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و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

 تهیه و تدوین

 زهره کوهی رستمکلایی، رییس گروه توسعه خدمات پرستاری معاونت پرستاری

 تهرانخورشید وسکویی اشکوری، مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
 کارشناس امورپرستاری معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی تهران سیده فاطمه میربازغ، 

 مسوول گروه تغذیه بالینی دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی ،دکتر پریسا ترابی

 با همکاری

فرناز مستوفیان ، کارشناس  ، برنامه های امور درمانآمار و گروه مدیریت اکرم واحدی برزکی، کارشناس دکتر محمد اسماعیل کاملی، 

مریم ذبیحی پور سعادتی، رییس اداره مددکاری ، هماهنگ کننده برنامه های ایمنی بیمار دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

میه هداوند س، و اعتبار بخشی امور درمان دکتر پریسا دولتشاهی، کارشناس دفتر نظارت، دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

صبحه فولادیان سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی درمانی  شهید زارع علوم پزشکی ، میرزایی، کارشناس امور پرستاری معاونت پرستاری

ار مرکز آموزشی درمانی  شهید مازندران، فریبا خبیری کارشناس امور پرستاری دانشگاه علوم پزشکی ایران، محمد حسین غلامعلی تبار، سرپرست

 زارع علوم پزشکی مازندران، فاطمه تیموری، مدیر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی قزوین، نرگس مسعودی، کارشناس امور پرستاری دانشگاه علوم

وول مدیریت پرستاری پزشکی مازندران، مهشید السادات حسینی، کارشناس امور پرستاری معاونت پرستاری ، فریبا رسان نژاد، کارشناس مس

دانشگاه علوم پزشکی البرز، فرشته شهرکی کارشناس امور پرستاری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، علی کریمی سوپروایزر آموزشی مرکز آموزشی 

 درمانی  شریعتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

 

 

 

 

 

 زیر نظر:

 معاون پرستاری دکتر مریم حضرتی

 ارتقاء سلامت و خدمات بالینی و پرستاریاحمد نجاتیان مدیر کل دفتر 

انسانی های دکتر علی دادگری مدیر کل دفتر توانمند سازی ارتقاء و بهره وری سرمایه  

 

 کلیات
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و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

دوران کودکی در زندگی هر فرد از اهمیت بالایی برخوردار است زیرا، روند رشد و تکامل در این دوران مبنای رشد جسمانی و روانی فرد در سلامت 

 رگسالی است.بز

)آناتومی و ویژه  شرایط بدنی علتکودکان به افراد بزرگسال دارند از نظر فیزیولوژیک تفاوت معناداری با کودکان نه تنها بزرگسالان کوچک نیستند بلکه 

ابراین بن. دهند می نشییان بیشییتری پذیری آسییی  محیطی عوامل و ها بیماری به نسییبت مختلف های سیییسییت  و تکامل ابتدائی فیزیولوژی متفاوت( 

 ضیرورت اسیتفاده از ابزارهای دقیو و منطبو بر اسیتانداردها در ارزیابی های اولیه کودکان توسیط متختیی  تی  سیلامت بختیور پرستاران، بدلیل

مشکلات  ود هنگاماهمیت نقش ویژه آنها در تشیخی  به موق  مشکلات بر کسی پوشیده نیست. چرا که این ارزیابی میتواند نقش مورری در تشخی  ز

 باشد.  داشته رسو کاهش عوارض ناشی از درمان دیر کاهش بار بیماری ها، ارربخشی روند درماننهایت و در کودکان 

 چارچوبی برای تعیین و شناسایی نیازها و مشکلات بالینی بیمار به منظور برنامه ریزی مراقبت جام  و مورر تعیین میکند. و

ان ی کودکهادر بخش با کیفیت و درنهایت دریافت مراقبت کودکان  به موق  ارزیابی اولیه راهنما اطمینان از انجام صییحیو وهدف از این ا هدف کلی: 

 .می باشدمی باشد.

 اهداف اختصاصی:

  ارزیابی سلامت کودک در کلیه ابعاد جسمی، روانی و  اجتماعی 

   فشاری و سقوط در یک فرمیکپارچه سازی فرم ها و ابزارهای ارزیابی تغذیه ای، زخ 

 اصول کلی ثبت در فرم ارزیابی اولیه بیمار

 انجام شود.روان بخش های بستری و نوجوانان ارزیابی اولیه باید برای تمامی کودکان  .1

محدوده ممکن است در  اشد . اما با توجه به اینکه اینسال تمام می ب 11ماهگی تا 1بنا بر اسیتانداردهای اعتباربخشیی محدوده سینی کودک  .2

لذا تعیین این محدوده جهت تکمیل  فرم ارزیابی اولیه پرستاری کودک به عهده بیمارستان / بیمارسیتانها و مراکز درمانی کمی متفاوت باشد 

 مراکز درمانی می باشد.

ارزیابی اولیه نخواهد بود و در صورت انتقال  یل فرمدر بخش اورژانس ملاک ارزیابی بیمار تریاژ اسیت لذا نیاز به ارزیابی جام  پرستاری و تکم .3

 بیمار از اورژانس به بخش باید در اولین بخش بستری ارزیابی اولیه انجام شود.

فقط در صیورتی که بیماری به علت خالی نبودن تخت و عدم تعیین تکلیف در بخش اورژانس بستری گردد انجام ارزیابی اولیه بیمار و  تبصرر::*

 و در اینتورت پس از انتقال به بخش بستری دیگر نیازی به ارزیابی نیست. ضروری است. در اورژانس تکمیل فرم آن

 

 .فرم ارزیابی از طریو متیاببه با والدین، خانواده/ همراهان کودک، مشاهده و بررسی علائ  و نشانه های بیمار توسط پرستار تکمیل می گردد .4

ات از والدین کودک ) فوت، جسیمی، روبی و روانی (،متاببه با نزدیکترین فرد به کودک  که در صیورتی که به هر علتی امکان کسی  اطلاع

 دارای بیشترین و دقیقترین اطلاعات در ختور وضعیت به او می باشد انجام می شود.

