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 مقدمه 
 

درصد بیماران در طول دوران بستری در بیمارستان 12یکی از مسائل مهم نقض ایمنی در سیستم مراقبتی بوده و بیش از "سقوط"

پیدا کردن بیمار در کف زمین )مشاهده مستقیم لحظه سقوط و یا مشاهده نکردن آن(و یا  به سقوط .کنندن را تجربه میآحداقل یکبار 

 اطلاق می گردد . ر حضور پرستار یا مراقبکف زمین دبه  افتادن بیمار 

-اتفاق می بالاتر شصت وپنج ساله و  افراد سقوط ها در حدود یک سوم طوریکه به شیوع و بروز سقوط با افزایش سن افزایش می یابد

ریسک  تحرک آنها کاهش یافته ،  و... اضطراب و افسردگی روانپزشکی ماننداختلالات یا جسمی مشکلات دلیل به در افرادی که افتد . 

 حتی در خطر سقوط سالمندان بلکه ، افراد مسن تحت درمان در بیمارستان ها و خانه های سالمنداننه تنها  .سقوط افزایش می یابد

 . وجود داردخودشان نیز  منزل 

تواند که میربوط به سقوط می باشدمدرصد قابل توجهی  ایمنی در بخش ها  ضی نقگزارش هامطالعات قبلی نشان می دهد از تمام 

تقریبا در کشور انگلستان  در بیمارستان ولز شد که  معلوم در مطالعه ای به عنوان مثال  .عواقب سختی برای بیماران داشته باشد

سایر انواع شکستگی  مورد  550مورد منجر به شکستگی لگن، 840 اتفاق افتاده که از میان آنها  در طول یکسال سقوط مورد  282000

 بوده است .درصد آسیب های داخل جمجمه ای 30و 

حتی ممکن است سقوط بدون این بیماران و بیشتر است تجربه سقوط در بیمارانی که مدت بیشتری در بیمارستان ها بستری هستند 

 سیب را تجربه کنند.آ

اختلالات شدید روانپزشکی مانند اختلالات سایکوتیک وحتی  ،لمشکلات زوال عقروان نیز ، موارد مربوط به  در بین بیماران اعصاب و

 از عوامل خطر در بیماران مذکور می توان به اختلالات هوشیاری و . دسقوط هستنسایرموارد مانند اضطراب و افسردگی عامل خطر 

 شدن از تخت اشاره نمود . توجه بیمار ، عوارض دارویی مانند : گیجی وخواب آلودگی وکاهش فشار خون وضعیتی هنگام بلند 

در این مورد شناسایی و مدیریت عواملی که خطر سقوط  بهترین راه جهت مدیریت ودرمان سقوط ، پیشگیری از وقوع آن می باشد .

انجام تمهیدات ساده در محیط بخش ها مانند نور مناسب، چیدمان ایمن وسایل دهند بسیار راهگشاست. بیماران در بخش را افزایش می

های بهداشتی و... از این موارد ، پله ها ، سرویس ها، ایمن سازی راهرواز جمله کفش یا دمپایی مناسب بیمار، لباس و پوشش مناسب پا 

 .  تفصیل بیشتر در این راهنما به آنها پرداخته شده است که با می باشد 

 1400مرکز روانپزشکی ایران در سال بیماران بستری سقوط  آمار

 ماه

 بخش 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 اورژانس
 0 1 3 0 1 0 0 1 1 0 0 0 یک مردان 
 0 0 2 0 0 5 2 2 2 1 1 0 دو مردان 

 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 مردان سه
 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 3 1 زنان

 0 2 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 مهر  
 0 3 6 2 4 7 4 3 5 3 5 3 جمع
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  :عوامل خطر زا در بخش های بستری حاد ومزمن

 نرده غیر  -مبلمان نامطمئن و بی ثبات اتاق ها - سطح ناصاف لباس نامناسب - کمبود نور و روشنایی:   عوامل محیطی

بلند بودن ارتفاع  -- عدم دسترسی آسان به تلفن و سیستم هشدار -نبود دستگیره داخل حمام و دستشویی -استاندارد پله ها

سیم و )پوشش های نامناسب پا )کفش، جوراب، دمپایی  - کثیفی شیشه عینک - مسیرهای ناصاف - صندلی و محل نشستن

 -خیس یا نمناک بودن کف - فرش یا کفپوش لغزنده -لوله های آزاد در مسیر عبور و مرور

 استفاده ناصحیح از وسایل کمک حرکتی بیمار شامل عصا، واکر، صندلی چرخ دار، نرده تخت، :  عوامل مرتبط با تجهیزات

 . . . کمک گرفتن از وسایل نامطمئن در محیط نظیر دیوار، میز کنار تخت و -کمد، صندلی

 الگوی  - مشکلات زمینه ای شامل : سن ، وزن، سابقه بیماری - بیمارسابقه سقوط :  عوامل مرتبط با بیماری و مراقبت ها

