
 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ                                                  ΑΡ.ΜΗΤΡΩΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ: 

ΚΛΙΝΙΚΗ/ΤΜΗΜΑ:                                                     ΑΡ.ΘΑΛΑΜΟΥ:     ΚΛΙΝΗ:  

ΜΕΤΑΒΛΗΤΕΣ SCORE 

ΙΣΤΟΡΙΚΟ ΠΤΩΣΗΣ 

◻ ΟΧΙ (βαθμολογία με 0) 

◻ ΝΑΙ (βαθμολογία με 25) 

 

ΣΥΝΟΔΑ 
ΝΟΣΗΜΑΤΑ/ 

ΔΕΥΤΕΡΕΟΥΣΑ 
ΔΙΑΓΝΩΣΗ  

◻ ΟΧΙ (βαθμολογία με 0) 

◻ ΝΑΙ (βαθμολογία με 15) 

 

ΠΕΡΙΠΑΤΗΤΙΚΗ 
ΕΝΙΣΧΥΣΗ 

◻ καμία ή με βοήθεια από τον επαγγελματία υγείας (βαθμολογία με 0) 

◻ κάνει χρήση βοηθήματος (κηδομένες, πατερίτσες, κα) (βαθμολογία με 15) 

◻ σε πλήρη εξάρτηση από βοηθήματα (βαθμολογία με 30) 

 

ΕΝΔΟΑΓΓΕΙΑΚΗ 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΥΓΡΩΝ 

 

◻ ΟΧΙ   (βαθμολογία με 0) 

◻ ΝΑΙ  (βαθμολογία με 20) ΓΡΑΜΜΗ: ◻ ΚΕΝΤΡΙΚΗ 

                              ◻ ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ  

 

ΒΑΔΙΣΗ  

◻ κανονική/ακινησία (βαθμολογία με 0) 

◻ αδύναμη/ασταθής (βαθμολογία με 10 

◻ αναπηρία (βαθμολογία με 20) 

 

ΨΥΧΙΚΗ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 

◻ γνωρίζει την κατάσταση του (βαθμολογία με 0) 

◻ υπερεκτιμά ή ξεχνά την κατάσταση του (βαθμολογία με 15) 

 

 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ SCORE 
 
 
 

ΕΠΙΠΕΔΟ ΚΙΝΔΥΝΟΥ MORSE FALL SCALE SCORE ΔΡΑΣΗ 

◻ Χωρίς κίνδυνο 0-24 Βασική νοσηλευτική φροντίδα 

◻ Χαμηλός κίνδυνος 25-45 Ασθενής σε κίνδυνο για πτώση. Ασθενής υπο επιτήρηση. 

Εβδομαδιαία επαναξιολόγηση.  

◻ Υψηλός κίνδυνος ≥46 Ασθενής σε μεγάλο κίνδυνο για πτώση. Να ληφθούν τα 

απαραίτητα μέτρα και να βρίσκεται σε συνεχή επιτήρηση.  

ΟΝΟΜ/ΜΟ & ΥΠΟΓΡΑΦΗ 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΥ: 

 

 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΠΤΩΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ (MORSE FALL SCALE) 
ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ 

Επώνυμο: Όνομα: Πατρώνυμο: 

Ημερομηνία Γέννησης (ηλικία): 

Ημερομηνία εκτίμησης: 

Ημερομηνία επανεκτίμηση: 
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