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–The Message: 

–We’re very good… 
…but we could be so much better 



 سقوط

طتی ن  بماتار    رويداد واتفاق ناخواسته ولی قابل اجتناب است  هته  : سقوط
بستری در بماارستا  به صورت تصادفی وغمرعادی بر روی سطوح و يا هت   

 .سقوط می هند
ماکن اس  با به خطر انداختن ايانی بماارمنجر به جراح  و از دست  داد  استتق ف فرددتوديا    : سقوط

 .بدو  ع م  بادد هه هرگز نبايد رخ دهد

 .الزاماً با تحرک بماار در ارتباط اس : سقوط

ناصتتا ط  ماکتتن استت  ازروی صتتندلی ياتوتت طازروی ستتط    : ستتقوط
 .اتفاق بمافتد...فعالم  های بازتوانی و لغزندهطمرطوبط در زما  حره طدر زما 

می تواند بماتارا  را در معترخ خطترات     يکی از مشک ت عاده در بماارستا  هاس  ههاخت ف حره ؛ 
 .قرار دهدسقوط هاهش سط  عالکردی يا  ايجاد زخ مهای بسترو





 شاخص های سقوط بیمار

 





 آشنایی با جدول مورس
 و

 نحوه تعیین ریسک سقوط بیمار

MFS:Morse Fall Risk Assessment 

MFS  نممتز در افتتاد  بماتار دناستايی     عوامل مواطره چارچوبی فراهم می هند تا ساده و سريع
عوامل خطرطجه  تحت   ازدناسايی تدابمر مراقبتی اس  هه پرستارا  پس : نکته مهاتر اما . دوند

 .ط برنامه ريزی و اجرا می هنندن  عواملهنترف درنورد  

MFS  پرستارا  می توانند با استفاده از ايتن  دادته و موتل  هاربرد بوش های به طور گسترده در
 .گونه نسمب به عل  افتاد  بماار پمشگمری هنندايجاد هر چارچوبط از 

بندی می دوند و در چتارت بررستی و   هاجاع مواردی مورد بررسی قرار می گمرند و ناره  MFSدر 
 .او ثب  می گردنددرپرونده دناخ  بماار 



 



 امتیاز مصادیق ریسک فاکتور های تاثیر گذار

 25 ندارد سابقه سقوط

 0 ندارد

 15 (بمش از يک تشومص پزدکی فعاف برای هر نوب  پذيرش)بله ..(سنط سابقه بمااری و مصر  دارو و )تشومص ثانويه

 0 خمر

  

 وسايل هاک حرهتی

 30 برخورد به وسايل داخل اتاق حمن راه رفتن

 15 استفاده از عصا و واهر

طاستفاده از ويلچمرط بدو  وسمله هاک حرهتی راه می (استراح  مطلق)CBRهاک گرفتن از پرستارط 
 رود

0 

 20 بله هپارين لاک/مايع درمانی وريدی

 0 خمر

  

 گام بردادتن/الگوی حرهتی

 20 موتل

 10 ضعم 

 0 ط بی حره (CBR)طبمعیط استراح  مطلق

 ذهنی -وضعم  روانی

  

 15 های خودفراموش هرد  محدودي /اغراق در توانايی

 0 (های حرهتی خودنگاه به محدودي  ها و توانايی)طبمعی



 ( risk factor) عوامل خطر 

  

 امتیاز معیار

  

  

 الگوی گام بردادتن وحرهتی

  

  

 تقابل نماز به حفظ يا بازيابی تحرک *

 در بماارا  و افزايش خطر سقوط با

 افزايش تحرک از سويی ديگر

 هربار هه بمااری ضعم  و لرزا ط*

دروع به راه رفتن می هندطخطر سقوط وی را تهديد متی هنتدط ولتی تحترک بترای      
 . بازيابی س م  او حماتی اس 

