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شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  عنوان  دستورالعمل :

 ارزيابي اوليه پرستاري

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ :ت 11شماره ويرايش : WIC10-01 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش: 15تعداد صفحه ها : پرستاری حوزه توليد: 

 20/2/1406 تاريخ بازبينی بعدی: سرپرستار /وپروايزر بالينیس کننده: هدايت

 

 :اهداف

 .باشد مي درست روش به و مناسب زمان در درست بيمار براي صحيح  اقدام انجام همانا كه مناسب خدمات ارائه

 انجام اثربخشي زا اطمينان حصول براي. پذيرد صورت وي كنوني وضعيت و بيمار شرايط از اوليه بررسي است لازم منظور اين براي

 تدوين يپرستار اوليه رزيابيا دستورالعمل...  آموزشيو اجتماعي رواني، جسماني، نيازهاي با آن مطابقت و اوليه ارزيابي براساس اقدامات

 و ها مراقبت در حال نعي در و كند مي توجيه بعدي اقدامات و گيري تصميم به نسبت را درمان كادر اوليه، ارزيابي بحث. است گرديده

قبتي و ر خطر از نظر مراو هدف از ارزيابي اوليه شناسايي بيماران پ .باشد مي دارا را خاصي اهميت مختلف هاي شيفت در بيمار تحليل

 ارائه طرح درمان و مراقبت مناسب با توجه به يافته هاي موجود است.
 

 : کاربرد دامنه

  ها بخش تمامي
 

 :کليدي کلمات و  واژگان تعريف

BMI: Body Mass Index 

 روش انجام  کار :

سط در تخت تو دن بيمارپس از مستقر شفرم ارزيابي اوليه بيمار كه در پرونده بيماران موجود است مي بايست در بدو ورود بيمار  .1

 حداكثر تا وم ساعت ني تكميل گردد. در بخش هاي بستري و اورژانس طبق محدوده زماني اعلام شده و بر بالين بيمار پرستار بخش

 س از معرفيرستار پمي بايست تكميل گردد. فرم بايد توسط پ و در بخشهاي ويژه بلافاصله پس از ورود بيمار پايان همان شيفت

م تكميل طلاعات لازابررسي  خود به بيمار و كسب اجازه از بيمار/ والدين/ همراه بيمار با استفاده از تكنيك هاي مصاحبه، مشاهده و

 مي باشد و د بيمارگردد. لازم بذكر است هدف از ارزيابي اوليه بررسي  و شناخت وضعيت سلامت و اولويت هاي درماني بدو ورو

 جايگزين ارزيابي مستمر در هر نوبت كاري كه يكي از اركان اصلي مراقبت پرستار است نمي شود.

ست. در اپرستاري  ش اوليهو گزار ارزيابي اوليه يكبار در طول بستري بيمار انجام مي شود. در اورژانس ملاك ارزيابي بيمار ترياژ  .2

ثبت مي گردد  اريدر گزارش پرستو ... فقط تغيير شرايط بيمار ICUو  CCUمورد انتقال بيمار از بخش هاي بستري به بخشهاي 

وليه در ام ارزيابي شدن فر يد ارزيابي اوليه وجود ندارد. معهذا پرستار در بخش مقصد حتماً بايد از پرو نيازي به پر كردن فرم جد

 بخش مبدا اطمينان حاصل نمايد )برگه پر شده در پرونده كنترل شود(. 
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ارزيابي اوليه  فرم يا در سرويس مشخصي بستري گردد ساعت در اورژانس ماندگاري داشته باشد 12چنانچه بيماري بيش از  2.1

 پرستاري) جامع ( تكميل مي شود.

ل مرواني و عوا در خصوص بيماران تحت نظر اورژانس بايستي در بدو پذيرش ارزيابي اوليه شامل وضعيت هوشياري، جسمي، 2.2

زم قبت لامرا طرح و تهديد كننده ايمني به همراه اقدامات پرستاري لازم در بخش انجام و در گزارش پرستاري اوليه ثبت و

 درماني توسط پرستار برنامه ريزي و اجرا شود.

