
برگزار گرديد در خصوص تكميل فرم ارزيابي اوليه اهم نكات به  99اسفند  6 در جلسه اعتباربخشي كه با حضور سرپرستاران محترم در

 شرح ذيل ارسال مي گردد خواهشمند است به پرسنل زيربط اطلاع رساني گردد. 

 : نكاتي در آموزش تكميل فرم هاي ارزيابي اوليه پرستاري بزرگسالان

 مي باشد.  بخش اورژانس ملاك ارزيابي بيمار ترياژدر  .1

در صورتي كه بيمار به دليل خالي نبودن تخت و عدم تعيين تكليف در بخش اورژانس بستري گردد، انجام ارزيابي اوليه و تكميل  .2

 فرم در اورژانس ضروري است و در اين صورت نيازي به تكميل فرم در بخش بستري نيست. 

ستي توسط كارشناس پرستاري بر بالين بيمار و با مصاحبه با وي تكميل شود درصورتيكه بيمارشرايط روحي رواني ارزيابي اوليه باي .3

و جسمي مساعد ندارد اطلاعات را مي توان از خانواده و همراهي كه بيشترين و دقيقترين  اطلاعات را در مورد بيمار دارد كسب 

 نمود. 

پذيرش بيمار درساعت پاياني نوبت كاري و زمان تحويل نوبت كاري ، انجام  ارزيابي اوليه مي  در موراد خاص مانند بدحالي بيمار يا .4

 انجام شود.  حداكثرتا پايان نوبت كاري بعديتواند 

تكميل فرم ارزيابي روان و در اطفال فرم ارزيابي كودك و در صورتيكه بيمار از بخش بستري به بخش روان منتقل مي شود  .5

 ضروري است.   ارزيابي نوزادان در نوزادان فرم

اين فرم جهت بررسي اولويتهاي درماني و وضعيت سلامت بيمار در بدو ورود است و جايگزين ارزيابي هاي مستمر بيمار در هر  .6

 شيفت كه يكي از اركان اصلي حرفه پرستاري است نمي شود. 

در ابتداي ارزيابي پرستار بايستي خود را معرفي نموده و جهت حفظ ادب و احترام شايسته است نام و  نسبت اعضاي خانواده  .7

 حاضر را نيز بپرسد. 

 سنجيده مي شود.   AVPUبا معيار  سطح هوشياريدر بررسي وضعيت ارتباطي بيمار  .8

Awake and alert   بيداري و هوشياري  كامل 

responsive to verbal stimuli  پاسخ به محرك هاي صوتي 

responsive to pain پاسخ به محرك هاي دردآور 

unresponsive عدم واكنش به محرك ها و بيهوشي 

در بررسي تاريخچه سلامتي و بيماري منظور از شكايت بيمار : بيان علت مراجعه به پزشك از زبان خود بيمار و همراهي وي مي  .9

 علت بستري: همان تشخيص پزشك است  و منظور از  باشد.

برروي دستبند شناسايي بيمار نصب شود. و  در صورت وجود حساسيت ليبل قرمزدر بررسي حساسيت هاي دارويي و غذايي  .11

كارت حساسيت دارويي روي پرونده بيماران الصاق مي شود . و سپس در زمان ترخيص با توضيحات كافي به بيماران داده مي 

 شود .

 : منظور داروهايي است كه بيمار قبل از بستري مصرف مي كرده است.  سي سوابق داروييدر برر .11

 موضوع ميزان خواب و مشكلات خواب بررسي مي شود : 2در اين بخش  در بررسي ميزان خواب و استراحت : .12

ساعت( تعيين  8ساعت( و بيشتر از حد طبيعي )بيشتر از  5ميزان خواب در طيفي شامل طبيعي ، كمتر از حد طبيعي )كمتر از  -1 

سندرم پاهاي بي قرار در خواب ،  مشكلات خواب : در صورت وجود مشكلات خواب )آپنه خواب ، بي خوابي ، خروپف ، -2مي شود كه 

 راه رفتن هنگام خواب ، صحبت كردن در خواب ، كابوس ها و و حشت هاي شبانه نوع آن ذكر مي شود . 

