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آموزش پزشکی ت درمان و  

 معاونت پرستاری

 دفتر ارت

 

 

 

 ویرایش کنندگان

 زهرا سعیدی -کاظم زاده نبیز - ییرزایهداوند م هیسم -پرستو آریاملو  - دکتر خدیجه حیدری زاده
 

 تهیه و تدوین

 یتراب سایپردکتر  - ربازغیفاطمه م دهیس - زهره کوهی رستمکلاییدکتر  - وسکوییدکتر خورشید 

 

 

 

 با همکاری

 - مریم ذبیحی پور سعادتی -فرناز مستوفیان  – دکتر اکرم واحدی -وجیهه سادات آذر نیاکان  - دکتر مریم ورزش نژاد -دکتر مریم حضرتی

ملیحه طالبی جا  -اسماعیل فلاحتی  -محبوبه داخته هارونی  -فاطمه پیرمحمدی  - شهلا افشانی - شیده گنجه ای - دکتر پریسا دولتشاهی

 خاموشیمنیره  - غرق

 

 زیر نظر

 عباس عبادیدکتر 

 ، درمان و آموزش پزشکیمعاون پرستاری وزارت بهداشت 
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 کلیات

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

 بزرگسالی است.

)آناتومی شرایط بدنی ویژه  علتکودکان به . افراد بزرگسال دارنداز نظر فیزیولوژیک تفاوت معناداری با بلکه  ؛کودکان نه تنها بزرگسالان کوچک نیستند

ستمو تکامل ابتدائی و فیزیولوژی متفاوت(  سبت مختلف های سی سیب ،محیطی عوامل و ها بیماری به ن شتری پذیری آ شان بی  ؛بنابراین. دهند می ن

تیم سلامت بخصوص پرستاران، بدلیل اهمیت نقش  متخصصاولیه کودکان توسط  بق بر استانداردها در ارزیابیضرورت استفاده از ابزارهای دقیق و منط

و تواند نقش موثری در تشخیص زود هنگام مشکلات کودکان  بر کسی پوشیده نیست. چرا که این ارزیابی می ،ویژه آنها در تشخیص به موقع مشکلات

چارچوبی برای تعیین و شییناسییایی نیازها و  و شییدبا داشییته رسعوارض ناشییی از درمان دیر بار بیماری ها و و کاهش اثربخشییی روند درمان نتیجهدر 

 کند. مشکلات بالینی بیمار به منظور برنامه ریزی مراقبت جامع و موثر تعیین می

 

 : هدف کلی

 اقبت با کیفیت در بخش های کودکانو در نهایت دریافت مربستری به موقع ارزیابی اولیه کودکان  اطمینان از انجام صحیح و 

 اهداف اختصاصی

 اجتماعی دک در کلیه ابعاد جسمی، روانی و ارزیابی سلامت کو 

 در یک فرم و درد سقوط، زخم فشاریارزیابی  یکپارچه سازی فرم ها و ابزارهای 

 

 اصول کلی ثبت در فرم ارزیابی اولیه بیمار:

 انجام شود. بیمارستان بخش هایبستری در ارزیابی اولیه باید برای تمامی کودکان  .1

محدوده ممکن اسییت در  . اما با توجه به اینکه ایناشییدسییال تمام می ب 17ماهگی تا 1 از محدوده سیینی کودک وزارت بهداشییت، ابلاغبنا بر  .2

پرستاری کودک به عهده بیمارستان/  فرم ارزیابی اولیهلذا تعیین این محدوده جهت تکمیل  ،ها و مراکز درمانی کمی متفاوت باشد بیمارستان

 درمانی می باشد.مراکز 

خصییوص در لذا نیاز به ارزیابی جامع پرسییتاری و تکمیل فرم ارزیابی اولیه نخواهد بود و  ؛در بخش اورژانس ملاک ارزیابی بیمار تریاژ اسییت .3

ست شده ا شکیل  شک معالج  برای آن ها ت سرویس پز شده اند و پرونده  صورتی که این  ؛بیماران تحت نظر در اورژانس که تعیین تکلیف  در 

شکیل پرونده 12از  بیماران بیش شندسرویس نهایی  ساعت از زمان ت شته با شود. بدیهی در اورژانس ماندگاری دا ، فرم ارزیابی اولیه تکمیل 

 .پس از انتقال به بخش بستری دیگر نیازی به تکمیل فرم ارزیابی اولیه در بخش مقصد نیست ،است در این صورت

ارزیابی اولیه، بلافاصله، در زمان بدو ورود بیمار به بخش انجام شود. اما با توجه به تفاوت  رای شروع درمان صحیح و سریع، ایده ال است کهب .4

سییاعت اول بسییتری  24در شییرایط درمانی و مراقبتی مورد نیاز بیماران، تکمیل فرم، می تواند تا انتهای همان شیییفت کاری یا ثداکرر  ر  

 انجام شود.



