
استارتتریاژبالینی راهنماي 

کشورمرکز مدیریت حوادث و فوریتهاي پزشکی 



Simple
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And
Rapid
Treatment

START Triage



تریاژ

 است که از کلمه فرانسوي اورژانس تریاژ یکی از مهمترین مفاهیم درtrierدر عمل این واژه به معناي دسته . به معنی دسته بندي گرفته شده است
. به آنان استاولویت رسیدگی بندي بیماران  و مصدومین و تعیین 

 تریاژ یک روش کلی براي تقسیم بندي بیماران بر اساس فوریت نیاز به درمان است  .
 رائه خدمات می کند و کم باشد، تریاژ کمک شایانی در ا) تکنسینو پزشک (انسانی در هر سیستمی که تعداد بیماران و شدت آسیب زیاد بوده و منابع

.و بیهوده بوده و منجر به اتلاف وقت می گردد، ناموثر بدون آن اقدامات 

در حقیقت تریاژ  این امکان را ایجاد می کند که موثرترین خدمات به بیشترین افراد در کمترین زمان ممکن داده شود.



تریاژ دربلایا و حوادث غیر مترقبه

 تقال به مراکز  دسته بندي بیماران بر اساس شرایط جسمی ایشان جهت تعیین اولویت انجام اقدامات درمانی و یا انبراي است ی سیستمدر واقع تریاژ
.درمانی

 تعیین خواهد کرد اساساً سیستم این:
.دارندجهت حفظ جانشان به مراقبت فوري نیاز ي که افراد-
.و آسیب مهمی نخواهند دیدماندوجود تأخیر در انجام مراقبت طبی اورژانس زنده خواهند با اي که آسیب دیده افراد -
.نمی مانندرا که به احتمال زیاد حتی اگر اقدام درمانی جهت آن ها صورت بگیرد زنده مصدومینی -



 حداقل امکانات، حداکثر خدمات اورژانس را در حداقل زمان ممکن به اکثریت مصدومین ارائه کردبا.

هدف



مهمنکات 

انجام تریاژ درست و بموقع در صحنه ي حادثه اثري مستقیم بر سایر جنبه هاي عملکرد دارد  .
 ،وسط نیروهاي می تواند ت) ...و تأیید ایمنی و امنیت محل رخداد حادثه توسط نیروهاي آتش نشانی و یا انتظامیپس از (تریاژ اولیه در صحنه ي حادثه

.اورژانس پیش بیمارستانی صورت پذیرد

عادلانهصددرصدنهواستاشکالبدونوکاملصددرصدنهبلایادرتریاژ.

استبرخورداراهمیتازعملیاتکارآییونتیجهتنهاونداردوجودمصدومینفرديهايویژگیبهوتوجهاحساساتبرايجاییتریاژدر.
شانسآنهاذفحباونیستآنهانجاتبهامیديدرمانیتدابیردریافتوبودنزندهعلیرغمکهاستمصدومینیمورددرگیريتصمیمدشوارترین

.یافتخواهدافزایشدیگراننجاتوماندنزنده





مناسبتریاژ 

.استفاده از آن براي پرسنل آسان باشد•
.نیاز به دسته بندي و ارزیابی با معیارهاي پیچیده را نداشته باشد•
.پیش آگهی بیماران را در حد مطلوبی تعیین کند•



ویژگیهاي تریاژ استارت

رایج ترین سیستم مورد استفاده در ایالات متحده امریکا براي ارزیابی بیمار می باشد.
در کشور ما این روش استاندارد تریاژ اورژانس پیش بیمارستانی می باشد.
روش سریع در تریاژ و اولویت بندي بیماران در حوادث پرتلفات می باشد.
تریاژآسان و قابل یادآوري  و درمان سریع می باشد .

 ثانیه و یا کمتر بررسی و ارزیابی می شود60بیمار در مدت زمانهر.



 توسط سازمان آتش نشانی1980این سیستم در سالNewport Beach و بیمارستانHong آمددر کالیفرنیا به وجود.
 انجام شدهوگدر نیویورك بیمارستان 1980استارت، اولین بار سال تریاژالگوریتمو طراحی توسعه.

