیدر کشورهایی با زمینه

 اهمیت ویژه دارد. بیمار محتضراقدامات دردآور در 

 کنند دریافت انسانی و حمایتی مراقبت باید دارند نیز  قرار «احیا غیرقابل» دسته در که بیمارانی. 

 گیر کمک کند.ه تیم تصمیمتواند بمشورت با روحانیون یا مشاورین دینی در شرایط خاص بحرانی، می 


