
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تشويق نمودن بیمار در جهت استفاده از پوشش يا لباس مناسب  •

 مرور  قراردادن سطل زباله زير سینك و نه در مسیر عبور و •

 جمع آوري نمودن وسايل بلا استفاده •

 (مکانا قراردادن سرم و پايه سرم و... در بالاي سر بیمار )در صورت •

 سالم بودن وسايل روشنايي شب  •

 نمودن دستگیره داخل حمام و دستشويينصب  •

 اتکا نکردن به جا حوله اي يا جاصابوني در حمام  •

  قرار دادن حداقل يك طرف تخت بیمار در كنار ديوار در صورت •

 احتمال خروج از تخت و خطرساز بودن

 

 راه رفتن(  -مداخلات )حركت            

 اطمینان از استفاده بیمار از ابزارهاي كمکي  •

 قرار دادن ابزارهاي كمکي راه رفتن نزديك بیمار •

 ارتفاع مناسب ابزارهاي كمکي راه رفتن •

 ايي مهیا نمودن علائم هشدار ايمني به بیمار هنگام جابج •

 رفتن اطمینان از پوشش دمپائي يا كفش مناسب بیمار در زمان راه •
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 ( مداخلات )محیطی                

 
 مناسب صندلي يا تختارتفاع  •

يمني بیمار  ا تپايین آوردن تخت بیمار) نزديك زمین ( جه •

  و  زماني كه فراموش مي كند ازكادر بالیني كمك بگیرد در

 احتمال جراحت ناشي از سقوط  كاهش

 استفاده از فوم بر روي زمین در پايین تخت  •
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 بیمار و همراهیانآموزش به 

 M, Wood L. An Hanger H, Ballanalysis of falls in the hospital: can we: منبع  

Journal do without bedrailsAmerican Geriatrics Society. 

.1999;47(5):529 

Patient fall prevention‐a .Sweeting HL-2 

structured approach. Journal of Nursing 



 

 

 

4 3

1 
2 

 مداخلات )فیزیكی(              

 در دسترس گذاشتن عینك يا سمعك بیمار •

  سترغیب كردن بیمار جهت منظم كردن برنامه سروي  •

 بهداشتي

 مهیا نمودن حفاظ تخت •

  از شام )منطبق با رژيم سكاهش حجم مايعات دريافتي پ •

 (درماني بیمار

 تشويق بیمار جهت استفاده از دستگیره و محافظ قبل از  •

 ايستادن و راه رفتن

تشويق بیمار جهت فشار دادن مچ پا در وضعیت نشسته  •

 قدم زدن قبل از

 تشويق بیمار كه احساس گیجي مي كند براي نشستن  •

 اخبار  دسترسي آسان به كنترل تلويزيون و راديو و يا زنگ •

 مناسب بودن نور فضا  •

 نصب نمودن نرده براي پله ها  •

س  استفاده از لغزش گیر جلوي درب حمام و سروي •

 دستشويي 

  س مشخص نمودن مسیر ايمن جهت حمام و سروي •

 دستشويي 

 تمیز و خشك بودن كف اتاق •

جمع آوري نمودن سیم ،لوله و مواردي از اين قبیل از   •

 مسیرعبور و مرور بیمار

 در دسترس قرار دادن زنگ هشدار پرستار در هر زمان  •

 قرار دادن بیماران با ريسك بالا نزديك ايستگاه پرستاري •

در صورت نیاز به حمام بستري نمودن بیماران با ريسك  •

 اتاق هاي داراي حمام بالا در

 تعبیه ترمز مناسب براي وسايل كمك حركتي •

 موقعیت های خطرناک  یارزیابی و شناسای           

 عوامل زيادي مي توانند احتمال خطر سقوط را افزايش دهند كه 

  جه شود وودر برنامه ريزي ها بايد ضمن شناسايي به آن ها ت

 ناصاف, عوامل محیطي، كمبود نور و روشنايي ، سطح : عبارتند از 

 لباس نامناسب، مبلمان نامطمئن و بي ثبات اتاق ها، نهرده غیر

 دم ، ع دستشويياستاندارد پله ها، نبود دستگیره داخل حمام و 

  دسترسي آسان به تلفن و سیستم هشدار، بلند بودن ارتفاع

و محل نشستن، مسیرهاي ناصاف، كثیفي شیشه عینك،   صندلي

لوله نامناسب پا )كفش، جوراب، دمپايي و ...(، سیم و   پوشش هاي 

خیس يا   لغزنده،آزاد در مسیر عبور و مرور، فرش يا كفپوش هاي 

 ازصحیح نمناک بودن كف، عوامل مرتبط با تجهیزات، استفاده نا

 دار، چرخ ندليوسايل كمك حركتي بیمار شامل عصا، واكر، ص

 نرده تخت، كمد، صندلي، كمك گرفتن از وسايل نامطمئن در

 . . . محیط نظیر ديوار، میز كنار تخت و

 

 رض خطر سقوط عبیماران در م

 سابقه سقوط بیمار 

 مشکلات زمینه اي شامل : سن ، وزن، سابقه بیماري

  هوشیاري، ضعف الگوي گام برداشتن و حركت بیمار، سطح

 مرتبط با پا، بیماري هاي عصبي مشکلات 

 اختلال در تعادل، افت فشار خون، بي اختیاري، سوء

 تغذيه، شنوايي ناكارآمد، معلولیت ذهني، سرگیجه بیماريهاي

 اعصاب و روان عدم هوشیاري، معلولیت جسمي اعم از بینايي، 

 ... شنوايي، نقص عضو و

 : مصرف داروهاي ضد فشار خون، مصرف داروهاي عوامل دارويي

 ... خواب آور، مصرف داروهاي ضد درد و

رويدادي است كه طي آن بیمار بستري دربیمارستان   سقوط

و يا كف سقوط  به صورت تصادفي و غیرعمدي بر روي سطوح

ناشي از آن روي  آسیب يا جراحت مي كند و ممکن است

 .دون علامت باشد ببدن مشخص شود يا 

  تخت، از روي سطحسقوط ممکن است از روي صندلي يا  

فعالیت   ناصاف، لغزنده ، مرطوب، در زمان حركت، در زمان

 .هاي بازتواني و غیره اتفاق بیافتد

ايمني  سقوط بیمار در بیمارستان علاوه بر به خطر انداختن

فرد مي شود.   ستقلالابیمار منجر به جراحت و از دست دادن 

راه رفتن میکند،   لرزان، شروع به هربار كه بیماري ضعیف و

از طرف ديگر، تحرک   خطر سقوط وي را تهديد میکند، ولي

است .در صورتي كه بیمار   براي بازيابي سلامت او حیاتي

  جراحي شده باشد و يا از بیمارخاصي رنج ببرد، احتمال

راهنما راهکارهاي   سقوط او بیشتر خواهد بود. اين

پیشگیري،كاهش خطر سقوط و آنچه راكه هنگام سقوط بايد  

 . نجام داد را ارائه مي نمايدا

 اهداف 

 افزايش ايمني بیمار بستري در بیمارستان  -

 افزايش رضايتمندي بیماران -

 یمارستان ب كاهش تعداد موارد سقوط بیمار بستري در-

 كاهش آسیب و جراحت ناشي از سقوط بیمار بستري  -

 در بیمارستان

 سقوط افزايش كیفیت مراقبت آسیب و جراحات نشي از  -

 بیمار بستري در بیمارستان 


