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 مقدمه

شود و منجر به  یم جادیمارستان ایمار در بیشدن ب یاست که به دنبال بستر ییها بین آسیع در بیب شایک آسیسقوط 

 .گردد یماران میب دار شدن  عارضه ای یشدن مدت بستر یطولان

 روز ماریب  هر یازا به سقوط  تا  از سقوط زانیم که دهد یم نشان ها مارستانیب در یا مشاهده مطالعات یبررس

 ،دارند تمرکز یبازتوان و کینورولوژ مشکلات با رانمایب ،سالمند افراد از مراقبت بر که ییواحدها و ها بخش در زانیم نیا .است

.شود یم شتریب

 شیافزا و مارستانیب در ماریب اقامت مدت شیافزا عثبا همراه سقوط دموار .است انباریز یا حادثه ماریب سقوط ،یاقتصاد نظر از

.گردد یم یدرمان ستمیس امکانات از استفاده به ازین

 بیآس بروز به منجر ها مارستانیب در مارانیب سقوط موارد از درصد  تا  .گردد یم مارانیب به بیآس جادیا به منجر سقوط

 .گردد یم مرگ یحت و استخوان یشکستگ ای ،دیشد یها زخم جادیا تا یکبود از

 از یریشگیپ رب شتریب تمرکز با همراه که است؛ ماریب یمنیا بهبود و بیآس از یریشگیپ سقوط، از رانهیشگیپ اقدامات از هدف

.باشد یم مرگ و یجد بیآس ،یشکستگ همانند سقوط از یناش یها بیآس

 :اهداف          

.امکان حد تا یدرمان مراکز تمام در آن از یناش یها بیآس و سقوط موارد تمام حذف .1

 یم انجام آنها یبرا رانهیشگیپ تلامداخ و شوند یم یبررس مناسب صورت به سقوط خطر نظر از که یمارانیب تعداد شیافزا .2

.شود

 : ینینکات بارز بال        

 سقوط موارد کاهش برنامه از افتهی سازمان عمده تیحما کی که شود یم حاصل یزمان فقط ،ینیبال جینتا نیبهتر .1

.باشد داشته وجود یمارستانیب یواحدها و ها بخش تمام در یمارستانیب

 ای و مختلف یها مارستانیب مارستان،یب مختلف یها بخش نیب اطلاعات یگذار شتراکا و سقوط موارد درگزارش تیشفاف .2

.دارد مثبت ریتاث آن از یناش یها بیآس و سقوط موارد کاهش در جامعه، به یعموم گزارش

 

 



 



 از عبارتند سقوط درکاهش رانهیشگیپ اقدامات نیبهتر 

قوطس طرخ یررسب 

(ییناساش ستبندد رد دهش یذارگ دک ینگر یاه رچسبب زا ستفادها ) قوطس یالاب طرخ رمعرضد شخاصا یریصوت زیمات 

دهش ناختهش یاکتورهاف کسیر اب رتبطم داخلاتم نجاما  

 ارمیب ،یرماند ریغ و یرماند رسنلپ موزشآ یراب یموزشآ یفزارهاا رمن زا ستفادها املش ستانداردا یا هناسر ندچ موزشآ  

.خانواده و

 رستارپ و اروسازد زشکپ ار،میب نندهک یسترب زشکپ املش) رماند میت یعضاا مامت نیب یمیت یمکاره کی هک ستا زملا 

 .باشد داشته وجود ماریب رشیپذ زمان از...(  و

 از عبارتند یمیت اقدامات       

رفته دست از یها فرصت یبرا ییپاسخگو مشکلات، با مواجهه سقوط، بروز زانیم کشف سقوط، خطر یبررس •

روزانه یراندها هنگام سقوط خطر مورد در یگروه بحث •

سقوط نظر از پرخطر مارانیب تمام یمصرف یداروها یبررس •

 احضار ستمیس از استفاده) سقوط از یریشگیپ در آنها نقش و خانواده مار،یب زشوآم از نانیاطم یبرا یپرستار یراندها •

(رهیغ و ییدستشو به رفتن هنگام کمک درخواست پرستار

 سقوط دادن رخ از بعد لازم اقدامات یاجرا •

 میت یاعضا گرید به یستیبا مار،یب انتقال هنگام ای و فتیش لیتحو هنگام باشد سقوط یبالا خطر در ماریب که یصورت در  نکته     