ور كامل و به ططه صحت مشخصات دستبند بيمار با خود بيمار و مدارك موجود ارزيابي اوليه پرستاري در فرم مربو كنترلپس از .3

 وارد مي شود. )بر اساس فرم موجود در پرونده (جامع 

 گردد.)نام و نام خانوادگي و.....( تكميلدر بالاي فرم به دقت بايد مشخصات بيمار  .4

يمار(  اتصالات ب لوله و در قسمت اطلاعات پايه )ساعت ورود، سن، جنس، ميزان تحصيلات، منبع اطلاعات، علائم حياتي، نحوه ورود و .5

 مي بايست با دقت ثبت گردد.

 ود.ح هوشياري ثبت مي شوضعيت ارتباطي بيمار با توجه به بررسي گويش بيمار، مشكلات شنوايي و بينايي و سط  .6

ريق خون و احي، تزدر بررسي تاريخچه سلامتي و بيماري شكايت بدو ورود بيمار به دقت ثبت شده و سوابق بيماريهاي قبلي، جر .7

 ردد.واكنش نسبت به آن، خواب و استراحت و عادات پرخطر مثل مصرف سيگار و الكل و كار در معادن هم ثبت مي گ

ساسيت يمار حبو چنانچه  نشان مي دهد به دقت ثبت مي گردد ايي بيمار و نوع واكنشي كه به آنهاحساسيت هاي دارويي و غذ .8

ود و نوع شنده مي يي به رنگ قرمز يا ليبل قرمز روي دستبند شناسايي چسبارويي يا غذايي داشت دستبند شناساشناخته شده دا

 ثبت مي گردد.  Hisحساسيت دارويي در سيستم 

ه، دستگاه روق، ريي بدن طبق آيتم هاي فرم ارزيابي اوليه بررسي و ثبت مي شوند )مغز و اعصاب ، قلب و عارزيابي سيستم ها .9

يگران صدمه به د شي و ياگوارش، ادراري /تناسلي، دهان و دندان( ارزيابي وضعيت روحي و رواني بيمار بسيار مهم است. سابقه خودك

 حتماً مي بايست در فرم ثبت گردد.

 رفي بيمار، نحوه مصرف، دوز دارو و ... به دقت ثبت مي گردد.داروهاي مص .10

ا تت مي گردد وليه ثباقطع عضو، استفاده از پروتز، دندان مصنوعي، مشكلات شنوايي و بينايي، استفاده از سمعك و عينك در فرم  .11

ر همكاران به ساي ه ون گرديدبيمار( تعيي براساس آن نياز به سطح مراقبتي بالاتر )با توجه به محدوديتها، ناتوانيها و سطح هوشياري

 در كاردكس ثبت شود . اطلاع داده شود

 ن تقويمي وسوجه به در بيماران كودك توانايي انجام فعاليت هاي روزانه زندگي )غذا خوردن، لباس پوشيدن و ...( با ت 11.1

 ناتواني بيمار سنجيده مي شود.

 BMIار ه بدني بيمايه تودارزيابي اوليه تغذيه بيمار نيز كه در فرم گنجانده شده بطور كامل بررسي و ثبت مي شود )طرز محاسبه نم .12

ماه گذشته كاهش وزن  بوده و يا طي سه 5/20در پايين فرم مي باشد(. در صورتيكه نمايه توده بدني در بيمار بزرگسال كمتر از 

 مشاوره تغذيه براي بيمار درخواست مي شودصي تغذيه و ارزيابي تخصداشته باشد 

 بت شود.ثدر مادران باردار علاوه بر موارد فوق وجود ديابت اكلامپسي و پراكلامپسي هم مي بايست بررسي و  12.1

 Score)فرم ضميمه برگه ارزيابي اوليه مي باشد(. در صورت  Z Scoreوزن براي قد  Scoreدر كودكان بيمار بر اساس  12.2

