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 چکیده:

دی بیماران شود. هدف از تریاژ، اولویت بنگفته می بر اساس شدت بیماری دامپزشکی مراکز درمانیبیماران ارجاعی به بخش اورژانس سریع بندی تریاژ به ارزیابی و دسته

 .تری را از مرگ حتمی نجات دادتا بتوان بیماران بیش بر اساس شدت علائم بیماری، جلوگیری از اتلاف وقت و انجام مداخلات درمانی لازم در بیماران بدحال است

پزشک اورژانس ، پرستار یا دامسیندر بخش اورژانس، تکن گیرند.های بعدی قرار میر اولویتسایر بیماران که در شرایط بحرانی نیستند و علائم حیاتی آنها پایدار است، د

پس از درخواست کمک از سایر پرسنل ریوی باشد -بیمار را معاینه نموده و در صورتیکه بیمار نیازمند عملیات احیای قلبی پس از اخذ تاریخچه از صاحب حیوان،

س پتنفسی، عصبی و کلیوی هستند ابتدا علائم حیاتی آنها به دقت ارزیابی و ثبت شود. -. بیمارانی که دچار ناهنجاری در سیستم قلبینمایددرمانی، عملیات احیاء را آغاز 

ژن، له کپسول اکسیبایست اقدامات لازم جهت پایداری علائم حیاتی بیمار انجام دهد. اتاق تریاژ باید مجهز به تجهیزات لازم از جماز آن دامپزشک بخش اورژانس می

گیری فشار خون و ترالی احیاء باشد. در ترالی احیاء باید یوگرافی، دستگاه اندازهدوسایل مورد نیاز جهت سوندگذاری وریدی یا استخوانی، مایعات وریدی، الکتروکار

نگوسکوپ، دفیبریلاتور و داروهای اورژانس موجود باشد. همچنین های مختلف، لاریریوی شامل لوله نایی در اندازه-تمام وسایل لازم جهت انجام عملیات احیای قلبی

های خون شریانی و لاکتات سرم در دسترس باشد. باید گیری هماتوکریت، پروتئین تام، گلوکز، ازت اوره خون، آنالیز گازاندازه لوله مناسب جهت اخذ نمونه خون جهت

به )ارزیابی ثانویه( ر تبیمار جهت ارزیابی دقیق پس س ی را تثبیت نموده تا بیمار از شرایط بحرانی خارج شود،ئم حیاتبه این نکته توجه داشت ابتدا باید وضعیت علا

 به عبارت دیگر ارزیابی ثانویه باید پس از ارزیابی اولیه و تثبیت علائم حیاتی بیمار صورت گیرد. های تشخیصی یا مداخله جراحی ارجاع داده شود.بخش

 .تریاژ، اورژانس، علائم حیاتی ی:کلمات کلید
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 :مقدمه

ها و توسعه مراکز درمانی دامپزشکی و با توجه به پیشرفت

های اخیر، موارد اهمیت طب حیوانات همراه در سال

های دامپزشکی افزایش ها و بیمارستاندرمانگاهارجاعی به 

قابل توجهی داشته است. اما همیشه باید به این نکته توجه 

هایی از لحاظ داشت هر مرکز درمانی یکسری محدودیت

ها و پرستاران، شامل تکنسین درمانی تعداد پرسنل

ای هبخشان و متخصصین و همچنین تجهیزات، دامپزشک

و درمواردی که تعداد  پاراکلینیکی داردتشخیصی و 

ندی بمراجعین بیش از ظرفیت و توان آن مرکز باشد، دسته

بیماران بر اساس شدت بیماری اهمیت دوچندانی پیدا 

 کند.می

بندی سریع بیماران ارجاعی به تریاژ به ارزیابی و دسته 

بخش اورژانس مراکز درمانی دامپزشکی بر اساس شدت 

ریشه کلمه تریاژ فرانسوی بوده و از  شود.یبیماری گفته م

گرفته شده است.  "تب کردنمر"به معنی  ”trier“کلمه 

قرن است که تریاژ در بیماران اورژانسی به کار  2حدود 

میلادی مطرح  11های قرن در جنگتریاژ رود. اولین بار می

شد. به دنبال آن تریاژ نظامی معرفی شد و سربازان و 

بر اساس وخامت شرایط بالینی اولویت  مجروحان جنگی

شدند. تریاژ نظامی توانست نرخ مرگ و میر بندی می

مجروحان جنگی را به طور قابل توجهی کاهش دهد. تجربه 

موفق تریاژ نظامی در کاهش مرگ و میر، توجه مراکز 

ها را به خود جلب نمود و در اواخر درمانی و بیمارستان

ای هها و بخشی، بیمارستاندهه هفتاد قرن بیستم میلاد

های تریاژ خود را توسعه غیر نظامی نیز سیستم اورژانس

هدف از تریاژ، اولویت بندی بیماران بر اساس شدت دادند. 