اما با توجه به تفاوت در شرایط برای شیرو  درمان صیحیو و سری  ایده ال است که ارزیابی اولیه بلافاصله بدو ورود بیمار به بخش انجام شود.  .1

 درمانی و مراقبتی مورد نیاز بیماران می تواند تا انتهای همان نوبت کاری انجام شود.
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و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

در موارد خار از قبیل بدبالی بیمار، بستری بیمار در ساعتهای پایانی نوبت کاری و زمان تحویل نوبت کاری، انجام ارزیابی اولیه  *تبصرر: :

 نوبت کاری بعد انجام یابد. می تواند بداکثر تا

 نتایج باصل از ارزیابی اولیه بیمار بایستی در فرم ارزیابی اولیه بیمار ربت گردد.   .6

یاز به دیگر ن بسییتری  به بخش یک بخش بسییتریارزیابی اولیه فقط یکبار در طول بسییتری بیمار انجام می شییود در صییورت انتقال بیمار از  .7

 یرد.گ ارزیابی اولیه بیمار نیست اما ضروری است در بخش جدید در تنظی  برنامه مراقبتی بیمار موارد مندرج در فرم ارزیابی اولیه مد نظر قرار

جوان در بخش کودک  و نو  اولیه پرستاری فرم ارزیابیروان ضروری است ارزیابی بر اساس غیر در صیورت انتقال بیمار  به بخش   تبصرر::*

 نیز انجام شود. روان

 جهت تکمیل فرم ارزیابی :

) اتاق استرابت یا اطمینان باصل نمایید. خانواده/ همراهان کودک /والدین/ قبل از انجام ارزیابی از رابتی محیط ارزیابی و تامین خلوت بیمار -

 اتاق بیمار خالی (

نسبت  کنید. برای بفظ ادب و ابترام شایسته است نام و و نقش در مراقبت از کودک(ذکر نام، سیمت (معرفی و والدین ابتدا خود را به بیمار  -

 به را نیز بپرسید.بضر در متاباتمامی اعضای خانواده 

 پرستاری را برای والدین /همراه بیمار توضیو دهید. ارزیابیهدف از متاببه و ارزیابی را به والدین توضیو داده و اهمیت  -

 ارزیابی و بررسی بیمار استفاده کنید.از سوالات باز برای  -

 سوالات را جدا جدا پرسیده و از طرح چند سوال همزمان خودداری فرمایید. -

 مشارکت دهید.سوالات مناس  سن و دوره تکاملی  کودک را در متاببه با طرح -

 اعتماد کنند.در پاسخ به سوالات کودک صادق باشید. کودکان نیاز دارند که یاد بگیرند به پرستار خود  -

 دین توجه داشته باشید ) مثل سوال مکرر والدین در ختور هزینه های درمانی و..(لموضوعات مه  وا بر اولویتهای بیان شده و -

پرستار  علاوه بر ارزیابی اولیه  به منظور صیرفه جویی در زمان و پیشیگیری از کسی  اطلاعات تکراری و ارزیابی جام  از بیمار ضیروری است -

 ی برگ پذیرش، خلاصه ترخی  و برگ شرح بال و معاینه بدنی را نیز مطالعه نماید.پرستار

 

 نکات ضروری تکمیل بخش های مختلف فرم 

 اطلاعات پایه: بخش -1

 شد.این بخش  باوی اطلاعات زمینه ای و دموگرافیک بیمار است.که از طریو متاببه با بیمار یا همراه و مشاهده و بررسی پرستار تکمیل خواهد 

 درج شود.95:32تا  (00:00صفر)به طور دقیو و با فرمت دیجیتال از  ساعت ورود به بخش: -

به طور دقیو و با فرمت دیجیتال از  منظور ساعتی است که پرستار ارزیابی اولیه را آغاز می کند که ضروری است ساعت شروع ارزیابی : -

 درج شود.95:32تا  (00:00صفر)

و توجه به ملابظات مربوط به اطفال ) نحوه اندازه گیری و  رنج نرمال علائ  بیاتی علائ  بیاتی بدورود  بیمار با دقت   علائم حیاتی بدو ورود: -

 کنترل و درج گردد.این گروه سنی( 
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و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

o Tدرجه برارت  : 

o RRتعدا تنفس در دقیقه : 

o PRتعداد نبض در دقیقه : 

o BPمیزان فشار خون : 

 بر مبنای با پای خود، صندلی چرخدار، برانکارد، در آغوش و سایر روش های ورود مشخ  نماییدرا  به بخش نحوه ورود بیمارنحوه ورود بیمار:  -

 .: بر اساس موارد ذکر شده درج گردد. منبع اطلاعات و سرپرست قانونی کودک -

 ، آتل، پانسمان، تراکشن، پیس میکر،  بخیه، شانت لوله تراشه، گچ،  استومی، ، IV منظور از لوله و اتتالات مواردی از قبیللوله و اتصالات بیمار:  -

، و...  می باشد که در این بخش از ارزیابی بیمار از نظر داشتن هر  cvlineسوند معده، تراکئوستومی، کاتتر شالدون،    سوند ادراری،  چست تیوب،

 فرم درج نمایید. نو  از اتتالات بررسی و در صورت داشتن هر یک از آنها، نام و محل تعبیه آن را در

 وضعیت ارتباطی بخش -2

 بدون پاسخ انتخاب نمایید.  هوشیار، خواب آلوده، گیج وموارد اساس  بر را  سطو هوشیاری بیمار هوشیاری سطح -

 وضعیت خلقی وعاطفی بیمار و..اشاره به دلایلی همچون عدم بلوغ، وجود موان  ارتباطی مثل زبان، توضیحات مربوط به علت عدم همکاری:  -

 می باشد.

منظور از زبان زبانی است که بیمار با آن صحبت می کند. در صورتی که بیمار قادر به صحبت به زبان فارسی و یا زبان رایج  زبان:  -

  منطقه نباشد و.جهت ارتباط با کادر درمان نیاز به مترج  داشته باشد، نیاز بیمار به ترجمه را درج نمایید.

مشاهده رفتار ظاهری بیمار به برقرای تماس چشمی بیمار با خود توجه نموده و برقراری و عدم بین متاببه و  ارتباط چشمی: -

 برقراری ارتباط چشمی را تعیین نمایید.

، میزان و اختلال تکل  بررسی و نتایج باصل شده را در قسمت مربوطه سرعتتن صدا، را  بر بس  بیمار ختوصیات تکل   تکلم: -

 علامت بزنید.

 بج  کلمات افزایش می یابد که طی آنتکل  سری  و پر فشار بوده  شار تکل ،منظور از ف -1

 .فرد خیلی مختتر صحبت می کند و تنها کلمات تک سیلابی را به کار می گیرد در فقر کلام -2

 ین نمایید.یاختلال تکل  بیمار را بر اساس موارد زیر بررسی و تع -3

 لکنت زبان(stuttering) :صوت یا سیلاب که موج  اختلال شدید در فتابت تکل  می شود تکرار مکرر یا کشیدن یک. 

 :اشکال در صحبت کردن یا درد هنگام تکل  دیسفونی  

 ... سایر 

موارد مربوط به زبان وتکلم با توجه به سن تکاملی کودک مورد ارزیابی قرار می گیرد و در صورت نرسیدن کودک به سن تکلم نیاز به *

 ارزیابی ندارد.