.شود داده گزارش درمان

باشد ریز موارد شامل دیبا( باشد که یسن گروه هر در) ماریب در طسقو خطر یبررس ✓

 استاندارد ابزار کی از استفاده  -

ستندین تخت به وابسته که یمارانیب یبرا ماریب حرکت مشاهده و یعملکرد اریمع کی از استفاده -

سقوط از یناش یها بیآس جهت یبررس اریمع کی از استفاده -



 

 

   

  سقوط از یناش  سطح اریمع      

است نشده جادیا یا مشاهده قابل بیآس چیه .1

سقوط جهینت در یسطح یدگیخراش ای یکبود کم .2

 ای تاس شده جادیا یشکستگ است، دهش ماریب به متصل یها لوله ای نیلا شدن خارج ای ییجا جابه به منجر بیآس متوسط .3

.باشد داشته میترم به ازین که است آمده وجود به یپارگ

 منتقل اتیح کننده دیتهد بیآس توریمان یبرا ژهیو مراقبت بخش به دیبا ماریب ای دارد یجراح به ازین که یبیآس دیشد .4

.شود

مرگ .5

 مارستانیب فیوظا نیتر مهم از یکی ماریب یمنیا حفظ و سقوط از یریشگیپ که کند توجه نکته نیا به دیبا مارستانیب هر ❖

 خود فیوظا شرح حسب بر را مرتبط اقدامات هماهنگ و منسجم صورت به دیبا مارستانیب در شاغل افراد تمام که است

.دهند انجام

 

  سقوط از یریشگیپ چالش           

.است ازمندین یمیت و انبهج چند یمراقبت ندیفرا کی به سقوط از یریشگیپ ❖

 یاختصاص طور به دیبا آن یبخشها از یبعض ،هستند شده نیروت شدت به سقوط از یریشگیپ برنامه یها متقس از یبعض  ❖

.شوند اجرا و نیتدو ،شده ییشناسا یفاکتورها سکیر و ماریب یازهاین با متناسب و

 یها بخش تمام دانتو ینم ییتنها به شیخو یشغل گاهیجا و تعداداس لات،یتحص سطح از فارغ درمان میت اعضا از کی چیه ❖

 اعضا تمام یهمکار و یهماهنگ با و منسجم صورت به برنامه نیا یستیبا بلکه کنند اجرا را سقوط از یریشگیپ برنامه نیا

 دارد وجود اجرا بلقا یها روش و شده یسازمانده فرهنگ کی به ازین یهماهنگ نیچن به یابیدست یبرا. ردیبگ صورت میت

 با رانهیشگیپ یها تیفعال که است لازم نیچن هم .دهد ارتقا ،یفرد یها مهارت با همراه را باطارت و یمیت کار بتواند که

 ممکن مراقبت نیبهتر تا شود متعادل ماریب یکیزیف تیفعال و تحرک حفظ و یکیزیف مهار کاهش همانند ملاحضات گرید

 بتواند ازین صورت در که دارد متمرکز ستمیس کی به ازین سقوط از یریشگیپ در بهبود ن،ینابراب .شود فراهم ماریب یبرا
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 یسو از که بود خواهد زیآم تیموفق یزمان فقط زین سقوط از یریشگیپ برنامه نیبهتر یحت .کند جادیا را لازم راتییتغ

 .باشد درمان میت ضااع هیکل توافق مورد اجرا یبرا و شود تیحما مارستانیب ارشد رانیمد

 

سقوط از یریشگیپ یبرا ازین مورد اقدامات

 
 جادیا باعث که یعوامل از یبعض .است مشکل و دهیچیپ امر کی رانهیشگیپ اقدامات نیبهتر یریکارگ به که دیباش داشته خاطر به

 از عبارتند شوند یم سقوط از یریشگیپ یمراقبت برنامه در چالش

 مارستانیب در که ستین سقوط خاطر به ماریب مولاعم .شود متعادل ماریب با مرتبط یها تیاولو گرید با دیبا سقوط از یریشگیپ ❖

 تواند یم یبستر ماریب در سقوط بروز نیچن هم .است یگرید سمت به توجهات ،یعیطب طور به نیبنابرا .است شده یبستر

.گردد یبهبود ندیفرا شدن تر یطولان و بحران بروز به منجر

 که باشد داشته وجود لیتما نیا که است ممکن. باشد هماهنگ ماریب یکیزیف تیفعال و تحرک به ازین با دیبا سقوط از یریشگیپ ❖

 تخت در مطلق استراحت عوارض از یریشگیپ یبرا که دارد ازین ماریب اما .دارند نگه تخت در سقوط، از یریشگیپ یبرا را ماریب