افت  - اختلال در تعادل - بیماری های عصبی -مشکلات مرتبط با پا - ضعف -سطح هوشیاری -گام برداشتن و حرکت بیمار

عدم  -روان بیماریهای اعصاب و -سرگیجه -معلولیت ذهنی - بی اختیاری سوء تغذیه شنوایی ناکارآمد - فشار خون

  ... معلولیت جسمی اعم از بینایی، شنوایی، نقص عضو و هوشیاری

 مصرف داروهای خواب  -مصرف بنزودیاپازین ها -مصرف داروهای بتابولوکر -مصرف داروهای ضد فشار خون: عوامل دارویی

 -مصرف داروهای ضد پارکینسون -مصرف داروهای ضد افسردگی -مصرف داروهای ضد وسواس -آور مصرف داروهای ضد درد

 .... مصرف داروهای پایین آورنده قند مصرف داروهای بیهوشی و

 شاخص های بیماران در معرض سقوط :

 در بیمار هوشیاری کاهش سطح .1

 نداشتن همراه .2

 کهولت سن .3

 لیریوم/ دتوهم  .4

 کاهش ناگهانی فشار خون .5

 ضعف عضلانی .6

 نابینایی/ بینایی ضعف .7

 معلولیت .8

 تحملدرد غیر قابل  .9

 مصرف دارویی که باعث گیجی شود .10

 سابقه سقوط از تخت .11

 تکرر ادرار .12

 .بی قراری .13

تواند موجب کاهش میزان سقوط در بخش ها شود. استفاده از چک لیست های در معرض خطر می بیماران ناساییشو ارزیابی 

استاندارد ، موجب بهتر شدن هماهنگی پرسنل بخش ها در این ارزیابی شده و سطح مراقبت را ارتقا بخشد. از جمله این چک 

 ها   ماران پرخطر در بخشلیست ها چک لیست مورس میباشد که بعنوان ارزیابی غربالگری برای همه بیماران و بخصوص بی

 شود.استفاده می
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 Morse fall risk assessment 

 riskعوامل خطر )

factor) 

 (scoreامتیاز) (scaleمعیار)

 0 ندارد سابقه سقوط

 25 دارد

 0 خیر)فقط یک تشخیص پزشکی فعال( تشخیص ثانویه

بله)بیش از یک تشخیص پزشکی فعال برای هر  نوبت 

  (پذیرش

15 

استراحت مطلق /استفاده از ویلچر/کمک گرفتن از  وسایل کمک حرکتی

 پرستار/بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود

0 

 15 استفاده بیمار از واکر

بیمار هنگام راه رفتن از اثاثیه )کمد ،صندلی و 

 ...(اطراف خود کمک می گیرد.

20 

مایع درمانی وریدی یا 

 هپارین لاک

 0 ندارد

 20 دارد

الگوی گام برداشت و 

 حرکتی

 0 نرمال

 10 ضعیف

 20 معیوب

طبیعی)آگاه به توانایی ها و محدودیت های حرکتی  ذهنی-وضعیت روانی

 خود(

0 

 15 اغراق در توانایی ها/ فراموش کردن محدودیت ها

 

 

 

 

 

 

 

 نمایند. محسوب کسر مخرج در را شدید و متوسط خطر معرض در گروه یا و بالاتر و25 نمره **فقط

 

 

 امتیاز ریسک سقوط بیمار)معیار مورس(

 ریسک بالا و بیشتر 45

 ریسک متوسط 44تا25

 ریسک کم 24تا0
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 در زمینه سقوط بیمار: و مراقبتی  اقدامات پیشگیرانه

 می نماید در بدو بستری بیمار، پزشک بیمار را از نظر میزان ریسک سقوط ارزیابی و توصیه ها را در دستورات پزشک ثبت .1

و  نیز با توجه  به دستورات در بدو بستری بیمار، پرستار بیمار را از نظر میزان ریسک سقوط بر اساس معیار مورس ارزیابی  .2

برنامه مراقبتی پرستاری    ثبت و  در فرم ارزیابی اولیه، گزارش بدو ورود و کاردکس  به عنوان تشخیص پرستاری پزشک،

 می نمایدتدوین و اجرا 

استخوان است.  یمبتلا به پوک، بیمار در معرض سقوط»»با حروف درشت نوشته شود: نکات مهم   ماریجلد پرونده ب یرو بر .3

  «دیدر حرکت و حمل و نقل مراقب باش

( توسط کادر پرستاری به منظور توجه بیشتر کادر  25لیبل زرد روی  دستبند شناسایی  بیماران با ریسک متوسط به بالا ) .4

 نصب می شود.درمان  

 در خصوص اهمیت و علت دستبند با لیبل زرد به بیمار و همراه در صورت حضور توسط پرستار آموزش داده می شود. .5

توسط کادر پرستاری به بیمار به بیمار، نحوه خروج مناسب از تخت و   از نرده محافظ کنار تخت ایمن  استفادهچگونگی  .6

 آموزش داده می شود.

