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 إسم المريض الرباعى

 

 الرقم الموحد      تاريخ الميلاد

 أرجحية الإصابة بقرحة الفراشلتقدير  "واترلو"مقياس 
 فى خطر كبير للغاية 20فى خطر كبير      + 15فى وضع خطر      + 10+

ضع دائرة حول 

 النقاط المناسبة
 تاريخ التقييم

       

 1 1 1 1 1 1 1 ذكر              الجنس:                              

 2 2 2 2 2 2 2 أنثى

 1 1 1 1 1 1 1 49 -14                السـن:                      

50- 64 2 2 2 2 2 2 2 

65- 74 3 3 3 3 3 3 3 

75- 80 4 4 4 4 4 4 4 

81 + 5 5 5 5 5 5 5 

 /الوزن بالنسبة للطولالجسم  بنيةمؤشر 

 0 0 0 0 0 0 0 (24.9 -20متوسط )معدل الطول للوزن 

 1 1 1 1 1 1 1 (29.9-25متوسط )معدل الطول للوزن فوق 

 2 2 2 2 2 2 2 (30 >بدين  )معدل الطول للوزن 

 3 3 3 3 3 3 3 (20 <تحت متوسط )معدل الطول للوزن 

 التحكــم قدرة 

 0 0 0 0 0 0 0 كامـل/ باستعمال قسطرة

 1 1 1 1 1 1 1 سلس البـول

 2 2 2 2 2 2 2 سلس البراز

 3 3 3 3 3 3 3 سلس مزدوج

 متعددة يسمح بإختياراتنوع الجلد ومناطق المخاطر المرئيـة                                                                           

 0 0 0 0 0 0 0 صحــى

 1 1 1 1 1 1 1 رقيق 

 2 2 2 2 2 2 2 جــاف

 3 3 3 3 3 3 3 متورم

 4 4 4 4 4 4 4 رطب

 5 5 5 5 5 5 5 (1تغير اللـون )درجة م

 6 6 6 6 6 6 6 (4 -2تشـقق )درجة من م

 التحـرك / الحركــة

 0 0 0 0 0 0 0 كاملــة

 1 1 1 1 1 1 1 عصبىقلــق / 

 2 2 2 2 2 2 2 لامبالـــى

 3 3 3 3 3 3 3 حركة محدودة / مقيــد

 4 4 4 4 4 4 4 ملازم الفراش

 5 5 5 5 5 5 5 ملازم المقعـد

 الإستعانة بأخصائى تغذيةيتم  2 >درجة سوء التغذية  تسـوء التغذيـة                                                                                 إذا كان

 0 0 0 0 0 0 0 فقـدان الـوزن                                       لا

 1 1 1 1 1 1 1 كجم 5 - فقدان نصف

 2 2 2 2 2 2 2 كجم 10 -5فقدان 

 3 3 3 3 3 3 3 كجم 15- 10فقدان 

 4 4 4 4 4 4 4 كجم 15 >فقدان 

 2 2 2 2 2 2 2 فقدان الوزن غير مؤكد

 0 0 0 0 0 0 0 تغذية ضعيفة أو نقص الشهية                  لا

 1 1 1 1 1 1 1 نعم

 يسمح بإختيارات متعددةسوء تغذية الأنسجة                                                                                               

 8 8 8 8 8 8 8 هزال شديد / ضعف عام

 8 8 8 8 8 8 8 أعضاء متعددة  فى  فشل

 5 5 5 5 5 5 5 عضو واحدفى فشل 

 5 5 5 5 5 5 5 طرفيةالدموية الوعية بالأمرض 

 2 2 2 2 2 2 2 (جم 8أقل من أنيميـــا )هيموجلوبين 

 1 1 1 1 1 1 1 التدخيـــن

 أى منهم فى حالة تواجد 5سجل                                                                                                        عجـز عصـبى