 در صورتی هه بماار جراحی دده*

 بادد و يا از بماار خاصی رنج ببردط

 .احتااف سقوط او بمشتر خواهد بود

 :نرماف
 .بماار سرش را صا  نگاه می دارد و راه می رود

 .های بلندی بر می داردها نزادانه به طرفمن حره  می هنند و بدو  تامل گامدس 

0 

 :ضعم 

 .بماار گام های ضعمفی بر می دارد

گام های او ضعم  اس  و با چند گام می ايستد اما می تواند موقع قدم زد  سترش را بتالا   
 .نگاه دارد و تعادف خود را حفظ هند

 .گام های بماار هوتاه اس  و ماکن اس  موقع راه رفتن پاهايش را روی زممن بکشد

10 

 :معموب

های ناقصی برداردماکن اس  هه می تواند گامدر حالی /بماار گام های ناقصی بر می دارد
های  برای بلند دد  از روی صندلی مشکل دادته بادد و برای بلند دد  از ن  به دسته

 .صندلی فشار وارد هند

 .سر بماار پائمن اس  و زممن را نگاه می هند

چو  بماار در حفظ تعادلش دچار ضع  اس ط وسايل سر راه و هسی هه او را در قدم زد   
 .هند می چسبد و بدو  هاک نای تواند قدم بزندحااي  می

20 



 :تفسیر 
 ريسک بالا ريسک متوسط ريسک پايمن

 و بالاتر 45 44-25 24-0

 عالکرد عالکرد عالکرد

 اجرای مداخله های پمشگمری استاندارد جه  جلوگمری اجرای مداخله های پمشگمری استاندارد جه  جلوگمری از افتاد  بماار اجرای خوب مراقب  های اولمه پرستاری

 می راه بوش در هاک پرستار با نپاندهتومی از بعد و ندادته سقوط سابقه هه مسن خانای بماار

 درد بتدلمل  نسبی بصورت خود حرهتی به محدودي  و اس  درجريا  برايش 1/32/3 سرم و رود

 سرش زد  قدم موقع تواند می اما ايستد می گام چند با و اس  هايش ضعم  گام و دارد اذعا 

 :هند حفظ را خود تعادف و دارد نگاه را بالا
 30؟= متماز ا

 45؟= ريسک سقوط 
 

 0بماار خانای مسن هه سابقه سقوط ندادته 
 0و بعد از نپاندهتومی 

 0با هاک پرستار در بوش راه می رود 
 20برايش درجريا  اس   1/32/3و سرم 

 0و به محدودي  حرهتی خود بصورت نسبی بدلمل درد اذعا  دارد 
 10. وگامهايش ضعم  اس  وباچند گام می ايستد اما می تواند موقع قدم زد  سرش را بالا نگاه دارد و تعادف خود را حفظ هند

 

 

 



 اقدامات بعد از سقوط از تخت

ارزيابی بماار از نظر صدمات و :ارزيابی ب فاصله بعد از سقوط
جراحات واردهطزما  و ساع  سقوططتوضم  بماار در مورد  

ط پرس و جو از  (در حاف انجام چه هاری بوده)حادثه سقوط
هاراه بماار در مورد حادثهطهنترف ع ئم حماتیطارزيابی  /بماار

تجويز به موقع و درس  دارو و هنترف  )داروهای مصرفی بماار
 (از نظر ادتباه دوبار داد  يک دارو

 



 گزارش و ثبت در پرستاری ومامایی

گزارش پرستاری ومامايی؛ جزئمات تعامل بماار و پرستتار را  –
و بته تحريتر درنورد  اط عتاتط    نودتتن  . منعکس می هند

اخبارط رويداد ها هه با ساده ترين ه م و هوتتاهترين زمتا ط   
 .نظر را بما  ناايدهد  مورد 