 

 )ویرایش اول( کودک پرستاری تکمیل فرم ارزیابی اولیهراهنمای 

3 

 

لزله، بیماری های همه گیر مانند کرونا و.. که نیازمند اجرای پروتکل های بهداشییتی خاص می باشیید، در زمان بروز بحران های مانند سیییل، ز .5

 فقط در بخش هایی که بیماران متاثر از موارد فوق بستری می شوند، تکمیل فرم ارزیابی اولیه الزامی نمی باشد.

می گردد. هده و بررسی علائم و نشانه های بیمار توسط پرستار تکمیل فرم ارزیابی از طریق مصاثبه با والدین، خانواده/ همراهان کودک، مشا .6

صورتی که به هر علتی)فوت، جسمی، روثی و روانی(  شد امکان کسب اطلاعات از والدیندر  صاثبه با نزدیکترین فرد به  ،کودک نبا کودک  م

 شود.انجام می  ،ترین اطلاعات در خصوص وضعیت او می باشد که دارای بیشترین و دقیق

 بیمار ثبت گردد. گزارش پرستاری نتایج ثاصل از ارزیابی اولیه بیمار بایستی در فرم  .7

مجدد ارزیابی اولیه  انجام نیاز بهدیگر، در صورت انتقال بیمار از بخشی به بخش  .ارزیابی اولیه فقط یکبار در طول بستری بیمار انجام می شود .8

  اما ضروری است در بخش جدید در تنظیم برنامه مراقبتی بیمار موارد مندرج در فرم ارزیابی اولیه مد نظر قرار گیرد. ،بیمار نیست

رزیابی اولیه بیمار اعصاب و ارزیابی بر اساس فرم های ا ؛اعصاب و روان ضروری است به بخشاز بخش عادی در صورت انتقال بیمار  :1 تبصره

 .شودانجام  روان

صره  صورت انتقال بیمار از اورژانس  :2تب شد؛  در  شده با صورتیکه به هر دلیلی در بخش مبدا ارزیابی اولیه انجام ن ستو یا در در  ؛ضروری ا

 بخش مقصد ارزیابی اولیه بیمار انجام گیرد.

   

 جهت تکمیل فرم ارزیابی :

) اتاق استراثت یا اطمینان ثاصل نمایید. خانواده/ همراهان کودک /والدین /قبل از انجام ارزیابی از راثتی محیط ارزیابی و تامین خلوت بیمار -

 اتاق بیمار خالی (

سمت و نقش در مراقبت از کودک((معرفی کنیدو والدین ابتدا خود را به بیمار  - ست نام وذکر نام،  سته ا شای سبت  . برای ثفظ ادب و اثترام  ن

 بپرسید.به را نیز ثضر در مصاثاتمامی اعضای خانواده 

 همراه بیمار توضیح دهید. /پرستاری را برای والدین ارزیابیهد  از مصاثبه و ارزیابی را به والدین توضیح داده و اهمیت  -

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

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

 مشارکت دهید. در مصاثبه سوالات مناسب سن و دوره تکاملی کودک را با طرح -

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

 و..(خصوص هزینه های درمانی دین توجه داشته باشید )مرل سوال مکرر والدین در لموضوعات مهم وا های بیان شده و بر اولویت -

پرستار علاوه بر انجام ارزیابی اولیه  به منظور صرفه جویی در زمان و پیشگیری از کسب اطلاعات تکراری و ارزیابی جامع از بیمار ضروری است -

 پرستاری، فرم های پذیرش، شرح ثال و معاینه بدنی را نیز مطالعه نماید.
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:نکات ضروری تکمیل بخش های مختلف فرم  

 اطلاعات پایه: بخش -1

 که از طریق مصاثبه با بیمار یا همراه و مشاهده و بررسی پرستار تکمیل خواهد شد. ثاوی اطلاعات زمینه ای و دموگرافیک بیمار است.این بخش 

 درج شود.23:59تا  (00:00صفر)به طور دقیق و با فرمت دیجیتال از  ساعت ورود به بخش: -

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

  درج شود.23:59تا  (00:00صفر)

دین و نوع مذهب والدین به جهت رعایت  بر اساس موارد ذکر شده درج گردد. : و دین والدین منبع اطلاعات و سرپرست قانونی کودک -

 برخی ملاثظات درج گردد.