تاریخچه



تریاژبیماران و مصدومین در دسته اصلی تقسیم 4

سیاه(گروه متوفیان :(Deceased

قرمز(گروه فوري:(Immediate

زرد(گروه تأخیري(Delayed

سبز(گروه سرپایی:(walking wounded



میزان اولویتگروهرنگ

1اولویت مراقبت فوري و انتقال ضروري استقرمز

2اولویتمراقبت اورژانسی تأخیري و انتقالزرد

3اولویت آسیبهاي خفیف و بیماران سرپاییسبز

4اولویت آسیبهاي منجر به مرگ یا کشنده سیاه



تخمین طبقه بندي مصدومین در حوادث پرتلفات 

Victims
100%

Acute
30%

Non Acute
70%

Red

5%

Yellow

25%

Green

60%

Black

10%



Deceased) سیاه(گروه متوفیان

موارد فوت شده و یا بیماران در حال مرگ که ضایعات بسیاري شدیدي داشته و شانس بسیار کمی براي بقا دارند.

مصدومی که آسیبهاي مغایر با حیات دارد مانند متلاشی شدن سر: مثال
.تنفس ندارد وبا دادن پوزیشن راه هوایی ، تنفس پیدا نمی کندمصدومی که 



Immediate) قرمز(گروه فوري

 2-1آمیز داشته و بدون اقدام درمانی سریع در کمتر از مخاطره بیماران اورژانسی که ضایعات
.شوندو یا ماندگار می ساعت جان خود را از دست می دهند یا دچار عوارض شدید 

مصدومی که تنفس ندارد و با پوزیشن تنفس پیدا می کند،: مثال
)تاکی پنه(با در دقیقه30مصدوم با تنفس بیش از 

تنفس دارد اما نبض رادیال نداردکه که مصدومی 
و تنفس دارد اما فرامین ساده را اجرا نمی کندکه نبض مصدومی 



Delayed)زرد(گروه تأخیري

 با اینکه جراحت داشته و نیاز به مداخله درمانی و بستري شدن دارند اما بدون درمان احتمالا مصدومینی که
.احتمالا دچار عوارض ماندگارنخواهند شدآورد و ساعت دوام خواهند 2از بیش 

وفرامینشده که خونریزي با پانسمان فشاري کنترل عمیق مصدوم با بریدگی :مثال
.  ساده را اطاعت می کند

....دست راستت را بالا بیاور، چشمانت را ببند و: فرامین ساده مانند*** 



walking wounded) سبز(گروه سرپایی

 شوند ودچار عوارض ناشی از آسیب می ونه نه جانشان به خطر می افتد که احتمالاٌ شامل افرادي می باشند
.می باشندکه قادر به راه رفتن این گروه شامل افرادي است  .  نیاز به درمان اورژانسی ندارند

خراشیدگی ها، کوفتگی ها و بریدگی هاي جزیی و: مثال....



:شوندیا اولویت بندي می معیار، تریاژ 4بر اساس بیماران 

رفتنراه توانایی -1

Respirationدقیقه بار در 30یا کمتر از تنفس بیشتر -2

Pulseثانیه                                                                                                2ها کمتر یا بیشتر از مویرگمجدد وپرشدنرادیال نبض -3

Mental status)                                                          دستوراتیا عدم توانایی فرد در اجراي تعیین توانایی (عملکرد مغزي بررسی -4

Respiratory Pulse Mental  status

تریاژمعیارهاي 



START Triage                                     RPM
تنفس

.بررسی و باز نماییدهوایی را وضعیت راه :  وجود نداردتنفس  اگر -
Deceasedسیاهندارد؟ هنوز تنفسی وجود * 
Immediateقرمزتنفس برقرار شد؟ * 

:دارددر حال حاضر تنفس اگر -
Immediateقرمز؟ تنفس در دقیقه 30از بالاتر *
Pتنفس در دقیقه؟ بررسی گردش خون30زیر *

:  نکته*** 
.تنفس را فقط در افراد مشکوك بررسی نماییدریت
. استتا 30ثانیه طول می کشد تنفس زیر 2هر یک تنفس بیش از اگر 

.تا است30ثانیه طول می کشد تنفس بالاي 2از اگرکمتر

R1
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بررسی گردش خون

Immediateقرمز: ثانیه طول می کشد2ها بیشتر از مویرگشدگیپرنبض رادیال ندارد یا اگر -

Mمغزيعملکرد بررسی : ثانیه طول می کشد2مساوي یا کمترها مویرگشدگیپررادیال دارد یا اگر نبض -



بررسی عملکرد مغزي

Immediateقرمز؟)درهوشیاري داردآگاه می باشد یا تغییري نا (دهدمی تواند فرامین ساده را انجام آیا -

می دهد؟ می تواند فرامین ساده را اجرا آیا -





استارتتریاژتنها اقدامات درمانی در طول 

 هواییباز کردن راه
 خونریزي با اعمال فشار مستقیمکنترل



را دوباره انجام دهیدRPMاگر در بیماران مختلف همه چیز گیج کننده می باشد 

-R-30-تنفس

-p-2-گردش خون

-M-می تواند فرامین را انجام دهد-عملکرد مغز.