حائز ساده نويسی و سالم نويسی يک گزارش دو اصل مهم در –
 .اهام  می بادد 



 اهداف گزارش نویسی

پیشگیری از ←انتقال برنامه مراقبتی و درمانی به تمام اعضای تیم مراقبتی
 تاخیر،حذف یا تکرارفعالیت ها

 کمک به هماهنگی و تبادل اطلاعات در مورد وضعیت مددجو،درمان ها و مراقبت
پیگیری استراتژی های درمان و انجام ←ها بین خدمات اعضاء تیم بهداشتی

 پیش بینی های لازم در مورد نیازهای درمانی و مراقبتی
آگاهی همه اعضاء از اعمال و تصمیمات تیم سلامتی 
انعکاس خدمات ارایه شده به مددجو و نتایج برنامه های مراقبت و درمان 
تسهیل کننده برنامه ریزی مداوم و پیوسته مراقبت مددجو 
(مصونیت حرفه ای و مالی)پاسخگویی به مسایل قانونی 
 (ارزشیابی کیفیت و کیفیت مراقبت ها)بررسی،نظارت و رسیدگی 

 



 گزارش حوادث اتفاقي

گزارش حوادث اتفاقی بايستی ب فاصله پس از بروز حادثه ثب  گردد و توجه به  موارد زير الزامی 
 :اس 

 توصم  دقمق واقعه1.

 زما  حادثه2.

 اقدامات لازم جه  هنترف عوارخ در زما  حادثه3.

 زما  اط ع به پزدک مسئوف4.

 زما  ويزي  بماار توسط پزدک5.

 درمانها و پمگمريهای لازم جه  درما  و هنترف عوارخ نادی از حادثه6.

 .برای حادثه تفسمروتعبمرنودته نشود7.

 .گزارش حادثه بايد با دااره موصوص نودته وحفظ گردد8.

 



 مداخلات بیمارستانی جهت کاهش سقوط در بیمارستان

و ويژگی در بماارستا  برنامه هاهش موارد سقوط بماار بستری در بماارستا  بايد با در نظر گرفتن راهبردهای مرتبط با عوامل خطر موجود –
 .های بماار تدوين گردد 

 :راهبردهای مرتبط با عوامل خطر موجود در بماارستا  بايد به درح موارد زير مشوص و تنظمم دوند–

 :نظمرراهبردهای دناسايی ط حذ  و هنترف عوامل خطر  –ال  

 مسمر بالمنی بماارا دناخ  نقشه –

 موقعم  های خطرناک و ايان سازی موقعم  هاارزيابی -

 دناخ  بماارا  در معرخ خطر سقوط و اجرای مداخ ت موصوص برای بماارا  در معرخ خطر -

 تعممن نقش پرسنل و نموزش برنامه هاهش موارد سقوط به پرسنل -

 نگاهی بماار و خانواده به منظور هاهش موارد سقوطافزايش -

 دربماارستا راهبردهای پمشگمری از نسمب حمن سقوط و اجرای مداخ ت برای هاهش ددت جراح  نادی از سقوط بماار بستری  -ب

 مراقب  به هنگام و هارنمد از نسمب ديدگا راهبردهای -ج -

 :دامل)نظام مراقب (راهبردهای دناسايیط ثب  و تحلمل موارد سقوط بماار بستری در بماارستا  -ج-

 و ثب  تاامی موارد سقوطمانمتورينگ  -د

 تاامی موارد وقايع ناگوار نادی از سقوط و تحلمل ريشه ای ننهابررسی -1.

 مامزی2.

