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 MCMCدر سامانه  بیماران مبتلا به زخم فشاری در بیمارستاناطلاعات فرم ثبت 

 

 

 بیمار شماره پرونده                            علوم پزشکی     / دانشکدهدانشگاه

                                 نام بیمارستان        

 باشد. الزامی می  ها بوده و تکمیل آنستاره دار  موارد فوق همه   

                           

 

 

 

 مشخصات کلی بیمار

     کد ملی  

        نام خانوادگی                                                                           نام     

                                                                             جنس      

    تلفن همراه بیمارشماره                                                                      *سن

 بزرگسالان/ فقط سال*

 / ماه و سال *کودکان
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 وضعیت بیمار

 تشخیص اولیه                                    تاریخ پذیرش

      سایر           بخش بستری    نام 

 بزرگسالان   بستری در بخش ویژه            *حین بستری در بخش جنرال       پذیرش پیش از       فشاریزخم زمان ایجاد 

 کلیه بخش های بیمارستان غیر از بخش های ویژه : 1راهنما  *

      (بیمار بستری حینذیرش یا پدر هنگام تشخیص )درجه زخم 

 غیر قابل ارزیابی -4درجه  -3درجه  -2درجه  -درجه ا

 فشاریدرجه زخم : 2راهنما*

  و درد(  یدرجه حرارت موضع شیپوست، افزا یشود، احتقان و تورم موضع ینم دی)پوست با اعمال فشار سف 1درجه 

  زخم( یلبه ها یو تورم و قرمز درمیاپ یادم و ارتشاح سلول س،یکراتر، نکروز، ترومبوز  ایو  یدگی)تاول، خراش 2درجه 

  در موضع مبتلا( قیعم یحفره ا جادیو ا یرجلدیصدمه و نکروز ز ،)فقدان کامل پوست 3درجه 

 ،یکپسول مفاصل و سفت ایتاندون و  رینظ یتیحما یااستخوان ها و ساختاره عضلات، یریدرگ ی، نکروز بافتیپوست عیوس بی)فقدان کامل پوست، تخر 4درجه 

  زخم( یو نکروز لبه ها یسخت

              / فوت بیمار در هنگام ترخیص درجه زخم

 یافتهبهبود  -غیر قابل ارزیابی -4درجه  -3درجه  -2درجه  -درجه ا

 تاریخ فوت            ترخیص تاریخ 

 فرم روزانه 

 ساعت گذشته  24طی  بستری بخش های در معرض خطر زخم فشاری در اورژانس و سایر جدید بستری شده تعداد بیماران  -1

بر اساس معیار برادن  ه،ساعت گذشت 24در که بزرگسالان و اطفال(  ICUجز ه تعداد کل بیماران جدید بستری شده در اورژانس و سایر بخش های بستری )بمنظور، 

 . شته انددر معرض زخم فشاری قرار دا

  ساعت گذشته 24در بخش ویژه بزرگسالان طی  در معرض خطر زخم فشاری تعداد بیماران جدید بستری شده -2

 ،ن بستری در کلیه بیمارا با این پیش فرض که) است ساعت گذشته 24تعداد بیماران جدید بستری شده در بخش ویژه بزرگسالان در  منظورICU بزرگسالان 
  .در معرض خطر زخم فشاری می باشند( به طور بالقوه
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  کننده فرمنام تکمیل 

 گردد. می تکمیل  بر اساس فرم ارزیابی اولیه بیماران  : معیار برادنی تکمیلیراهنما

11-11خطر خفیف:       

13-14خطر متوسط:     

11-12خطر بالا:        

             9>خطر شدید:    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