 عمومیوضعیت  2

  بررسی می شود. ناخن ووضعیت بدن، بالت اندام ها، لباس ها و آرایش موها ظاهر کلی با مشاهده : ظاهر کلی: -
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و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

تناس  ظاهر کلی با سن تقویمی، وجود زخ ، آرار جرابت، شپش، گال و وضعیت روانی برکتی بیمار نیز در این بخش مورد ارزیابی  -

 قرار گرفته و درج میگردد.

 وضعیت خلقی ادراکیارزیابی 

. در بررسی این بعد گزارش و توسط دیگران مشاهده می شود بیماراز سوی  وهیجانی نافذ و مستمر که به طور ذهنی ابساس  :(mood)خلق 

 توجه داشته باشید که بیمار ابساسات خود را چگونه بیان می کند و نتیجه را بر اساس موارد زیر تعیین نمایید

 طبیعی -

 افسرده -

 بالتی که در آن شخ  زود نارابت شده و به خش  می آیدتحریک پذیر:  -

 پرخاشگر -

 سرخوشی -

 نارابتی و خوشحالی بین سری  هیجانیخلو بی ربات(:نوسانات : نوسان خلو -

 . تنباط می شودت که از روی بالت چهره بیمار و از جمله میزان و بدود رفتار بیانی او اساسپاسخ دهی هیجانی فعلی بیمار : (affect) عاطفه

 عاطفه بیمار را بر اساس موارد زیر تعیین نمایید. 

 .هیجانی که با خلو و یا فکر هماهنگ است عاطفه متناس : -

 .عدم هماهنگی بین بال و هوای ابساس هیجانی و عقیده،تفکر یا تکل  همراه آن عاطفه نامتناس : -

 .در شدت ابساس ابراز شده مشخ  می شود اختلالی در عاطفه که با کاهش چشمگیر: (blunted)عاطفه کند -

 .کاهش مشخ  شدت بال و هوای ابساسی به درجاتی کمتر از عاطفه کند :(restricted)عاطفه محدود -

 .فقدان کامل یا تقریبی هر گونه علامت ابراز عاطفی،صدا یکنواخت،چهره بی برکت( flatسطحی) عاطفه  -

 .هیجانی،بدون ارتباط با محرک های خارجیتغییر سری  و ناگهانی ابساس  عاطفه بی ربات: -

 خونسردی نا متناس  یا فقدان نگرانی در مورد ناتوانی خودعاطفه بی تفاوت:  -

فرهنگ و زمینه هوشی بیمار که با استدلال ه  اصلاح نمی شود..در  بر منطبو غیر کردن، رد قابل غیر واقعی، غیر است ای عقیده و باور هذیان:

  بیمار نو  آن را بر اساس موارد زیر تعیین نماییدصورت وجود هذیان در 

 هذیان نیست گرایی(nihilistic):عقیده نادرستی مبنی بر اینکه خود شخ ،دیگران یا جهان وجود ندارد یا رو به فنا است. 

 هذیان فقر(poverty):اعتقاد باطلی مبنی بر اینکه شخ  از هست و نیست ساقط خواهد شد. 

  اشتباه در مورد کارکرد بدنی شخ ؛مثل باور به ذوب شدن مغزهذیان جسمی:اعتقاد. 

 هذیان های پارانوئید:شامل هذیان های گزند و آسی  و هذیان های انتساب.کنترل و خود بزرگ بینی. 

عقیده اشتباه به معنی اینکه در مورد شخ  تقل  ،آزار و ظل  و ست  روا داشته می :(persecution)هذیان های گزند و آسی  .1

 .ودش

 تتور مبالغه آمیز فرد از اهمیت،هویت و قدرت خویش:(grandeur)هذیان خود بزرگ بینی .2
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عقیده باطل فرد مبنی بر اینکه رفتار دیگران به شخ  او مربوط است یا اینکه :(delution of reference)هذیان انتساب به خود .3

 .دیگران بتی رادیو در مورد او صحبت می کند

 ابساس غلط پشیمانی و گناه:(self-accusation)خود مقتر بینی  .4

 هذیان کنترل:ابساس باطل مبتنی بر اینکه اراده،افکار یا ابساسات شخ  تحت کنترل نیروهای خارجی است.شامل: 

 هذیان بیرون کشیدن افکار شخ  توسط دیگران یا نیروهای دیگر:(thought withdrawal)ربایش فکر .1

 .مبنی بر اینکه افراد یا نیروهای دیگر افکاری را در مغز شخ  تزریو می کنند هذیان:(thought insertion)کاشتن فکر .2

 .می شنوند در این هذیان شخ  معتقد است که افکارش را در دیگران:(thought broadcasting)انتشار افکار .3

 .کنترل افکار:شخ  معتقد است که افراد یا نیرویی افکارش را کنترل می کنند: .4

 ادت هذیانی(:اعتقاد باطل مشتو از بسادت بیمار گونه در مورد خیانت معشوقهذیان بی وفایی)بس. 

  پردازی خیالیدروغ(pseudo log ia fantastica):نوعی دروغگویی که در آن به نظر می رسد شخ  به واقعیت خیالات خود اعتقاد دارد 

 

اطلاعات  مرتبط با وجود . طور مثال بیمار ریسمان را به شکل مار می بیندمنظور از ایلوژن درک نادرست محرک خارجی توسط بیمار است. به : ایلوژن

 .توان یا مشاهده در جریان متاببه کلی کس  کردرا میایلوژن 

شوند و محرک خارجی برای آن وجود ندارد. توهمات ممکن است در هریک از راکات بسی که در دستگاه اعتاب مرکزی ایجاد میاد توهم:

 نو  آن را مشخ  نمایید. در صورت وجود توه  دربیمار .وجود داشته باشند و نو  دستگاه بسی ارزش تشخیتی ندارد های بسیدستگاه

 در این بخش ضمن متاببه با بیمار شناسایی و وقوف بیمار به زمان، مکان و شخ  را مورد ارزیابی قرار داده و :1موقعیت سنجیاختلال در 

 گزینه مورد نظر را انتخاب نمایید.در صورت وجود اختلال در هر یک 

 کننده چه کسی است؟ و نام و نقش افرادی که با آنها در داند متاببهآیا می داند چه کسی است؟یابی در مورد شخ : آیا بیمار میموقعیت

 .تماس است را می داند

  زمان و تاریخ تقریبی متاببه را بدس بزند ؟ وقوف به زمان : آیا بیمار می داند روز متاببه چه روزی است ؟ آیا بیمار می تواند 