علائم بیماری، جلوگیری از اتلاف وقت و انجام مداخلات 

-درمانی لازم در بیماران بدحال است تا بتوان بیماران بیش

ات داد. سایر بیماران که در شرایط تری را از مرگ حتمی نج

-ولویتر ابحرانی نیستند و علائم حیاتی آنها پایدار است، د

 (.1) گیرندهای بعدی قرار می

 

های تریاژ شناخته شده در پزشکی عبارتند از: سیستم

 Emergency Severity)شاخص شدت اورژانس 

Index) مقیاس تریاژ استرالیا ،(Australasian 

Triage Scale) ، مقیاس تریاژ و دقت کانادا

(Canadian Triage and Acuity Scale)  و سیستم

 (.1) (Manchester Triage System)تریاژ منچستر 

توسط دانشگاه  1111اولین سیستم تریاژ دامپزشکی در سال 

پنسیلوانیای آمریکا معرفی شد. این شاخص امتیازدهی با 

بر اساس  امتیاز دارد و 11ترومای حیوانات نام تریاژ 

تم تنفس، عروقی، سیس-پرفیوژن بافتی بیمار، سیستم قلبی

 عضلات، سیستم اسکلتی و سیستم عصبی، -چشم-پوست

( است. هرچه بیمار امتیاز بالاتری 3تا  0سطح ) 1داری 

دهنده شدت و وخامت شرایط بالینی آن دریافت کند نشان

-مک نسبت به بیمارانی که امتیازبوده و در اولویت بالاتری 

تریاژ در دامپزشکی  1گیرند.اند، قرار میدریافت کرده تری

تواند در سه سطح متفاوت در نظر گرفته شود: تریاژ می

 لینیزمان معاینه باتلفنی، تریاژ در سالن انتظار و تریاژ در 

(2.)  

اخیراً سیستم تریاژ جدیدی در دامپزشکی با الگو برداری از 

سطح  5مطرح شده است. این سیستم  سیستم تریاژ منچستر

)قرمز، نارنجی، زرد، دارد و با کد رنگی مخصوص به خود 

به بیمارانی رنگ قرمز  (.1) شودمشخص میسبز و آبی( 

شود که بدون اتلاف وقت باید تحت مداخله مربوط می

ی ریوی قرار بگیرند. بیماران-درمانی یا عملیات احیای قلبی

-که دچار زجر تنفسی شدید، شوک جبران نشده، خونریزی

ای ههای شدید و کنترل نشده، بیماری که نسبت به محرک

برد و دهد و در حالت اغما به سر میمحیطی پاسخ نمی

، در اندشدهاتساع شدید و ناگهانی شکم  بیمارانی که دچار

گیرند. دسته بعدی )نارنجی( بیمارانی این دسته قرار می

هستند که وضعیت بسیار اورژانسی دارند و حداکثر زمان 

بیمارانی که دچار تنفس دقیقه است.  15انتظار این بیماران 

صدا دار، آمفیزم زیرجلدی، علائم ترومبوآمبولی شریانی، 
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تجمع مایعات های شوک، گ پریده بدون نشانهمخاطات رن

در شکم، کاهش سطح هوشیاری، بیرون زدگی چشم، 

ها، شروع علائم زایمان، ضعف مارگزیدگی، مسمومیت

عمومی، درد شدید و دهیدراتاسیون شدید در این دسته 

موارد اورژانسی )زرد( شامل: علائم تنفسی  گیرند.قرار می

ده خفیف، سابقه تشنج، های کنترل نشخفیف، خونریزی

های متوسط تا بزرگ پوستی، بلع های باز، زخمشکستگی

، ادرار قرمز بستنیآجسم خارجی، خونریزی از واژن در 

رنگ بدون علائم دفع دردناک، دهیدراتاسیون ملایم، بی 

ها و تب. حداکثر زمان انتظار در این اشتهایی در توله

از قبیل: التهاب دقیقه است. مواردی  00الی  30بیماران 

موضعی، دفع ادرار و مدفوع دردناک، استفراغ و افزایش 

دمای بدن، استاندارد )سبز( در نظر گرفته شده و حداکثر 

ساعت است. سایر موارد غیر  2زمان انتظار در این بیماران 

 1اورژانسی تلقی شده )آبی( و زمان انتظار این مراجعین 

 (.3) باشدساعت می

در بخش اورژانس، تکنسین، پرستار یا دامپزشک اورژانس 

پس از اخذ تاریخچه از صاحب حیوان، بیمار را معاینه 

-نموده و در صورتیکه بیمار نیازمند عملیات احیای قلبی

ریوی باشد پس از درخواست کمک از سایر پرسنل درمانی، 

عملیات احیاء را آغاز نماید. بیمارانی که دچار ناهنجاری 

لائم تنفسی، عصبی و کلیوی هستند ابتدا ع-سیستم قلبی در

ایر ناهنجاری در س حیاتی آنها به دقت ارزیابی و ثبت شود.

ها مانند دستگاه گوارش، اگرچه ممکن است به ارگان

سرعت شرایط وخیمی برای بیمار ایجاد نکند اما باید به 

تواند این نکته توجه داشت ناهنجاری در این ارگان می

به کاهش قابل توجه مایعات داخل عروقی و افت  منجر

ی نیز عروق-گردد. پس در معاینات دستگاه قلبیفشار خون 

باید به عوامل بروز یا تشدید افت فشار خون و هیپوولمی 

ت بایسپس از آن دامپزشک بخش اورژانس می توجه شود.