و سایر روش های ورود  ، با انکوباتوربر مبنای با پای خود، صندلی چرخدار، برانکارد، در آغوشرا  نحوه ورود بیمار به بخشنحوه ورود بیمار:  -

 .مشخص نمایید

 اساس موارد ذکر شده درج گردد. بر مراجعه از: -

و توجه به ملاثظات مربوط به اطفال ) نحوه اندازه گیری و  رنج نرمال علائم بیمار با دقت ورود  علائم ثیاتی بدو  علائم حیاتی بدو ورود: -

 کنترل و درج گردد.ثیاتی این گروه سنی( 

o Tبر ثسب سلسیوس :  درجه ثرارت  

 جیوه ای: است. در دماسنج های« تا شنیدن بوق/ثبات عدد»های دیجیتال، معیار بیشتر در دماسنج

 دقیقه 5تا  3(: ثدود Oral. دهانی )1

 دقیقه 10تا  5(: ثدود Axillary. زیر بغل )2

 دقیقه 3تا  2(: ثدود Rectal. رکتال )3

 ثانیه 2تا  1(: ثدود Tympanic. گوشی )4

 با ترمومترهای مادون قرمز، تقریباً آنی

 اسکن سطح پوست پیشانی ثانیه 5تا  2(: ثدود Temporal arteryای / تمپورال ). شقیقه5

o RR در دقیقه: تعداد تنفس 

o PRتعداد نبض در دقیقه : 

o BPمیزان فشار خون بر ثسب میلیمتر جیوه : 

o  محل ، طول مدت و روش های تسکین درد و بررسی اثر درد بر روی فعالیت بیمار 10درد : تعیین میزان درد از صفر تا ، 

می توان بر  به درد در امتیاز دهیهمچنین  تکمیل نمود.مشاهده کودک و مقایسه آن با مقیاس چهره ها از طریق مصاثبه،  را می توان این قسمت

 دور عدد مورد نظر دایره کشید. و نمودمقیاس خطی استفاده  ازثسب مصاثبه با بیمار 

 مشخص نمودن محل درد 
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 نوع درد برثسب ثاد و مزمن 

 طول مدت درد بر ثسب متناوب و مداوم 

 درد بر روی فعالیت بیمار بر ثسب دارد یا ندارد تاثیر میزان 

 عوامل تشدید کننده درد 

 عوامل تسکین دهنده درد 

 .روش های تسکین درد بر ثسب غیر دارویی و دارویی با ذکر روش و میزان تاثیر آن نوشته شود 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ، آتل، پانسمان، تراکشن، پیس میکر،  بخیه، شانت لوله تراشه، گچ،  استومی، ، IV منظور از لوله و اتصالات، 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،

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

 

 :وضعیت ارتباطی بخش -2

 انتخاب نمایید.  را بدون پاسخ خواب آلوده، گیج وهوشیار، موارد  آن یکی از اساس بر بررسی وبیمار را وضعیت هوشیاری  : هوشیاری سطح -

فقط در کودکان  بخشارزیابی این با توجه به فراهم نبودن شرایط ارزیابی موقعیت و جهت یابی کودک در  :و شخص آگاهی به زمان و مکان

آگاهی به زمان و مکان و با پرسشی " اینجا کجاست "و یا  "الان شب است یا روز"با طرح پرسش های ساده نظیر  سال ( و 4قادر به تکلم ) بالای 

 بررسی نمایید. گاهی به شخص راآ"نام شما چیست؟ یا من چه کسی هستم؟"نظیر 

است در بررسی این بخش پاسخ های دریافتی از کودک با توجه به سن و بلوغ مورد انتظار بدیهی  ارزیابی کنید.را  و مکان به زمان آگاهی کودک -

 قرار خواهد گرفت.مورد ارزیابی 

 در صورت رسیدن کودک به سن تکلم این موارد نیاز به ارزیابی دارد . : نحوه صحبت کردن کودک نوع گویش و زبان و -

 نشانگر برابر با صورتک

 
 فقدان درد صفر

 
 درد خفیف 2

 
 درد متوسط 4

 

 دیدرد شد 6

 
 دیشد اریبس درد 8

 

 قابل تحمل ریغ درد 10
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همکاری کودک با اشاره به دلایلی همچون عدم بلوغ،وجود موانع ارتباطی مرل زبان، وضعیت خلقی و عاطفی بیمار و علت عدم  وضعیت همکاری: -

 ... می باشد.

 :تاریخچه سلامت و بیماری بخش -3

والدین، خانواده/ همراهان کودک می باشد  زبان از به پزشک بیمارعلت مراجعه منظور از شکایت اصلی  شکایت اصلی) علت مراجعه بیمار(:

 که جهت تکمیل این بند ضروری است عین عبارت والدین، خانواده/ همراهان کودک درج گردد.