.باشد داشته یشتریب تحرک ،یکیزیف قدرت و توان حفظ و

 دیبا مارستانیب در یو اقامت یط در ها بیآس برابر در ماریب حفظ یبرا که است ییها تیالعف زا یکی تنها سقوط از یریشگیپ ❖

 مثل یمراقبت یها تیاولو ریسا تیاهم همزمان و شوند تیتقو سقوط، نهیزم در رانه،یشگیپ اقدامات نیا چگونه .شود انجام

گردند؟ حفظ فونتع کنترل

 کاردرمانها، ستیوتراپیزیف داروسازان، پزشکان، پرستاران، است ازین .است هنباج چند و یمیت تیفعال کی سقوط از یریشگیپ ❖

 در ماریب سقوط خطر مورد در حیصح اطلاعات دیبا چگونه. کنند یهمکار نهیزم نیا در گریکدی با شان،یا خانواده و مارانیب ها،

؟ ردیگ قرار میت مناسب اعضا اریاخت در مناسب زمان

 با مرتبط یفاکتورها سکیر از یمتفاوت مجموعه ماریب هر .باشد یاختصاص ،ماریب هر یبرا دیبا وطقس زا یریشگیپ یها تیفعال ❖

.شود اجرا و نیتدو ماریب هر یبرا یاختصاص طور به دیبا ها مراقبت نیبنابرا ،دارد سقوط
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 شود یم میتقس مرحله چهار به سقوط زا یریشگیپ برنامه
 

 شده یزیر برنامه راند پروتکل شامل سقوط از یریشگیپ یعموم یمراقبتها  

 یهامپ اریمع و مورس اریمع مثل استاندارد سقوط یبررس یارهایمع یدامپ 

 است مرتبط ماریب یتمراقب جامع برنامه در شده ییشناسا یفاکتورها سکیر با که مداخلات و یمراقبت برنامه 

 سقوط علل یا شهیر لیتحل و رامیب ینیبال یبررس شامل سقوط از پس مراقبت -4

 
 تیاولو نیاول .باشد مارستانیب و ماریب یها تیاولو گرید با منطبق که است زیآم تیموفق سقوط از یریشگیپ برنامه یزمان

 از یو هیاول و یاصل هدف و کند یم مراجعه مارستانیب به یماریب لیدل به ماریب .است یماریب حاد، درمان و مراقبت مارستان،یب

 ریسا با را سقوط از یریشگیپ برنامه چگونه که داشت توجه نکته نیا به دیبا شهیهم نیبنابرا .است یماریب آن درمان ،جعهمرا

  .کرد هماهنگ شود یم ارائه ماریب به مارستانیب در که یدرمان اقدامات و اهداف

 از یریشگیپ برنامه هدف ییتنها به تواند ینم سقوط از یریشگیپ که است نیا داشت توجه آن به دیبا که یگرید یدیکل نکته

 اجازه عدم و مارانیب یکیزیف مهار از استفاده با سقوط موارد تمام از میتوانست یم ما ،یتئور در مثال عنوان به. باشد سقوط

 یکیزیف رمها اما(. نکند یریشگیپ سقوط موارد تمام از یکیزیف مهار است ممکن تیواقع در) میکن یریشگیپ تخت، از خروج

 تواند یم و است تضاد در ماریب استقلال با نیچن هم و است فیضع مراقبت دهنده نشان و باشد یاخلاق ریغ تواند یم ماران،یب

 ترمبوز و ونیراسیآسپ ،یفشار زخم مار،یب یبدن تیوضع در رییتغ همانند تخت در مطلق استراحت عوارض تمام بروز علت

 مثال نیا ،شود ماریب یبهبود امکان کردن تر سخت و مارستانیب در تر یطولان اقامت به جرنم نیبنابرا. باشد یعمق یدهایور

 و ارمیب هر عملکرد بهبود که ماریب از مراقبت یاصل هدف با که دارد ازین سقوط از یریشگیپ برنامه چگونه که دهد یم نشان

 ممکن سطح نیتر نییپا در آن از یناش بیآس و وطسق زانیم حفظ دیبا ما هدف نیچن هم .شود هماهنگ است؛ یو بودن خوب

.یتمیق هر به آن کردن صفر نه باشد



 

 

  مارانیب تمام یبرا سقوط از یریشگیپ یبرا یعموم یها مراقبت

        شود انجام ریخ ای باشند داشته سقوط فاکتور سکیر نکهیا از نظر صرف مارانیب تمام یبرا دیبا مداخلات نیا