 



مقررات برای گروه  منظور ايجاد نقشه مسمر بالمنی ابزار مديريتی مبتنی بر دواهد به . به هار گرفته دد 1985مسمر بالمنی در انگلستا  در ساف نقشه : دناخ  مسمر بالمنی –
ط روزانه و يا ويزي  در منزف تنظمم می  ساعتی)مداخ ت)صورت وظاي  خاصی از بماارا  با رويکرد بالمنی قابل پمش بمنی اس  هه توسط هادر حرفه ای مراقب  از بماار به 

هه با هد  بهبود هارايی در استفاده از  . با روش هارهای اجرايی استاندارد در صنع  اس مديري  همفم  نقشه مسمر بالمنی الگوی سازگار يافته تطابق مستندات . دود 
نقشه مسمربالمنی به تمم درما   . نقشه مسمر بالمنی بکارگمری تفکر مديري  فرنيندی برای بهبود مراقب  از بماار اس  . بادد مشوص می منابع و اتاام فرنيندها در زما  

 .تا با توجه به تعامل فرنيند ها اقدام ناايدممکند هاک 

 و دناسايی موقعم  های خطرناک و ايان سازی موقعم  هاارزيابی –ال  

 :عوامل زيادی می توانند احتااف خطر سقوط را افزايش دهند هه در برنامه ريزی ها بايد ضان دناسايی به ن  ها توجه دود و عبارتند از–

 عوامل محمطی–

 هابود نور و رودنايی–

 سط  ناصا  لباس نامناسب–

 مبلاا  نامطائن و بی ثبات اتاق ها–

 نرده غمر استاندارد پله ها–

 نبود دستگمره داخل حاام و دستشويی–

 عدم دسترسی نسا  به تلفن و سمستم هشدار–

 بلند بود  ارتفاع صندلی و محل نشستن–

 مسمرهای ناصا –

 هثمفی دمشه عمنک–

 (ط جورابط دمپايی و هفش)پودش های نامناسب پا –

 سمم و لوله های نزاد در مسمر عبور و مرور–

 فرش يا هفپوش لغزنده–

 خمس يا ناناک بود  ه –

 عوامل مرتبط با تجهمزات–

 صندلیهادط  تو طاستفاده ناصحم  از وسايل هاک حرهتی بماار دامل عصاط واهرط صندلی چرخ دارط نرده –

 . . .تخت و هاک گرفتن از وسايل نامطائن در محمط نظمر ديوارط ممز هنار –



در معارض  شناخت بیماران در معرض خطر سقوط و اجرای مداخلات مخصوص برای بیمااران  
 :شودخطر سقوط شیوه غربالگری بیمار بستری در بیمارستان به شرح موارد زیر مشخص 

بماارا  دامل بزرگسالا  و هودها  هه نماز به ارزيابی پرستاری دارند را با استفاده از ابزارهتای ارزيتابی خطتر ستقوط     هاه 
در زما  انتقاف بمن بوشیط تغممر موقعم  و يا پس از سقوط بماار ط بماارانی هته در معترخ خطتر    بوصوص . هنمدغربالگری 

 .غربالگری هنمد مشی بماارستا  هستند را طبق خط 
 .نتايج ارزيابی خطر سقوط را بر روی هاردهس و برگه ارزيابی پرستاری ثب  هنمد

 :عوامل مرتبط با بیماری و مراقبت ها که می توانند احتمال سقوط را افزایش دهند عبارتند از 
 سابقه سقوط بماار•
 سن ط وز ط سابقه بمااری: مشک ت زممنه ای دامل •
 الگوی گام بردادتن و حره  بماار•
 سط  هودماری•
 ضع •
 مشک ت مرتبط با پا•
 بمااری های عصبی•
 اخت ف در تعادف•
 اف  فشار خو •
 بی اختماری•
 سوء تغذيه•
 دنوايی ناهارنمد•
 معلولم  ذهنی•
 سرگمجه•
 بمااريهای اعصاب و روا •
 عدم هودماری•
 ...معلولم  جسای اعم از بمنايیط دنوايیط نقص عضو و •
 عوامل دارويی•

Dr. 