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

دادن به شکایت اصلی  او گردد. به همین دلیل ثبت و اهمیتو مراقبت درمان  ،بیماری فعلی او نداشته باشند و موجب انحرا  در مسیر تشخیص

 کند. پیدا می مراقبتی بیمار ،و پیش بینی نیازهای درمانی ر نقش مهمی در تشخیص بیماریبیما

 اشاره به تشخیص اولیه پزشک معالج دارد و در مواردی هم انجام اقدام خاصی مورد نظر است مانند بیوپسی. علت بستری:

شود. در صورت وجود سابقه  تکمیل میر نوع بستری بیمار در بیمارستان در این قسمت سابقه ه سابقه بستری شدن در بیمارستان:

 گردد.ن بستری بیمار درج بستری، دفعات، علت و تاریخ آخری

 در صورت داشتن سابقه جراثی نوع عمل جراثی ذکر شود. سابقه جراحی:

نواده، سیستم مورد نظر را انتخاب و نام بیماری ابیمار یا خدر صورت ذکر سابقه هر نوع بیماری در هر یک از سیستم ها توسط سابقه بیماری: 

باشد، را بررسی و ثاضر به آن مبتلا بوده یا میی مهمی که بیمار قبلا یا در ثال را ذکر نمایید. در این بخش سابقه بیماریهای جسمی یا روان

 ذکر نمایید

نوع  ،یک خانواده مورد بررسی قرار گرفته و در صورت مربت بودن پاسخسابقه هر نوع بیماری در اعضای درجه  خانواده: سابقه بیماری در

  بیماری درج گردد.

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

 مربوطه ذکر نمایید.

 بخش سابقه سوء مصر  دارو و مواد مخدر مورد بررسی قرار می گیرد. در این سابقه سوء مصرف دارو و مواد مخدر:

دراین بخش سابقه دریافت خون و هر نوع واکنش  سابقه ترانسفوزیون خون و فراورده های خونی و بررسی سابقه واکنش به آن:

 به آن قید می گردد.

 و وجود مشکلات خواب بررسی می شود.ساعت  24خواب در میزان  ارزیابیبا کودک و استراثت وضعیت خواب  استراحت: خواب و

 بخش حساسیتها:  -4

را بررسی و در صورت مربت بودن هر یک از آنها نوع واکنش از قبیل، انواع شیر سابقه هر نوع ثساسیت شامل دارویی ، غذایی و  در این بخش -1

ه سایر موارد ثساسیت داشته باشد با ذکر نام ماده و نوع واکنش در صورتی که ب خارش، التهاب، سوزش، تنگی نفس، کهیر و...را ذکر نمایید.

 ذکر شود.

 در صورت وجود سابقه ثساسیت شناخته شده دارویی روی دستبند شناسایی بیمار برچسب  قرمز استفاده نمایید. -2
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 :بخش ارزیابی احتمال خطر ابتلا به زخم فشاری -5

 اثتمال خطر ابتلا به زخم فشاری طراثی شده که در ارزیابی های مستمر بیمار کاربرد دارد.این بخش به منظور ارتقاء ایمنی بیمار و پیش بینی 

 موقعیت آناتومیک آن را ذکر نمایید. رزیابی نموده و در صورت وجود زخم، در ابتدا بیمار را از نظر وجود زخم فشاری ا -1

 ارزیابی نمایید.  گلامورگان معیاربر اساس  فشاری را از نظر اثتمال خطر ابتلا به زخم سپس  بیمار .2

 علاوه بر فرم ارزیابی در گزارش پرستار و کاردکس نیز ثبت گردد. ،نتایج ارزیابی و میزان ریسک  -3

 روی دستبند شناسایی بیمار از برچسب زرد استفاده کنید. ،در صورتیکه نتایج ارزیابی ثاکی از ریسک ابتلا به زخم فشاری باشد 

 ارزیابی و در خاطره در هر شیفت میزان مباید ر شرایط بیمار اثتمال خطر ابتلا به زخم فشاری تغییر می نماید، با توجه به اینکه با تغیی

 گزارش پرستار ثبت شود.