  در بال باضر در چه مکانی است ؟وقوف به مکان : آیا بیمار می داند  

 شود می ارزیابی ریاضی ساده محاسبات یا و متوالی آزمونهای با باشد می توجه بفظ و شدن متمرکز توانائی :تمرکز

 می زده علامت مربوطه قسمت در سطو هر در اختلال وجود صورت در و بررسی بیمار بافظه مختلف سطوح وضعیت قسمت این در :حافظه اختلال

 سطوح بافظه:.شود

 

  : فوری:به خاطر آوردن مطال  دریافتی در عرض چند رانیه تا چند دقیقه-1

 اخیرتا چند ماه نزدیک:به خاطر آوردن وقای  چند روز -2

 دور:به خاطر آوردن وقای  گذشته دور-3

                                                           
1 orientation 
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 بر آگاهی بیماران یا به طور دقیقتر ناآگاهی آنها از ویژگیهای مختلف بیماری است ، بینشظرفیت تشخی  و فه  بیمار از علای  بیماری خود :بینش

ن بخش در ای...آیا نیاز به درمان دارند و  ،استهایشان مرضی و بیمارگونه ، نشانهااز یک بیماری روانی رنج میبرند برای مثال تشخی  بیماران از اینکه

 بینش بیمار به بیماری خود را ارزیابی نمایید.

 :طوح بینش در بیماران روانیس

 :انکار کامل بیماری1سطو 

 آن اما انکار همزمان :آگاهی مختتر از بیمار بودن،2سطو 

 .بیمار اعتقاد دارد که بیمار است اما نمی داند که علت بیماری او چیست و از کجا آمده است: 3سطو 

 دادن نسبت محیطی و خارجی عوامل به را خود بیماری اما بودن بیمار از آگاهی4٫سطو

ر است و بیماری او ناشی از مجموعه ای از عوامل درونی وبیرونی است؛ولی بیما که دارد قبول عقلانی؛بیمار : بینش1سطو 

 .دستورات دارویی را رعایت نمی کنند

و  درونی عوامل از ای مجموعه از ناشی او بیماری که است باور این بر و دارد قبول را خود بیماری ه  واقعی، بیمار : بینش6سطو 

 .جدی می گیرد کامل طور به را درمان ه  و است بیرونی
مرحله تکاملی و... آیتم  چون یدر ارزیابی وضعیت خلقی ادراکی کودک و نوجوان در صورت غیر قابل ارزیابی بودن موارد به دلایل*

بدیهی است در بررسی این بخش پاسخ های دریافتی از کودک با توجه به سن و بلوغ مورد انتظار غیر قابل ارزیابی انتخاب گردد. 

 مورد ارزیابی قرار خواهد گرفت.

 ارزیابی خطر آسیب به خود و دیگران 3

ران، سابقه اقدام به خودکشی و روش انجام خودکشی های قبلی بررسی و در این بخش سوابو بیمار در ختور آسی  به خود، آسی  به دیگ

 نتیجه ان ربت می شود.

به مهار فیزیکی و شیمیایی مورد بررسی قرار گرفته ودر صورت ابساس نیاز به  وجود افکار خودکشی و نیاز  نظر همچنین در این محور بیمار از

 طلا  داده می شود.پزشک معالج بیمار جهت اخذ تتمی  در این ختور ا

 بخش تاریخچه سلامت و بیماری: 4

 .این محور بوسیله مصاحبه با بیمار / خانواده او تکمیل میشود

بیمار یا همراه او می باشد  خود زبان از به پزشک بیمارعلت مراجعه منظور از شکایت اصلی بیان مشکل و  شکایت اصلی) علت مراجعه بیمار(:

 است عین عبارت بیمار یا همراه وی درج گردد. که جهت تکمیل این بند ضروری

کند که ممکن است ارتباطی به  می های متعددی را بیان شکایتارزیابی دانستن شکایت اصلی بیمار از این جهت مه  است که بیمار در فرایند 

دادن به شکایت اصلی  ن دلیل ربت و اهمیتاو گردد. به همیو مراقبت درمان  ،بیماری فعلی او نداشته باشند و موج  انحراف در مسیر تشخی 

 کند. پیدا می و پیش بینی نیازهای درمانی مراقبتی بیمار بیمار نقش مهمی در تشخی  بیماری

 : اشاره به تشخی  اولیه پزشک معالج دارد و در مواردی ه  انجام اقدام خاصی مورد نظر است مانند انجام بیوپسیعلت بستری
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 خانواده او تکمیل می در این قسمت سابقه هر نو  بستری بیمار در بیمارستان بوسیله متاببه با بیمار/ بیمارستان:سابقه بستری شدن در 

 شود. در صورت وجود سابقه بستری، علت و تاریخ آخرین بستری بیمار درج گردد.

د، را باشکه بیمار قبلا یا در بال باضر به آن مبتلا بوده یا می روان و اختلال مادر زادی در این بخش سابقه بیماریهای جسمی  سابقه بیماری:

 .بررسی و ذکر نمایید 

سابقه هر نو  بیماری جسمی و روانی در اعضای درجه یک خانواده مورد بررسی قرار گرفته و در صورت مثبت بودن  سابقه بیماری در خانواده:

 پاسخ نو  بیماری درج گردد.

یت واکسیناسیون کودک را بر اساس کارت واکسیناسیون کودک بررسی و کامل یا ناکامل بودن آن را در قسمت مربوطه وضع وضعیت واکسیناسیون:

 ذکر نمایید

 عادات و ریسک فاکتورهای مورد اشاره در فرم در صورت مثبت بودن در بیمار علامت زده شود. عادات و عوامل خطر:

خوابی، پنه خواب، بیخواب و مشکلات خواب بررسی می شود. در صورت وجود مشکلات خواب )آموضو  میزان  2در این بخش  خواب و استراحت:

 ( نو  آن ذکر شود. شبانه و..های ها و وبشتقرار در خواب، راه رفتن هنگام خواب، صحبت کردن در خواب، کابوسخروپف، سندرم پاهای بی

 

 بخش حساسیتها:  5

از دارویی ، غذایی و محیطی را بررسی و در صورت مثبت بودن هر یک  از آنها نو  واکنش از در این بخش سابقه هر نو  بساسیت ائ   .1

 قبیل، خارش، التهاب، سوزش، تنگی نفس، کهیر و...را ذکر نمایید .

ه قدر صورت وجود سابقه بساسیت شناخته شده به آنتی بیوتیک دستبند قرمز برای بیمار استفاده نمایید و توجه داشته باشید ساب .2

 قید نشود. دستبندبساسیت روی 

 ارزیابی سیستم ها  6

، مشاهده و معاینه پرستار مورد ارزیابی قرار گرفته و در صورت وجود مشکل در هر و خانوادهدر این بخش سیست  ها بر اساس متاببه با بیمار 

 سیست  مقابل گزینه مورد نظر علامت زده و مشکل را نام برده یا توضیو دهید.

