
ترياژ 
Triage

محمدرضا شاره 

واحد آموزش اورژانس مشهد







چند سناریو

!!!این را رها کنید بمیرد: در جریان یک زلزله••

میدانم درد داري اما : در یک بعد از ظهر شلوغ در اورژانس••

!باید منتظر باشی

:  در جریان تخریب بیمارستان در اثر انفجار لوله هاي گاز••

بیمارانی که مراقبت ویژه نمی خواهند را مرخص کنید

ه آقاي دکتر را ب: در یک بیمارستان صحرائی در جریان سیل••

!!!جاي این بچه به اتاق عمل ببرید





معنی واژه ترياژ

معنايبهفرانسويTrierكلمهازترياژ
لئونناپزمانازوشدهمشتقبنديدسته

.تاسگرديدهمصطلحواترلوجنگهايدر

• French verb trier

•  =

• To sieve /  to sort



Dominique Larrey 

(1766-1842)
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مفهوم تریاژ

انات تریاژایجاد سیستمی است تا از امک•
محدود درمانی برای درمان مجروحان 

.ودنبرد و حوادث بیشترین استفاده ش
هره تا کسانی که شانس بقاء دارند از آن ب•

سی ببرندوامکانات برای کسانی که شان
ن این برای بقاء ندارند ویا کسانی که بدو

.ددامکانات نیز زنده می مانند مصرف نگر



تاریخچه تریاژ
• Baron Dominique Jean Larrey

• Napoleon’s surgeon 

• Changed the treatment of injured 
soldiers

• Least injured first, return to war

• Little improvement until Vietnam





انواع ترياژ

شرايط معموليترياژ در•
Fieldدر •

در بيمارستان•

Fieldدر •

در بيمارستان•
بيمارستانPre surgical Holdingدر •

هترياژ در حوادث غير مترقب•



ترياژ در بيمارستان 



ترياژ در بيمارستان

:هدف 
و انجاماسرع وقت در پر مخاطره يافتن بيماران 

لازم براي آناناقدامات درماني 



مراجعه لدر ساسي هزار نفر بيمارستان هايي كه بيش از
.  كننده دارد 

ترياژ در بيمارستان



دقيقه1ظرف مدت : زمان •
(ري حتي قبل از پذيرش و حسابدا) مدخل اورژانس : مكان •
:چگونه •

•Chief  Complaint 

•Vital  Sign

•Inspection

سال سابقه5با .R.Nيا .M.D: توسط چه كسي •
هم طبي و هم جراحي: چه بيماراني •

ترياژ در بيمارستان



انواع سیستمهای تریاژ بیمارستانی



هاي ترياژ بر اساس تعداد مراحل آنانواع سيستم

منسوخ شده: ايمرحله3ترياژ •
STARTنظير ترياژ : اي مرحله4ترياژ •

ي انواع آن که بيشتر از دو مورد قبل: اي مرحله5ترياژ •
تند پايايي دارند و در حال حاضر بيشتر مورد اقبال هس

:عبارتند از
(ATS)ترياژ استراليايي •

(CTAS)ترياژ کانادايي •

(MTS)منچسترسيستم ترياژ •

(ESI)ميزان فوريت شاخص • Emergency Severity Index

ویرایش چهارم ESI کارگاه تریاژ.pdf


نج بندي با استفاده از ترياژ پلویتيک نمونه از او
ايمرحله

تعريف طبقه بندي ترياژ سطح

له مي باشند نظير شديدترين وضعيتهاي تهديد كننده حيات كه نيازمند مداخله بلافاص
انسداد كامل راه هوايي يا پنوموتوراكس  فشارنده

Resuscitation

Exigent  يا
1

يته يا افزايش وضعيتهاي تهديد كننده حيات يا اندامها كه براي پيشگبري از مورتال
خونريزي فعالموربيديته نيازمند ارزيابي يا درمان فوري مي باشند نظير درد سينه يا