+ در هر گروه سني يا وجود بيماريهاي سرطان، سوختگي، بيماريهاي كليوي، بيماريهاي غدد و 2يا بيشتر از  -2از  كمتر
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متابوليك و يا بيماريهاي گوارشي/ كبدي، سوء تغذيه، اعمال جراحي ماژور، ارزيابي وزن و شرايط بيمار توسط كارشناس 

 رد.تغذيه طبق صلاحديد پزشك معالج مي بايست  صورت گي

ضميمه فرم مي  كه ( 1) پيوستدر اطفالي راهنما در بزرگسال و جدول وجود و يا احتمال بروز زخم فشاري طبق جدول راهنماي .13

 باشد حتماً در فرم ارزيابي اوليه مي بايست بررسي و ثبت گردد.

د حتماً در در اطفال مي باش (2)پيوست Humpty Dumpty و  (3)پيوست در بزرگسال معيار مورساحتمال خطر سقوط بر اساس  .14

 فرم ارزيابي اوليه مي بايست بررسي و ثبت گردد.

.. ثبت ستفراغ و .هوع، اتارزيابي درد طبق جدول مقياس، ميزان، محل ، نوع درد )متناوب/ مداوم( و همراه بودن آن با علائمي مثل  .15

 . وي فعاليت هاي بيمار ثبت مي شودگرديده و روشهاي تسكين درد )دارويي، غير دارويي( و تاثير آن هم بر ر

از  ت چند موردمكن اسمدر ارزيابي مددكاري سيستم هاي حمايتي بيمار )همسر، پدر، مادر، بيمه ها و ...( مورد سوال هستند. كه  .16

از  ارجاع گردد. آنها را داشته باشد در صورت داشتن بيمه نوع آن مشخص گردد و نگرانيهاي بيمار در طول بستري نيز تعيين

 بدون بيمه افراد ارگانهاي قضايي و يا حمايتي مشخص گردد. در مورد مصدومين ترافيكي، مصدومين شغلي، اتباع غير ايراني و

 دد. شخص گرممشكل در پرداخت هزينه مشخص گردد. ضمناً در اين  فرم بودن بيمار در گروههاي پرخطر اجتماعي مي بايست 

 ترس كودك از اري )وجود كبودي هاي متعدد بر روي پوست، آثار زخم و سوختگي،در كودكان بيمار نشانه هاي كودك آز 16.1

ودك به قصد ي با كوالدين و يا همراه، تلاش والدين يا همراهان براي پوشاندن محل جراحات، همراه بودن مدارك شناساي

 فرار از منزل و ...( مي بايست ثبت شود.

ود تا ظر گرفته شيد در نيمار/ والدين يا همراه بيمار در تمامي مراحل مصاحبه بادر ارزيابي اوليه ارزشهاي فرهنگي و مذهبي ب .17

 شود. ميزان تاثير آن بر روند درمان و آموزش بيمار مشخص شده و در برنامه ريزي مراقبتها و آموزش ها لحاظ

 نياز آموزشي بر اساس تشخيص پرستاري ثبت مي شود. 17.1

 ذكر گردد. نع يادگيريه و موابيمار در برنامه هاي خودمراقبتي و توانايي يادگيري آنها بايد سنجيده شدتمايل بيمار/ والدين/ همراه  .18

مي  جيده و ثبترسي سندر خاتمه با توجه به ارزيابي انجام شده نياز بيمار به بررسي هاي جامع تر در هر كدام از حيطه هاي بر .19

ستار، مضاء پراشده و ثبت مي گردد. در پايان  نام و نام خانوادگي ، گردد و تشخيص هاي پرستاري و سطوح مراقبتي مشخص 

 تاريخ و ساعت پايان ارزيابي ثبت مي گردد. 

مبولي، ، ترومبوآ بستر زخم سقوط ،مانند در معرض خطر ، )چنانچه بر اساس ارزيابي اوليه پرستاري بيمار در گروه پر خطر مراقبتي .20

ربوطه در خطر م وتغيير يابد يا ليبل زرد  ايستي دستبند شناسايي بيماران به رنگ زردباشد ب (تشنج ، خودكشي ، سوء تغذيه

بيمار  ر خودكشيو آموزش هاي خود مراقبتي به بيمار/همراه ارايه گردد )به جز خط و اقدامات مراقبتيثبت گزارش هر شيفت 

كر امتياز ذربوطه با مريسك حتما بايستي  رساني شود. اطلاعبعدي و به شيفت و گروه درماني  بايستي از خطر مربوطه آگاه باشد( 

 كسب شده دركاردكس و گزارش پرستاري قيد گردد.