خوردن در هنگام خروج از تخت از پرسنل  نیاز زم یریجلوگ یبرا» روی تابلوی مشخصات بیمار، پیام آموزشی با عنوان  .7

 نصب می گردد. «دیریکمک بگ یپرستار

 شود. می کنترل  توسط کادر پرستاری ایمنی نرده های محافظو   ماریتخت ب بالا بودن نرده کنار  .8

می گزارش و پیگیری توسط مسئول شیفت به تجهیزات پزشکی/ تاسیسات در صورت هرگونه خرابی نرده مراتب را سریعا  .9

 شود.

و نحوه  ماریساعته داشته باشد و به او درباره احتمال سقوط ب 24همراه   بیماران مسن ودر معرض خطر توصیه می شود  .10

 .اطلاع دهد یبه پرستار ،ماریشود که در صورت ترک ب یادآوری و آموزش داده شود ماریمراقبت از ب

 کندمی استفاده  یبهداشت سیاز حمام و سرو اریکمک به تیدر مع ماریاحتمال سقوط ب لیدل به .11

توسط پرستار به پزشک اطلاع داده شود و برنامه درمانی و در صورتی که بیمار بی قرار است یا درد دارد ضروری است  .12

  اجرا شود.مراقبتی تدوین و 

ضمن ثبت در هنگام انتقال به بخش دیگر حتما این موضوع  داشته باشد،سقوط از تخت و ریسک درصورتی که بیمار سابقه  .13

 رسانده می شود . به اطلاع پرسنل بخش مقصد در پورنده، توسط پرستار انتقال دهنده  

در صورت نیاز از وسایل کمکی مانند  و کمک بهیار با همراهی سایر واحد ها ، انتقال به  جهت  یابیمار برای حرکت در بخش  .14

 شود می استفاده / واکر لچریو

 انجام و ثبت می شود. علائم حیاتی طبق دستور پزشک توسط پرستار  کنترلدر صورت نیاز  .15

 از نظر سقوط بیمار را محافظت و مراقبت می نماید. اریکمک بهامور پاراکلینیکی، هنگام انجام  در .16

توسط کادر درمان بررسی و در صورت نیاز به پیگیری به سرپرستار  خطر زا در بخش های در راندهاس مستمر کلیه عوامل  .17

 /مسئول شیفت اطلاع می شود.
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 :اقدامات بعد از سقوط 

 پس از اطلاع از سقوط بیمار حسب مورد پرستار و کمک بهیار بر بالین بیمار حاضر می شوند. .1

بررسی و پس از توسط پرستار  بیمار  )میزان آسیب و وجود درد(علائم حیاتی، وضعیت بالینی و  فیزیکیمیزان هوشیاری،  .2

نرده کنار تحت بالا کشیده به تخت برگردانده می شود و بیمار و با احتیاط ضمن حمایت  ،اولیه پایدار بودن شرایط بیمارتایید 

 .گرددت درمانی توصیه شده اجرا می و به پزشک جهت ویزیت اطلاع رسانی و اقداما می شود 

میزان هوشیاری، علائم حیاتی، وضعیت بالینی و  فیزیکی بیمار ابتدا  پرستار  در بیمار ،و درد شدید آسیب  وجوددر صورت   .3

و با تایید پزشک  ضمن حمایت و با احتیاط بیمار در صورت کند بررسی و سپس  به پزشک جهت ویزیت اطلاع رسانی می را 

و اقدامات درمانی  مانند )   شده  شود و نرده کنار تحت بالا کشیدهبرگردانده میخود به تخت  با برانکارد قابل حملنیاز 

 شود.گرافی، پانسمان، بخیه ، مشاوره  و.. حسب دستور پزشک ،توسط پرستار پیگیری و اجرا  می

 :موضوع و  تدوین برنامه در خصوص ریشه یابی   .4

   و زمان سقوط  ، مکانساعتتعیین 

   بیمار در مورد حادثه سقوط )در صورت امکان (کسب اطلاعات از 

   سایر بیماران شاهد در محل مراقبت بیمار از همراه /کسب اطلاعات /  

  بیمار مصرفی داروهای بررسی لیست 

 دارودهی  پروتکل اصول بررسی رعایت 

 بررسی عوامل ایجاد حادثه 

  جلوگیری از سقوط مجددتدوین برنامه اصلاحی جهت 

  به اشتراک گذاری تجربه جهت سایر کادر درمانی مرتبط و سایر بخش ها 
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