 

 ارزیابی سوابق داروییبخش  7

به منظور مدبریت مترف صحیو و ایمن داروها ضروری است داروهای مترفی قبل از بستری بیمار شناسایی شده تا با داروهای تجویز شده هنگام 

 بستری از جهت ناهمخوانی و تداخل اررات مورد مقایسه و ارزیابی قرار گیرد.

که بیمار از قبل از زمان بستری در حال مصرف آن می باشد مشخص و در جدول  در این قسمت از ارزیابی لازم است داروهایی

 مربوطه درج گردد.

 بخش محدودیت و توانایی ها: 8
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این بخش از فرم ارزیابی اولیه پرستار از بیمار بوسیله مصاحبه با بیمار /خانواد:  و مشاهد: و بررسی بیمار تکمیل می گردد. 

 محدودیت بر اساس سن و دور: تکاملی ارزیابی گردد.توجه داشته باشید توانایی و 

 محدودیت ها: -

محدودیت شنوایی به صورت بلی یا خیر ذکر نو  آن به صورت  ک  شنوایی یا ناشنوایی و در صورت جواب بله ذکر گوش راست یا چپ و  -

 یا هر دو گوش

 یا استر چش  ذکر بله جواب صورت در ی، ک  بینایی، وداشتن محدودیت بینایی به صورت بلی یا خیر و ذکر نو  آن به صورت نابینای -

 یا هر دو چش   و چپ

 *ذکر آیت  غیر قابل ارزیابی برای مواردی است که از نظر تکاملی و رده سنی ارزیابی این محدودیتها ممکن نباشد. -

 شده  مقابل آن علامت زده شود.در صورت استفاده بیمار از هریک از وسایل کمکی و پروتزهای  ذکر  وسابل کمکی و پروتزها : -

توانایی غذا خوردن، لباس پوشیدن، بمام کردن، دستشویی رفتن و وضعیت تحرک و جابجایی کودک را با  انجام فعالیت روزانه زندگی: -

 .توجه به سن تقویمی و بر اساس موارد مندرج انتخاب نمایید.

 ارزیابی تغذیه ای -3

ر ای نیاز به ارزیابی عمیو تر، مداخلات دقیو تکه از نظر تغذیه ری استبیماکودکان و نوجوانان  ای ابزاری مفید و مورر در شناسایی سری  تغذیه ارزیابی

مان بستری، در ز بیشتری دارند. بویژه اینکه کودکان از آسی  پذیر ترین گروههای جمعیتی بوده و با تغییر تغذیه آنانپرستاری های مراقبتی و برنامه

 بسرعت با کاهش وزن مواجه شده و به سمت سوء تغذیه پیش می روند.

با داروها ، محیط بیمارستان و ...  زمان بستری، تداخلات ابتمالی غذابا توجه به اینکه عوامل مختلفی از جمله ابتلاء به بیماری، مترف داروها در طول 

باشد، لازم است این بیماران در همان ابتدای اشتهایی و مترف ناکافی غذا و در نهایت افزایش خطر سوء تغذیه در کودکان بستری میاز جمله علل بی

 ای لازم را دریافت نمایند. پذیرش در بخش، تحت ارزیابی قرار گرفته و مراقبت تغذیه

سال تمام( می باشد. ارزیابی سوء تغذیه یا ارزیابی اولیه تغذیه کودکان بیمار، در  11سالگی یا  11یژه کودکان و نوجوانان ) یک ماه تا پایان این بخش و

و با رفته گای قرار های تغذیه، پرستار در جریان شرایط کودک از نظر شاخ ای تغذیهارزیابی با انجام گیرد.بدو بستری توسط پرستار بخش صورت می

ای بیمار منجر به اطلا  از اینکه کودک در معرض سوء تغذیه قرار دارد، نظارت ویزه ای بر تغذیه این بیماران خواهد داشت. آشنایی با شرایط تغذیه

ای از هد. بمایت تغذیشوپیشگیری از ایجاد یا پیشرفت سوء تغذیه می جهت تغذیه شناسایی این بیماران، معرفی به پزشک و ارجا  آنان به کارشناس

های بیمارستانی و کاهش مرگ و میر بیماران خواهد بستری، موج  کاهش مدت ماندگاری بیمار در بیمارستان، کاهش هزینه کودکان و نوجوانان بیمار

رش و بستری در بیمارستان، مبتلا یا در معرض خطر در مرابل اولیه پذی کودکانشد. با توجه به اهمیت سوءتغذیه و عوارض ناشی از آن، شناسایی 

 گردد.  کودک و نجات جان اوبیماری یت های مثبت و پیشگیری از وخامت وضعتواند منتهی به پیامدمی

) ماه از منحنی های وزن برای قد  66برای ارزیابی کلیه کودکان و نوجوانان از منحنی های رشد به تفکیک سن و جنس استفاده می شود. برای سن زیر 

ای سازمان بهداشت جهانی( استفاده می شود. این منحنی ها به تفکیک دختر و پسر در انتهای این بخش درج شده است. لازم به ذکر است، منحنی ه

سال، از معیار نمایه توده بدنی نیز استفاده می شود  که در این دستورالعمل برای رسیدن به نتایج همگون و یکسان در ارزیابی ها،  1تا  2برای سن 

ده اهماهنگ با برنامه کشوری کودک سال  در بخش بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای این گروه سنی، از منحنی وزن برای قد استف



 

11 

 

و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

شود ) منحنی هفته متولد شده اند، باید از منحنی های ویژه استفاده  37می شود. در کودکان مبتلا به سندرم داون، فلج مغزی و شیرخوارانی که زودتر از 

 های پایانی این بخش(

 بخش ارزیابی تغذیه ای کودک / نوجوان بیمار: تکمیل راهنمای

گرمی(در  2666و  166لازم است در کلیه بخش های بستری کودکان، ترازو و قدسنج ویژه کودکان کالیبره شده با وزنه شاهد استاندارد ) وزنه های  

 وزن و قد در بدو بستری اندازه گیری شده و در محل مربوطه در فرم درج گردد. ایستگاه پرستاری موجود بوده و شاخ  های

 سایر پارامترهاوزن و قد کودک یا نوجوان و  نحوه اندازه گیری 

 در هنگام پذیرش اندازه گیری و بر بس  کیلوگرم ربت شود. یا نوجوان وزن کودک  (:وزن )کیلوگرم 

  ای( انجام شود.با ترازوی مختور کودکان ) ترازوی کفه سال با کمترین لباس و 2وزن کودکان زیر 

