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 مقدمه

با توجه به  .از حساسیت و اهمیت بسزایی برخوردار است ،عنوان ورودی اورژانس بیمارستانارائه خدمت در واحد تریاژ به

عیت گردند. نرمتعیین وض ،ترین زمان ممکندر سریع و بایست با دقت بالابیماران می ،حجم کاری و ترافیک بالای این واحد بیمارستانی

های نرمای ایجاد گردند که مسئولین و پرستاران تریاژ بتوانند با دقت و سرعت بالایی فرمباید به گونه ،شده برای تریاژافزارهای طراحی

ت بیماران مورد استفاده قرار گیرد. سرعت در تعیین سطح تریاژ و کاهش زمان یری و تعیین وضعیگافزار را تکمیل کرده و جهت تصمیم

پذیر و باشد. اعمال قواعد کاری و طراحی رابط گرافیکی انعطافافزارهای تریاژ میانتظار بیماران از جمله مسائل اساسی در طراحی نرم

 کاهش نارضایتی بیماران داشته باشد.تواند نقش بسزایی در بهبود زمان انجام فرایند تریاژ و کارآمد می

ها و اعتبارسنجی افزارهای تریاژ، قواعد کاری انواع دادهدر سند حاضر سعی گردیده ضمن تشریح جریان کاری و سناریوی کاربری نرم

 ها تشریح گردد. آن

 است: بخش 6 شامل سند این 

افزار و با دید روند ها، فارغ از بحث نرمسازوکار تریاژ موجود در بیمارستان ،در این فصل سازوکار بیمارستانی تریاژ: .1

 شود.توضیح داده می ،بالینی و مدیریتی بیمارستان

ها، بودن آنها، اجباریتریاژ، عنوان و مقادیر آن یاطلاعات موجود در پرونده ،در این بخش اطلاعات فرم تریاژ: .2

 توضیح داده خواهدشد. HISهای موجود در ها و ارتباط با سپاس و سایر فرمفرضمحدودیت ورود اطلاعات، پیش

گیری فرم، الگوریتم خاصی مدنظر است که در این بخش توضیح در تعیین سطح تریاژ و نتیجه الگوریتم فرم تریاژ: .3

 شود.داده می

فرم تریاژ، لازم است مواردی رعایت شود  User Experienceدر طراحی رابط کاربری  راهنمای رابط کاربری: .4

 شود.که در این بخش توضیح داده می

عنوان مقادیر به همراه کد مربوطه در جدول راهنمای تبادل اطلاعات داده پیام  جدول کدینگ ارتباطی با سپاس: .5

 است.پذیرش برخط با سپاس در این قسمت آورده شده

های پیادهاجرای اولیه توسط شرکت یست که در مرحلهول و مشترکیاین بخش شامل سوالات متدا سوالات متداول: .6

 است.فرم پرسیده شده یکننده
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 رسی توانید به آن دستطریق آدرس زیر می که از هشد قرار دادهتریاژ در بستر وب  یبرنامه یالگوپیش ینمونه ،سند این همراه با

  داشته باشید:

https://uisamples.tums.ac.ir/ 

 

 عمومی معاونت در سایت است که آماده شدهپیش الگو عملکرد نمونه  یجهت توضیح نحوهنیز آموزشی  یویدئوچنین یک هم

روه گ -مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی -مراکز/دفاتر "درمان وزارت بهداشت به آدرس ذیل،  قسمت 

  :در دسترس می باشد "مدیریت اطلاعات سلامت

https://medcare.behdasht.gov.ir/Forms 

 

 تریاژ بیمار، صرفا اطلاعات مطرح ضرورت تسریع در فرایند  به باتوجه تریاژ، فرم در است لازم نهایت در

ده دیگری در فرم تریاژ گنجان یشده در این سند از کاربر درخواست شود و به هیچ وجه اطلاعات اضافه

 نشود.

 د با شماره کوزارت بهداشت فرم کاغذی ابلاغی نهایت باید مطابق با استاندارد  در خروجی نرم افزار

”9910-2.0-E01-IR.MOHHIM“ .چاپ شود 

  این سند ضمیمه شده است. پیوست یکاستاندارد فرم کاغذی در 

 

  

https://medcare.behdasht.gov.ir/Forms
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 ریتیمدی و بالینی روند دید با و افزارنرم بحث از فارغ ها،بیمارستان در موجود تریاژ سازوکار فصل این در

 ارایه شده است. بیمارستان

 تریاژ چیست؟

یمارستانب بندی براساس شرایط بالینی، برآورد تعداد تسهیلات مورد نیاز و تعیین محل ورود در اورژانسسیستم اولویت ،تریاژ

ی از وارد قسمت ،و سپس با توجه به شرایط وی و خدمات مورد نیاز شدههاست. بیمار در هنگام ورود به اورژانس ابتدا وارد واحد تریاژ 

با تعداد مراجعین بالا و یا ساعات پیک شیفت کاری، یک  یهاو در بیمارستان گرفتهگردد. این فرایند توسط پرستار انجام اورژانس می

و عمدتاً درمانی  شدهگذاشته ن ویتشخیصی برای  ،گیری برای بیمارنشی نیز برای کمک به وی حضور دارد. در فرایند تریاژ و تصمیمم

های مختلف اورژانس ارجاع میری اولیه شده و در گروه تشخیصی تعیین شده، به بخشگغربال ،شود. صرفا بیماربرای بیمار شروع نمی

 شود.

