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مرکز آموزشی درمانی شهید آیت الله دستغیب


شماره سند: TH-GE-POR-11-01 


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

	ادراکات حسی ( واکنش بیمار نسبت به درد )
	کاملا محدود ( عدم پاسخ به محرک دردناک)
	1

	
	خیلی 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 
	1

	
	بسیار مرطوب( ملحفه ها حداقل در هر شیفت یکبار نیاز به تعویض دارد.)
	2

	
	گاهی مرطوب (ملحفه ها حداقل روزی یکبار نیاز به تعویض دارد.)
	3

	
	به ندرت مرطوب (ملحفه ها طبق روتین و بدون خیس بودن تعویض می شود)
	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 تغییری ایجاد کند.)
	1

	
	حرکت بسیار محدود(آگاهی اوقات و به میزان کم ، قادر است وضعیت بدنی خود را تغییر دهد)
	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 کم ( به ندرت 3/1 غذایش را می خورد –مایعات به مقدار کم مصرف می کند. – بیمار NPO  )
	1

	
	تقریبا 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)
	3

	
	عالی( وعده غذایی را می خورد – میان وعده می خورد)
	4

	نیروهای اصطکاک ( بین پوست و سطوح) و نیروهای از هم گسیختگی( بین لایه های پوست)
	مشکل دار( همواره موقع جابه جایی روی ملحفه کشیده می شود.)
	1

	
	مشکل احتمالی ( موقع جابه جایی گاها کمک می کند ولی باز هم قسمت هایی از بدن بیمار روی ملحفه کشیده می شود.)
	2

	
	بدون مشکل ( به طور کامل قادر به بلند کردن بدن خود می باشد و روی ملحفه سائیده نمی شود.)
	3



دامنه امتیازات از 6 تا 23 است و بر اساس امتیازات به دست آمده بیماران به گروه های زیر تقسیم می شوند:
	نتیجه ارزیابی خطر بروز زخم فشاری در بزرگسالان

	امتیاز 15 تا 18
	خطر پایین

	امتیاز 13 تا 14
	خطر متوسط

	امتیاز 10 تا 12
	خطر زیاد

	امتیاز 9 و کمتر
	خطر بسیار زیاد




آموزش ضمن خدمت کارکنان – تابستان 1404
image1.jpeg




image2.png