 
 

 :دوندترين داروهايی هه به صورت بالقوه سبب سقوط می رايج 
 مصر  داروهای ضد فشار خو •
 ننتاگونمس  هامصر  •
 مصر  نمترات ها•
 مصر  داروهای بلوک هننده هلسمم•
 مصر  داروهای بتابولوهر•
 .مصر  داروهايی هه باعث سرگمجه و عدم تعادف می دوند•
 مصر  بنزودياپازين ها•
 مصر  داروهای خواب نور•
 مصر  داروهای ضد درد•
 مصر  داروهای ضد وسواس•
 مصر  داروهای ضد افسردگی•
 مصر  داروهای ضد پارهمنسو •
 مصر  داروهايی هه باعث دهمدراتاسمو  می دوند•
 (OTC)مصر  داروهای روی پمشووا  •
 مصر  ننتی همستاممن ها•
 مصر  داروهای پايمن نورنده قند•
 ....مصر  داروهای بمهودی و •



 راهبردهای پیشنهادی مرتبط با بیمار ، به منظور کاهش عوامل
 زمینه ساز خطر سقوط بیماران بخصوص بیماران پرخطر بستری

 (شناختی)مداخلات –

 ساده سازی فعالمتهای بماار• 

 اجتناب از تغممرات و يا انجام مرحله به مرحله تغممرات برای بماار• 

 بهره گمری از ارتباطات دفا  و نگاهانه• 

 ايجاد ثبات در هارهنا  و فعالم  ها• 

 فراهم هرد  تقويم و ساع  به منظور دسترسی• 

 افزايش نور به ممزا  استاندارد• 

 تعممن لزوم مراقب  تاام وق • 

 تشويق هاراه بماار جه  ماند  نزد بماار و حااي  از وی• 



 :  مداخ ت فمزيکی–

دسترسی نسا  به هنترف تلويزيو  و راديو و يا  زما طدر دسترس قرار داد  زنگ هشدار پرستار در هر  بماارطگذادتن عمنک يا ساعک دردسترس •
 زنگ اخبار

 تشويق بماار جه  استفاده از دستگمره و محافظ قبل از ايستاد  و راه رفتن•  

 بماار هه احساس گمجی می هند برای نشستنتشويق طزد تشويق بماار جه  فشار داد  مچ پا در وضعم  نشسته قبل از قدم • 

 از لغزش گمر جلوی درب حاام و سرويس دستشويیهاط استفاده نصب ناود  نرده برای پله ط فضاط مناسب بود  نور • 

 و خشک بود  ه  اتاقدستشويی طتامز مشوص ناود  مسمر ايان جه  حاام و سرويس • 

 نوری ناود  سمم طلوله و مواردی از اين قبمل از مسمر عبور و مرور بماارجاع ط Bed Sideاستفاده از • 

 داد  بماارا  با ريسک بالا نزديک ايستگاه پرستاریقرار • 

 در صورت نماز به حاام بستری ناود  بماارا  با ريسک بالا در اتاق های دارای حاام• 

 تعبمه ترمز مناسب برای وسايل هاک حرهتی• 

 تشويق ناود  بماار در جه  استفاده از پودش يا لباس مناسب• 

 قرارداد  سطل زباله زير سمنک و نه در مسمر عبور و مرور• 

 (صورت امکا  در )بمااردر بالای سر ... سرم و پايه سرم وقرارداد  طاستفادهط جاع نوری ناود  وسايل ب  • 

 سالم بود  وسايل رودنايی دب• 

 نصب ناود  دستگمره داخل حاام و دستشويی• 

 اتکا نکرد  به جا حوله ای يا جاصابونی در حاام• 

 قرار داد  حداقل يک طر  تو  بماار در هنار ديوار در صورت احتااف خروج از تو  و خطرساز بود • 



