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  جا بنويسيد ن اي شود ارجاع توصيه مي       
 3 از  1 صفحه

  شخصي  اطلاعات. 1
  □  ساير  □ زن   □ مرد   جنسيت:     نام خانوادگي:     نام: 

    شماره تماس:  □+55 □40-54 □19-39  □ 6-18  □0-5  سن:  
    آدرس: 

  . كنترل خطرهاي ساده حركتي و سلامت 2
  بپرسيد سوالات زير را  

ــش  ــاهـ   كـ
  تحرك

    □بله   است؟  افتهيكاهش بسيار  گذشته  ماه سه در  شما  تحرك  آيا
خــدمــات   ارائــه  مركز  بــه  ارجــاع 

  □خير   بهداشتي

لات   ــكـ مشـ
رك   حـ در    تـ
  كودكان  

    □بله   برود؟ راه تواندنمي تربزرگ يا  هسال دو  كودك  آيا
خــدمــات   ارائــه  مركز  بــه  ارجــاع 

  □خير   يبخشتوان 

ــتيد خوردن   زمين  نگران  آيا  خطر افتادن ــال   در بار  يك از  بيش يا هسـ  سـ
  □بله   ؟ديا خوردهنيزم  گذشته

  محصولات كمكي ارائه    

  □خير 
  

 ارجاع دهيد.  يبخشتوان به خدمات  
خــدمــات   ارائــه  مركز  بــه  ارجــاع 

  يبخشتوان 

ن، مانند(  خود بدن  روي آيا  زخم بستر رين  باسـ ت  ،هاسـ تر  ) پشـ   زخم بسـ
    □بله   داريد؟

  فشـــار تحتاجتناب از  بهتوصـــيه  
دادن   ه مركز  زخم  قرار  بـ ارجـاع  و 

ات   دمـ ه خـ ت ارائـ ــتي جهـ داشـ بهـ
   مراقبت از زخم 

  □خير 

  خطر زخم پا

صـــــورت  در 
ن  يا   يمشـــاهده

  :علائم
    □قطع عضو    □زخم پا 

هريـك   اين  اگر  از 
م   لائـ داردعـ     را 

اي  فرم   پـ الگري  غربـ
  زير را كامل كنيد. 

در صورت  
مشاهده اين  

   علائم 

  □جذام  □ديابت □زخم، آسيب يا ورم پا
  بيماري قلبي و يا 

  □كليوي 

بررسي مراجعه فرد به مركز   در صورت وجود هريك
و ارجاع فرد در صورت عدم    ارائه خدمات بهداشتي درماني

  مرتب به اين مراكز مراجعه 
  □(زياد) الكلمصرف   □  سيگار مصرف   آيا: 

 برهنهيپا راه رفتن با  
 □  طورمعمولبه

  ) شود  تكميلفرم  ناي  پا،  زخم   خطر سؤالاتهريك از   به  فرد مثبت   پاسخ  صورت در(  پا غربالگري. 3
  كنيد  دقت  او  انگشتان بين و  فرد پاي پايين و  بالا به

اين سابقه ابتلا به آيا 
   ؟ ديا داشتهموارد را 

در صورت وجود   □ قطع انگشتان، پا يا ساق پا  □زخم پا 
علامت   هريك

مبتلا  در حال حاضر   خطر بالا
  هستيد؟ 

  □ هاي پايا ساير قسمتساقجراحت روي پنجه،يازخم هرگونه

علائم  نيپا ا آيا هردو 
    ؟است تيرؤقابل

   □تورم □لمسدر هنگامداغي  □  يقرمز
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 تيرؤقابلاين علائم 
  است؟  

  □  علامت خطر   □شكل غيرمعمول پا  يا انگشتان  □مشكلات پوست يا ناخن

  فرد  ون خجريان چك كردن  
  كاهش علائم يمشاهده
  خون جريان 

ود    □عدم رويش مو روي پا يا انگشتان پا  □ پامچپا يا تورم وجـ صـــورت  در 
     هريك

  □  علامت خطر

    □پايدگيپررنگسردي يا

 در آيا :كنيد  سؤالاز فرد  
 درد  خود پاهاي پشت

  ؟ ديكنيم احساس

  □متر 200هاي كمتر از رويدر پياده □هاشب

  □مچ   □رويه   :  راستپاي    □مچ   □رويه   پاي چپ:    تست ضربان
  

   بدون نبض
  □  علامت خطر

  .دهيد فشار محكم را  پا شست انگشت هر  انتهاي :مجدد شدن  پر  تست
  بشماريد. را  هاثانيهتعداد  برگردد عادي رنگ به پا انگشت اينكه از قبل

    □ ثانيه 3 از كمترپرشدن در 

  □  علامت خطر   □  ثانيه 3 از پرشدن در بيشتر
  فرد   )ميزان حساسيت پا( احساسچك كردن 

  □  علامت خطر  □ بله   داريد؟ پا انگشتان  يا پاها  در غيرعادي درد يا احساس آيا :كنيد  سؤالاز فرد  
 بسته  چشمان  با  :حساسيت  تست