سطح بوده و تغییرات مورد نیاز با توجه به شرایط  5دارای  ES14ی تریاژ کشوری در ایران براساس الگواستاندارد الگوی دستورالعمل 

 روز شده است.تهیه و براساس نیازهای کشور بهمعاونت درمان  اورژانس بیمارستانی کشوری تریاژ اداره بومی ایران، در کمیته

 چرا تریاژ به وجود آمده است؟

که هر بیماری در ابتدای  صورتست. بدیناشدن بیماران نیازمند خدمات فوری ل به وجود آمدن تریاژ در ابتدا مشخصدلی

دیگر در  ؛که شرایط وخیم داشته باشدصورتیشود و درانجام می ویو غربالگری اولیه برای  شدهورود به اورژانس، وارد فرایند تریاژ 

 کند.دریافت می یتر خدمات درمانو سریع نگرفتهصف بیماران قرار 

نس مراجعه تشکیل شود. هر بیماری که به اورژا انصف بیمار ،به هیچ وجه نباید قبل از تریاژ که بسیارمهم در تریاژ وجود دارد ییک نکته

 خدمات در اورژانس، یهئبا توجه به رسالت ارا .ارجاع شود اسریع ،باید در بدو ورود تریاژ شده و اگر خدمت فوری نیاز دارد ؛کندمی

 بعد از ارزیابی اولیه در واحد تریاژ صورت پذیرد. ستیبای ،هرگونه صف انتظار دریافت خدمت

ها برای پرستار و منشی، سریع و آسان باشد. ای از بیمار خواسته شود و کار با این فرمهای تریاژ نباید هیچ اطلاعات اضافهنتیجه در فرم در

  مهمی است که در طراحی این فرم همیشه باید درنظرگرفت. یاین نکته

 بیمارستانی اورژانس بخش تریاژ و کار : ساز1بخش 
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های مختلف اورژانس ارجاع میدلیل بعدی وجود تریاژ، ارجاع مناسب بیماران است. هر بیمار با توجه به شرایط بالینی خود به بخش

هایی ی اورژانس ازدحام نکنند و بخششود تا بیماران و مراجعین سرپایی در فضاهای مختلف و حیات. همین توزیع مناسب باعث میگردد

 مانند اتاق احیا یا واحد بستری بدون دلیل شلوغ نشود.

 سطح تریاژ چیست؟

تا  1بندی بین از سطح ESI4شود. در ایران براساس الگوی سطح بندی می ،توسط پرستار تریاژ فرایند تریاژ با انجام  هر بیمار

بدون  این بیماررسیدگی کرد و  ویتر به ترین شرایط بیمار است و باید هرچه سریعوخیم یدهندهسطح یک نشان شود.استفاده می 5

شرایط عمومی بالینی بهتر بیمار است و خطر حیاتی و جدی در  یدهندهتریاژ نشان 5در مقابل، سطح   شود.درنگ به اتاق احیا ارجاع می

 شود.ه این بیمار سرپایی انجام میکند. معمولا خدمات مربوط بآن لحظه بیمار را تهدید نمی

د و توزیع مناسب بیماران نمانشود. در نتیجه بیماران با وخامت بالینی در انتظار نمیبندی، بیمار ارجاع میبندی و اولویتبا توجه به سطح

  شود.دلیل مییگیری از ازدحام بسبب پیش ،های مختلف اورژانسسرپایی بین بخش

 :پذیرش و تریاژ

که فرآیند تریاژ اما به دلیل این ؛اولین برخورد بیمار با بیمارستان است ،پذیرش بیماران باید جدا از تریاژ باشد. هرچند که تریاژ

عد از تریاژ و پذیرش نهایی باید ب نباید پذیرش نهایی بیمار در تریاژ انجام شود. صورت پذیرد؛باید در اسرع وقت و بدون تشکیل صف 

 .گیردش اورژانس بیمارستان انجام در واحد پذیر

 های اورژانسبخش

 :های زیر استیک اورژانس معمولا دارای بخش

 (CPR)اتاق احیا .  1

 (Inpatient area) فضای بستری.  2

 (fast track) فضای سرپایی.  3

 1معمولا در سطح  ؛دگرداین بخش ارجاع میشود. بیماری که به اتاق احیا، بخشی از اورژانس است که به بیمار اقدامات حیاتی ارائه می

بخش قرار گیرد. بیماران سطح سوم تریاژ بعد از تعیین وخامت حال عمومی و تخمین قرار دارد و نباید در انتظار دریافت خدمت حیات 2یا 

ن سطح چهار تریاژ که نیاز به یک د. بیمارانگردتعداد تسهیلات مورد نیاز  در این سطح قرار گرفته و به واحد بستری اورژانس هدایت می

کل  و )بدون پروسیجر(سایر بیماران سطح چهار  ند.شوپروسیجر تهاجمی مانند سوچور دارند نیز به واحد بستری اورژانس منتقل می

 fastدر فضای سرپایی ) ؛افتدها با زمان انتظار به مخاطره نمیبیماران سطح پنجم تریاژ که نیاز به یک تسهیلات دارند و شرایط بالینی آن



 

 راهنمای پیاده سازی الکترونیک فرم تریاژ بخش اورژانس بیمارستان 

   
8 

track) های مختلف که واجد بخشنیز وجود دارد که در بیمارستان "دیگر"ای با عنوان در فرم تریاژ گزینه کنند. خدمات دریافت می

 واحد یهبرای بیمارانی که قرار است به این زیرواحدها در بخش اورژانس از زیرمجموع، تر هستندیئهای متفاوت و جزبندیها با تقسیم

 د.گردمیاستفاده  ؛بستری یا سرپایی ارجاع شوند

 شود؟شود چه فرایندی طی میبرای یک بیمار وقتی وارد اورژانس می

د. پرستار تریاژ از بیمار در مورد علت گردشود؛ ابتدا وارد واحد تریاژ میوقتی یک بیمار وارد بخش اورژانس بیمارستان می

که شرایط یابد. درصورتیهای موجود در تریاژ سوالات ادامه میپرسد و مطابق با الگوریتم و دستورالعملمراجعه و علائم وی سوال می

درنهایت بیمار را تعیین سطح تریاژ نموده  د.نمایکند و اطلاعات پروفایل بیمار را کامل میعلائم حیاتی را نیز ثبت می ،بیمار اجازه دهد

که قرار است پرونده بیمار را دهد. در این زمان بیمار یا همراه وی یا هرکسیاورژانس )سرپایی، بستری( ارجاع می قسمت متناسبو به 

 کند.و اطلاعات بیمار اورژانس را کامل نموده و سپس به قسمت مربوطه مراجعه می کردهبه واحد پذیرش مراجعه  ؛کامل کند

 بیمار به اتاق، شودفرایند پذیرش موازی با درمان شروع می -ان مثال سطح یک و دو تریاژ عنوبه –که شرایط بیمار حاد باشد درصورتی

 د.پذیرزمان فرایند پذیرش بیمار انجام میاحیا ارجاع داده شده و هم

 سناریوی کاربران برنامه تریاژ

شوند؛ هایی که بابت این موضوع تهیه میو فرم افزارهاترین زمان انجام شود. نرمای باشد که در سریعهگونتریاژ باید به یبرنامه