 (رفتنراه  -حرکت )مداخلات 
 

 از استفاده بماار از ابزارهای هاکیاطامنا  –

 داد  ابزارهای هاکی راه رفتن نزديک بماارقرار –

 مناسب ابزارهای هاکی راه رفتنارتفاع –

 ناود  ع ئم هشدار ايانی به بماار هنگام جابجائیمهما –

 از پودش دمپائی يا هفش مناسب بماار در زما  راه رفتناطامنا  –



 مداخلات داروئی

 تهيه كردن فهرست داروهاي خطرآفرین–

 به بيمارداروهاي ادرار آور را با مشورت پزشك در شيفت صبح ها دادن –

 اتصالات بيمار و پيش بينی هاي لازم هنگام حركتبررسی –

 مصرف كنندگان داروهاي بالا برنده احتمال(بيماران پرخطرشناسایی –

 بيمارهشداربه پزشك،پرستار،سایركاركنان وهمراهان خطرسقوط واعلام –



 تعیین نقش پرسنل در برنامه کاهش سقوط بیمار بستری در بیمارستان 4 -الف 
 آموزش نیروی انسانی به شرح زیر

پزدکا  در دورا  اينترنی و رزيدنتی در مورد ارزيابی سقوط و جلوگمری از نموزش •
 جراحات نادی از ن 

 نموزش مهارت های پايه مديري  سقوط ويژه پرسنل پرستاری•

 نموزش های نبشاری پرسنل بوش های بستری راجع به سقوط•

 نموزش هلمه هارهنا  در مورد پمشگمری از سقوط و هاهش جراحات ن •



 افزایش آگاهی بیمار و خانواده به منظور کاهش موارد سقوط آموزش بیمار و همراه بیمار به 5 –الف 
 :منظورکاهش موارد سقوط بیمار بستری در بیمارستان به شرح موارد زیر می باشد 

 نموزش پمشگمری از سقوط و هنگام سقوط به بماارا  در معرخ سقوط و خانواده دا •

 نموزش راهکارهای پمشگمری از سقوط پس از ترخمص و در خانه به بماار و خانواده وی•

 بما  و نگاهی داد  به بماار و خانواده وی برای عدم خروج از تو  بماار بدو  هاک گرفتن•

 ندنا ناود  بماار و خانواده وی در مورد بازوبند هشدار خطر سقوط بماار•

 اشنموزدی در اختمار بماار و خانواده . . . قرار داد  پافل ط فملم و •



اجرای مداخلات برای کاهش شدت جراحت و   -ب
 آسیب ناشی از سقوط در بیمارستان

 :مداخ ت محمطی

 ارتفاع مناسب صندلی يا تو • 

جه  ايانی بماار در زمانی هه ( نزديک زممن ) بماارپايمن نورد  تو  • 
بالمنی هاک بگمرد وهاهش احتااف جراح  نادی از از هادر فراموش می هند 

 هاهشسقوط 

 استفاده از فوم بر روی زممن در پايمن تو • 



 راهبردهای مراقب  به هنگام و هارنمداز نسمب ديدگا  -ج
براي كليه بيمارانی كه دچار سانحه سقوط می شوند ،امكان دسترسی به پزشك معالج و پرستار ایمنی 

 .بيمار فراهم گردد
درصورت نياز به انجام اقدامات تشخيصی و درمانی اجراي و پيگيري كليه خدمات لازم بر عهده بيمارستان 

 می باشد



 فعاليت هاي ضروري
 .از ايان بود  درايط بماار برای ارزيابی او اطامنا  يابد • 
 .تنفس و گردش خو  بماار را هنترف دود  ط هوايیراه • 
 .بماار را از نظر هرگونه جراح  بررسی دود • 
 .پش  بماار به دموه مناسب به تو ط صندلی يا صندلی چرخدار تکمه داده دود • 
اگر حدس می زنمد بماار دچار دکستگی دده اس  و يا اطامنا  داريد در هر دو صورت پزدتک  • 

 .های اولمه انجام دود و در خصوص امکا  حره  هرد  او اع م نظر هندتا ارزيابی را مطلع هنمد 
مشاهدات حماتی دامل فشار خو ط نبضط تنفسط حجم اهسمژ ط قند خو ط در صورت نماز به اجرا • 