 سال با ترازوی  2گیری وزن کودکان بزرگتر از اندازهportable شود که باید بر روی سطو دار انجام می)پرتابل( و یا ترازوی شاهین

 صاف گذاشته شود و کودک بدون کفش به بالت ایستاده روی ترازو قرار گیرد

 )د کودک یا نوجوان در هنگام پذیرش اندازه گیری و بر بس  سانتیمتر ربت شود. ق :قد )سانتیمتر 

  خوابیده قد ایستادن، در کودک توانایی و سن به بسته (Length) یایستاده قد یا (Height) کنید.  گیریاندازه را کودک 

 بگیرید.  اندازه را اشایستاده قد است ایستادن به قادر و دارد بیشتر یا سال 2 اگر و خوابیده قد دارد، سال 2 از کمتر کودک اگر 

 قد کشد،دراز نمی خوابیده، قد گیریه انداز برای سال، 2 از کمتر کودک است. اگر خوابیده قد از کمتر مترسانتی7/6بدود ایستاده، قد 

 نتوانست گتربزریا  ساله 2 کودک اگر و آید دستبه خوابیده قد تا کنید اضافه آن به مترسانتی 7/6 و گرفته اندازه را او یایستاده

 .کنید ک  آن از سانتیمتر 7/6 ایستاده، قد به آن تبدیل برای و نموده گیریه انداز را او یخوابیده قد بایستد،

  قرار  محک  و صاف سطو یک روی بر باید وسیله، رود.  اینمی کاربه سال  2ه کودکان زیر خوابید قد گیریاندازه برای قدسنج تخت

 گیرد.

 شود. می شده و نت  رابت دیوار روی عمودی طور به رود ومی کار ایستاده به قد گیریاندازه قدسنج برای 

 ::مکمل های  مورد استفاد 

  کودک  مولتی ویتامین یا قطره در صورتی کهA&D علامت زده شود.  ربوطهمترف می کند گزینه م 

  علامت زده شود. مربوطهکودک  مکمل آهن مترف می کند گزینه  در صورتی که 

  مکمل مولی ویتامین یا ترکیبی از کودک در صورتی کهA&D کند هر دو گزینه علامت زده شود. مترف می و مکمل آهن 

 مورد استفاده در قسمت سایر مکمل ها درج گردد.نام  مکمل  ،در صورت مترف مکمل های  دیگر 

 نمودار وزن طبو آخرین استانداردهای سازمان جهانی بهداشت، (: 9و 1کودک )نمودار شمار: قد  برایزد اسکور وزن ، سال 3زیر  در سن

به تفکیک دختر و پسر (9و 1)نمودار شمار: با استفاده از نمودارهای مربوطه . سال استفاده می شود 1برای قد برای سنجش رشد کودکان زیر 

تعیین و محل  (X( و عدد قد کودک روی محور افقی )Y) عمودی این ترتی  که عدد وزن کودک روی محوربه . ربت می گردد ومحاسبه 
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نقطه ) زد اسکوردر صورتی که عدد  تلاقی این دو عدد در محدوده منحنی ها تعیین می شود، و عدد بدست آمده در محل مربوطه ربت شود.

در  شود.  زدهعلامت   -2کمتر از و باید خانه  شتهباشد، بیمار سوء تغذیه دا( -2رنگ پایین تر از محور نارنجی ) -2کمتر از ( بدست آمده

 + 2بیشتر از و باید خانه  اضافه وزن داشتهباشد، بیمار  +(2بالاتر از محور قرمز رنگ )+ 2از  بیشتر( نقطه بدست آمده) زد اسکورصورتی که عدد 

و اگر غیر از موارد فوق باشد، باید خانه  به مشاور تغذیه ارجا  داده شوددر دو بالت بالا، پس از اطلا  به پزشک، بیمار و شود  زدهعلامت 

 .هیچکدام علامت زده شود

 نمودار طبو آخرین استانداردهای سازمان جهانی بهداشت، (:  4و  5نی )نمودار شمار: زد اسکور نمایه تود: بد ،سال 3بالای  در سن

به :( 4و  5)نمودار شمار: با استفاده از منحنی های مربوطه  سال و بالاتر استفاده می شود و 1نمایه توده بدنی برای سنجش رشد کودکان 

( و عدد سن کودک )بر بس  ماه( Y)کودک روی محورعمودی BMIبه این ترتی  که عدد  .ربت می گردد وتفکیک دختر و پسر محاسبه 

و عدد بدست آمده در محل مربوطه ربت می  ( تعیین و محل تلاقی این دو عدد در محدوده منحنی ها تعیین می شودXافقی )روی محور 

کمتر و باید خانه  لاغر استباشد، بیمار ( -2پایین تر از محور نارنجی رنگ ) -2کمتر از ( نقطه بدست آمده) زد اسکوردر صورتی که عدد  شود.

اضافه وزن باشد، بیمار  +(2بالاتر از محور قرمز رنگ )+ 2از  بیشتر( نقطه بدست آمده) زد اسکوردر صورتی که عدد شود.  زدهعلامت   -2از 

و اگر  تغذیه ارجا  داده شودکارشناس به در دو بالت بالا، پس از اطلا  به پزشک، بیمار و شود  زدهعلامت  + 2بیشتر از و باید خانه  داشته

 .باشد، باید خانه هیچکدام علامت زده شودغیر از موارد فوق 

  ماه اخیر کاهش وزن داشته و یا وزن او رابت مانده است باید  3اگر کودک در ما: اخیر:  5کاهش وزن یا عدم افزایش وزن کودک طی

 خانه بله علامت زده شده و در غیر اینتورت خانه خیر علامت زده می شود.

  بی اشتهایی (Lack of appetite) یا کاهش دریافت  ااز دست دادن اشتهبه  آنورکسیا یابی اشتهایی : کاهش مصرف غذا در کودک یا

زمانی که بی اشتهایی همراه با از دست دادن وزن باشد منجر به کاشکسی می شود، در صورتی که کودک دچار بی اشتهایی  گفته می شود.

 شده و یا مترف غذای او کاهش یافته باشد خانه بله علامت زده می شده و در غیر اینتورت خانه خیر علامت زده می شود.

 راهنما:

  گرم در هفته به معنی دریافت کالری ک  است 121گرم در ماه یا  166وزن گیری کمتر از ،ماهه 6-6در کودکان. 