ها راحت باشد. به غیر این قابلیت را بدهند که در کمترین زمان فرم تریاژ را تکمیل نمایند و کار با آن -منشی و پرستار  -باید به کاربران 

جز بیماران سرپایی ها منشی درخواست نشود. باز اطلاعات مورد نیاز تریاژ، هیچ اطلاعات اضافی در این مرحله از بیمار توسط پرستار ی

کنند؛ عمدتاً در شرایط بالینی نامساعد با درد یا شرایط ناپایدار روانی قرار دارند. نباید که به اورژانس مراجعه می یاورژانس، سایر بیماران

تریاژ باید زمانافزار نرمشدن زمان تریاژ شود. در هنگام طراحی پرتی کادر درمان یا طولانیافزارهای مربوط به تریاژ، باعث حواسنرم

های شلوغ کشور و در ساعات شیفت نیمه شب را در نظر گرفت و همیشه به این نکته توجه داشت که بالای بیمارستان یهای با مراجعه

 یها به دغدغهافزارها و فرمزحمت استفاده از نرمبرند و نباید کاربران این فرم در ساعت اداری و بهترین شرایط کاری خود به سر نمی

 ها اضافه شود.های شلوغ آنشیفت

 گزارش سرپایی

 ند.گردشوند؛ بعد از طی فرآیند پذیرش وارد بخش سرپایی میارجاع داده می "واحد سرپایی"بیمارانی که در فرآیند تریاژ به 

د. در نهایت کنشود و درمان و خدمات خود را دریافت میط پزشک ویزیت میدر این فرآیند، بیمار پذیرش شده، به صورت سرپایی توس

شود. در صورت نیاز هم ممکن است بیمار برای دریافت خدمات مورد نیاز به بیمار با معین شدن تشخیص توسط پزشک ترخیص می

 ه شود.بخش بستری اورژانس، درمانگاه، بخش بستری در بیمارستان یا بیمارستان دیگر ارجاع داد
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 ورود محدودیت ها،آن بودناجباری ها،آن مقادیر و عنوان تریاژ، یپرونده در موجود اطلاعات بخش این در

 .شد خواهد داده توضیح HIS در موجود هایفرم سایر و سپاس با ارتباط ها،فرضپیش اطلاعات،

 اطلاعات فرم تریاژ

های زیر دستهنیاز هنگام کامل کردن فرم تریاژ با توجه به نوع اطلاعات و الگوریتم تعیین سطح تریاژ به گروهاطلاعات مورد 

 شوند:بندی می

 گروه اطلاعات پرونده بیمار .1

 1گروه اطلاعات سطح تریاژ  .2

 2گروه اطلاعات سطح تریاژ  .3

 5و  4و  3گروه اطلاعات سطح تریاژ  .4

 گروه اطلاعات ضمیمه شرح حال .5

 گیری و تعیین سطحاطلاعات نتیجه گروه .6

 گزارش سرپایی .7

شود و ورود بندی اطلاعات میبندی باعث طبقهبندی مدنظر قرار گرفته است. این گروهدر جدول اطلاعات و فرم نمونه، این گروه

 گیرند.چنین عناوین مرتبط با هم در کنار یکدیگر قرار میهم .کندتر میاطلاعات را برای کاربر راحت

  

 تریاژ فرم اطلاعات: 2بخش 



 

 راهنمای پیاده سازی الکترونیک فرم تریاژ بخش اورژانس بیمارستان 

   
10 

 جدول اطلاعات

 بیمار یگروه اطلاعات پرونده -1

 توضیحات فرضپیش مقادیر کدینگ Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی

    - DO_Identifier خیر National Code کد ملی

در مواقعی که فرد  خیر / خیر بلی توضیحات دارد. Boolean بلی  الهویهمجهول

در  ؛الهویه استمجهول

 Full Nameویژگی 

در حین تبادل اطلاعات 

ثبت  "الهویهمجهول"

 گردد.

    - String بلی Name نام

    - String بلی Family Name نام خانوادگی

    - DO_Date خیر Date of Birth تاریخ تولد

    - DO_Quantity خیر Age سن

DO_Coded_Text thritaEHR.G بلی Sex جنسیت
ender 

تنها مورد اجباری در  مونث / مونث / دیگر مذکر

ت پرونده بین اطلاعا

حتی برای بیماران 

 الهویهمجهول

/  115آمبولانس  DO_Coded_Text ThritaEHR بلی ArrivalMode نحوه مراجعه

آمبولانس خصوصی / 

آمبولانس مرکز 

درمانی / شخصی / 

 امداد هوایی / سایر

  115آمبولانس 

 24مراجعه در 

 گذشتهساعت 

Patient 
Presence in ED 

in 24 Past Hours 

اعزامی از مرکز دیگر /   Codable_Concept بلی

بیمارستان دیگر / 

همین بیمارستان / 

 خیر

  خیر

شکایت اصلی 

 بیمار

Chief Complaint بلی DO_Coded_Text SNOMED تواند چند مورد را می  ضمبمه شده

 انتخاب کند

 Reason For دلیل مراجعه
encounter 

تواند چند مورد را می  شمیمه شده DO_Coded_Text ICD بلی

 انتخاب کند

 1 تریاژگروه اطلاعات سطح  -2
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 توضیحات فرضپیش مقادیر کدینگ Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی

سطح هوشیاری 

 بیمار

AVPU بلی DO_Coded_Text SNOMEDCT  بدون پاسخ / پاسخ به

/ پاسخ  Pمحرک دردناک 

/  Vبه محرک کلامی 

 Aهوشیار 

  Aهوشیار 

شرایط 

 یکنندهتهدید

 1حیات سطح 

Level 1 life 
threatening 
Condition 

مخاطره راه هوایی /  DO_Coded_Text SNOMEDCT بلی

دیسترس تنفس / سیانوز 

 / علائم شوک /

 SpO2 < 90 

  

 2 تریاژگروه اطلاعات سطح  -3

 توضیحات فرضپیش مقادیر کدینگ Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی

شرایط 

 یکنندهتهدید

 2سطح 

Level 2 life 
threatening 
Condition 

 شرایط پرخطر / DO_Coded_Text SNOMEDCT بلی

Lethargic or 
Confused or 

Disoriented / 
دیسترس شدید روان  / 

 درد شدید 

  