 .در نيد 
در صورتی هه احتااف ضربه يا جراح  به سر بماار وجود دارد ط مشاهدات نورولوژيک به اجترا در  • 
 .نيد 

 .هنگام سقوط بماار تمم هادر بالمنی تشکمل دود • 
به تمم بالمنی بوش در هر سه دمف  اط ع رسانی دود هه در صورت بروز تغممترات يتا حتالات    • 

 .ننکاف در صورت نماز جه  بررسی وضعم  بماار هاک بگمرنداز پزدک اضطراری بماار 
هلمه جزئمات سقوطط نزمايشها و درمانهای اجرا دده برای بماار را در مشاهدات پرستتاری ثبت    • 

 .دود 
توجته  . برخمتزد  "در صورتی هه حاف عاومی بماار خوب اس ط از او درخواس  نشود هه دوصتا • 

 .دود ط اگر بماار می تواند برخمزد هاترين ممزا  هاک دود 
 .به تاريوچه بماار توجه دود • 

 .كنيددر صورتی هه بماار احساس درد دارد ط ممزا  درد بماار را هنگام حره  هرد  بررسی 



 راهبردهای شناسایی، ثبت و تحلیل موارد سقوط بیمار -د
 :شامل(نظام مراقبت)بیمارستانبستری در 

 مانمتورينگ و ثب  تاامی موارد سقوط–

 :پايش برنامه هاهش موارد سقوط بماار بستری در بماارستا  به درح موارد زير تعممن دود –

 ع ئم بماار در هنگام سقوط–

 تعداد سقوط ها يا موارد نزديک به سقوط قبلی–

 محل سقوط–

 اقدامات انجام دده در زما  سقوط–

 زما  سقوط–

 نسمب روحی يا جسای وارد دده به بماار–

 ارجاع بروز خطر بالقوه سقوط به اعضاء تمم ايانی بماار–

 برقراری ارتباط بمن موقعم  های خطرنفرين و مداخ ت پمشگمرانه–

 گنجاند  مداخ ت پمشگمری از سقوط و جراحات نادی از ن  در برنامه مراقب  اختصاصی بماارا  پرخطر–



 ریشه ای آنهاوتحلیل بررسی تمامی موارد وقایع ناگوار ناشی از سقوط  2 -د 

 انجام شودآنها RCAكليه موارد وقایع ناگوار ناشی از سقوط بررسی و تحليل ریشه اي –

 .نتایج الگوبرداري و درسهاي آموخته شده از سقوط به صورت ساليانه تهيه شود گزارش –

 .و حوادث گزارش شده ،پایش شود شكایات –

 .اقدامات درمانی انجام شده به عنوان نتيجه شكایات و حوادث انجام شود پایش –

 .و پایش تحليل هاي ریشه اي جهت ارزیابی علل سقوط هایی كه به دنبال آن آسيب جدي یا مرگ بوده است انجام شودبازخوانی –

 این فرم بایستی. استفاده كنيد) نمونه پيوست(به این منظور می توانيد از فرم ثبت و بررسی اپيدميولوژیك موارد سقوط بيمار بستري –

 بدیهی است با توجه به ویژگيهاي. توسط سرپرستار بخش تكميل شود و مسئول ایمنی بيمار و مدیر پرستاري آن را تایيد نمایند–

 ليكن هيچگاه مسئوليت مسئول. بيمارستان از نظر تعداد بيمار و نوع آن تكميل فرم می تواند توسط پرستار بخش نيز انجام شود–

 .ایمنی بيمار و مدیر پرستاري قابل انكار نمی باشد–

 مميزي -ه–

 چرخه پروژه مميزي بالينی سقوط بيمار در دوره زمانی معين شامل تعيين عنوان پروژه مميزي...): تعيين شاخص و (اجراي مميزي –