Mnemonic: 30 -2 - CAN DO



JUMP START

 استارت استفاده می شودجامپاستارت از تریاژبا توجه به تفاوتهاي فیزیولوژیک بین کودکان و بالغین به جاي.
سال مناسب می باشد8-1استارت براي کودکان جامپتریاژ.
 کودك در نظر گرفته می شوددرتریاژهر بیمار که به نظر کودك می رشد.



استارتجامپاستارت و تریاژتفاوت هاي بین 

:R
.راه هوایی داده می شودپوزیشندر صورتی که تنفس ندارد به مصدوم -
سیاه و اگر نبض تگهم وجود نداشت نبضیسیاه زده می شود اما در اطفال نبض بررسی می گردد، اگر تگدر بالغین در صورتیکه مصدوم آپنه می باشد، -

.سیاه زده می شودتگقرمز و در صورت عدم پاسخ تگتنفس حیات بخش به مصدوم داده می شود در صورت پاسخ به تنفس ها 5وجود داشت 
.در نظر گرفته می شود15-45و در اطفال 10-29تعداد تنفس هاي نرمال در بالغین -

:P
.بررسی می گردد) خونگردش (Pهواییراه پوزیشناستارت بعد از جامپدر -

M:
.می کنیماستفاده AVPUجاي استفاده از دستورات ساده از به -







تریاژنمونه کارت 



تریاژمشخصات کارت 

 نوشتبه آسانی بتوان بر روي آن مطالبی.
ضد آب باشد
 چسباندباید بتوان آن را مستقیما به خود بیمار نه لباس بیمار.
 شهرستان، تاریخ حادثه، ساعت، نام و نام خانوادگی مصدوم، سن، جنس مصدوم، 115حاوي نام دانشگاه علوم پزشکی، اورژانس کارت ها باید حداقل

.آدرس مصدوم، تلفن، نوع آلودگی، نوع حادثه، سازمان منتقل کننده مصدوم، آدرس محل حادثه و یافته هاي بالینی باشد
درك و استفاده از آن آسان باشد.



تریاژتجهیزات کیت
دستورالعمل دارو وتجهیزات اورژانس پیش بیمارستانی

.و بحران می باشدتلفاتپرحوادث ) تریاژ(یا بسته اي گفته می شود که شامل وسایل و ابزارهاي مورد نیاز جهت اولویت بندي بیماران و تعیین تکلیف پکیجبه 

حداقل تعداد مورد نیاز تریاژلیست کیت  ردیف

50 )عدد(با شماره سریال بر اساس دستورالعملSTARTتریاژکارت  1
2 )عدد(سادهیاماژیک ضد آب  2
2 )عدد(خودکار 3
2 )عدد(تریاژجلیقه 4
5 )عدد(تریاژآمار و هايفرم  5
1 )عدد(کارتابل یا تخته کار 6
2 )عدد(magic lightمنوریا  7
1 )عدد(سوت 8
2 )عدد(باتريچراغ پیشانی با  9



مصدومینصحنهتریاژ در 
مرکز درمانی مناسبجهت تعیین 

رنرفته و جهت تعیین مرکز درمانی مناسب براي اعزام بیماران می باشد و براي اولویت بندي مصدومین به کاPHTLSتریاژ بیماران ترومایی به روش •
.جایگزین تریاژ استارت نیست

:پروتکل شامل مراحل زیر می باشداین•

هوشیاري و علایم حیاتیبررسی سطح : 1قدم 
آناتومی آسیببررسی : 2قدم 
بررسی مکانیسم و شدت وقوع حادثه: 3قدم 
شرایط خاصبررسی : 4قدم





قدم اول
ارزیابی علائم حیاتی و سطح هوشیاري

13≤مقیاس گلاسکو

 90<سیستولیکفشار خونmm hg

 20<در کودکان زیر یکسال ( در دقیقه29>یا 10<تعداد تنفس (

انتقال به مرکز تروما
 به یک مرکزترجیحاٌاین مصدومان باید . سعی در شناسایی جدي ترین مصدومان حادثه دارد2و 1مراحل