 یک سطح برای Pain Score میزان درد

  برای و. خیر

 4-۳-2 سطوح

 مطابق تریاژ

 اصلی شکایت

 است الزامی بیمار

DO_Quantity SNOMEDCT 10 - 1   

 5و  4و  3تریاژ سطح گروه اطلاعات  -4

 توضیحات فرضپیش مقادیر کدینگ Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی

تعداد تسهیلات 

 مورد نیاز

Number of 
Required 

Resources in 
Emergency 

دو مورد و بیشتر / یک   DO_Quantity بلی

 مورد / هیچ

 

  

 گروه اطلاعات ضمیمه شرح حال-5

 Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی

 
 کدینگ

 

 توضیحات فرضپیش مقادیر

در صورتی  - بلی Pregnancy بارداری

که بیمار مذکر 

 نباشد

 SNOMED در صورت ثبت مقدار  خیر / خیر / نامعلوم بلی

جا که نامعلوم، از آن

ال این مقدار برای ارس

 ؛باشدمی تبادل اختیاری

برای سپاس ارسال 

 نشود.
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   ضمیمه شده DO_Coded_Text ICD بلی Medical History سابقه پزشکی

    DO_Coded_Text ATC بلی Drug History داروییسابقه 

    DO_Coded_Text ATC بلی Drug Allergy حساسیت دارویی

   ضمیمه شده  DO_Coded_Text بلی Food Allergy حساسیت غذایی

فشار خون 

 سیستول

BP Max  امکان  1سطح

 - ورود ندارد

 اختیاری 2سطح 

 5و  4و  ۳سطح  -

 اجباری

DO_Quantity  ۳00 - 0   

فشار خون 

 دیاستول

BP Min  امکان  1سطح

  - ورود ندارد

 اختیاری 2سطح 

 5و  4و  ۳سطح  -

 اجباری

DO_Quantity  ۳00 - 0   

امکان  1سطح  PR/min تعداد ضربان قلب

 - ورود ندارد

 اختیاری 2سطح 

 5و  4و  ۳سطح  -

 اجباری

DO_Quantity  ۳00 - 0   

امکان  1سطح  RR/min تعداد تنفس

  - ورود ندارد

 اختیاری 2سطح 

 5و  4و  ۳سطح  -

 اجباری

DO_Quantity  90 - 0   

درصد اشباع 

 اکسیژن

SPO2 %  امکان  1سطح

 – ورود ندارد

 اختیاری 2سطح 

 5و  4و  ۳سطح  -

 اجباری

DO_Quantity  100 - 0   

امکان  1سطح  ˚T دمای بدن

سطح - ورود ندارد

سطح - اختیاری 2

اجباری  5و  4و  ۳

صرفا برای سن 

 زیر سه ماه

DO_Quantity  42 - 25   

 گیری و تعیین سطحگروه اطلاعات نتیجه -6

 توضیحات فرضپیش مقادیر کدینگ Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی
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 Patient Triage سطح تریاژ بیمار
level 

   DO_Ordinal  5 - 1 بلی

جداسازی بیمار و 

 عفونتکنترل 

Patient 
Isolation and 

Higher level of 
Precautions 

ای / تماسی / قطره  DO_Coded_Text بلی

 تنفسی / نیاز ندارد

  نیاز ندارد

سرپایی / احیا / فضای  DO_Coded_Text ThritaEHR بلی Refer to ارجاع به

 بستری / سایر

 

این بخش با مقادیر  سرپایی

های توجه به بخش

تواند می بیمارستان

 متفاوت باشد.

     String بلی Record No کد پرونده

 Triage Start زمان شروع تریاژ
Time 

 و  DO_DATE بلی

DO_TIME 

ایجاد خودکار توسط    

 سیستم

و  DO_DATE بلی Triage End Time زمان پایان تریاژ
DO_TIME 

ایجاد خودکار توسط    

 سیستم

HealthcareProvid بلی Triage Nurse پرستار تریاژ
erVO 

    

 رپاییگزارش س -7

 توضیحات فرضپیش مقادیر کدینگ Data Type اجباری عنوان انگلیسی عنوان فارسی

شرح حال و 

 دستورات پزشک

Medical History 
& Physician 

Order 

 بیماران برای

 که تریاژ 5و4سطح

 اورژانس پرونده

 دشو نمی تشکیل

  است اجباری

String     

 بیماران برای Nursing Report گزارش پرستاری

 که تریاژ 5و4سطح

 اورژانس پرونده

 دشو نمی تشکیل

 است اجباری

String     

    DO_Coded_Text ICD10 بلی Primary Diagnosis تشخیص اولیه

    DO_Coded_Text ICD10 بلی Final Diagnosis تشخیص نهایی

نحوه ترخیص 

 سرپایی

Disposition بلی DO_CODED_TEXT ThritaEHR  ترخیص / ارجاع به

درمانگاه / ارجاع به 

بخش بستری / ارجاع 

 به بیمارستان دیگر

  ترخیص
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 توضیحات جدول

 ها به ترتیب بالا به کاربر نمایش داده شوند.اند. بهتر است گروهبندی شدهطلاعات به جهت ارتباطی که با یکدیگر دارند؛ گروها 

  در ستونی جدا و سمت چپ مانند فرم نمونه قرار گیرد تا دسترسی به آن آسان "اطلاعات ضمیمه شرح حال"گروه بهتر است

 تر باشد.