 بج  هر وعده . میان وعده مغذی دارد 2تا  1وعده غذایی و  3تا  2ماهگی شیرخوار نیاز به  1 پایان تا ماهگی 6 از پایان

 .سی سی برسد 121غذایی بتدریج باید به نتف لیوان یا 

  بج  هر وعده غذایی نتف لیوان یا . میان وعده مغذی دارد 2تا  1و  وعده غذایی  4تا  3ماه نیاز به  11تا  9شیرخواران

 .سی سی می باشد 121

  سه چهارم لیوان غذایی وعده هر بج . دارند مغذی وعده میان 2 تا 1 و غذایی وعده 4 تا 3 به سال نیاز 2تا  1کودکان 

 .باشد می

  بج  هر وعده غذایی یک لیوان است. میان وعده مغذی دارند 2تا  1وعده غذایی و  4تا  3سال نیاز به  1تا  2کودکان. 

 

 :در صورتی که بنا به اظهار همراه بیمار و یا دستور پزشک، بیمار رژی  غذایی خاصی دارد، باید خانه بله علامت زده شود و  رژیم غذایی خاص

 لازم است نو  رژی  غذایی در محل مربوطه درج گردد.
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 :در صورتی که کودک با تشخی  یکی از موارد زیر بستری شده باشد خانه مربوطه علامت زده  :ابتلا به یکی از بیماری های شناخته شد

 :شود

  در موارد زیر خانه مربوط به سوء تغذیه علامت بخورد: :سوء تغذیه 

 (بستری با تشخی  سوء تغذیه) بستری را سوء تغذیه عنوان کرده باشد علت ،در برگه شرح بال پزشک .1

 در محل مربوطه( پرسشنامه بلی در پاسخ) باشد +2و بالاتر از-2زد اسکور کودک در هر رده سنی، کمتر از  .2

 ابتلا به سرطان شناخته شده با تشخی  پزشک و یا موارد تحت شیمی درمانی : سرطان 

 (در بخش ایزوله)موارد بستری در بخش بعلت سوختگی : سوختگی 

 های کلیوی شناخته شده باد و مزمن و یا تحت انوا  دیالیز بیماریابتلا به : بیماریهای کلیوی 

 فنیل کتونوری  دیابت، بیماری هایی مانند ابتلا به: و متابولیک بیماری های غدد(PKU)، ،بیماری شربت افرا، تیروزینمی ،گالاکتوزمی 

د های اختلال اکسیداسون اسی، آلی، اختلال متابولیس  سیکل اوره  هایهای ذخیره گلیکوژن، دیس لیپیدمی، اختلال متابولیس  اسیدبیماری

 .است... و  چرب

 گاستریت،بیماری های التهابی رودهسندرم روده تحریک پذیر، ریفلاکس، ، سلیاکمواردی همچون  :بیماری های گوارشی و کبدی ، 

همچنین شرایط  .است... و  گوارش دستگاه انسدادی های بیماریپانکراس،  وصفرا کیسه ، بیماری های دیکبگاستروآنتریت، بیماری های 

و ... نیز در این  PEG (Percutaneouse Endoscopic Gasterostomy)،نوستومیو ژژ ،یبوست ،اسهال، استفراغ خاصی مانند

 آیت  بررسی می شود.

 :عمل جرابیجرابی مینورمنظور از عمل  وعمومی  بیهوشیانجام با  ، جرابیجرابی ماژور عمل منظور از کاندید عمل جراحی ماژور ، 

اعمال جرابی ماژور بیمار باید پس از به هوش آمدن مرکز را ترک نماید و صورتی که پس از در  باشد.می  با بیحسی موضعی وبدون بیهوشی 

بنابر این موارد نیازمند ارجا  به کارشناس تغذیه در  ارد، نیازی به ارجا  به کارشناس تغذیه نیست.ندساعت  41تا نیازی به بستری شدن 

 ساعت 41بستری بیشتر از  مواردجرابی ماژور عبارتست از 

 گزینه های مربوطه علامت زده شود باشد، مبتلا از یک بیماری به بیشدر صورتی که کودک 

 : دارد در نتیجه ارزیابی دو حالت وجود

 دارد در نتیجه ارزیابی دو حالت وجود : 

  ،ذکر شده  ا شرایطی ها ابتلا به یکی از بیماری+ باشد، یا 2یا بیش از   -2زد اسکور کمتر از در صورتی که در هر یک از گروه های سنی

و کبدی یا کاندید عمل جرابی  بیماریهای گوارشی و متابولیکغدد و بیماری های ، یماریهای کلیوی، بسوختگی، سرطان، سوء تغذیه)

 «مراجعه کارشناس تغذیه لازم است»ماژور( وجود داشته باشد و یا پاسخ بله به یکی از سوالات علامت خورده باشد، باید در مقابل عبارت 

جعه و ارزیابی علامت زده و با اطلا  پزشک معالج، با توجه به ابتمال خطر سوء تغذیه، به کارشناس تغذیه جهت مرا "بله"در مرب  

 تختتی کودک اطلا  داده شود.
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  ارزیابی وزن و شرایط بیمار "در صورتی که در نتیجه ارزیابی، در بال باضر نیاز به مراجعه کارشناس تغذیه نیست، مرب  مقابل عبارت

ه نحو برا  بیش از یک هفتهموارد بستری  علامت خورده و لازم است کارشناس تغذیه، "توسط کارشناس تغذیه بعد از یک هفته لازم است

لازم ه ای تغذیمداخلات  ارزیابی تختتی و با کمک پرستار شناسایی کرده و در صورت کاهش وزن یا تغییر در تشخی  بیماری،مقتضی 

  را انجام دهد.
 

 (دخترسال ) 5کودکان زیر  وزن برای قد :1شماره نمودار
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)پسر(سال  5کودکان زیر  وزن برای قد :2شمارهنمودار
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 )دختر( سال 11تا  5کودکان  نمایه توده بدنی برای سن :3شماره نمودار
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)پسر( سال 11تا  5کودکان نمایه توده بدنی برای سن  : 4شماره  نمودار

 
 بخش ارزیابی احتمال خطر ابتلا به زخم فشاری -4

 به زخ  فشاری طرابی شده که در ارزیابی های مستمر بیمار کاربرد دارد. این بخش به منظور ارتقاء ایمنی بیمار و پیش بینی ابتمال خطر ابتلا

نی ذکر دقیو در ابتدا بیمار را از نظر وجود زخ  فشاری ارزیابی نموده و در صورت وجود زخ  موقعیت آناتومیک آن را ذکر نمایید. در ختور اندام تحتا -1

 نابیه زخ  بر اساس تتویر زیر ضروری است.
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39

                   

      

       

       

              

            

     

              

                

 
ن/ ارا  از نظر ابتمال خطر ابتلا به زخ  بر اساس معیارهای پیشگو کننده شناخنه شده معتبر ابتلا به زخ  فشاری) تعیین شده بوسیله بیمارست سپس  بیمار .2

 دانشگاه یا توصیه شده وزارت متبو  در راهنمای ابلاغی پیشگیری از زخ  فشاری( ارزیابی نمایید. 