 



    در بررسي وضعيت تغذيه اي : .13

 .قد و وزن بدون پوشيدن كفش اندازه گيري مي شود 

  درصورتيكه اندازه گيري قد وزن بيمار مقدور نباشد مي توان با پرسش از بيمار و همراهي در مورد قد و وزن وي توده بدني را

 محاسبه نمود 

  نوشته مي شود.  غير قابل ارزيابيدر مواردي كه ادم و اسيت واضح دارند در محل مربوطه 

 نمودار z score   و نموگرام توده بدنيBMI اه پرستاري نصب شود.در ايستگ 

  نمودارz score  سال ضروري است.  19تا  5جهت گروه سني 

  پرستار بايستي تشخيص كاهش وزن بيمار را بتواند ارزيابي و ثبت نمايد براي اين امر ميزان كاهش وزن طي سه ماهه اخير

بدست امده را با اختلاف وزن  سه ماه قبل ضرب مي كنيم، عدد  %5بايستي محاسبه شود . وزن فعلي بيمار را محاسبه كرده و در 

 وزن فعلي باشد  بيمار نياز به ارزيابي تخصصي دارد.  %5و فعلي بيمار مقايسه مي كنيم اگر عدد بدست امده بيش از 

 در بررسي بي اشتهايي بيمار يا كاهش مصرف غذا ) به هر دليل مانند تهوع استفراغ (  بايستي از وي پرسيده شود كه ايا بي 

 اشتهايي به نحوي بوده است كه چند وعده غذايي يا هيچ كدام از وعده هاي غذايي را در هفت روز گذشته  نتواند مصرف كند؟ 

  :تعيين بيماري ويژه و اطلاع به پزشك جهت درخواست ارزيابي تخصصي تغذيه براي بيمار 

 ماريهاي قلبي عروقي ، سرطانها، سوختگي، سكته ، نارسايي اين بيماريها شامل : ابتلا به ديابت كنترل نشده ، فشارخون بالا ، ي

كليه ، همودياليز، سيروز كبدي، پيوند اعضا، زخم بستر، سوء تغذيه ، سوء جذب، بيماريهاي نورولژيك منجر به اختلال در بلع ، 

 اني به هردليل ، بيماران بخشهاي ويژه، ضربه به سر، ناتوانيدر تغذيه ده copdجراحي شكمي، پنوموني، بيماران 

  سال بيماريهاي ويژه شامل : سوءتغذيه ، سرطان، سوختگي، بيماريهاي كليوي، سلياك، بيماريهاي  19در گروههاي سني كمتر از

 گوارشي، بيماريهاي مادرزادي ، بيماريهاي متابوليك مي باشد. 

  در مورد مادران باردار ديابتي و پره اكلامپسي واكلامپسي تاكيد شده است كه با اطلاع پزشك معالج ارجاع به كارشناس تغذيه

انجام شود. در ارزيابي تغذيه اگر يك بله در پاسخ به سوالات علامت زده شود بايستي با اطلاع پزشك معالج،  ارزيابي تخصصي 

 رخواست و توسط كارشناس تغذيه رژيم غذايي تدوين گردد. د his توسط سرپرستار از طريق 

  بعد از ارزيابي تخصصي كارشناس تغذيه فرم تكميل شده توسط كارشناس تغذيه به رويت پزشك مي رسد و رژيم غذايي توسط

 ايشان بايستي تاييد گردد و اجرا مي شود. 

  ندارد،  ولي يك هفته بستري مانده است بايستي ارجاع به در صورتي كه بيمار در حال حاضر نياز به ارزيابي تخصصي تغذيه

 در ارزيابي زخم بستر و ريسك سقوط توصيه مي شود :. 13كارشناس تغذيه انجام شود.

  نحوه محاسبه معيار مورس و برادن در معرض ديد پرسنل نصب باشد. با توجه به اينكه وضعيت بيمار متغير است، ارزيابي زخم

ن و ريسك سقوط با معيار مورس  در هرشيفت انجام و در گزارش و كاردكس ثبت شود. براي اين بيماران برنامه بستر با معيار براد

  در بررسي نياز به مددكاري: 14 .مراقبتي تدوين شود و دستبند زرد داشته باشند

   ارجاع به مددكاري را از طريق پرسنل اطلاع داشته باشند كه منظور از گروههاي نيازمند مددكاري چه افرادي هستند و نحوه

HIS  مطلع باشند. و گروههاي نيازمند مددكاري شامل: بيماران پرخطر ) طبق راهنما(بيماراني كه در پرداخت هزينه هاي درماني

اي هعدم حضور همراهي موثردارند از ارگان اتباع غيرايراني، مصدومين شغلي، مصدومين ترافيكي، افراد فاقد بيمه(   1مشكل دارند.

                قضايي و حمايتي ارجاع شده اند

  مديريت خدمات پرستاري بيمارستان بهلول با تشكر

 