ان   نوك   - ــتـ د،  لمس  را   5  و  3  ،1  انگشـ  لمس  هر  از  پس  كنيـ
 .برويد ديگر  پاي  سراغ

 حس دارد را تيك بزنيد.   كه يانگشتان 

  حس ندارد را ضربدر بزنيد.   كه يانگشتان ×
  

  2در    يحسيب
 انگشت يا بيشتر  

  □  علامت خطر

  

  ) بشماريد را  پرخطريهاعلامتو خطرعلائمتعداد(طور مختصر توضيح دهيدبه را فردپايزخم خطر
 زخمابتلا بهخطرميزان شده زده علامت  خطرعلائمتعداد

 پا
 

  پرخطر  خطر
 .  در مورد كفش مناسبوزشمآ← پايين  0 1يا0

  در مورد نحوه مراقبت از پاها  آموزش←
  در مورد نحوه مراقبت از پاها  آموزش← متوسط  0 2

مركز   به ارجاع اي /وهاي طبي كفشدر خصوص استفاده از  ارزيابي ←
  بالا  1  +3    پا زخم  كلينيك يا درماني بهداشتيخدمات

  حركتي  كمكي  محصولات براي  ساده  غربالگري سوالات. 4
  دار صندلي چرخ محصولات كمكي حركتي و/ يا  

  دي توانيمآيا 
بايستيد يا راه  

  برويد؟  

  هيچ اقدامي لازم نيست.  □بله، بدون سختي 
ارائه محصولات   صوص در خو صحبت    ارزيابی  ←  در صورت وجود هريك   □  كمك با ،بله

 □بله، فقط مسيرهاي كوتاه    كمكي راه رفتن 
   دارصندلي چرخفرد در خصوص استفاده از براي ارزيابي ارجاع       □ بله، تنها بر روي يك پا 

  دار خصوص استفاده از صندلي چرخارجاع براي ارزيابي فرد در       □ تواند راه برودنمي اصلاًخير، 
  ) كننديم  دار يا ساده استفادهواكر چرخ  ، دار چرخ  صندلي  از كه  افرادي براي فقط( حملقابل داربي ش سطح

  .حملقابل رمپكمك گرفتن از ←  □بله

 چپپاي  پاي راست 
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سـوار    يا/و برويد  پايين و بالا  پله  چند از منظم  طوربه  اسـت لازم آيا
  شويد؟پياده  يا از آن  شده نقليه  وسيله يك

   □خير

  ) پله كنار يا  حمام،   توالت،  ،خواباتاق در مثلاً( دارندهنگه ميله
  نشـسـتن،   ،داشـتن تعادل رختخواب،براي رفتن به  خود خانهدر  آيا

  ؟ديدارمشكل  كردن   حركت ياو   ايستادن 
  .دارندهميله نگه يك كمك گرفتن از ←  □بله
   □خير

  )نقليه  وسيله  يا مبل توالت،  تخت،  به  وآمدرفت براي مثلاً( انتقال تخته
  انتقال تخته كي كمك گرفتن از←  □بله  ؟ديدارمشكل ديگر  يجابه جايي از خود بدن   دادن   حركت  براي آيا

   □خير
  ) كف يا ساق پا قطع با افراد براي( مصنوعي ساق يا پا
        چک کردن پروتز← □بله  ؟ديكنيم استفاده  پروتز از آيا

  ارجاع به مراكز خدمات پروتز در صورت وجود نگراني 
  ئه خدمات پروتز صحبت در خصوص نياز به ارجاع به مراكز ارا ← □خير

  
  
  كمكي . ساير محصولات 5

مشكلي در هر يك آيا 
  داريد: موارد  اين از 

ورت وجود هريك   □مراقبت از خود □واييشن  □  بينايي سـاير محصـولات كمكي و/يا  ←در صـ
 □شناخت (تفكر/ يادآوري)  □ ارتباط   باشد.   ازيموردنارجاع به ساير خدمات ممكن است  

  ي ز يربرنامه. 6
  □ شناخت   □ارتباط   □ مراقبت از خود □واييشن  □ بينايي   غربالگري براي: 

  □ در منزل  دارندهنگهيهالهيم □حملقابلرمپ □محصولات كمكي راه رفتن  براي: ارزيابي 
     □كفش طبي □تخته انتقال 

  □ كفش مناسب براي پوشيدن  □نحوه مراقبت از پا  آموزش در مورد: 
ارجاع به ساير  
  خدمات براي:  

  □ دارصندلي چرخ  □ يبخشتوان  □مراقبت از زخم □مراقبت از سلامت
  □  پروتز ارزيابي يا بررسي □زخم پاكلينيك □هاي ديابتمراقبت
  .................................................... ............................................................................................................................. ساير:  

  ......................  تاريخ پيگيري:  □ماه12 □ماه6 □ماه  1ـ3  پيگيري ظرف مدت: 
  
 


