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 گفته می شود . نظر در بالا ریسک معیار رو بالاتر54 از است  سقوط ریسک نشاندهنده هکمعیار مورس 

 الصاق بیماران شناسایی دستبند روی و شده  استفاده شده نوشته آن روی ریسک fall که رنگ زرد های برچسب از

 می شود.

 میگیرد امتیاز04 ددار سقوط سابقه اگر و دمیگیر رو نمره02 عملا است لاک هپارین یا و دارد وریدی راه شما بیمار اگر

 رفتن راه الگوی اگر و دمیگیر امتیاز02 هم دنمیکن تبعیت دستور از و دمیکن برخورد اطراف به رفتن راه حین  اگر و

 .دمیگیر تعلق امتیاز02 هماست  معیوب

  مطرحی بیمار برا تشخیص یک از بیش اگر تعلق می گیرد  امتیاز54 بیمار به  دارد فراموشی هم روانی نظر ازراگ حالا

 تعلق می گیرد.   امتیاز 54 میشود

 لوت تلو رفتن راه حین در وددار فراموشی و ددار وریدی راه که بستری های بخش بیماران اکثر باید شرایط این با پس

  بخشها بیماران شناسایی دستبند روی سقوط معرض در برچسب باید پساست .   سقوط ریسک دارای دخور می

 غیر بخش در همراه اختصاص قبیل از ان با متناسب پرستاری اقدامات نباشد درست ارزیابی اگر والصاق باشد . 

 و بیماران دمپایی و کفش به توجه و تخت کنار نرده آوردن بالا و شب شیفت در خصوصا اتاق روشنایی کوید،تامین

 رفت خواهد سئوال زیر...  و بیمار بیداری ساعت در مسهل و ادراراور داروهای تجویز مدیریت

   بیمار، معیار برادنارزیابی ریسک زخم بستر در 

 معيار برادن

 ٤عالي  ٣كم خطر  ٢بد  ١خيلي بد  حيطه هاي ابزار برادن

 عدم اختلال حسي كمي محدود است محدود استخيلي  كاملا محدود است درك حسی

 به ندرت مرطوب است گاهي كم مرطوب است اغلب خيلي مرطوب است  هميشه مرطوب است  رطوبت پوست

 هميشه قدم ميزند گاه گاه قدم ميزند محدود به صندلي است محدود به تخت است فعالیت

 عدم محدوديت حركت محدود استحركت كمي  حركت خيلي محدود است كاملا بي حركت است تحرك

 تغذيه عالي است تغذيه كافي است تغذيه احتمالا ناكافيست تغذيه خيلي ضعيف است تغزیه

   أصلا سايشي وجود ندارد گاهي سايش وجود دارد سايش مداوم وجود دارد اصطكاك و كشش
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ر از نظر ابتلا يا عدم ابتلا به زخم بستبعد از بررسي هاي دقيق و تخصصي بيمار ، نوبت امتياز دهي به وضعيت بيمار 

 . است

 ٣٢-٩١ خطر زخم بستر براي بيمار وجود ندارد

 ٩١-٩١ دارد وجود پيشگيري آموزشهاي  نياز به

 ٩١-٩٢ يجاد زخم بستر متوسط استاخطر 

 ٩٣-٩١ يجاد زخم بستر بالاستاخطر 

 ١-٦ بسيار خطرناك است و نياز به مداخلات پيشگيرانه ويژه دارد

 زخم برای بالا ریسک معرض در بیماران این دارد یا  کمتر از آن 50در صورتیکه  در ارزیابی انجام شده مقیاس برادن 

 .دهید انجام را بستر زخم از پیشگیری برای لازم اقدامات و تمهیدات خواهشمندیم  هستند بستر

 بیمار را طبق یک برنامه منظم بچرخانید و تغییر وضعیت دهید -

 بیمار کمک کنید تا جائیکه ممکن است فعالیت خود را حفظ کندبه  -

 پاشنه های بیمار را محافظت کنید -

 استفاده کنید 9خصوصا در موارد نمره زیر از سطوح توزیع فشار  -

 رطوبت، تغذیه، کشش و ... را کنترل کنید -

 .به کمک یک سطح بالاتر خطر بروید اگر فاکتورهای اصلی خطر دیگری هم وجود دارد -

 