ي لي برادر بخش كودكان با توجه به اين موضوع كه اغلب كودكان در معرض سقوط هستند دستبندزرد موضوعيتي ندارد و .21

 ود.شبرنامه مناسب توسط سرپرستار طراحي و اجرا و  بايستي بيماران در معرض سقوط شناسايي از سقوط  يشگيريپ

د طرح راقبتي باشرخطر منتايج ارزيابي اوليه پرستاري به اطلاع پزشك / دستيار معالج رسانده مي شود و چنانچه بيمار در گروه پ .22

 درمان و مراقبتي لازم توسط پرستار برنامه ريزي و اجرا مي شود .

ار به رتي كه بيمدر صو الاسمي، شيمي درماني و نوتواني در اولين مراجعه به بخشهاي سرپاييدر خصوص بيماران سرپايي دياليز ، ت .23

ت رفا در صورود و صشصورت برنامه ريزي شده و منظم مراجعه مي نمايد يكبار ارزيابي اوليه انجام و در پرونده بيمار ثبت مي 

 ستار انجام مي شود .تغيير در وضعيت بيمار در مراجعات بعدي ارزيابي اوليه توسط پر
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  = BMIپيوست: نمايه توده بدني 

 

 نام و نام خانوادگی تهيه کنندگان و سمت :
 مسئول بهبود كيفيت خدمات پرستاري، مديربهزاد مومني: دكتر  -

 آموزش سلامتسوپروايزر  :شبنم زعفري  -

 پرستاري آموزشسوپروايزر  :حبيب اله رضايي  -

 سوپروايزر بالين:مريم معتمدخواه -

 ركسانا تهراني : سوپروايزر بالين -

 :مرتبط مستندات

  موجود هاي ليست چك از استفاده

 بيمار اوليه ارزيابي فرم

 (:لازم امكانات و منابع)

 پالس تگاهدس از استفادهخون، فشار دستگاه از استفاده ، مانيتور مانند رود مي كار به اوليه ارزيابي در كه امكاناتي و وسايل كليه

 نياز مورد امكانات يهكل و قندخون كنترل دستگاه ، افتالمسكوپ، اتوسكوپ قبيل از ديگر جانبي وسايل و ترمومتر دستگاه ، اكسيمتري

 .  دسترس در

 :مراجع

 بيمارستان تجارب

يپرستار يها مراقبت ياستانداردها

 96 پاييز ويرايش پزشكي آموزش و درمان و بهداشت وزارت اوليه ارزيابي فرم تكميل راهنماي

 سرپرست تهيه کنندگان:نام و امضاء 
  مريم معتمدخواهسوپروايزر بالين: 

 نام و امضاء تاييد کننده
  ليلا عبدالكريميمعاون درمان: دکتر 

 کيفيت بهبود دفتر امضاء و مهر
 بهزاد مومنيدکتر 

 کنندهتصويب و ابلاغنام و امضاء
 :دکتر فريدون نوحيانستيتو رئيس

 

 وزن )به كيلوگرم(

قد )به متر(    قد )به متر( ×
 متر(
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 1پيوست:
 

 Glamorganدستورالعمل تكميل ارزيابی خطر زخم بستر در کودکان   

 ثبت نماييد . را ماريمراقبت از بيا فرم در پرونده را با توجه به جدول مره مناسب ن

منتقل  ديکه به بخش / واحد جد یکند، هنگام یم رييتغ ماريب تيکه وضع ی. هنگام2. روزانه، 1 يستی :با ماريب سکينمره ر