Emergent 2

يته يا افزايش وضعيتهاي تهديد كننده حيات يا اندامها كه براي پيشگبري از مورتال
كستگي بازموربيديته نيازمند ارزيابي يا درمان ظرف مدت كوتاهي مي باشند نظير ش

Urgent 3

يته يا افزايش وضعيتهاي تهديد كننده حيات يا اندامها كه براي پيشگبري از مورتال
ر احتباس موربيديته نيازمند ارزيابي يا درمان ظرف مدت چند ساعت مي باشند نظي

ادراري

Semi-Urgent 4

و عدم وضعيتهاي حاد ، تحت حاد يا مزمن كه تهديدي براي حيات يا اندامها نبوده
زش ساعت موجب افزايش موربيديته نگردد نظير گ24ارزيابي يا درمان ظرف مدت 

حشرات بدون آنافيلاكسي  يا راش مزمن

Non-Urgent 5



: دقیقه :          ساعت :          زمان ورود بیمار :       /     /          تاریخ 

: سن :                                                            نام و نام خانوادگی بیمار 

تامین اجتماعی             خدمات درمانی             نیروهای مسلح : نوع بیمه 
سایر بیمه ها                             آزاد 

خود بیمار               آمبولانس                 نیروی انتظامی :   نحوه مراجعه 

: شکایت اصلی بیمار 
:      علائم حیاتی  BP :        /                RR:               PR:              

T:        
: نتیجه مشاهدات تریاژ کننده 

: اولویت بیمار 
فقدان علائم حیاتی خودبخود 
فوری 
سریع 
تاخیری 

اتاق احیا               اورژانس               درمانگاه :  محل ارجاع 

: نام و نام خانوادگی مسؤول تریاژ 
: امضاء و مهر 

نحوه اعلام ترياژ
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ترياژ پيش بيمارستاني 
در حوادث معمول



عمولترياژ پيش بيمارستاني در حوادث م
:  هدف •

رماني يافتن بيماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام اقدامات د
(  مانند هدف ترياژ در بيمارستان)لازم براي آنان  
کل هاي معمول در صحنه حوادث معمول، پروتيکي از پروتکل

مي باشد که از طرف انجمن جراحان ACSاي ترياژ  چهار مرحله
خطر مرگ در CDCبر اساس گزارش . امريکا طراحي شده است

کمتر % 25که به مرکز تروما سطح يک ارجاع مي شوند ومینیمصد
.مي گردنداز مصدوميني است که به بيمارستان غير تروما منتقل



Field Triage 
Decision 

Scheme: The 
National 
Trauma 
Triage 
Protocol



Step 1: Physiologic Criteria



Step 2: Anatomic Criteria



Step 3: Mechanism of Injury Criteria



Step 4: Special Considerations



راهنمای کمیته ترومای انجمن جراحان  آمریکا
(ACS)

معیارهای فیزیولوژیک-1•
آناتومی آسیب-2•
مکانیسم آسیب-3•
بیماری زمینه ای-4•



از اقدام برای کشف•
سایر جراحات 

اجتناب شود



ACSپروتكل 

                                 
 

-GCS         14    

                          9    

                   10             29    

REVISED TRAUMA SCORE         11    

PEDIATRIC TRAUMA SCORE         9
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Step 1