 ژنو ریسک  ارزیابی معیار

 .میشود استفاده امبولی ترومبو ارزیابی برای معیار این

شته (5)نمره اندام یکطرفه ورم یا( 0)نمره   اندام یکطرفه درد و(0)نمره  دارد ترومبوامبولی سابقه بیمار صورتیکه در  دا

( و 0)نمره  54 از بالاتر قلب ضربان یا و( 0)نمره  بیهوشی و جراحی عمل وسابقه ( 5)نمره  سال54 از بالاتر سن و باشد

( و ضربان 0و هموپتزی نمره ) باشد داشته 0و کانسر و یا تومور از یک سال گذشته نمره   4نمره  94ضربان بیشتر از 

  ترومبو ریسکککک معرض در( 5(  و درد در لمس ورید عمقی اندام تحتانی و ادم یکطرفه نمره )3نمره )  94تا  54قلب 

 .گیرد صورت لازم اقدامات باید باشد  52 از بالاتر ارزیابی نمره درصورتیکه و است امبولی

 

 

 



 معیارهای ارزیابی ریسک در بیمارستان علامه بهلول گناباد

 

 مراقبتهای پرستاری لازم : 

 دستور استفاده از ضدانعقادها و ضد دردها مطابق دستور پزشک اجرا شود .  

ا به محل ر  قسککمت اسککتفاده نمایید وپاهای بیمار یا بخش تحت تاثیر قرار گرفته را بلند کرده و جوراب واریس در این 

صله به مدت  صرف ساعت  گرم نگه دارید  0فا شتر میوده و تمام حبوبات و اجتناب از م صرف بی سپس بردارید و م و 

  غذاهای پرچرب توصیه نمایید . 

 خودكشی یا sad ارزیابی معیار

سک ارزیابی برای معیار این شی ری ستفاده خودک شود ا شخیص با بیمار که صورتی در.می شی ت ستری خودک  در ب

ستان ست بیمار ست مرد.ا شی سابقه ،یا الکل به اعتیاد و ا   کشیخود بدنبال دیگر مراکز یا منزل در نظر تحت یا خودک

 هر به .است مطلقه یا بیوه زن یا مجرد.دارد افسردگی سابقه.دارد سن سال54 از بالاتر داردیا سال02 زیر سن و است

 .است خودکشی خطر معرض در بیمار.باشد5 از بالاتر امتیاز صورتی در.میگیرد تعلق امتیاز یک فوق آیتم

 مراقبتهای پرستاری مد نظر : 

 با بیمار صحبت کنید و در صورتی که بیمار دارای افکار خود کشی است ، به پزشک اطلاع دهید . -

 وجود اسکار و زخم ، متعدد روی بدن نشان دهنده داشتن افکار خود کشی است .   -

ویس نباید دارای حمام و سراتاق بیمار در اتاق مقابل استیشن قرار گیرد تا امکان مانیتورینگ بیمار فراهم باشد و این  -

 بهداشتی اختصاصی باشد تا امکان مانیتورینگ بیمار باشد . 

وسیله ای که موجب آسیب به بیمار می شود در وسایل و ملاقات ، حتما البسه بیمار بازرسی شود تا  در زمان پذیرش -

  در صورتیکه بیمار از حوله شخصی استفاده می کند ، از حوله با سایز کوچک استفاده شود . وی موجود نباشد .

 رسد.اصله به اطلاع پزشک معالج بستی بلافنقش پرستاران در شناسایی بیماران با امکان خودکشی حساس بوده  و بای -

 آموزش نگهبانان در خصوص افکار افسردگی و خودکشی و نحوه مواجهه با بحران در اولویت باید قرار گیرد. -

در صککورتی که بیمار دارای افکار خود کشککی اسککت بایسککتی با اولویت امور درمانی و نظارت بر عملکرد وی ، با احترام  -

 منتقل به بخش روان شود . 

بایستی مصرف داروها توسط بیمارچک شود . در این موارد بهترین حالت این است که در حین صحبت یا احوالپرسی -

سی بفرمایید ت ست یا خیر . از بیمار ترجیحا نخواهید تا دهان خود را از بیمار برر صرف کرده ا ا بیمار داروهای خود را م

 باز نموده تا چک نمایید داروی خود را مصرف نموده است یا خیر .

 