.سطح بالاي تروما منتقل گردند

ارزیابی آسیب
 آرنج و زانودرپروگزیمالزخم هاي نافذ سر، گردن، تنه، اندام ها
 مانند قفسه سینه شناور(قفسه سینهناپایداريتغییر شکل یا(
وجود دو شکستگی یا بیشتر در پروگزیمال استخوان هاي بلند
 در اندام هاوبدشکلپوست و زخم هاي عمیق شدگی، کنده شدگیله
قطع اندام ها از پروگزیمال مچ دست یا پا
شکستگی استخوان لگن
شکستگی باز یا فرورفتگی در جمجمه
فلج اندام ها

بلهخیر



قدم دوم
ارزیابی آسیب

 آرنج و زانودرپروگزیمالزخم هاي نافذ سر، گردن، تنه، اندام ها
 مانند قفسه سینه شناور(قفسه سینهناپایداريتغییر شکل یا(
وجود دو شکستگی یا بیشتر در پروگزیمال استخوان هاي بلند
 در اندام هاوبدشکلپوست و زخم هاي عمیق شدگی، کنده شدگیله
قطع اندام ها از پروگزیمال مچ دست یا پا
شکستگی استخوان لگن
شکستگی باز یا فرورفتگی در جمجمه
فلج اندام ها

انتقال به مرکز تروما
 به یک مرکزترجیحاٌاین مصدومان باید . سعی در شناسایی جدي ترین مصدومان حادثه دارد2و 1مراحل

.سطح بالاي تروما منتقل گردند

		
دال بر صدمات با انرژي زیاداشواهدبررسی مکانیزم آسیب و 

سقوط:
فوت در نظر گرفته می شود10متر یا 3هر طبقه ساختمان ( متر6>ارتفاع : بالغین(
 برابر قد کودك3یا 2متر یا 3>ارتفاع : کودکان
تصادفات اتومبیل یا احتمال خطر بالا
 سانتیمتر45اینچ یا 18>سانتیمتر و در سایر قسمت هاي اتومبیل 30اینچ یا 12>نشتهفرورفتگی سقف اتومبیل در محلی که مسافر
 یا کاملننسبیپرت شدن از داخل اتومبیل به طور
  فوت حداقل یکی از سرنشینان
اطلاعات مسافت سنجی وسیله نقلیه که بیانگر شدت حادثه باشد.
 مایل در ساعت20(کیلومتر در ساعت 36>پرتاب شدن  عابر با دوچرخه سوار در اثر برخورد با اتومبیل، زیر گرفته شدن یا برخورد با وسیله نقلیه با سرعت(
مایل در ساعت20(متر در ساعت.کیل36>تصادفات موتور سیکلت با سرعت(

بله خیر



قدم سوم
		

دال بر صدمات با انرژي زیاداشواهدبررسی مکانیزم آسیب و 
سقوط:
فوت در نظر گرفته می شود10متر یا 3هر طبقه ساختمان ( متر6>ارتفاع : بالغین(
 برابر قد کودك3یا 2متر یا 3>ارتفاع : کودکان
تصادفات اتومبیل یا احتمال خطر بالا
 سانتیمتر45اینچ یا 18>سانتیمتر و در سایر قسمت هاي اتومبیل 30اینچ یا 12>نشتهفرورفتگی سقف اتومبیل در محلی که مسافر
 یا کاملننسبیپرت شدن از داخل اتومبیل به طور
  فوت حداقل یکی از سرنشینان
اطلاعات مسافت سنجی وسیله نقلیه که بیانگر شدت حادثه باشد.
 مایل در ساعت20(کیلومتر در ساعت 36>پرتاب شدن  عابر با دوچرخه سوار در اثر برخورد با اتومبیل، زیر گرفته شدن یا برخورد با وسیله نقلیه با سرعت(
مایل در ساعت20(متر در ساعت.کیل36>تصادفات موتور سیکلت با سرعت(

پزشک مرکز ارتباطات مشاوربا
 مرکزترومادر نظر گرفتن

شناسایی بیماران آسیب پذیر و ملاحظات ویژه
سن:
 سال بیشتر55آسیب جدي یا مرگ در افراد بالاي احتمال:مسنافراد
 سال شود65باعث بروز شوك در سن بالاي ممکنستمیلیمتر جیوه 110<سیستولیکفشار خون.
باعث آسیب جدي در این افراد گرددممکنستمانند زمین خوردگی ساده نیز ( ضعیفضربا(.
داطفال نسبت اطفال نسبت به سایر مراکز در اولویت می باشترومايانتقال به مرکز : کودکان.