 بالينی، بررسی وضعيت موجود، تعيين استاندارد، مقایسه وضعيت موجود با استاندارد، طراحی مداخله، اجراي مداخله و مميزي مجدد–

 در بررسی. عنوان پروژه مميزي بالينی بایستی شفاف بوده و مكان و دوره زمانی اجرا پروژه را مشخص كند. طراحی و اجرا شود–

 وضعيت موجود،گزارش مفصلی از اهميت بررسی موارد سقوط ،عوارض عدم پيشگيري و بررسی آن و مقایسه با–

 .:شودآن مقایسه شاخص سقوط بيمار بستري در بيمارستان به شرح زیر تهيه و با استاندارد . خط مشی بيمارستان انجام می گيرد–



 
 سقوط بماار بستری در بماارستا داخص 

 تعداد بماارانی هه در طوف زما  بستری در يک دوره زمانی دچار سانحه سقوط دده اند
 1000درنسب  به هل روز های بستری بماارا  بماارستا  در هاا  دوره زمانی ضرب 

 out comeنتمجه : نوع داخص• 

 .سقوط دده انددچار حادثه تعداد بماارانی هه در بماارستا  در يک دوره زمانی : تعري  صورت داخص• 
زمانی اقام  دادته يک دوره تعداد هل روزهای بستری بماارانی هه در بماارستا  در : تعري  مورج داخص• 
 .اند 
مرخص ددگا  و فوت  بماار روز اين هام  از جاع تراهای  :(Total Length Of Stayهل روزهای بستری • 

 .ددگا  در طوف هر ماه به دس  می نيد
 تعداد در هزار: واحد اندازه گمری داخص• 
 ماهمانه: تناوب جاع نوری داخص UPMCuniversity of Pittsburgh medical center: منبع داخص• 
تعممن استاندارد براساس مراهز برای مسئولمن حاهام  بالمنی و ايانی بماار در : جاع نوری هننده داخص• 

حل نواقص و تقوي  برنامه پمشگرانه از سقوط بايد ديگر برنامه مداخ ت يا به عبارت . مراجع معتبر اقدام دود
 بديهی اس  پس از اجرای. ط مسئوف اجراط زما  انجام و داخص دستمابی باددانجام هارحداقل دامل مراحل 

 .مداخ ت مامزی مجدد انجام دود
 
 
 
 
 



 
 
 

 :سقوطخطر نسمب به بماار ط نادی از هاهش 
 استاندارد هنترف برای هاهش يا حذ  سقوطروش های  

 و رودهايی برای هاهش خطر نسمب ديدگی نادی از افتاد سماستها 
ننهتا  و داروهتای  مقدماتی خطر افتاد  بماارا ؛ هاچنمن ارزيابی مجدد ننها زمانی هه تغممری در وضتعم   ارزيابی 

 مراقب  از بماارا  مسنط ناتوا ط و مبت يا  به اخت لات تعادلیط حرهتیط هودماری و دناختی در .مشاهده می دود 
هستند معرخ خطر درايط بستری انجام اقداماتی به منظور هاهش خطر افتاد  ادواصی هه تشومص داده دده در 

. 
 :رويکرد بهمنه در مداخ ت سقوط بماارا  • 
 ارزيابی خطر سقوط در بماارا  بستری 

 ريسک سقوطارزيابی 
   Morseمورسريسک سقوط ارزيابی 
 ارزيابی ملزومات و محمط Hendrichريسک سقوط هندريک ارزيابی 
 مسئولم  هاتعري  

 مداخ ت بر اساس درجه و يا ناحمه ريسک سقوط بماارا استراتژی 
 :بعد از سقوط مديري  

 روبرو دد  با موارد سقوط بماار و يافتن صدمات مشهود 
 بماارسازی و پمگمری مستند 

 
 
 
 