  خطر زخم فشاری در کودکان  بایستی به صورت روزانه، در زمان تغییر شرایط بیمار، در زمان انتقال به بخش دیگر و احتمال ارزیابی

 انجام شود. ترخیصقبل از 

 :گلامورگان اسیمق

o (20کودک قادر به ثرکت نیست/بیهوشی عمومی )امتیاز 

o امتیاز( 15)کنترل بدنش را ندارد ییتوانا/باشد ینم نشستن بهقادر /باشد ینم شنیپوز رییتغ به قادر 

o امتیاز( 10)دارد یکم تیفعال سن به توجه با 

o امتیاز( 0)دارد سن با متناسب تیفعال 

o امتیاز( 15)پوست یرو سخت سطوحفشار /لیوسا/زاتیتجه 

شود و بر ثسب میزان آن، یکی از موارد شده است، محاسبه می دادهبالا  به هر یک از مواردهایی که  ، به صورت جمع امتیاز«نتیجه ارزیابی»

 شود:زیر لحاظ می

o  در معرض خطر     10بیشتر از : 

o  ریسک متوسط15بیشتر از : 

o  ریسک بالا20بیشتر از  :   

 
 

   :بخش ارزیابی احتمال خطر سقوط -6

 است.تمامی اطفال در معرض خطر سقوط می باشند بنابراین پیش بینی اقدامات پیشگیرانه از سقوط برای تمامی آنها ضروری  :توجه *

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

 ارزیابی نمایید.معیار هامپی دامپی بیمار را از نظر اثتمال خطر سقوط بر اساس  -1

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

  روی دستبند شناسایی بیمار از برچسب زرد استفاده کنید. ،از ریسک سقوط  باشددر صورتیکه نتایج ارزیابی ثاکی 

  با توجه به اینکه با تغییر شرایط بیمار اثتمال خطر سقوط تغییر می نماید، میزان مخاطره در هر شیفت بایستی ارزیابی و در گزارش

 پرستار ثبت شود.
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 :یدامپ یهامپ اسیمق

  :سن

  (ازیامت 4سال)3کمتر از 

  3(ازیامت 3) سال 7تا 

  7  (ازیامت 2) سال 13تا 

  (ازیامت 1سال) 13 یبالا 

  :جنس

 (ازیامت 2) پسر 

 (ازیامت 1) دختر 

  :صیتشخ

 (ازیامت 4باشد) یکودک مطرح م یبرا یکینورولوژ صیتشخ 

  یها صیشود)تشخ یم ونیژناسیاکس راتییکه منجر به تغ کینامیهمود راتییتغ ایواضح دارد  ونیژناسیاکس راتییتغ 

 (ازیامت 3و ...() جهیسنکوپ، سرگ ،ییاشتها یب ،یآنم ون،یدراتاسی،دهیتنفس

 (ازیامت 2)یرفتار یاختلالات عصب 

 (ازیامت 1ها) صیتشخ گرید 

  :یشناخت اختلالات

 (ازیامت 3)ستیخودش آگاه ن یها تیاز محدود 

  (ازیامت 2کند) یخودش را فراموش م یها تیمحدود 

  (ازیامت 1باشد) یخود آگاه م یها ییبه توانا 

 :یطیمح یفاکتورها

   (ازیامت 4از تخت دارد) یینوپا ای شیرخوارگیسابقه افتادن در 

   خواب مبل تخت، ننو و یا نوپا در گهوارهیا   شیرخوار ایکند  یاستفاده م ...(، عصا وروروک) یکمک ثرکت لیاز وسا ی کهماریکودک ب 

 (ازیامت 3)گذاشته شده است نیشو در کنار والد

  (ازیامت 2در تخت است)بستری  ،ماریکودک ب 

  (ازیامت 1است) ییسرپا ماریب ،کودک 

  :یهوشیب/شنیسد/یجراح مدت زمان پس از

  (ازیامت 3ساعت) 24ثدود 

  (ازیامت 2ساعت) 48ثدود 

 (ازیامت 1)چیساعت/ه 48 یبالا 
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  :یمصرف یداروها 

 کنند(  یم افتیدر شنیسد وی یس یکه در آ یمارانیجز به ب) وهایسدات ییاز دسته دارو .(دارو  3از  شتریب) کند یاز چند دارو استفاده م

 (ازیامت3ها ) کیورتیدملین ها/ -دپرسانت ها ینتآ -ها نیازیفنوت -ها توراتیبارب -مخدرها -ورهاآخواب -فلج کننده ها

 (ازیامت 2کند) یم افتیبالا را در یاز داروها یکی 

 (ازیامت1کند) یکند/ دارو استفاده نم یاستفاده م گرید یداروها 

لحاظ  ریرد زاآن، مو زانیو بر ثسب م شودیشده است، محاسبه م دادهرد بالا امویک از هر  بهکه است  ییها ازیجمع امت ،«یابیارز جهینت»

 :شودیم

 : ریسک پایین سقوط7-11امتیاز                 

 ریسک بالای سقوطو بالاتر:  12 ازیامت                

 

 ارزیابی از نظر نشانه های کودک آزاری: -7

 

مراتب جهت  ،علامت زده شود "دارد"قرار می گیرد و در صورتی که گزینه نشانه های کودک آزاری مورد بررسی در این بخش کودک از نظر 

 پیگیری به دفتر پرستاری مرکز درمانی اطلاع داده شود و در گزارش پرستاری نیز ثبت گردد.