 حال گیری از بیمار و پر کردن فرم تریاژ بهتر است ترتیب عناوین در هر گروه مطابق ترتیب در جدول بالا باشد تا روند شرح

 تر باشد.برای پرستار منطبق

  چنین عناوینی که دارای مقدار پیشموارد اجباری که باید در داخل فرم کامل شوند در جدول بالا ذکر شده است. همتمام

پرونده سلامت بودن یک عنوان به این معنی نیست که حتما برای فرض هستند نیز در بالا آورده شده است. دقت شود اجباری

یمارستانی و در سامانه بشده هعنی است که این اطلاعات باید از کاربر گرفتارسال خواهد شد. بلکه به این م -سپاس -کشوری 

 است.ها به صورت جدا توضیح داده شدهآن ArcheTypeارسال گردد، کدینگ و سپاس ذخیره شود. مواردی که باید برای 

 بیمار یگروه اطلاعات پرونده: 

  اطلاعات  در این بخش سایر . استالزامی جنسیت و نحوه مراجعه  ،خانوادگینام ،نامدر این بخش ورود اطلاعات

  شود.به این معنی نیست که فرآیند پذیرش در این مرحله انجام می، هااختیاری هستند و در صورت ثبت آن

 کند و بیمار به را انتخاب می "الهویهمجهول" یدر این بخش کاربر گزینه ؛چه هویت بیمار مشخص نیستنچنا

 شود.الهویه ثبت میمجهولصورت 

  :سنجی استفاده شود و به کمک ورود کدملی اختیاری است و این امکان وجود دارد که از سامانه هویتکد ملی

ات سریعو ورود اطلاع یدهاطلاعات دریافتی از این سامانه به کمک کدملی مابقی اطلاعات هویتی بیمار تکمیل گرد

ترجیح این است که با ورود کدملی و شرایط احراز هویت  تر شود.خدمت کوتاهو کل فرایند دریافت  دهتر انجام ش

زمان با انتظار دریافت و نشستن اطلاعات هویتی در فرم، انجام در تریاژ، زمان برای ثبت سایر اطلاعات بالینی هم

ای باشد که در صورت به گونهگیرد. البته استفاده از سامانه احراز هویت برای منشی یا پرستاری اجباری نبوده و باید 

بصورت دستی در دسترس نبودن این سرویس یا طول کشیدن زمان آن، فرآیند احراز هویت را لغو و اطلاعات را 

 .ثبت نمایند

 باشد.الهویه نیز اجباری میورود جنسیت حتی برای بیمار مجهول 

 مدارک شناسایی همراه  ؛کننداورژانس مراجعه میزمانی سن و تاریخ تولد: بعضی از بیمارانی که به علت وجود هم

دانند. به همین دلیل عنوان سن در کنار تاریخ تولد گذاشته شده تا برای این ندارند یا تاریخ دقیق تولد خود را نمی

سال آورده  3ها وارد شود. در عنوان سن، عناوین ماه و روز برای اطفال زیر دسته از بیماران صرفا سن حدودی آن
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ها حائز اهمیت است. در صورت ورود تاریخ تولد لازم است که مقدار سن به صورت اتوماتیک ده که سن دقیق آنش

 محاسبه و پر شود. در صورت ورود سن لزومی ندارد که تاریخ تولد محاسبه شود.

 ( شکایت اصلی: مقادیرDataset این بخش از ترمینولوژی )SNOMED استخراج شده است. در صورت نیاز 

. بدین معنی وجود دارد SNOMEDسازی مقادیر موجود در این عنوان از ترمینولوژی ها، امکان سفارشیبیمارستان

و  دهاستخراج و به لیست آن بیمارستان اضافه ش SNOMEDها، با توجه به کدینگ که مقادیر مورد نیاز بیمارستان

 برای سپاس ارسال شود. SNOMEDکد 

 ( دلیل مراجعه: مقادیرDataset این بخش از ترمینولوژی )ICD ها، استخراج شده است. در صورت نیاز بیمارستان

. بدین معنی که مقادیر مورد نیاز وجود دارد ICDسازی مقادیر موجود در این عنوان از ترمینولوژی امکان سفارشی

برای سپاس ارسال  ICDو کد  دهاستخراج و به لیست آن بیمارستان اضافه ش ICDها، با توجه به کدینگ بیمارستان

 شود.

 گروه سطح دو 

، با توجه به تعاریف بالینی وارد VASبراساس الگوی  چه بیمار درد داشته باشد، کاربر باید میزان درد را از هفت تا دهچنان

 .نماید

 حالشرح یگروه اطلاعات ضمیمه 

 :سابقه پزشکی ( مقادیرDataset این بخش از ترمینولوژی )ICD استخراج شده است. در صورت نیاز بیمارستان

. بدین معنی که مقادیر مورد وجود دارد ICDسازی مقادیر موجود در این عنوان از ترمینولوژی ها، امکان سفارشی

برای سپاس  ICDو کد  شدهاستخراج و به لیست آن بیمارستان اضافه  ICDها، با توجه به کدینگ نیاز بیمارستان

 ارسال شود.

 ئم حیاتی در این بخش در تعیین علاdanger zone .اجباری بودن ورود علائم حیاتی با توجه به سطح  نقش دارد

 "2سطح "ورود علائم حیاتی برای  ممکن نیست. "1سطح "ورود علائم حیاتی برای  شود.تریاژ بیمار مشخص می

 اجباری است. "5و  4و  3سطح "ورود علائم حیاتی برای  اختیاری است.

 گیری و تعیین سطحاطلاعات نتیجه گروه 

  سطح تریاژ در این بخش با توجه به الگوریتم توضیح داده شده در بخش بعدی به صورت خودکار توسط سیستم

 گردد.مشخص می 5تا  1 سطح باید تولید شود و از

 ها متفاوت باشد و با تانهای مختلف بیمارستواند با توجه به بخشمقادیر این بخش می عنوان ارجاع،  ادر رابطه ب

 شود.بیمارستان تعیین مینوع هر توجه به 
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 سرپایی گزارش 

  ،بیمارستان است و بیمارانی که قابلیت دریافت خدمات به صورت سرپایی دارند به اورژانس بخشی از حوزه سرپایی

 شوند.داده می ارجاع (Fast Track) واحد این

  شود.چنین پذیرش بیمار انجام میاتمام تریاژ و تعیین سطح تریاژ و همارجاع بیمار به بخش سرپایی، بعد از 

 پزشکحال بیمار و دستورات اطلاعات موجود در این بخش شامل شرح(Medical History & Physician 

Order)   و گزارش پرستاری(Nursing Report)  است.در پشت فرم تریاژ موجود 

  حال و دستورات پزشک شرح سند و محدودیت زمانی، در حال حاضر نحوه تکمیلبا توجه به نیاز مبرم در ابلاغ این

است. اما شرکت ( درنظر گرفته شدهTextو گزارش پرستاری، روش ورود اطلاعات در این سند به صورت متن )

یا گزارش حال یا دستورات پزشک های شرحها را با فرمتواند این بخشفرم در صورت تمایل می یکنندهسازیپیاده

 .نمایدپرستاری که خود تولید کرده در صورت موافقت بیمارستان جایگزین 

  جاع به )ترخیص، ار بیمار سرپایی، تشخیص و نحوه ترخیص خدمات اورژانساتمام پس از تعیین وضعیت بیمار و

 شود.بخش بستری اورژانس، ارجاع به درمانگاه، ارجاع به بیمارستان دیگر( مشخص می

 ثبت می شودپزشک هنگام ترخیص یا ارجاع بیمار  توسط در بخش اورژانس یمارب پزشکی تشخیص. 

