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 برگ بررسي از نظر پرستاري
NURSING ASSESSMENT SHEET 

                :Wardبخش:  :Nameنام:                               :Family Nameنام خانوادگي:   

 

 :Bedتخت:               

                   تشخیص:

 تاریخ پذیرش:                 تاریخ تولد:         شکایت اصلي:
                                

 

 □الکتیو  □اورژانس  دستوربستري

 سابقه بستري:............. دلیل بستري:...................
اعضاي 

 مصنوعي:...........
 بیماریهاي زمینه اي:...........

 □با پاي خود  نحوه ورود:
صندلي 

 □چرخدار
 □برانکارد 

 سایر منابع:............... □خانواده  □بیمار  منبع اطلاعات:

 □هیچکس  □دوستان  □خانواده  همراهان بیمار:

 سایر: .................. □فارسي   □ترکي آذري   زبان مادري:

 □کم بینائي  □کم شنوائي  □لکنت زبان  ارتباطات:

 سابقه مصرف داروي خاص:................ حساسیت غذائي:.......... حساسیت داروئي :..........

 :BP: PR: RR: T علائم حیاتي:

 ارزیابي درد سینه:

Provokes& Palliative  

Quality of pain  

Radiation of pain  

Severity of pain  

Time of pain (duration)  
 

 وضعيت نرمال   وضعیت بیمار

 :سایکوموتورمغز و اعصاب /  بلي خیر 

 بیدار، هشدار است بیمار

 و اشخاص ، مکان و زمانآگاه به

 دستورات اجرايپاسخ به صدا و 

 متقارن همه اندام ها برابر و قدرت

 حرکت لب

 گفتار روشن و قابل فهم

 حافظه سالم

 رفتار مناسب
PERRLA: 

Pupils Equal 
Round 

Reactive to Light  
Accommodation 
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 قلب و عروق:   

 066-06 میزان به طور منظم، آپیکالضربان قلب 

 ریتم سینوسي منظم

 اندام قابل لمس محیطي هايپالس 

 ثانیه 3 از کمتر درپر شدن مویرگي 

 لمس درگرم  هاياندام 

 سوزن سوزن شدن یا بي حسيبدون 

 معمولي پوسترنگ 

 ادم

 تندرنسبدون 

 درد قفسه سینهبدون 

 ریوي: بلي خیر 

 16-01تنفس به طور منظم، میزان 

 فعالیتبدون تنگي نفس در حالت استراحت و یا در 

 خلط بدونبدون سرفه، صداهاي تنفسي واضح 

 اکسیژن خون شریاني در هواي اطاقاشباع  %06 بالاي میزان

 دستگاه گوارش: بلي خیر 

 بدون درد صاف،شکم 

 روده اي  مثبت صداهاي شکمي و

 رژیم غذایي تحمل استفراغ، / تهوعبدون 

 دهان  سالم مخاط

 مدفوع با قوام طبیعي ، قهوه اي و نرم

 ادراري تناسلي: بلي خیر 

  تکرر ادراريیا  بدون درد مثانه

 شود نمي متسع ادرار کردن از پسثانه م

 است رنگ کهربایي، زرد روشنادرار 

 خونریزیهاي غیر طبیعي زنان

 جمع نمره:
 

 ارزیابی وضعیت بیمار:
 
 

 21-21خیلی پرخطر  
 21-21پرخطر   

 21-21خطر متوسط 
 21-11بدون خطر 

 پوست: بلي خیر

 و سالم  خشکگرم، 

 تورگور مناسب

 زخم یا و تورم قرمزي،بدون 

-)سالمند بر اساس مقياس برادن فشاري در بيماران در معرض خطرارزیابي زخم 

 :ونتيلاتور، ادم، نارسایي قلبي و ...(، تحت CVA-دیابتي

 يحس ادراک -0

 . ندارد درد احساس دهد ينم پاسخ. دارد تیمحدود:  کی نمره

 .دارد ياریهوش ناله حد در. دارد يحس اختلال: 1نمره

 .دارد توجه قابل يحس مشکل.  فیخف تیمحدود: 3نمره

 درد گفتن قدرت و تیمحدود بدون: 4 نمره

 رطوبت -1

 ادرار و مدفوع ياریاخت يب اد،یز قیتعر.دارند مرطوب پوست دائما: 0نمره

 فتیش هر ملحفه ضینعو به ازین مرطوب: 1نمره

 دارد روزانه ضیتعو به ازین و بوده مرطوب ملافه نیرو هیلا. مرطوب يگاه: 3نمره

 نیروت بصورت ملحفه ضیتعو خشک پوست: 4نمره

 تخت از خروج: ماريب تيفعال -3

 تخت از خروج بدون و تخت به وابسته: 0نمره

 کمک با يصندل يرو نشستن و تخت از آمدن نییپا حد در: 1نمره

 ماریب خود توسط گاه گاه زدن قدم: 3نمره
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 .شود يم خارج اتاق از روز در بار 1 حداقل حرکت حال در و تیمحدود بدون: 4نمره

 شنیپوز کنترل و شنیپوز رييتغ: تحرک -4

 حرکت يب کاملا: 0نمره

 حرکت انجام در ناتوان و گاه گاه حرکات. ادیز تیمحدود: 1نمره

 کند يم حرکت تخت در مداوم. فیخف: 3نمره

 .دهد يم شنیپوز رییتغ گرانید کمک بدون.تیمحدود بدون: 4نمره

 هیتغذ -5

 . است NPO.کند مصرف کامل يتواندغذا ينم وقت چیه.فیضع يلیخ: 0نمره

 .کند يم اسفتاده مکمل يگاه.ردیگ يم يکاف يغذا ندرتا.يناکاف احتمال: 1نمره

 TPN ای NG Tub با هیتغذ.يکاف: 3نمره

 مکمل به ازین بدون و غذا انواع همه مصرف.يعال: 4نمره

 کشش و شیسا -6

 (قرار يب ماریب)ستین مستقل. دارد گرانید کمک به ازین حرکت يبرا فرد: 0 نمره

 .دارد ازین تخت در شدن جابجا يبرا را کمک حداقل: 1 نمره

 حرکت و شنیپوز ریتغ در راحت: 3نمره

 حرکتي/حسي: بلي خیر 

 بدون اختلال حسي

 بدون اختلال حرکتي

 بدون فلاسید و یا اسپاسیتي

 بدون قطع عضو

  ( …& IV;CVP;CHEST TUBEلاین هاي تهاجمي ) بلي خیر 

 ___________محل _____نوع

 ___________محل _____نوع

 ___________محل _____نوع

 ___________محل _____نوع

 ___________محل _____نوع

  و پاسمان مناسبگرگرفتگي و  بدون قرمزي، ترشح، تورم، درد

 :زخم ارزیابي یا جراحيپانسمان  بلي خیر 

 نخورده دست خشک وپانسمان 

  نخورده دستبخیه 

 دما افزایش، حساسیت به لمس، قرمزيبدون 

 خوبتقریبا  زخم هايلبه 

 ترشحاتبدون 

 

  علایم عیني:

  علایم ذهني:

 


