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 بي اثر مهمترين ديگر عبارت به. باشد  مي خردكننده نيروهاي فشار از تركيبي يا فشار نتيجه در استخواني زائده روي بر زيرين بافت يا پوست موضعي جراحت فشاري زخم

 لايه صندلي ( و يا ) بستر كننده خارجي حمايت لايه دو ميان در انسان بدن نرم هاي بافت كه هنگامي واقع در.گردد مي مطرح فشاري زخم ايجاد با پوست روي بر حركتي

 فشاري هاي زخم .است  متغير ساعت 2الي  5.0از  مددجويان در فشاري زخم ايجاد زمان حداقل.شود مي ايجاد فشاري زخم شود ، فشرده طولاني ) اسکلت ( مدت داخلي 

 سطحي و عمقي:   شوند  مي تقسيم دسته دو با ديده صدمه بافت عمق اساس بر

 برادن معيار  -ارزيابي ريسك زخم بستر  

 امتياز معيار  ريسك فاكتور
 

 

 هوشياری سطح ارزیابی

 توانایی کاهش - سداتيو دریافت - هوشياری کاهش دليل به)  دردناک محرک به پاسخ عدم : محدود کاملا
 ( بدن در درد احساس
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 درد احساس در محدودیت - قراری بی - ارتباط برقراری عدم) دردناک تحریکات به پاسخ : محدود خيلی
 ( بدن نصف از بيش
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 3 . دهد می پاسخ کلامی دستورات به گاها : محدود کمی

 4 . کند می بيان را درد و داده پاسخ کلامی دستورات به : محدودیت بدون

 

 پوست رطوبت ارزیابی

 1 . باشد می مرطوب همواره بيمار، لباس و ملحفه : مداوم رطوبت

 2 . شود می تعویض بودن خيس دليل به شيفت، هر در ها ملحفه : مرطوب خيلی

 3 . شود می تعویض بودن، خيس دليل به روز در یکبار حداقل ها ملحفه : مرطوب گاهی

 4 . شود می تعویض بودن خيس بدون روتين طبق ملحفه است، خشک معمولا پوست : مرطوب بندرت

 

 فعاليت ميزان ارزیابی
 فيزیکی

 1 تحرک بدون ((CBR  مطلق استراحت : تخت به محدود

 2 .کند حرکت چرخدار صندلی کمک با باید : صندلی به محدود

 3 ( گذراند می تخت در را ساعات اکثر)  رود می راه کمک با روز طول در گاهی : رود می راه گاهی

 4 .رود می راه مستقل بطور مرتبا : رود می راه مکرر

 

 تغيير در توانایی ارزیابی
 پوزیشن

 1 .باشد نمی اعضا یا بدن وضعيت در اندک تغييرات به قادر حتی کمک بدون : حرکت بی کاملا

 2 .دهد می کمک با اعضا یا بدن به را کمی تغييرات گاهی : محدود بسيار حرکت

 3 .کند می ایجاد اعضایش و بدن در مکرر بطور را اندکی تغييرات کمک بدون : محدود اندکی

 4 .دهد می تغيير را خود پوزیشن مستقل و مکررا کمک بدون : محدودیت بدون

 

  تغذیه ارزیابی

 

 1 .باشد NPO روزها است ممکن است ناکافی کاملا بيمار تغذیه : کم بسيار

 NGT 2 طریق از یا دهان راه از ناکافی تغذیه : ناکافی

 3 .خورد می را غذایش نصف از بيش بطوریکه کافی تغذیه : کافی

 4 .خورد می کامل بطور را غذایی های وعده همه ، خوب کاملا تغذیه : عالی

 

 وسایل اصطکاک ارزیابی
 پوست

 1 . شود می کشيده ملحفه روی جابجایی موقع همواره : دار مشکل

 ملحفه روی بيمار بدن از هایی قسمت هم باز ولی کند می کمک "گاها جابجایی موقع : احتمالی مشکل
 .شود می کشيده
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 3 .شود نمی سائيده ملحفه روی و باشد می خود بدن کردن بلند به قادر کامل طور به : مشکل بدون

 

 نتایج

 ارزیابی

 ابزار با

 برادن

6 - 9 بالا بسيار خطر جهت  مختلف بيماران در امتياز 

 فشاری زخم ایجاد خطر تشخيص

 16 مساوی یا کمتر عادی بيماران در امتياز

11 - 12 خطر بالا  11 مساوی یا کمتر ویژه های بخش بيماران در امتياز 

13 - 14 متوسط  11 مساوی یا کمتر مسن بيماران در امتياز 

11 - 11 پيشگيرانه  .شود ثبت بيمار کاردکس در بستر زخم ایجاد ریسک ارزیابی نتيجه  :توجه 

19 - 23 بدون خطر  باید را مددجو متغيير شرایط به توجه با آن تغيير امکان و است پيگيری قابل ها شيفت کليه در ریسک ارزیابی 

 . شود لحاظ بيمار برای زرد بند مچ بالا به متوسط ریسک از *

 آن امتياز و چک باید ها شيفت کليه در مراقبت حين در هم و پرستار اوليه ارزیابی زمان در بستر زخم ارزیابی نتيجه *

 .شود ثبت پرستاری درگزارش

 
البرز درماني بهداشتي خدمات و پزشکي علوم دانشگاه  

 مركز آموزشي درماني شهيد مدني

برادن  معيار -ارزيابي ريسك زخم بستر 
Scale Braden 
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