در شیرخواران کمتر از یک سال20تعداد تنفس کمتر از 



(ادامه)ACSپروتكل 
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Step 2

شکستگی باز یا فرورفته استخوان جمجمه-

له شدن، خرد شدن یا پاره پاره شدن اندامها-

منتقل می شودStep4این قسمت به 



(ادامه)ACSپروتكل 
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Step 3

(برابرقدکودک3تا2)متر در اطفال 3متر و 6سقوط بیش از -

پرت شدن از اتومبیل-



(ادامه)ACSپروتكل 
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Step 4



Disasterترياژ در 







Two Waves phenomenon

پدیده دوموج 

درصدخود 80تا 50دقیقه ؛30درموج اول معمولا تا •

را به مراکزدرمانی می رسانند

درصد مصدومین که موج دوم مراجعه 50تا 20•

کنندگان را تشکیل می دهدحدود یک ساعت بعد از 

حادثه به اورژانس می رسند موج دوم آسیب دیدگیهای

بیشتری دارند

جهت موج دوم آمادگی لازم را داشته باشید•



انواع ترياژ در حوادث غير مترقبه

فيلد ترياژ در•
ترياژ در بيمارستان•
بيمارستانPre-Surgical Holdingترياژ در •



Disasterترياژ در 

:هدف 
يافتن بيماران پر مخاطره در اسرع وقت و انجام

اقدامات درماني لازم براي آنان

ينبهترين كار براي بيشترين تعداد از مصدوم

To do the most good for the most people



Disasterترياژ در 

.سپارندنظاره و گذر از كنار برخي مصدومين كه جان ب: يعني 

.ددر حوادث غيرمترقبه نبايد انجام شوC.P.R: يعني 



ترياژ در بيمارستان
مصدومين حوادث غيرمترقبهبراي

MCI



ترياژ در بيمارستان براي مصدومين 
حوادث غير مترقبه

Red Yellow Green Black

اولویت اول 

خیلی فوری 
ت شوک تهدید کننده حیا

یا هیپوکسی وجود دارد

و یا وقوع آن حتمی 

است، اما بیمار می تواند 

STABLE  شود و اگر

د، کمک فوری دریافت کن

.احتمالا زنده می ماند

اولویت دوم 

فوری 
صدمات، شواهد یا اثرات 

ه سیستمیک برجای گذاشت

اند اما بیمار هنوز دچار 

ا شوک تهدید کننده حیات ی

.  هیپوکسی نگردیده است

گرچه عوارض سیستمیک 

درپی است، ولی مراقبتهای

مناسب می تواند بیمار را 

دقیقه، بدون 45–60

 STABLEخطر فوری، 
.نگاه دارد

اولویت سوم 

غیر فوری 
صدمات، محدود و 

بدون عوارض 

.    سیستمیک هستند

با حداقل مراقبت، حال

بیمار تا چند ساعت 

آتی وخیمتر نخواهد 

.گردید

مرده
در حوادث غیر مترقبه، 

نیکی تفاوتی بین مرگ کلی

و بیولوژیک وجود 

کلیه بیماران . ندارد

بیهوش که تنفس خود 

بخود یا گردش خون 

ندارند، بعنوان مرده 

. طبقه بندی می شوند

برخی که در این دسته 

طبقه بندی می شوند، 

بیمارانی هستند که 

و اندآسیبهای شدید دیده

شانس کمی برای زنده 

ماندن، بدون مراقبت 

.دارند



Management of a
Mass Casualty Incident

Victims

100%

Acute

30%

Non Acute

70%

Red

5%

Yellow

25%

Green

60%

Black

10%





MCIدر Pre Hospitalترياژ در 

ACSپروتكل 

SAVESTART &پروتكل 





 Kitتریاژ 

(پلمپ ،شماره سریال) کیف تریاژ •
کاور تریاژ•
(ضد آب)کارت تریاژ•
ماژیک ضد آب•
فرم های آمارگیری•
پرچم های رنگی•
منور•























MCIدر Pre Hospitalترياژ در 

• Simple

• Triage

• And

• Rapid

• Treatment  یا Transport



نحوه اعلام ترياژ

ثبت روي برگه•

پلاك •
ماژيك رنگي•
برچسب•

 به بازوي بيمار

مارروي پيشاني بي

روي پرونده بيمار

روي برگه ها



Mass Casualty Triage

اعلام اينكه كليه كساني كه مي توانند. راه بروند از 1
كد سبز= محل حادثه دور شوند 

walking wounded

.A      2- B      - C     +  Mental 

State

Airway R.R. Radial 

Pulse 

Follow 

commands



Start Triage

BLACK

No

RED

Yes

Position airway

No

Immediate

> 30

RED

Control bleeding

No

RED

No

YELLOW

Yes

Follows commands

Mental status

Yes

Radial pulse

< 30

Yes

Respirations

start triage



Red – “Immediate”

