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مرکز آموزشی درمانی شهید آیت الله دستغیب


شماره سند: TH-GE-POR-10-01 


مقیاس برادن کیو(ارزیابی خطر بروز زخم فشاری در کودکان)
	حیطه ارزیابی
	معیار
	امتیاز

	ادراکات حسی ( واکنش بیمار نسبت به درد )
	کاملا محدود ( عدم پاسخ به محرک دردناک – عدم توانایی در احساس درد در اکثر نقاط بدن)
	1

	
	بسیار محدود ( فقط پاسخ به محرک دردناک )
	2

	
	نسبتا محدود(همیشه قادر نیست درد ، ناراحتی و یا نیاز به تغییر وضعیت بدنش را بیان کند)
	3

	
	سالم و بدون ضعف( پاسخ به تمام محرک های ناشی از درد و فشار)
	4

	میزان رطوبت پوست
	رطوبت مداوم(هر زمان که بیمار تغییر وضعیت می دهد ،خیس بودن پوست مشاهده میشود)
	1

	
	بسیار مرطوب( ملحفه ها حداقل هر 8 ساعت یکبار نیاز به تعویض دارد.)
	2

	
	گاهی مرطوب (ملحفه ها هر 12 ساعت یکبار نیاز به تعویض دارد.)
	3

	
	به ندرت مرطوب (ملحفه ها فقط هر 24 ساعت یکبارنیاز به تعویض دارد.)
	4

	میزان فعالیت فیزیکی بیمار
	محدود به تخت ( توانایی یا اجازه خروج از تخت را ندارد.)
	1

	
	محدود به صندلی (توانایی راه رفتن بسیار محدود است و باید از ویلچر کمک بگیرد.)
	2

	
	گاهی راه می رود(توانایی راه رفتن درفواصل کوتاه بدون کمک یا با کمک دارد.) 
	3

	
	مرتب راه می رود. 
	4

	توانایی بیمار در تغییر وضعیت بدن و جابه جایی
	کاملا بی حرکت( قادر نیست بدون کمک ، در وضعیت بدنی خود کوچکترین تغییری ایجاد کند.)
	1

	
	بسیار محدود(گاهی اوقات و به میزان کم ، وضعیت بدنی خود را تغییر می دهداما به صورت مستقل قادر نیست بچرخد.)
	2

	
	محدودیت کم ( قادر است به صورت مستقل هرچند به میزان کم وضعیت بدنی خود را تغییر دهد)
	3

	
	بدون محدودیت(قادر است به صورت مستقل و مکرر وضعیت بدنی خود را تغییر دهد.)
	4

	وضعیت تغذیه
	بسیار ضعیف ( به ندرت 2/1 غذایش را می خورد –مایعات کم مصرف می کند. – بیمار NPO  )
	1

	
	ناکافی ( فقط 2/1 غذایش را می خورد-گاهی اوقات از مکمل غذایی استفاده می کند. )
	2

	
	کافی ( بیشتر از 2/1 غذایش را می خورد و میزان کالری دریافتی متناسب با سن بیمار است.)
	3

	
	عالی( وعده غذایی را می خورد – میان وعده می خورد- نیاز به مکمل غذایی ندارد.)
	4

	نیروهای اصطکاک ( بین پوست و سطوح) و نیروهای از هم گسیختگی( بین لایه های پوست)
	مشکل عمده( اسپاسم ،خارش یا بیقراری منجر به آسیب پوست و اصطکاک دائمی پوست می شود.)
	1

	
	مشکل (.احتیاج به تغییر وضعیت مکرر با حداکثر کمک دارد.)
	2

	
	مشکل بالقوه(احتیاج به مقدار کمی کمک دارد. گاهی اوقات به سمت پایین سر می خورد.)
	3

	
	بدون مشکل واضح (بدون کمک و به صورت کامل تغییر وضعیت می دهد. قدرت عضلانی طبیعی )
	4

	خون رسانی و اکسیژن رسانی بافتی
	کاملا مختل شده ( فشار متوسط شریانی کمتر از 50 / عدم تحمل تغییر وضعیت )
	1

	
	مختل شده ( BP:NL / Hb <10 / PH < 7.4 /  O2sat < 95 / Capillary refill > 2 sec
	2

	
	کافی (BP:NL / Hb <10 / PH :NL /  ممکن است O2sat < 95 / Capillary refill > 2 sec
	3

	
	عالی ((BP:NL / Hb:NL  / PH :NL /  O2sat > 95 /   Capillary refill  < 2 sec 
	4



دامنه امتیازات 7 تا 28 است و بر اساس امتیازات به دست آمده، بیماران به گروههای زیر تقسیم می شوند:
	نتیجه ارزیابی خطر بروز زخم فشاری در کودکان

	امتیاز 21 تا 25
	خطر پایین

	امتیاز 16 تا 21
	خطر متوسط

	امتیاز کمتر از 16
	خطر زیاد
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