 

 :بخش ارزشهای مذهبی فرهنگی -8

یا رسوخ  شیاطینداده شود)ارتباط با  توضیح ،گذارند تاثیرفرهنگی خانواده بیمار که بر روی روند درمان و یا آموزش  وباورهای مذهبی در صورت وجود 

ارزیابی  غیرقابل گزینهشرایط بیمار  دلیلدر ارزیابی به  ناتوانیبودن بیمار و... ( و در صورت  گناهکارجن در جسم بیماران مبتلا به اختلالات روان ، 

 انتخاب می شود.

 

 :دارویی سابقه بخش ارزیابی -9

ل از بستری بیمار شناسایی شده تا با داروهای تجویز شده هنگام به منظور مدیریت مصر  صحیح و ایمن داروها ضروری است داروهای مصرفی قب

سه و ارزیابی قرار گیرد.  ستری از جهت نام همخوانی و تداخل اثرات مورد مقای ست، داروهایی که بیمار از قبل از ب سمت از ارزیابی لازم ا در این ق

 گردد.زمان بستری در ثال مصر  آن می باشد مشخص و در جدول مربوطه درج 

  مکمل مورد استفادهدارو های (قطره  /مولتی ویتامین برای کودکانA&D  نیز در جدول ارزیابی سابقه دارویی ذکر شود )...مکمل آهن و /. 

 

 بخش محدودیت ها  و توانایی ها: -10

 توجه داشته باشید، توانایی و محدودیت بر اساس سن و دوره تکاملی ارزیابی گردد. ،این بخشدر 
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 ها:محدودیت 

ذکر نوع آن به صورت کم شنوایی یا ناشنوایی و مشخص  ؛که در صورتی که جواب بله باشد خیر یا بله صورت به شنوایی ارزیابی محدودیت -1

 نمودن گوش درگیر)راست یا چپ و یا هر دو گوش( انجام می شود.

ذکر نوع آن به صورت نابینایی، کم  ؛جواب بله باشددر صورتی که  ورت خیر یا بله مشخص گردیده است.ارزیابی محدودیت بینایی نیز به ص -2

 یا هر دو چشم( انجام می شود.  چپ و یا راست معین نمودن چشم درگیر )چشم بینایی و

 ها ممکن نباشد. *ذکر آیتم غیر قابل ارزیابی برای مواردی است که از نظر تکاملی و رده سنی ارزیابی این محدودیت

  یا خیر و در صورتی که پاسخ بله انتخاب شود نوع نقص و اندام مربوطه ذکر شود. به صورت بلهنقص و قطع عضو:  

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

در این قسمت ارزیابی توانایی خواندن و نوشتن کودک به منظور ارائه آموزش به صورت مستقل از والدین و یا  توانایی خواندن و نوشتن:

 رعایت محرمانگی روند مراقبت و درمان، می بایست مورد توجه قرار گیرد. 

که گزینه خیر انتخاب شود توجه  این قسمت به صورت بله و خیر مشخص گردیده است و در صورتی توانایی استفاده از زنگ احضار پرستار:

 بیشتر پرستار مراقب بیمار را می طلبد. 

 کودک را با توجه       تحرک و جابجاییتوانایی غذا خوردن، لباس پوشیدن، ثمام کردن، دستشویی رفتن و وضعیت  انجام فعالیت روزانه زندگی:        

 به سن تقویمی و بر اساس موارد مندرج انتخاب نمایید.       

 

 

 بخش ارزیابی تغذیه ای: -11

ای نیاز به ارزیابی عمیق تر، مداخلات دقیق تر که از نظر تغذیه ری استبیماکودکان و نوجوانان ای ابزاری مفید و موثر در شناسایی سریع تغذیه ارزیابی

به ویژه اینکه کودکان از آسیب پذیرترین گروه های جمعیتی بوده و با تغییر تغذیه آنان در زمان بستری، ی دارند. بیشترپرستاری های مراقبتی و برنامه

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

با داروها ، محیط بیمارستان و ...  تداخلات اثتمالی غذازمان بستری، با توجه به اینکه عوامل مختلفی از جمله ابتلاء به بیماری، مصر  داروها در طول 

