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 ارخون شوف(IHD)ساله به سابقه بیماری قلبی  64بیمار آقای 

 (HTN)  سال قبل که تحت  8کیس شناخته شده دیابت از

ل درمان داروئی کنترل قند بوده است.ایشان از سه هفته قب

دید زخم پای به دلیل تش و کرده است انسولین مصرف می

دیابتی دردناک و چرکی شدن  آن مراجعه کرده است. در حال 

ابعاد   اب حاضر زخم در سطح داخلی سالئوس و مچ پای راست

8*12 Cm ل و شروع زخم سه هفته قبل به صورت تاو می باشد

و ته ن بوده است. زخم گسترش یافآسپس ایجاد چرک روی 

هفته گذشته نیز  2 مار.بیپاشنه پای چپ نیز ایجاد شده است روی

و آنتی بیوتیک  هبستری بودبه مدت یک هفته بهمین دلیل 

عفونی مرخص  متخصصمراجعه به  توصیه و با دریافت کرده است 

 شده است. 

چرکی و   وبیار بد بس درحال حاضر وسعت زخم بیشتر شده و ترشحات

 دارد.

BP =120/75        PR =84       T =37.8 c   

 ونرمال است.S2و S1سمع قلب:    گوده گذار+2میانه اندامها : ادم 

 برجسته ندارد.  JVP  سمع ریه ها: نرمال است 

BUN =18            Cr =0.9         WBC=7800     

 Ph =4.8          Hb =10        Bs =182       

/احتمال ک پایدارشرایط بالینی و همودینامی /دیابت تحت کنترل

 عفونت زخم

، مانیددبر مشاوره جراحی جهت، شستشو و پانسمان روزانه زخم

 انتقال به بخش غدد  و مشاوره عفونی جهت تعویض آنتی بیوتیک

 پروتکل کنترل قند خون و 
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1- Subjective: یط و علائماارزیابی و ثبت شر 

 زمینه بیماری، در ازطریق بیمار یا همراه(  )

  بررسی پیشرفت معالجات و میزان

هبودب  

2- Objective: ارزیابی  بیمار، معاینه مجدد

نتایج  جذب ودفع مایعات، تغییرات،

 آزمایشات درخواستی وثبت آن

 

4- Plan:  ذکر برنامه جامع

ا توجه به ارزیابی های درمانی ب

نیاز یا عدم نیاز به  ،انجام شده

نیاز یا عدم  تغییر روند درمان،

یا داروهای  نیاز به آزمایشات و

 جدید

 

3- Assessment: دو  این مرحله منتج از

است.   Objectiveو  Subjective مرحله

رزیابی وضعیت کلی بیمار براساس یافته ها و )ا

 (در خصوص سیر بیماری و ثبات بیمار اظهار نظر

هدف ازتکمیل این فرم ارزیابی 

و مستندسازی پاسخ به درمان 

آن میباشد.پزشک معالج 

موظف است به صورت روزانه 

بیمار را از نظرعلائم 

بیماری،تشدید یا تخفیف 

آن،سیر یافته های بالینی،نتاج 

اقدامات پاراکلینیک،اثر 

درمان،عوارض بیماری،عوارض 

درمان و... مورد ارزیابی قرار 

.دهد  

 مهر پزشک

 

صداقتدکتر   
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