Life-Threatening Injuries



Yellow – “Delayed”

Non Life-Threatening Injuries



Green – “Walking Wounded”

Minor Injuries



Black – “Expectant”



RPM



Triage personnel responsibility 



Treatment personnel responsibility 



Treatment personnel 

responsibility 



Triage personnel remove the tags leaving behind 
the color that represents the patients priority



Triage Team Leader retains this small 
perforated portion for tracking.  This should 
take place at the Funnel Point.





Summary

• Remember “RPM”

• Respirations = <30  >10

• Perfusion = cap refill or radial pulse

• Mental Status = Can follow simple 

commands

• ANY FAILURE TO MEET CRITERIA = RED



هتنها اقدامات درماني مجاز در اين مرحل

باز كردن راه هوايی. 1

فشار مستقيم بر محل خونريزي خارجی شد. يد2

انتقال سريع بر مبناي ترياژ . 3





تا چند روزمجروحينامكان باقيماندن

SAVESTARTپروتكل 

MCIدر Pre Hospitalترياژ در 



Secondary

Assessment of

Victim

Endpoint



SAVEطبقه بندی مصدومین به روش 

اقدامیتواننمیمحلدرکهگانیدیدآسیب--•
بهاگرلیکنداد،انجامآنهادرمانوماندنزندهجهت

حالدرویافتخواهندنجاتحتمابرسندبیمارستان
(مزقر)باشندمیفوریدرمانیتدابیرنیازمندحاضر

مداخلاتازرافایدهبیشترینکهگانیدیدآسیب--•
(زرد)برندمیموجوددرمانی

همدرمانیمداخلهبدونحتیکهگانیدیدآسیب--•
(سبز)مانندمیزنده

(سیاه)شدگانفوت--•



امتیاز ترومای تجدید نظر شده

RTS : Revised Trauma Score

RTS =GCS +Systolic BP 

+ Respiratory Rate



Revised Trauma Score

Glasgow Coma Scale

0 : 3 GCS

1 :   4 - 5 GCS

2 :   6 - 8 GCS

3 :   9 - 12 GCS

4 : 13 - 15 GCS



Revised Trauma Score

Respiratory Rate
0 =    0             Respirations

1 =    1 - 5        Respirations

2 =    6 - 9        Respirations

3 =    >29          Respirations

4 =    10 - 29     Respirations



Revised Trauma Score

Systolic BP
0   =   0

1   =   1 - 49

2   =   50 - 75

3   =   76 - 89

4   =   > 89



Revised Trauma Score (RTS)

RRSBPGCSNo.

10-29>8913-154

>2976-899-123

6-950-756-82

1-51 -494-51

0030
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RTS   تفسیر امتیازات

نماینگر حداقل صدمه ( : 12) حداکثر امتیاز 

مه نماینگر بیشترین صد( : 0) حداقل  امتیاز 

صدمات با اهمیت بالقوه : یا کمتر 11امتیاز 

@sharehmr1



گروه رنگ RTSاز امتیاز

تاخیری 

Delayed
12

اضطراری

Urgent
11

فوری

Immediate
10-3

سردخانه

Morgue
3کمتر از 



MCIدر Pre Hospitalترياژ در 

• Secondary

• Assessment of

• Victim

• Endpoint



تقسيم بندي سه گانه

آنها كه مي ميرند چه كمك بگيرند و چه كمك نگيرند. 1.

آنها كه زنده مي. .دمانند چه كمك بگيرند و چه كمك نگيرن2

آنها كه به وضوح از اقدامات در فيلد نفع مي برند. 3.