 که بیمار بدون نیاز به ارجاع ترخیص شود، تشخیص به عنوان تشخیص نهایی درصورتی)Diagnosis Final( 

 شود.مشخص می

 که بیمار ارجاع داده شود، تشخیص به عنوان تشخیص اولیه درصورتی(Primary Diagnosis) شود.مشخص می 
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 د.شوگیری فرم، الگوریتم خاصی مدنظر است که در این بخش توضیح داده میدر تعیین سطح تریاژ و نتیجه

 ننده است.کگیری و انتخاب سطح تریاژ بیمار تعییندر فرم تریاژ دو الگوریتم وجود دارد که در نتیجه

 

 سطح الگوریتم تعیین

 پرستارواردشده توسط  اطلاعات یواسطهلازم است که به ؛کندمی وارد را بیمار اطلاعات( تریاژ پرستار) کاربر که هنگامی ،

 سطح تریاژ بیمار محاسبه شود.

 شود.محاسبه می ؛های سطح تریاژ وجود داردگروه در که مقادیری کمک با الگوریتم این 

 د و مطابق استاندار یسطح 5 تریاژالگوی  ،ایران بخش اورژانس بیمارستانهای درES14  است.اجرا شده 

  لازم است که از الگوریتم  ؛قرار گیرد 3بیمار در سطح اولیه چنانچه سطح تریاژDanger Zone  علائم حیاتی نیز کمک

صورت در سطح در غیر این .گیردقرار می 2سطح تریاژ بیمار برابر سطح  ،گرفته شود. چنانچه نتیجه این الگوریتم مثبت باشد

بطور خلاصه، سطح سه تریاژ پس از اندازه  است.فرایند این الگوریتم در قسمت بعد توضیح داده شده .سه باقی خواهدماند

 ( می شود.Confirmگیری علایم حیاتی، تایید )

  دررابطه با این الگوریتم، یک فلوچارت به همراه یکPseudo Code دل یکدیگر هستند و نحوه عمل آماده شده که معا

 است.ها توضیح داده شدهالگوریتم در آن

  توضیح داده شده ویدئوی آموزشی نیزچنین در است و همنیز آورده شده پیش الگونحوه عملکرد این نمودار در فرم نمونه

 است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 تریاژ فرم الگوریتم: 3بخش 



 

 راهنمای پیاده سازی الکترونیک فرم تریاژ بخش اورژانس بیمارستان 

   
18 

 

بیمار: ژافلوچارت تعیین سطح تری
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 توضیح الگوریتم

 یک سطح 

 طح س ،انتخاب شود "پاسخ به محرک دردناک"یا  "بدون پاسخ"بخش سطح هوشیاری هر یک از موارد چه در نچنا

 سطح ،انتخاب شود "سطح یکحیات  یشرایط تهدیدکننده"چنین هریک از موارد است. هم "1سطح "تریاژ بیمار 

 5و4و3و سطح  2های سطح در این صورت کاربر امکان ورود اطلاعات مربوط به گروه است. "1سطح "تریاژ بیمار 

 را نخواهد داشت.

 است.  "2سطح "انتخاب شود، سطح تریاژ بیمار  "پاسخ به محرک کلامی"که در بخش سطح هوشیاری درصورتی

های مربوط تواند دیگر گزینهاما نمی ،انتخاب کندرا )شرایط پرخطر(تریاژ 2 سطحهای مربوط به گزینهباید البته کاربر 

 انتخاب کند. را 5و4و3به گروه 

 1سطح  یکدام از عناوین شرایط تهدیدکنندهانتخاب شود و هیچ "هوشیار"که در بخش سطح هوشیاری درصورتی 

 نخواهد بود. "1سطح "نیز انتخاب نشود، سطح تریاژ بیمار دیگر 

 دو سطح 

 در  است. "2طح س"سطح تریاژ بیمار  ،انتخاب شود "سطح دو یشرایط تهدیدکننده"چه هر یک از مقادیر چنان

تواند فقط در صورتی می را نخواهد داشت. 5و4و3این صورت کاربر امکان ورود اطلاعات مربوط به گروه سطح 

 کدام از این مقادیر را انتخاب نکند.شود که هیچ 5و4و3را رد کرده و وارد سطح  2سطح 

 5و4و3 سطح 

 3سطح "یا  "2سطح "با توجه به علائم حیاتی، سطح تریاژ بیمار  دانتخاب شو "دو مورد یا بیشتر"چه مقدار چنان" 

 خواهد بود. 

 که علائم حیاتی در درصورتیdanger zone  3سطح "شود. در غیر اینصورت باید درنظر گرفته "2سطح "باشد" 

 است.محاسبه آن در بخش بعدی آمدهی و نحوه danger zoneاست. توضیح 

 است. "4سطح "سطح تریاژ بیمار  ،انتخاب شود "یک مورد"چه مقدار چنان 

 است. "5سطح "سطح تریاژ بیمار  ،انتخاب شود "هیچ"چه مقدار چنان 

 



 

 راهنمای پیاده سازی الکترونیک فرم تریاژ بخش اورژانس بیمارستان 

   
20 

 

 

 

Triage Level PseudoCode 

 دهد.معادل فلوچارت بالاست و نحوه عملکرد الگوریتم تعیین سطح را با زبان دیگر توضیح می Pseudo Codeاین 

 

#result value is the patient triage level 

 

if (level_one_life_threatening.isSelected()) then 

  return 1; 

#AVPU means consciousness level (Alert, Verbal, Pain, Unresponsive) 

else if (AVPU = "Unresponsive" OR AVPU = "Pain") then 

  return 1; 

else if (AVPU = "Verbal") then 

  return 2; 