ترخيص کنترل شود .شده و قبل از  

.مداخلات و اقدامات و برنامه هاي پيشگيري بايستی در پرونده بيمار ثبت گردد  

 نمره معيار

 وضعيت حرکتی  

ک 
ش ي

از هر بخ
sco

re 
ب 

خا
را انت

کنيد
 

 امتياز 20 عمومیکودك قادر به حرکت نيست / بيهوشی 

کودك قادر به تغيير پوزيشن بدون کمک نيست/ ياکودك 

 قادر به کنترل حرکات بدنش نيست 

 امتياز 15

 امتياز 10 کودك فعاليت کم /حرکت کم با توجه به سن دارد 

 امتياز 10 کودك فعاليت طبيعی متناسب با سن دارد 

 تجهيزات 

 امتياز 15 سايش بر پوستتجهيزات/ وسايل/فشار سطح سخت يا 

 

 ميزان ريسك 

  
 عملكرد ميزان ريسک امتيازات

بررسی پوست دوبار در روز .تامين تغذيه و آب کافی .تغيير  در معرض خطر 10 -15امتياز 

 ساعت يكبار 2پوزيش کودك هر 

بررسی پوست با هر بار تغيير پوزيش ، ارجاع به مشاوره  ريسک بالا 16  - 20امتياز 

ساعت  2تغذيه، جابه جايی کودك/ تجهيزات متصل به او هر 

 يكبار

بررسی پوست هر ساعت، ارجاع به مشاور تغذيه ، جابه  ريسک بسيار بالا 20از  بيشتر امتياز 

 ساعت يكبار 2جايی کودك/ تجهيزات متصل به او هر 
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 ارزيابی احتمال سقوط اطفال                               :                               2پيوست
Humpty Dumpty 

 پارامتر معيار نمره

 سن  

  سال 3كمتر از  4

  سال 7تا  3 3

  سال 13تا  7 2

  سال 13بيش از  1

 جنس  

  پسر  2

  دختر  1

 تشخيص  

  نورولوژيكتشخيص هاي  4

آنمي  -اختلال در اكسيژن رساني) بيماريهاي تنفسي، دهيدرتاسيون 3

 بي اشتهايي، سنكوپ / گيجي و.....

 

  اختلالات رواني/ رفتاري 2

  ساير تشخيصي 1

 اختلالات شناختي  

  عدم آگاهي از محدوديت ها 3

  فراموش كردن محدوديت ها 2

  آگاه به  توانايي هايي خود 1

 عوامل محيطي  

  تاريخچه سقوط 4

  استفاده از وسايل كمك حركتي يا كودك نوپا 3

  بيمار در تخت) بستري(  2

  بيمار سرپائي 1

 زمان پس از جراحي /آرام بخشي / بيهوشي  

  ساعت 24كمتر از  3

  ساعت 48كمتر از  2

  بيهوشي و جراحي نداشته  /ساعت 48بيش از  1

 مصرف داروها  

كه آرام  ICUرام بخش ها) به جز بيماران آ -مصرف چند دارو 3

 -اهباربيتورات  -خواب آورها -بخش و فلج كننده دريافت كرده اند(

 يوريتك و مخدرهاد -لين هام -اهضد افسردگي  -فنوتيازين ها

 

  يكي از داروهاي فوق 2

  ساير داروها 1

 جمع  
 

Fall Risk 

Low Risk Humpty Dumpty Score = 7-11 

High Risk Humpty Dumpty Score = 12 or above 



  15از  7 صفحه

 :3پيوست

 

 

 
 

 



  15از  8 صفحه

 

 : معيار برادن  4پيوست 

 
امتياز معيار اي ارزيابي  

 :  A  : ادراکا  حسي)                                                    (  
                           –               –                        )                    کاملا م دود: 

)     

  

                             –          – :                         )                    خي ي م دود

  )        
  

                  –                          – :                   کمي م دود)نياز به  رخاندن دارد (

                     
  

                                                                 – :                   بدون م دوديت

B  :) ر وبت)ميزان مر و  بودن پوست :

                                           –       ( – :                      )             ر وبت مداوم

           

  

    (                                  ):                              خي ي مر و  
   :                     )                                             (  گا ي مر و 
   :                    )                                ( بندر  مر و 

 C : ) فعاليت )در ه فعاليت فيزيكي :  

            –             م دود به ت ت : 

  

                                         –                                                 م دود به  ندلي : 

                       . 
  