  -سكتة دماغية  –تصلب متعدد  –مرض السكر

 شلل نصفى سفلى فقدان للحركة أو الحواس أو
5 5 5 5 5 5 5 

 يسمح بإختيارات متعددةجراحة كبيرة أو إصابة                                                                                           

 5 5 5 5 5 5 5 جراحة عظام تحت الخصـر  أو العمود الفقرى

 5 5 5 5 5 5 5 *ساعتين >جراحة استغرقت 

 8 8 8 8 8 8 8 *ساعات 6 >جراحة استغرقت 

 ساعة إذا أفاق المريض بطريقة طبيعية 48لا تحسب بعد   *                    

 لفترة طويلة أو بجرعات عالية، مضادات الالتهابالكورتيزون ، )العلاج الكيميائى( العــــــلاج                                                         العقاقير السامة للخلايا

 4    3    2 4    3    2 4    3    2 4    3    2 4    3    2 4    3    2 4    3    2 علاجات ذات مخاطر

 إجمالـــى الدرجـــات
       

 التوقيـــــــع
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 إرشادات عند إستخدام مقياس "واترلو" لتقييم مخاطر قرح الفراش.
 

يستخدم 
 المقياس

 مبدئىتقييمى إجراء ك
خلال ساعتين من 

 دخول المستشفى

 أيضا  
يستخدم 
 المقياس

 مرة على الأقل كل أسبوع.

 إذا كان هناك تغير فى حالة المريض أو الظروف المحيطة.

 إذا كان هناك تغيير للقائم بالرعاية أو تعديل فى الرعاية.

 إذا استمرت حالة ارتفاع المخاطر.
 

 :التاليةتحدد قيمة رقمية لكل من التصنيفات 
 الجنس .1
 السـن .2
 مؤشر بنية الجسم .3

  القياس الدقيق.حالة المريض منع ية للوزن و الطول حين تر يتقدتستخدم مقاييس 

 السلس .4
 سجل كل ما ينطبق على الحالة –نوع الجلد )البشرة(  .5

  و حرارة مرتفعة.رطب أأو  )متورم( تفخجلد منلاحظ أى 

  الأولى. الدرجةالبند "متغير اللون" يشمل القرح من 

  الدرجة الثانية و أعلى.البند "متشقق" يشمل القرح من 

 سجل ما هو أكثر ملائمة –الحركة  .6
 أو الجز القلق يزيد من خطورة الضرر الناتج عن الإحتكاك. 

  المريض أقل احتمالًا للحركة. و لذلك الاهتمام أو الدافع تعنى فقدان اللامبالاة 

 نقصان الوزن –سوء التغذية  .7
  لاحظ أى نقص فى الشهية.و  نقصان الوزن غير المقصودسجل 

  "أو بتقدير "صفر". –المريض الذى يتلقى تغذية بأنبوب معدى أو تغذية وريدية يسجل بكلمة "لا 

 سجل كل ما ينطبق عليها –سوء تغذية الأنسجة  .8
  ضعف وضمور الجسم بسبب مرض يهدد حياة المريض. –هزال كلى 

 عجز عصبى .9
  إذا كان المريض يعانى من أى من الحالات الواردة فى القائمة. 5سجل 

 سجل كل ما ينطبق على الحالة – إصابةجراحة أو  .11
  مثل أشعة  48تخص الـ( ساعة التالية للجراحة أو أى إجراءX.)( حيث يكون المريض ساكناً )غير متحرك 

 أمثلة: - 4أقصى رقم يسجل هو  –العـلاج  .11
o 4سجل الرقم  – كيميائى و كورتيزون ون علاجالمرضى الذين يتلق. 

o  4سجل الرقم  –جرعات عالية أو  لفترة طويلةكورتيزون المرضى الذين يتلقون. 

o  2سجل الرقم  –العلاج المضاد للالتهابات يمثل خطورة أقل. 

 

 عوامل الخطورة التى يتم تحديدها لابد من التحكم فيها من خلال خطة الرعاية