در همان ابتدای پذیرش  این بیماران باشد، لازم استبستری می کودکاناشتهایی و مصر  ناکافی غذا و در نهایت افزایش خطر سوء تغذیه در از علل بی

 ند. ای لازم را دریافت نمایدر بخش، تحت ارزیابی قرار گرفته و مراقبت تغذیه

گرفته و با اطلاع از اینکه کودک در معرض سوء تغذیه قرار ای قرار های تغذیهاز نظر شاخص کودک، پرستار در جریان شرایط ای تغذیهارزیابی با انجام 

و ارجاع آنان  معرفی به پزشک، ای بیمار منجر به شناسایی این بیمارانآشنایی با شرایط تغذیه دارد، نظارت ویژه ای بر تغذیه این بیماران خواهد داشت.

بستری، موجب کاهش مدت  کودکان و نوجوانان بیمارای از شود. ثمایت تغذیهپیشگیری از ایجاد یا پیشرفت سوء تغذیه می جهت تغذیه به کارشناس

تغذیه و عوارض ناشی از آن، شناسایی  ءخواهد شد. با توجه به اهمیت سومیر آنان های بیمارستانی و کاهش مرگ و ماندگاری در بیمارستان، کاهش هزینه

یت های مربت و پیشگیری از وخامت وضعتواند منتهی به پیامدمبتلا یا در معرض خطر در مراثل اولیه پذیرش و بستری در بیمارستان، میکودکان 

 گردد.  کودک و نجات جان اوبیماری 
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 نوجوان بیمار: /بخش ارزیابی تغذیه ای کودک راهنمای تکمیل

گرمی( در  2000و  500زم است در کلیه بخش های بستری کودکان، ترازو و قدسنج ویژه کودکان کالیبره شده با وزنه شاهد استاندارد )وزنه های لا 

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

 :نحوه اندازه گیری وزن و قد کودک یا نوجوان  

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

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

 ال با ترازوی س 2گیری وزن کودکان بزرگتر از اندازهportable (و یا ترازوی شاهین )شود که باید بر روی سطح دار انجام میپرتابل

 صا  گذاشته شود و کودک بدون کفش به ثالت ایستاده روی ترازو قرار گیرد

 )قد کودک یا نوجوان در هنگام پذیرش اندازه گیری و بر ثسب سانتیمتر ثبت شود.  :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 گیریاندازه  برای سال، 2 از کمتر کودک است. اگر خوابیده قد از کمتر مترسانتی7/0ثدود ایستاده، قد 

 بایستد، نتوانست گتربزریا  ساله 2 کودک اگر و آید دستبه خوابیده قد تا کنید اضافه آن به مترسانتی 7/0 و گرفته اندازه را او ایستاده

 .کنید کم آن از سانتیمتر 7/0 ایستاده، قد به آن تبدیل برای و نموده گیریه انداز را او یخوابیده قد

  قرار گیرد. محکم و صا  سطح یک روی بر باید وسیله، رود. اینمی کاربه سال 2ه کودکان زیر خوابید قد گیریاندازه برای قدسنج تخت 

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

 ماه اخیر مشخص گردد 3کاهش یا افزایش وزن کودک در  ،پس از اندازه گیری وزن. 

  بی اشتهایی یا کاهش مصر  غذا از والدین سوال شود.در خصوص 

بایست مشاوره تغذیه انجام می  ،در صورتی که کودک با تشخیص یکی از موارد زیر بستری شده باشد شرایط خاص نیازمند انجام مشاوره تغذیه:

 :شود

  (بستری با تشخیص سوء تغذیه) بستری را سوء تغذیه عنوان کرده باشد علت ،در برگه شرح ثال پزشک :سوء تغذیه 

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

 علت سوختگی ه موارد بستری در بخش ب: سوختگی 

 های کلیوی شناخته شده ثاد و مزمن و یا تحت انواع دیالیز ابتلا به بیماری: کلیوی بیماریهای 

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

ون اسید های یاختلال اکسیداس، آلی، اختلال متابولیسم سیکل اوره  هایاسید های ذخیره گلیکوژن، دیس لیپیدمی، اختلال متابولیسمبیماری

 .است... و  چرب
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 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 آیتم بررسی  PEG (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy)،نوستومیوژژ ،یبوست ،اسهال، استفراغ خاصی مانند

 می شود.