اقدامات لازم جهت پایداری علائم حیاتی بیمار انجام دهد. 

یاژ باید مجهز به تجهیزات لازم از جمله کپسول اتاق تر

اکسیژن، وسایل مورد نیاز جهت سوندگذاری وریدی یا 

استخوانی، مایعات وریدی، الکتروکاردیوگرافی، دستگاه 

گیری فشار خون و ترالی احیاء باشد. در ترالی احیاء اندازه

-باید تمام وسایل لازم جهت انجام عملیات احیای قلبی

های مختلف، لوله نایی در اندازهریوی شامل 

لارینگوسکوپ، دفیبریلاتور و داروهای اورژانس موجود 

باشد. همچنین لوله مناسب جهت اخذ نمونه خون جهت 

گیری هماتوکریت، پروتئین تام، گلوکز، ازت اوره اندازه

های خون شریانی و لاکتات سرم در خون، آنالیز گاز

 (.1) دسترس باشد

بیمار، وجود هایپوکسمی و هایپرکاپنی در ارزیابی اولیه  

ای دارد. الگوی تنفس بیمار، باز بودن مجاری اهمیت ویژه

مورد توجه قرار گیرد. باید تنفسی و رنگ مخاطات 

 عروقی نیز توجه به رنگ-درارزیابی اولیه سیستم فلبی

مخاطات، زمان پرشدگی مویرگی، تعداد ظربان قلب، 

 و شریان متاتارس کیفیت نبض محیطی )شریان فمورال

های قلبی حائز اهمیت است. در پشتی( و سمع سوفل

معاینه سیستم اعصاب مرکزی، ارزیابی اعصاب مغزی و 

نخاعی، سابقه تشنج و کاهش سطح هوشیاری، فلجی یا 

د. شوهای حرکتی مهم تلقی میاندامحس شدن ناگهانی بی

تشنج باید به سرعت کنترل شود زیرا عدم کنترل آن 

واند منجر به هایپرترمی، ادم مغزی، آسیب تمی

ناپذیر به مغز شود. آسیب حاد کلیوی یا انسداد برگشت

تواند منجر به اسیدوز متابولیک، هاپرکالمی و ادراری می

آریتمی قلبی شود. بنابراین مواردی از این قبیل باید به 

سرعت اصلاح شود و به صورت اورژانسی سوندگذاری 

  (.1) م شودمجاری ادراری انجا

بنابراین ابتدا باید وضعیت علائم حیاتی را تثبیت نموده تا 

بیمار از شرایط بحرانی خارج شود، سپس  بیمار جهت 

صی یا های تشخیتر )ارزیابی ثانویه( به بخشارزیابی دقیق

مداخله جراحی ارجاع داده شود. به عبارت دیگر ارزیابی 

اتی بیمار علائم حی ثانویه باید پس از ارزیابی اولیه و تثبیت

 (.1) صورت گیرد
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ی های تلفنی زیادسرپرستان حیوانات خانگی روزانه تماس

کنند و موارد غیر دامپزشکی برقرار میمراکز درمانی با 

طبیعی را بیان نموده و درخواست کمک یا مشاوره تلفنی 

 دارند.

 هدف از تریاژ تلفنی، برقراری ارتباط مؤثر با صاحبین 

-حیوانات بوده تا موارد اورژانسی شناسایی شوند و آموزش

های لازم جهت کنترل علائم بالینی پیش از ها و توصیه

ها داده شود. البته باید به این رسیدن به مرکز درمانی به آن

نکته توجه داشت سرپرستان حیوانات خانگی اطلاعات 

 تپزشکی کافی نداشته و معمولاً مشکلات مزمن را به صور

باید به این نکته توجه  (.5) کنندحاد و ناگهانی بیان می

داشت که تریاژ به این معنی نیست که فقط بیمارانی که 

شانس نجات بالاتری دارند انتخاب شده و بیمارانی که 

شانس نجات ندارند در نظر گرفته نشوند، بلکه به این معنی 

ام داست که بیمارانی در اولویت قرار گیرند که نیاز به اق

درمانی فوری دارند و درمقابل، بیماران دیگر شرایط 

ها سبب به خطر پایدارتری دارند و تأخیر در درمان آن

بسیاری از صدمات ناشی از  (.0) شودافتادن حیاتشان نمی

-تر میتصادف و ضربه در زمان انتقال غیر اصولی وخیم

شوند. بنابراین در صورت امکان، اعزام آمبولانس برای این 

گردد تا پرسنل درمانی آموزش ته از بیماران توصیه میدس

دیده بیمار را به مرکز درمانی منتقل نمایند. در غیر 

های لازم جهت پیشگیری از اینصورت، آموزش و توصیه

-ه میتوصی به صاحبین حیوانات خانگیتر صدمات بیش

 (.7) شود
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