SAVE Triage

Chestنيازمندبيمار2اگر،SAVEتریاژدرروش•

tubeریويضایعهبادومنفروعدد1بهنفر1كهباشند

2Chestتنهاوباشدعدد2نيازمندطرفهدو tube

بافردماندنزندهاحتمالكهاستاینحكم،باشدموجود

بادفرماندنزندهاحتمالازبيشتربسيارطرفهیکضایعه

فهطریکضایعهبافردبرایلذاواستریهطرفهدوضایعه

Chestیکعددنيزدوطرفهضایعهبافردبرایویکعدد

tubeشودمیگذاشته.



START    

SAVE    
(SECONDARY ASSESSMENT OF VICTIM ENDPOINT)      

• TRIAGE



RED  GROUP

نمیتواندرمحلکهدیدگانیآسیب•
انجامآنهاودرمانماندنزندهجهتاقدامی

ماحتبرسندبیمارستانبهاگرولیداد،
یافتخواهندنجات



Yellow group

ایده را آسیب دیدگانی که بیشترین ف

.از مداخلات درمانی موجود میبرند



Green Group

ت آسیبدیدگانی که حتی بدون مدخالا•

.درمانی هم زنده میمانند



Blue group

ل آسیب دیدگانی که نه تنها در مح•

نمیتوان اقدامی در جهت درمان 

وزنده ماندن آنها انجام،بلکه اگر 

ه به بیمارستان برسند هم قادر ب

.ادامه حیات نخواهند بود



Black Group

کسانی که دچار مرگ حتمی شده اند•





براي ترياژAlertكمك گرفتن و استفاده از بيماران سر حال و •

•Retriage در همه موارد پس از ترياژ و اقدامات درماني اوليه

انتقال سريع و تعيين بيماران در اولويت انتقال •

MCIدر Pre Hospitalترياژ در 



تریاژ در کودکان  

CHILDREN TRIAGE



تریاژ در کودکان 

در حوادث غیر مترقبه 

توسط دکترلورومینگ •

•jump start  برای کودکان

45وزن کمتر از و با سال8تا1

کیلوگرم ابداع شد



Jump START

Disaster Triage

On the Young Child

سال و کودکان 1-8روش تریاژ در کودکان 

کیلوگرم 45سال با وزن کمتر از 8بزرگتر از 



در کودکان STARTمشکلات بالقوه تریاژ
مقیدم بیر غالباً ایست  تنفسییدر کودکان بر خلاف بزرگسالان ، --

اه و پرفیییوژن ممکنسییت در طییی  زمییانی کوتییایسییت قلبییی بییوده 

پیییس از ایسیییت تنفسیییی همچنیییان حفیییظ گیییردد و در ایییین فاصیییله 

.کودک قابل نجات می باشد 

بیار در 30بسته به سن کودک تعداد تینفس بیشیتر ییا کمتیر از --

.دقیقه معیار مناسبی نمی باشد

ان برگشت مجدد مویرگی ممکن است انعکیاس مناسیبی از جریی--

.خونرسانی محیطی در محیط های سرد نباشد

اطاعیییت از دسیییتورات روشیییی مناسیییب جهیییت  بررسیییی سیییط  --

هوشیاری در کودکان نیست 



Jump START  روش
: توانایی راه رفتن و حرکت -1

هییر مصییدومی کییه راه مییی رود بایسییتی بییرای تریییاژ  ثانویییه 

ه و ، کودکیانی کیه هنیوز راه نیفتیاد( رنگ سبز) هدایت شود 

( رنگ سبز ) به درمان فوری نیز  نیاز ندارند 

: تنفس -2

45یییا بیشییتر از 15چنانچییه تیینفس کمتییر از :بررسییی تیینفس 

( رنگ قرمز) بار در دقیقه یا نامنظم باشد 

س در صورت عدم تنفس اگیر پیس از بیاز کیردن راه هیوایی تینف

(رنگ سیاه ) برقرار نشده  و نبض بازویی حس نشود  



(ادامه) Jump START  روش

ولی اگر پیس از بیاز کیردن راه هیوایی ، نیبض بیازویی حیس گیردد ولیی
ثانییه تینفس مصینوعی داده شیده و در 15تنفس وجود نداشته باشید ، 
نفس و در صورت برگشیت تی( رنگ سیاه ) صورت عدم برگشت تنفس 