#If none of above then selected AVPU is "Alert" 

 

else if (level_two_life_threatening.isSelected()) then 

 return 2; 

else if (number_of_required_resources = "Two and more") then 

 #vital sign danger zone calculation is described in next segment 

 if (vital_sign_is_in_danger_zone()) then 

  return 2; 

 else  

  return 3; 

 

else if (number_of_required_resources = "One") then 

 return 4; 

 

else if (number_of_required_resources = "None") then 

 return 5; 
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 Danger Zoneالگوریتم  

 2مطابق الگوریتم قبلی، نیاز به استفاده از این الگوریتم است تا بین سطح  ،قرار بگیرد "3سطح "چه سطح تریاژ بیمار در چنان

شود. جدول پایین با در این الگوریتم با کمک علائم حیاتی بیمار، سطح تریاژ نهایی مشخص می تکلیف گردد.بیمار تعیین 3و سطح 

 قرار دارد یا نه. danger zoneحدوده کند که آیا علائم حیاتی بیمار در مکمک سن بیمار مشخص می

طور ناهم است. PRدر این جدول معادل  HRمنظور از 

با توجه  PRو  RRمقادیر  ،که از این جدول مشخص است

ین به ا وابسته به سن نیست. SpO2به سن بوده ولی مقدار 

تریاژ  3 سطحتایید نکته دقت شود که علائم حیاتی برای 

 اجباری است.

نیز  وپیش الگ یاین الگوریتم در فرم نمونه نحوه عملکرد

اده دنیز توضیح  ویدئوی آموزشیآورده شده و همچنین در 

 است.شده

Danger Zone Table 

 Danger Zone PseudoCode زیر آماده شده است. Pseudo Codeبرای توضیح عملکرد این الگوریتم 

#true result means patient is in the danger zone 

#false result means patient is NOT in the danger zone 

 

if ( SpO2 =< 92%) 

 return true; 

else if ( Age =< 3 month AND T > 38 ) 
 return true; 

else if ( Age < 3 month ) 

 if ( PR >= 180 OR RR >= 50) 

  return true; 

else if ( Age >= 3 month AND Age < 3 year ) 

 if ( PR >= 160 OR RR >= 40) 
  return true; 

else if ( Age >= 3 year AND Age < 8 year) 

 if (PR >= 140 OR RR >= 30) 

  return true; 

else if ( Age >= 8 year ) 

 if ( PR >= 100 OR RR >= 20) 
  return true; 

else  

 return false; 
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 .شوددر طراحی رابط کاربری فرم تریاژ، لازم است مواردی رعایت شود که در این بخش توضیح داده می

 

 رابط کاربریسازی هراهنمای پیاد

 در فرم رعایت شود. User Experienceنیاز است در طراحی ظاهر و گرافیک برنامه اصطلاحا  است کهاین بخش در رابطه با مواردی 

 است.شده ذکراست. لینک فرم نمونه در مقدمه سند آورده شدهپیش الگو در فرم نمونه  ،جا گفته شدهمواردی که در این

 

 

 

ای آورده چنین سعی شده که این موارد به گونهموارد در طراحی ظاهر فرم، راحتی و سرعت کاربر در پرکردن فرم است. هم هدف از این

 حال گیری در بالین تریاژ تطابق داشته باشد.شود که با ترتیب شرح
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 سازی فرم این موارد رعایت شود:پیاده در است بهتر

 سازی این فرم رعایت شود.پیاده مراحل تمام در باید که است اصلی تریاژ، فرم راحت و سریع تکمیل امکان 

 ای نباشد که برای ورود قسمتی از اطلاعات وارد لازم است تمام فرم مانند فرم نمونه در یک صفحه قرار داشته باشند و به گونه

  صفحه جدیدی شود.

 خانوادگی بالاتر از سن و عنوان مثال نام و نامونه باشد. بهها مطابق با جدول اطلاعات و فرم نمبندی آنترتیب عناوین و گروه

 قرار گیرد. "2سطح "بالاتر از گروه  "1سطح "تاریخ تولد نمایش داده شود و گروه 

 سازی ممکن چه قابلیت نمایش هر دو زبان برای پیادهدر انتخاب زبان فارسی یا انگلیسی با توجه به فرم نمونه عمل کنید. چنان

 عناوینی که در فرم نمونه فارسی هستند به صورت فارسی و عناوین انگلیسی، به زبان انگلیسی نمایش داده شوند. ؛نیست

 های فرم درنظر گرفتهدر کلیه بخش( شود که تا حد امکان صرفا با کیبوردkeyboard) ( و بدون ماوسmouse بتوان فرم )

 ای که با زدن این کلیدها بتوان بین عناوین فرم حرکت کرد.هپر کرد. به گون Tab, Shift+Tabرا با کمک کلیدهای 

  تعدادی از عناوین موجود در این فرم، باید مطابق لیست کدینگ مصوبه وزارت بهداشت و واحدIT  کامل گردد. بهتر است

کاربر موارد را  استفاده شود تا در حین تایپ suggestیا لیست با قابلیت  autocompleteهای که در این موارد از لیست

هایی که صرفا قابلیت ها از لیستشود و با توجه به تعداد بالای مقادیر این لیستجو و از لیست به کاربر پیشنهاد دادهوجست

select جو با تایپ ندارند پرهیز شود.ودارند و امکان جست 

  یک ستون جدا و در سمت چپ قرار گیرد. در صورت طراحی برای  صورتبهتر است به "حالاطلاعات ضمیمه شرح"گروه

در ادامه  این بخش ؛صفحات کوچک مثل صفحه گوشی همراه، که امکان نمایش دو ستون اطلاعات در کنار یکدیگر نیست

 سازی شود.پیاده 5و4و3و پایین گروه سطح 

 دیگر قابل انتخاب نباشند. "5و4و3سطح "و  "2سطح "های قسمت ،انتخاب شود "1سطح "که درصورتی 

 قابل انتخاب نباشد. "5و4و3سطح "قسمت  ،انتخاب شود "2سطح "که صورتیدر 

 صورت خودکار کامل ننده، تا حد امکان توسط سیستم بهکچنین پرستار تریاژ موارد مربوط به زمان شروع و پایان تریاژ و هم