 هاکواگولانتاختلالات خونریزي دهنده و مصرف آنتی
مصدومان با ضربه به سر در معرض خطر بیشتري جهت آسیب سریع قرار دارند.
دیگر، انتقال به مرکز سوانح سوختگیترومايبدون هیچ : سوختگی ها

بیماران مراحل پایانی کلیوي نیازمند به دیالیز
همراه با تروما، انتقال به مرکز تروما
هفته20>بارداري
قضاوت تکنسین فوریت هاي پزشکی حاضر در صحنه

بله خیر



قدم چهارم
شناسایی بیماران آسیب پذیر و ملاحظات ویژه

سن:
 سال بیشتر55آسیب جدي یا مرگ در افراد بالاي احتمال:مسنافراد
 سال شود65باعث بروز شوك در سن بالاي ممکنستمیلیمتر جیوه 110<سیستولیکفشار خون.
باعث آسیب جدي در این افراد گرددممکنستمانند زمین خوردگی ساده نیز ( ضعیفضربا(.
داطفال نسبت اطفال نسبت به سایر مراکز در اولویت می باشترومايانتقال به مرکز : کودکان.

 هاکواگولانتاختلالات خونریزي دهنده و مصرف آنتی
مصدومان با ضربه به سر در معرض خطر بیشتري جهت آسیب سریع قرار دارند.
دیگر، انتقال به مرکز سوانح سوختگیترومايبدون هیچ : سوختگی ها

بیماران مراحل پایانی کلیوي نیازمند به دیالیز
همراه با تروما، انتقال به مرکز تروما
هفته20>بارداري
قضاوت تکنسین فوریت هاي پزشکی حاضر در صحنه

بررسی بیشتر و انتقال به مرکز تروما یا بیمارستان هاي ویژهانتقال بر طبق پروتکل هاي محلی موجود

بله خیر



Undertriage

.یر بیماران دارداین کار تاثیر فراوانی بر مرگ و م. زمانی ایجاد می گردد که افسر تریاژ در ارزیابی، مصدومین را در اولویت پایین ترقرار داده باشد•

.درصد یا کمتر مشخص شده است5قابل قبول حدود undertriageمیزان •



Overtriage
.زمانی اتفاق می افتد که مصدومی که داراي شرایط وخیم نمی باشد به عنوان مصدوم با اولویت بالا دسته بندي شود•
.درصد تعریف شده است50قابل قبول حداکثر تا overtriageمیزان •
over/ underدلایل • triage:

بالاي ارزیابی توسط افسر تریاژ   سرعت -
وجود راهبردها یا روش هاي مشخص  عدم -



تریاژمنطقه 

 کرددر برخی از حوادث و بلایا نمی توان منطقه ي تجمع و منطقه ي تریاژ را از هم جدا.

 شوند تا نقطه اي در نزدیکی محل حادثه منتقل میو به لازم است مصدومین هرچه سریع تر از منطقه ي پرخطر خارج شوند؛ ) مانند سقوط هواپیما(در حوادث خاص
. سایر اقدامات انجام گیرد

تریاژ مصدومین از همان لحظه ي اول باید شروع شود.
 نظر گرفته ، محل هاي جداگانه در)سیاه(و فوتی ها ) سبز(، مصدومین غیراورژانس )زرد(، مصدومین تأخیري )قرمز(بهتر است در این منطقه براي مصدومین فوري

.شود

در هر منطقه کارکنان درمانی مانند پزشک و تکنسین حضور داشته باشند  .
تجمع کارکنان درمانی در منطقه ي قرمز و بعد زرد بیشتر خواهد بود .

 مسئولیت تریاژ را برعهده خواهد گرفت»افسر تریاژ«یا یکی از تکنسین هاي با تجربه ي اورژانس با عنوان پزشک ،.



نماي کلی منطقه بندي در حوادث با مصدومین انبوه  



نکات

تریاژدردهشذکرمواردبهمحدوددرماندیگروپذیردصورتبیماربرايدرمانیکاملاقداماتعملیاتیکدبهبیمارتحویلتریاژوازاتمامبعد•
.نیست

Hot(وداغگرممنطقهبهورود• & Warm zone(ینقوانتابعشیمیاییوبیولوژیک،رادیولوژیکاي،هستههايبحرانمانندخاصشرایطدر
یاگرممنطقهواردنبایدبیمارستانیپیشاورژانسکلیطوربه.استالزامیعملیاتیهايتکنسینسلامتیحفظبرايآنهارعایتکهاستايویژه
.لازمایمنیتجهیزاتداشتنباعملیاتارشدفرماندهدستوربهمگرشودداغ