(  رنگ قرمز ) 

: سیستم خونرسانی -3

در :  ، بررسیی نیبض بیازویی 15-45در صورت تنفس مینظم بیا تعیداد 
و در صیورت لمیس نیبض( رنیگ قرمیز ) صورت فقدان نیبض بیازویی 

بازویی ، بررسی وضعیت سیستم عصبی

:  سیستم عصبی  -4

و ( رنییگ زرد) در صییورت هوشیییاری و پاسییب مناسییب بییه صییدا یییا درد 
رنییگ )در صییورت عییدم پاسییب بییه محییرک دردنییاک یییا پاسییب نامناسییب 

(قرمز 



Jumpstart ( Triage System )

ambulatory patients

Spontaneous  respirations?

NO

Open airway

Spontaneous respirations?

YES
NO

YES

Peripheral pulse?

YES

Perform 15 sec.

Ventilations

Spontaneous respirations?

YES

IMMEDIATE

NO

DECEASED

NO

Check resp. rate

< 15/min  or > 45/min

or irregular
15 - 45/ min,regular

Peripheral pulse?

NO

IMMEDIATE

YES

Check mental status

(AVPU)

A: alert

V: verbal

P: pain 

(appropriate)

Pain (inappropriate)

Unresponsive

IMMEDIATEimmediate

MINOR

Deceased

IMMEDIATE

IMMEDIATE







START Triage Method
AMBULATORY

PATIENT

Breathing

Open Airway

Breathing

IMMEDIATE
Capillary 

Refilling
IMMEDIATEEXPECTANT

IMMEDIATE
Mental Status

Inappropriate

IMMEDIATE

NO YES

30/min

NO YES

UNDER OVER

>2 s <2 s

NO

YES

Appropriate

DELAYED

CONTROL

BLEEDING

MINIMUM



START TRIAGE



START TRIAGE



START

• Simple

• Triage

• And

• Rapid

• Treatment

Play
• www.sharehmr1.blogfa.com

../../Documents/Bravo%20Games%20Made/Woodbury%20Triage%20review/Woodbury%20Triage%20review/Play.exe


RPM!
• Respirations

• Perfusion

• Mental Status

Click Image to Launch Review

C:/Users/John/Desktop/START_Example/TRIAGE Teaching Game/Play.exe


Respirations

• Assessment

• Greater than 30 breaths/min

• Treatment Allowed

• Position to open Airway



Perfusion
• Assessment 

• No Radial Pulse

• Treatment

• Direct patient or Green to 

control

• Position with feet elevated



Motor Function
• Assessment

• Follows simple commands



Green

• Minor Injuries

• Those that can walk

• Direct walking 
wounded to 
designated location

• Usually not 
transported by 
ambulance*

*This may vary depending on situation



Yellow

• Delayed: If unable to 

move on own



Red

• Critical

• Must fail RPM

• Do not label 

Red because of 

MOI



Black

• Deceased

• Do not perform CPR in 

an MCI

• Consider opening 

airway (just in case)



The goal of Triage is to 
do the greatest 

amount of good for the 
largest number of 

victims.



The Scenario

• August 4, 1545 
Hours multiple 
tornados have 
touched down in 
the city as well as 
in neighboring 
cities. 

• Many injuries have 
been reported with 
multiple 
touchdowns.



Your Team

• You are part of a team of 5 people 

that responds to a church that was 

hit with about 30 people inside.

• The crew: 3 FF/EMT’s, 1 FF Medic, 

and 1 Police Medic.



As You Arrive

You are told that 

there where 

about 30 people 

inside for a 

meeting when it 

struck. 

A

B

C

D



Scene Survey

You determine 

that there are no 

immediate 

hazards to you or 

the victims.

