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 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: 

  هاي طبي  . بررسي تناسب كفش2

  ارزيابي براي كفش طبي  خطر زخم پا  ميزانكنترل 
ارجاع به كلينيك پا يا  

  مراقبت از زخم 

  خطر زخم پا   ميزان
  ×  ×  كم

     متوسط/ زياد

  زخم   يا عضو قطع
   ×  )پروتز بدون ( پاانگشتان يا بخشي از  قطع

   ×  زخم پاي فعلي 

  . ارزيابي كفش طبي 3

  

  بررسي مشكلات پا  
  بررسي 
  كنيد:  

ــت در آن    □ شكل غيرمعمول پا/ انگشتان  ــتخواني كـه كفش ممكن اسـ نقـاط اسـ

  □ساييده شود  
  در صورت وجود هريك 

 بهفرد را  و دهيد ادامه را  ارزيابي
  ارجاع دهيد.   رتزا /  پا كلينيك

  □پوست قرمز، بنفش يا تيره 

  □ مشكلات پوست يا ناخن   □جاي زخم 
  در صورت وجود هريك   □خير   □بله   ؟ كنديم تغيير هاآن  اندازه يا شوديم متورم در طول روز شما  پاهاي آيا  بپرسيد:  

زمان انتخاب سايز كفش توجه به 
  كنيد. 

  □خير   □بله   ؟ ديكنيم استفاده ز كف پاارت از آيا

  )متر يسانتراست (  ) متريسانتچپ (  پيدا كردن اندازه پا 
شـخص ايسـتاده اسـت،  كهيدرحال. 1

خط  كــاغــذ  روي  او  پــاي  اطراف 
  بكشيد. 

 فرد   پـاي  ) B(  طول  و)  A(  . عرض2
    .بگيريد  اندازه روي نقاشي از را 

  عرض پا 
  

  طول پا 

  A(   عرض پا ( 

  B (   طول پا (

  توانايي  بررسي 
پوشــيد و آيا خودتان كفشــتان را مي  بپرسيد:  

  آوريد؟ درمي
د و يا   اگر نه  □خير   □بله  ته باشـ ت نياز به كمك داشـ خص ممكن اسـ شـ

  لازم است براي ارزيابي كمكي لباس پوشيدن ارجاع داده شود.  
د و يا   اگر نه  □خير   □بله   ببينيد؟ را  خود  پاي  كف  ديتوانيم آيا ته باشـ ت نياز به كمك داشـ خص ممكن اسـ شـ

  لازم است براي غربالگري بينايي ارجاع داده شود.
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 كنيد  انتخاب امتحان براي  را طبي  هايكفش. 4

نوع 
  كفش

ميزان و نوع   ،اندازهبه فرد هر براي  مناسب كفش
  . داردبستگي فعاليت و سليقه فرد 

  رنگ كفش:   □  بازپشتكفش   □كفش بسته

    □صندل جلوباز 

سايز  
  كفش

 .كنيد انتخاب پاحالت   نيتربزرگ  براي  را  كفش اندازه

  كننده نيتأم  توســـط  شـــدهارائه  يريگاندازه  راهنماي از
  .كنيد  استفاده

  سايز:    □ مرد 
  
  

  □زن 

 . بررسي تناسب 5

  بررسي تناسب هنگام ايستادن 
 شوند)(تا مي  كننديم  حركت  پايين  و  بالا  به  آزادانه  پا  انگشتان   عمق

 

يك    اگر كفش مناسب نيست
  سايز يا نوع ديگر را امتحان كنيد. 

  

  شوداگر سايز مناسب پيدا نمي 
   كفش را ارائه ندهيد و

  به كلينيك پا ارجاع دهيد.  فرد را 

عرض يك    اندازهبهاز انتهاي بلندترين انگشـت تا نوك كفش   طول
  انگشت شست فاصله باشد. 

ــت  پاشنه  ــنـه روي يراحتبه كفش پشـ  و  رديگيم  قرار  پا مچ  و  پاشـ
  .لغزدينم كفش  پشت خارج و داخل به  پاشنه

  .گشاد خيلي نه و تنگ خيلي نه  عرض 

  بعد از راه رفتن   بررسي تناسب
  
  

  دقيقه راه برود.  5از فرد بخواهيد 
  هرگونه لغزش يا مشكل تناسب را بررسي كنيد.   •
  از فرد بپرسيد آيا كفش راحت است.   •
  هردوپا را براي علائم فشار يا سابيدگي بررسي كنيد.  •
  .كنيد توجه پا يها نقشه در ذكرشده دارمشكل مناطق به •

  

 يا  فشار ، سرخوردن   از علائمي اگر
كفش را   باشد داشته وجود   مالش

  تحويل ندهيد. 
  به كلينيك پا ارجاع دهيد.  فرد را 

  ريزي  . برنامه6
  □ بله   ارائه كفش طبي 

  □خير

  تاريخ پيگيري بعدي 
  هفته:  1
  

  

  ماه   1
  

  

  بازبيني سالانه:  
  

  □مراقبت و محافظت از پا   ستيلچك  □چطور كفش را بپوشد   آموزش  

  □خانواده/ فرد مراقب   يحضور اعضا 
  □ زها ارت  □مراقبت زخم/ پا   □كفش طبي   ارجاع 

  .................................................................................... محصولات كمكي: 
  ........................................................................................................ ساير:  
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  پا از  حفاظت و  مراقبت ست يل چك
  : پوشنديم  طبي يها كفش كه  افرادي آموزش براي  كليدي نكات

   كنيد استفاده طبي  يهاكفش ازمنزل  از خارج و داخل  در امكان  حد تا پا از محافظت براي •
  . بپوشانند محكمپا را  بايد هاجوراب. بپوشيد جورابطبي  يها كفش با هميشه •
  .كنيد چك زخم يا تورم  قرمزي، سابيدگي،  علائم هرگونه براي را  پاها روز هر •
  كنيد.  مراجعه  بهداشتي دهنده خدماتارائه يك به ساعت 24 ظرف و كنيد متوقف را   كفش پوشيدن  شد، ايجاد زخم اگر •
  .بازگردانيد تعويض يا تعمير براي را  آن  ديد، آسيب طبي كفش  اگر •

 