                          –                                     –                          گا ي راه مي رود : 

          . 
  

                                                                              .مكررا راه مي رود : 

D :) ت ر  )توانايي ت يير و کنتر  و عيت بدن :  

 :                                                                .   کاملا بي حرکت

  

                                       –                                          حرکت بسيار م دود : 

.                 

  

   .  :                                                                 اندکي م دود 
   .                                          بدون م دوديت : 

 

 E ت  يه :  : 

                     –                    (  /                                    )             بسيار کم : 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  15از  9 صفحه

 

 

 
 

  : معيار زد اسكور5پيوست 

 

 :دو حالت وجود دارد در نتيجه ارزيابی

 E ت  يه :  : 

                     –                    (  /                                    )             بسيار کم : 

 )                      (        –                   – NPO                                                

.      

  

                          –                                )                                  (ناکافي : 

                             –                               –                                              

.               

  

         (          )                                                  -                )        کافي : 

                    )      –                                                                   –     

           TPN .                              

  

                               –                               –                                عالي : 

            –                            –.                           
  

F :  ساييدگي و مال  : 

 –                                                    –                                       م ك  دار : 

                                       –                         -                                             

 .                                            

  

                                                       –                             م ك  احتمالي : 

                          – .                                                                                

  

               –                                                                       بدون م ك  : 

 .                           
  

)امتياز در بيماران م ت    هت ت  ي  خ ر اي اد زخم ف اري( 

    امتياز در بيماران عادي :                  کمتر يا مساوي 

   امتياز در بيماران ب  هاي وي ه :       کمتر يا مساوي 

    امتياز در بيماران مسن :                   کمتر يا مساوي 

   امتياز در بيماران سيا  وست و  تين : کمتر يا مساوي 

 



  15از  10 صفحه

 

ر + باشد، يا ابتلا به يكي از بيماري ها يا شرايط ذك2 ا بيش ازي -2در صورتي كه در هر يك از گروه هاي سني، زد اسكور كمتر از  -

ا كانديد كبدي ي وشده )سوء تغذيه، سرطان، سوختگي، بيماريهاي كليوي، بيماري هاي غدد و متابوليك و بيماريهاي گوارشي 

مراجعه »ت ل عباربعمل جراحي ماژور( وجود داشته باشد و يا پاسخ بله به يكي از سوالات علامت خورده باشد، بايد در مقا

اس ، به كارشنسوء تغذيه علامت زده و با اطلاع پزشك معالج، با توجه به احتمال خطر“ بله”در مربع «. كارشناس تغذيه لازم است

 تغذيه جهت مراجعه و ارزيابي تخصصي كودك اطلاع داده شود.

 

 

ايط ي وزن و شرارزياب  تغذيه نيست، مربع مقابل عبارتدر صورتي كه در نتيجه ارزيابي، در حال حاضر نياز به مراجعه كارشناس  -

يش از يك بستري ب علامت خورده و لازم است كارشناس تغذيه، موارد“ بيمار توسط كارشناس تغذيه بعد از يك هفته لازم است

خصصي و تيابي رزاهفته را به نحو مقتضي با كمك پرستار شناسايي كرده و در صورت كاهش وزن يا تغيير در تشخيص بيماري، 

 مداخلات تغذيه اي لازم را انجام دهد.
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  15از  13 صفحه

 : سطوح مراقبتي6پيوست 

 

 

 
 

  

 

 

 

 
 

 

 

 



  15از  14 صفحه

 PTEو  DVTجهت  Well: معيار ارزيابي 7پيوست 

 

 DVT ني افراد مشكوك بهيي احتمالات بالبرا Well ستم شماره گذارييس -1جدول 

 1                                      ن دهنده (يا درمان تسكيماه گذشته  6ا درمان تا يسرطان فعال)در حال درمان 