 نتایج ارزیابی و میزان ریسک علاوه بر فرم ارزیابی در گزارش پرستار و  کاردکس نیز ربت گردد.   -1

 .در صورتیکه نتایج ارزیابی باکی از ریسک ابتلا به زخ  فشاری باشد برای بیمار از دستبند زرد استفاده نمایید 

   فشاری تغییر می نماید، میزان مخاطره در هر شیفت بایستی ارزیابی و در گزارش با توجه به اینکه با تغییر شرایط بیمار ابتمال خطر ابتلا به زخ

 پرستار ربت شود.

  ارزیابی خطر زخم فشاری در کودکان  بایستی به صورت روزانه، در زمان تغییر شرایط بیمار، در زمان انتقال به بخش دیگر و قبل از

 ترخیص انجام شود.

 بخش ارزیابی احتمال خطر سقوط   -6

 وجه *ت

 تمامی اطفال در معرض خطر سقوط می باشند بنابراین پیش بینی اقدامات پیشگیرانه از سقوط برای تمامی آنها ضروری به نظر می ر سد.

 .این بخش به منظور ارتقاء ایمنی بیمار و پیش بینی اقدامات پیشگیرانه  از سقوط طرابی شده که در ارزیابی های مستمر بیمار کاربرد دارد

وزارت  /) تعیین شده بوسیله بیمارستان/ دانشگاه  شناخته شده و معتبراز نظر ابتمال خطر سقوط بر اساس معیارها و ابزارهای پیش بینی کننده  بیمار را -1

 ارزیابی نمایید.( متبو 

 نتایج ارزیابی و میزان ریسک علاوه بر فرم ارزیابی در گزارش پرستار و  کاردکس نیز ربت گردد.   -2

 ورتیکه نتایج ارزیابی باکی از ریسک سقوط  باشد برای بیمار از دستبند زرد استفاده نمایید.در ص 

 ربت  ربا توجه به اینکه با تغییر شرایط بیمار ابتمال خطر سقوط تغییر می نماید، میزان مخاطره در هر شیفت بایستی ارزیابی و در گزارش پرستا

 شود.

 غربالگری و بررسی درد: بخش -7
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 .از فرم از طریو مشاهده کودک و مقایسه آن با  مقیاس چهره ها تکمیل می گردداین بخش 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزاریارزیابی از نظر نشانه های کودک  -8

 در این بخش کودک  از نظر نشانه های کودک آزاری مورد برسی  قرار می گیرد.

 ارزیابی نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی  -9

 نشانگر شماره صورتك صورتك

 

 بدون درد صفر

 

 درد ملایم 1

 

 درد متوسط 2

 

 درد شدید 3

 

 درد بسیار شدید 4

 

 بدترین درد ممکن 5
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و نوجوان کودک روان  اولیه راهنمای تکمیل فرم ارزیابی  

ر نظذیل( گزینه مورد این بخش از فرم به بررسی نیاز بیمار به خدمات مددکار ی و اجتماعی  می پردازد که در صورت مثبت بودن هر یک از موارد مندرج ) به شرح 

  را علامت زده و وابد مددکاری بیمارستان را مطل  نمایید.

متعارف/ زنان رها شده، نوزادان رها شده خشونت علیه زنان، سالمندان، معلولان/  غیر کودک آزاری/ دختران فراری/ بارداری گرو: پر خطر اجتماعی: -1

ودن/ بیماری های خار ، صع  العلاج و نادر( از متادیو آسی  اجتماعی می اقدام به خودکشی/ اختلالات روانپزشکی/ بی خانمانی و مجهول الهویه ب

 اجتماعی علامت زده شود.  پر خطرباشد که چنانچه بیمار واجد هر یک از این متادیو باشد ضروری است قسمت 

a. بیماریهای خار شامل: تالاسمی، هموفیلی و دیالیز 

b. بیماریهای صع  العلاج  مثل MSسرطان ، دیابت و 

c.  بیماریهای نادر شاملPKU  وEB)سندرم پوست پروانه ای ( 

 وجود مشکل در پرداخت هزینه های درمان )متدومین ترافیکی/متدومین شغلی/ فاقد بیمه/ اتبا  غیر ایرانی( .2

 عدم بضور همراه مورر .3

 ارجا  از ارگانهای قضایی و بمایتی  .4

نحوه ارزیابی بیمار از نظر نیاز به خدمات مددکاری اجتماعی در اورژانس در دستورالعمل گردد، با توجه به اینکه این فرم در اورژانس تکمیل نمی 

 "گردد.مداخلات مددکاری اجتماعی اورژانس اعلام می

 ارزشهای مذهبی فرهنگی بخش -11

که بر روی روند درمان و یا آموزش تاریرگذارند که در صورت مثبت بودن بایستی توضیو داده شود)ارتباط با شیاطین یا رسوخ  بیمارباورهای مذهبی  وفرهنگی خانواده 

 اب می شودخیرقابل ارزیابی انتجن در جس  بیماران مبتلا به اختلالات روان ، گناهکار بودن بیمار و... ( و در صورت ناتوانی در ارزیابی به دلیل شرایط بیمار گزینه غ

 :نیاز های آموزشی بخش -11

 تکمیل می گردد.بر اساس مصاحبه، مشاهده،و بررسی مستندات 

  به یادگیری والدین، خانواده/ همراهان کودکتمایل 

  والدین، خانواده/ همراهان کودکتوانایی یادگیری  

 انگیزشی و روانی، خواندن، زبان محدودیتهای جسمی و فیزیکی() موان  یادگیری بر بس  نو  آن شامل: جسمی ، 

 پروسیجر های تشخیتیتغذیه، تجهیزات و وسیایل، داروها و متیرف آن، درمان، مراقبت، ذکر نو  نیاز آموزشیی بیمار بر بسی :  فرایند بیماری  ،- 

 معرفی سیست  های بمایتی  ،پیگیری،  فعالیت،  ، روند ترخی  درمانی

 :نیاز بیمار به بررسی های بیش تر -12

چش  ، کیدندانپزش ،روانپزشکی  ^مددکاری، ،بررسی اولیه پرستار از بیمار نیاز بیمار به بررسی های بیشتر از نظر : مدیریت درد در این قسمت پس از

 شنوایی سنجی ،  تغذیه ای، بازتوانی و ذکر سایر موارد مورد نیازمشخ  می شود.  ،پزشکی 

تشخی  های پرستاری راکه از نتایج ارزیای باصل شده است جهت تنظی  و  اولویت بندی برنامه های در این بخش مه  ترین : تشخیص های پرستاری -13

 مراقبتی درج نمایید.