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

اعمال جراثی 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 

وارد نیازمند ارجاع به کارشناس تغذیه در جراثی بنابراین م نیست. ضروری ارد، ارجاع به کارشناس تغذیهندساعت  48تا نیازی به بستری شدن 

 .ساعت 48بستری بیشتر از  مواردست از  ماژور عبارت

  تغذیه اینتیجه ارزیابی : 

ذکر  طیشرا ایها  یماریاز ب یکیابتلا به  ایاز سوالات علامت خورده باشد و  یکیکودکان، پاسخ بله به  یسن یاز گروه ها کیدر صورتی که در هر 

 رماژو یعمل جراث دیکاند ای یو کبد یگوارش یهایماریو ب کیغدد و متابول یها یماریب ،یویکل یهایماریب ،یسرطان، سوختگ ه،یشده )سوء تغذ

با اطلاع علامت زده و  "بله"در مربع « نیاز به انجام مشاوره تغذیه دارد »، باید در مقابل سوال وجود داشته باشد ساعت(48 یبالا یبستر ازمندین

 پزشک معالج، درخواست انجام مشاوره و ارزیابی تخصصی کودک پیگیری شود.

 

 :خود مراقبتی بیمار بخش نیاز های آموزشی -12

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

 خانواده/ همراهان کودک/والدینکودک/  تمایل به یادگیری  

  خانواده/ همراهان کودک /والدینکودک/ توانایی یادگیری  

 های جسمی و فیزیکی(، خواندن، زبان ، انگیزشی و روانی موانع یادگیری بر ثسب نوع آن شامل: جسمی) محدودیت 

 سب:  فرایند بیماری شی بیمار بر ث صر  آن، درمان، مراقبت، ذکر نوع نیاز آموز سایل، داروها و م سیجرهای،  تغذیه، تجهیزات و و صی پرو شخی  -ت

 معرفی سیستم های ثمایتی ،پیگیری،  فعالیت،  ، روند ترخیص درمانی

 

 بخش ارزیابی سیستم ها:  -13

زیابی قرار گرفته و در صورت وجود مشکل در هر رمشاهده و معاینه پرستار مورد ا در این بخش سیستم ها بر اساس مصاثبه با بیمار و خانواده،

با آن  تشخیص پرستاری مربوط سپس براساس مشکل انتخابی، دهید.ده و مشکل را نام برده یا توضیح گزینه مورد نظر علامت ز مقابل ،سیستم

 .انتخاب شود
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 بخش سطح مراقبتی: -14

در سطوح مراقبتی بیمار براساس ارزیابی انجام شده تعیین می شود. بدیهی است با توجه به اثتمال تغییر سطح مراقبتی بیمار، سطح تعیین شده 

 اولیه علاوه برکاربرد در تدوین برنامه مراقبت، به عنوان مبنایی جهت مقایسه وضعیت بیمار در ارزیابی مستمر می باشد.ارزیابی 

اساس طبقه بندی مراقبتی  وضعیت بیمار طی یک نوبت کاری است.میزان نیاز بیمار به مراقبت های پرستاری براساس  تعریف سطح مراقبت:

محدودیت سنی قایل شده ، برای قرار گرفتن در سطوح مختلف به این معنا که ؛است و تفاوت عمده در سن میباشد در کودکان همانند بزرگسالان

 .اند

سال که سن تکاملی او با سن تقویمی تطابق دارد و از نظر بالینی در ثالت ثبات است  14کودک بیمار بزرگتر از : (مراقبت جزیی) سطح یک -

  .پرسنل پرستاری انجام می دهد نظارترا خودش و تحت  مراقبتیخود و تمام فعالیت های 

و و از نظر بالینی در ثالت ثبات است  که سن تکاملی او با سن تقویمی تطابق داردسال  7بزرگتر از بیمار  کودک(:متوسطسطح دو )مراقبت  -

 بستری شدن نیازمند کمک و ثمایت پرسنل پرستاری باشد.مراقبتی یا برای سازگاری با بیماری و فرایند  برای انجام فعالیت های خود

در هرسنی که برای برآورده شدن نیازهای جسمی، روانی یا اجتماعی نیازمند ثمایت  بیمارکودک  (:با وابستگی شدیدسطح سه )مراقبت  -

  پرسنل پرستاری باشد.

م مراقبت های ویژه و تخصصی پرستاری و پزشکی است ولی در خطر در هرسنی که نیازمند تداو بیمارکودک  (:نیمه ویژهسطح چهار)مراقبت  -

 مرگ قریب الوقوع قرار ندارد.

در هرسنی که نیازمند تداوم مراقبت های ویژه و تخصصی پرستاری و پزشکی است و در خطر مرگ  بیمارکودک سطح پنج)مراقبت ویژه(:  -

 قریب الوقوع قرار دارد.

  فرم را امضاء و تاریخ و ساعت پایان ارزیابی را به صورت کامل درج نماید. ،در پایان ارزیابی پس از نوشتن نام و نام خانوادگی بایدپرستار 

 