 1                                                      ا جراحي هاي منجر به بي تحركي اندام تحتانييف ،يفلج ،فلج خف

 1                                             كماه گذشتهيروز در  3ش از يبمدت با بستري شدن يجراحي هاي بزرگ 

 1                                                                                        ستم عروق عمقيينازكي موضعي س

 1                                                                                                               تورم ساق و ران

 1                                                                           سه با پاي سالميدر مقا cm3 ش ازيتورم ساق ب

                                   ن تر از زائده استخوان درشت ني (ييپا cm10 ريي)محل اندازه گ

 1                                                                     شتر در اندام تحتاني داراي علامت(ي)ب گوده گذارادم 

 1                  گشاد شدن وريدهاي سطحي كلترال ) غير واريسي (                                                   

 -2                                                               باشد DVT ن كه داراي حداكثر تشابه بايگزيص جايتشخ

  
 

 

 PTE ني افراد مشكوك بهيي احتمالات بالبرا Well گذاريستم شماره يس -2جدول 

 3                                                                              (ودرد تورم) DVT نيينشانه ها و علائم بال

 3                                                                          ها تشخيص ساير از تر بيش PTE احتمال وجود

در يك  عمال جراحيا انجام( دارد وجود استحمام كه امكانيشتر ،به استثناء موارديا بيبي تحركي )بستري شدن سه روزمتوالي 

 5/1                                                                                                                            اخير ماه

DVT  ياPTE 5/1                                                                                                        قبلي 

 5/1                                                                                                  100ش از يضربان قلب ب

Hemoptysis 1                                                                   ه به همراه سرفه(ي)خروج خون از ر 

 1                                    ن دهنده(يا درمان تسكيماه گذشته  6ا درمان دريسرطان فعال )در حال درمان 

  
 (%4) شيوع ريسك كم احتمال: ≤4

 (%21وع )يمتوسط شريسك  : احتمال 6-5/4

 (%67وع )يش ريسك زياد :احتمال >6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (%5) شيوع ريسك كم احتمال:  ≤0

 (%20) شيوعمتوسط ريسك : احتمال  1تا2

 (%66) شيوع ريسك زياد احتمال: ≥3



  15از  15 صفحه

Nurses Global Assessment of Suicide Risk(NGASR) 

 پرستاران از خطر خودکشیمعيارارزيابی 

 امتياز بيمار امتياز آيتمها رديف

  3 احساس شديد نا اميدي 1

  1 وقايع استرس زاي اخير، مشكلات مالي ، مشكلات قضايي ، از دست دادن كار و ... 2

  1 وجود توهم يا هذيان 3

  3 خلق افسرده 4

  1 وجود علائم ترك مواد محرك 5

  1 ابراز قصد خودكشي 6

  3 شواهد وجود يك برنامه مشخص ) تهيه وسايل ، نوشتن وصيت نامه اخير( 7

  1 سابقه خانوادگي بيماري رواني شديد يا خودكشي 8

  3 سوگ يا از دست دادن روابط نزديك در اخير 9

  1 سابقه سايكوز 10

  1 فوت همسر يا متاركه 11

  3 سابقه اقدام به خودكشي 12

  1 اقتصادي اجتماعي يا بي خانمانيمحروميت  13

  1 سوء مصرف الكل –سابقه مصرف الكل  14

  1 بيماري مزمن همراه با درد 15

  جمع امتياز 

 نتايج حاصل از ارزيابی بيمار

 مراقبت روزانه 4سطح پاسخ دهي  خطر كم –پيگيري و مراجعه مجدد  5-0

خطر  –پيگيري بيشتر و تحت نظر  8-6

 سقوط
 سه بار مراقبت در روز 3پاسخ دهي سطح 

 دقيقه 15نظارت رسمي توسط تيم پرستاري هر  2سطح پاسخ دهي  خطر زياد –بستري اورژانس  11-9

 دسترسي مستقيم و نظارت مستقيم يك پرستار به صورت مداوم 1سطح پاسخ دهي  خطر بسيار زياد –بسيار خطرناك  12بالاي 

 