 شود. شروع تریاژ و زمان تایید فرم معادل زمان اتمام تریاژ در نظر گرفتهای که زمان بازکردن فرم به عنوان زمان شود. به گونه

 درستی رعایت گردد و به ؛استو در فرم نمونه نیز آورده شده شدهها توضیح داده فرآیند و الگوریتمی که در بخش الگوریتم

 ین گردد.ورت اتوماتیک توسط سیستم تعیگیری نهایی در مورد سطح تریاژ با توجه به الگوریتم توضیح داده شده به صنتیجه

 سازی شود و پیاده ،های مشخص شده در این سند و فرم نمونهدقت شود در فرم تریاژ باید صرفا این عناوین و مقادیر با عبارت

اربر کترتیب عناوین و الگوریتم انتخاب سطح تریاژ مطابق این سند باشد و به هیچ عنوان، اطلاعات دیگری در فرم تریاژ از 

 درخواست نشود.
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همراه کد مربوطه در جدول راهنمای داده پذیرش برخط سپاس در این قسمت آورده شدهعنوان مقادیر به

 است.

 

 شده است. آورده پیوست دو،همراه سند، اکسل جدول فایل  در 
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فرم  یکنندههای پیادهست که در مرحله اجرای اولیه توسط شرکتا این بخش شامل سوالات متداول و مشترکی

 است.شده مطرح

 است؟ ویرایش یا ورود قابل کاربر توسط تریاژ سطح نهایی نتیجه آیا (1

 محاسبه و در نهایت توسط کاربر قابل ویرایش نیست.خیر. نتیجه نهایی سطح تریاژ طبق الگوریتم موجود در سند 

 

شود. وارد کردن اطلاعات می ثبت پرستار توسط بیمار اولیه اقدامات از پس تریاژ در نهایی اطلاعات معمولا (2

 .شودمورد نیاز برای محاسبه تعیین سطح تریاژ باعث کندی در روند شروع کار بیمار می

فرم نیز تکمیل شود.  ،زمان با بررسی بیمارای پیاده شود که امکان این را داشته باشد که همگونهنیاز است که فرم از این بعد به 

شود. فواید باعث کمک به پرستار تریاژ می decision supportدر نتیجه محاسبه تعیین سطح تریاژ توسط سیستم به صورت 

چنین جلوگیری از باعث افزایش سرعت کاربران و هم سازی مناسب رابط کاربری،تعیین سطح توسط سیستم در صورت پیاده

 های آماری بسیار سودمند خواهد بود.خطاهای انسانی خواهدشد و در بالین و گزارش

 

 شد؟ خواهد مشخص چگونه تریاژ پایان و شروع زمان (3

فرم  ربر معادل زمان پایانزمان شروع به پرکردن فرم معادل زمان شروع تریاژ خواهد بود و زمان تکمیل و تایید فرم توسط کا

 تریاژ ثبت خواهدشد.

 

تکمیل گردد؛  ICD یا SNOMEDهایی مانند اساس ترمینولوژیرهایی از جدول گفته شده که بقسمت (4

 بر کند.تواند پرکردن فرم را زمانها میها شامل عناوین زیادی هستند و استفاده از آناین ترمینولوژی

توسط اداره اورژانس کشوری  ،ها که مورد نیاز محیط اورژانس استها مقادیر شایع آنترمینولوژیدلیل حجیم بودن این هب

 این سند آورده شده و قابل استفاده است. 5سازی و در فایل ضمیمه در فصل استخراج و خلاصه
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بهتر است  گیری از اشتباه کاربریجلو جهت. است شده گرفته نظر در فرض پیش مقادیر عناوین بعضی در (5

 نشود. فرضی در نظر گرفتههای اطلاعاتی، پیشیک از فقرهکه در هیچ

بخشی به کاربر است. این مقادیر صرفا در فرم تریاژ و برای سرعتتر درنظر گرفته شدهفرض با توجه به مقادیر شایعمقادیر پیش

ها اعمال نشود. کننده فرمهای پیادهند توسط شرکتتوافرض اختیاری بوده و میاست. لحاظ کردن این موارد پیشگذاشته شده

 ها باید چک شود.اما باید دقت شود که بسیاری از این عناوین اجباری بوده و تکمیل شدن آن

 

قسمت گرددشود، پیشنهاد میکه سند مربوط به تریاژ است و تریاژ قبل از هر پذیرش انجام میییجااز آن (6

ی یرا حذف نموده و برای کمک به تکمیل پرونده بیمار در بخش سرپا "گزارش سرپائی"های مربوط به 

 شوند.اورژانس، این موارد صرفا در فرم چاپی درنظر گرفته

چنین گیرد. همدقت شود که این سند صرفا مربوط به فرم تریاژ نیست و گزارش سرپایی مربوط به بیماران سرپایی را نیز دربرمی

جا که تریاژ و ویزیت سرپایی دو بخش نزدیک پایی قبل از پذیرش تکمیل گردد. ولی از آنمنظور این نیست که گزارش سر

ها در دو مرحله جداگانه تکمیل اند ولی تکمیل آندر یک سند آورده شده ؛در اورژانس هستند)و گاهاً مشترک(هم هب

 (.در سند توضیح داده شده استطور که خواهندشد. )تریاژ قبل از پذیرش و گزارش سرپایی بعد از پذیرش، همان

 

های عهده شرکترا بهشود آنای و مزیت رقابتی برای هر شرکت است. پیشنهاد میرابط کاربری سلیقه (7

 افزار تریاژ بگذارید.کننده نرمتولید

توجه فرمایید. در این سند  UIو رابط کاربری  UXدر رابطه با رابط کاربری لازم است به تفکیک دو مقوله تجربه کاربری 

نیز، سعی شده تا اصول تجربه کاربری  پیش الگونمونه فرم  با است. در رابطهآورده شده UXاصولی مربوط به تجربه کاری 

UX که باید رعایت گردد به همراه یک نمونه رابط کاربری UI .مناسب آورده شود 

های با توجه به قابلیت UIسازی رابط کاربری طراحی کامل و پیاده چنینو هم UXسازی نهایی تجربه کاربری نتیجتا پیاده

که در  UXنویسی مورد استفاده، به شرکت واگذار شده است. اما لازم است اصول کلی تجربه کاربری شرکت و زبان برنامه

 رعایت گردد. ؛استاین سند آورده شده