A

B

C

D

Victims



Respirations

Mental Status

Radial Pulse

42 Year Old Male

A B C D

S
a
m

p
le

 P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

Problem

Leg pain



Use Colored Tapes to Triage!



Talking to you

Respirations

20/min

Radial Pulse

Present

36 year old male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#1

Problem

Profuse bleeding from scalp wound.



Talking to you

Respirations

20/min

Radial Pulse

Present

36 year old male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#1

Problem

Profuse bleeding from scalp wound.



Tells you her back 

hurts

Respirations

20/min

Radial Pulse

Present

33 year old female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#2

Problem

Complaining of severe back & pelvic pain.



Tells you her back 

hurts

Respirations

20/min

Radial Pulse

Present

33 year old female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#2

Problem

Complaining of severe back & pelvic pain.



Unconscious

Respirations

8/min

Radial Pulse

Present

13 year old female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#3

Problem

Nothing obvious, covered in debris.



Unconscious

Respirations

8/min

Radial Pulse

Present

13 year old female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#3

Problem

Nothing obvious, covered in debris.



Talking to you, 

attempting to stop 

bleeding.

Respirations

35/min

Radial Pulse

Present

25 year old male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#4

Problem

Amputation of left arm



Talking to you, 

attempting to stop 

bleeding.

Respirations

35/min

Radial Pulse

Present

25 year old male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#4

Problem

Amputation of left arm



Respirations

27/min

Tells you she feels 

sick

Radial Pulse

Present

36 year old female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#5

Problem

Impaled object, very pale & sweaty



Respirations

27/min

Tells you she feels 

sick

Radial Pulse

Present

36 year old female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#5

Problem

Impaled object, very pale & sweaty



Respirations

16/min

Crying, holding 

injured eye

Radial Pulse

Present

9 Year Old Male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#6

Problem

Enucleated Eye



Respirations

16/min

Crying, holding 

injured eye

Radial Pulse

Present

9 Year Old Male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#6

Problem

Enucleated Eye



Respirations

24/min

Tells you his leg is 

pinned. 

Radial Pulse

Present

54 Year Old Male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#7

Problem

Leg pinned by heavy beam, Open femur fx & 

tib-fib fx to other leg



Respirations

24/min

Tells you his leg is 

pinned. 

Radial Pulse

Present

54 Year Old Male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#7

Problem

Leg pinned by heavy beam, Open femur fx & 

tib-fib fx to other leg



Respirations

18/min

Tells you his nose 

and neck hurts

Radial Pulse

Present

16 Year Old Male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#8

Problem

Fractured nose, profuse bleeding.



Respirations

18/min

Tells you his nose 

and neck hurts

Radial Pulse

Present

16 Year Old Male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#8

Problem

Fractured nose, profuse bleeding.



Respirations

Absent

Unconscious

Radial Pulse

Absent

22 Year Old Female 

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#9

Problem

Neck sharply angulated



Respirations

Absent

Unconscious

Radial Pulse

Absent

22 Year Old Female 

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#9

Problem

Neck sharply angulated



Respirations
Begins breathing when you 

open the airway

Unconscious

Radial Pulse

Present

12 Year old Female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#15

Problem

Cyanotic



Respirations
Begins breathing when you 

open the airway

Unconscious

Radial Pulse

Present

12 Year old Female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#15

Problem

Cyanotic



Respirations

38/min

I am having an 

asthma attack!

Radial Pulse

Present

36 Year old male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#17

Problem

Asthma Attack - audible wheezing



Respirations

38/min

I am having an 

asthma attack!

Radial Pulse

Present

36 Year old male

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#17

Problem

Asthma Attack - audible wheezing



Respirations

16/min

Does not respond 

to commands

Radial Pulse

Present

65 Year old Female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#19

Problem

No obvious injuries



Respirations

16/min

Does not respond 

to commands

Radial Pulse

Present

65 Year old Female

A B C D

P
a
ti

e
n

t 
P

ro
fi

le

#19

Problem

No obvious injuries
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