 از عبارتند ماریب به آموزش طهیح در سقوط از یریشگیپ تانداردسا یطایاحت مداخلات .1

.دیکن آشنا ورود بدو در بخش طیمح به را یو همراهان و ماریب ✓

.دیده آموزش مارستانیب در یبستر زمان در سقوط از یریشگیپ یمنیا نکات مورد در یو همراهان و ماریب به ✓

.دیده آموزش یو همراهان ای و ماریب به باشد، ازین مورد که یصورت در را یحرکت کمک لیوسا از استفاده نحوه و اهداف  ✓

 .دیکن ستفادها مارانیب یبرا مناسب، زیسا با لغزنده ریغ ییدمپا از  ✓

 ییدستشو به رفتن و تخت از آمدن رونیب همانند روزمره یها تیفعال انجام یبرا که دیده آموزش پرخطر ماریب به ✓

.کند کمک درخواست

 .دیده حیتوض ماریب به رپرستا احضار زنگ از استفاده نحوه خصوص در ✓

.دیده وابج آن به بلافاصله و دیده قرار دسترس در را پرستار احضار زنگ ✓

.دیده قرار یو یدسترس منیا محدوده در را ماریب یشخص لیوسا ✓
 

 مشغول و ماریب کنار در لسنپر که یمواقع در جز به ماریب احتاستر زمان در ممکن سطحنیتر نییپا در را ماریب تخت ✓

دیده قرار هستند،  یمراقبت یتهایفعال

.باشد بالا تخت یها نرده دارد قرار تخت در ماریب که یزمان در ✓

.باشند قفل تیوضع در است، سکون درحالت کهیصورت در لچریو یها چرخ ✓

یا اتصالات برق و سایر وسایل اضافه  ه سیم هادقت کنید ک بخش، مرتب و تمیز نگه داشته شود. فضای فیزیکی اتاق بیمار و ✓

درمسیر حرکت بیمار نباشد.

شود. زیبلافاصله سطح تم یلغزندگ ایشدن  سیدر صورت خ. و خشک باشد زیتمام سطوح کف بخش، تم ✓

مطمئن  تخت، از خروج از قبل مار،یب توسط نکیع دنیپوش و آن بودن دسترس در از زند؛ یم نکیع ماریب که یصورت در ✓

شوید.

اجرا کنید لزوم صورت در را ماریب منیا انتقال یبرا طیمح لیتعد و ماریب منیا ییجابجا یها روش ✓

گزارش شود.وبگیردقرارنظر مد فتیش انیپا گزارش زمان در و روزانه راند هر در ماریب سقوط تیوضع ✓


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



  یرفتار مداخلات

 یدرمان دارو از استفاده با .شود استفاده سقوط از یریشگیپ یبرا است یمغز دمانس به مبتلا که یماریب در تواند یم مداخلات نیا

 یرفتارها کننده شروع یها محرک .شود انجام یمیت صورت به دیبا مداخلات نیا .دشو یم حاصل یکم تیموفق نهیزم نیا در

 ییشناسا را بلند یصدا ای نتعفو ز،رو زا یخاص زمان خاص، یداروها از یبعض همانند ،یاجبار یوسواس یرفتارها ای و پرخاشگرانه

 ارتقاء مار،یب یآگاه ارتقاء برنامه ،یرفتار تیریمد به کمک منظور به را ماریب  .دیکن کم امکان صورت در را ها آن دیکن یسع و دیکن

معرفی  درمان کار ای وتراپیزیف به آن، مناسب نوع انتخاب و دارد یحرکت کمک لیوسا به ازین ایآ نکهیا نییتع و ماریب عملکرد و یاریهوش

 کنید.

  یحرکت اختلال با مرتبط مداخلات

 سکیر نیتر عیشا رفتن، راه یالگو و حرکت در اختلال چه،یماه تهیسیتون کاهش .شود انجام یمیت صورت به دیبا مداخلات نیا

.هستند سقوط خطر کننده ییگو شیپ که هستند ییفاکتورها

 نیا آسان ییشناسا یبرا زیمتما رنگ با ییدمپا از توان یم) . کنند استفاده هلغزند ریغ یاه شفک ای ییدمپا از دیبا مارانیب ➢

.(کرد استفاده رانمایب

 درمان امکان صورت در و یابیارز یبرا یدرمان کار و یوتراپیزیف مشاوره ➢

شود بلند یآرام به که دیده آموزش ماریب به ➢

 رخطپر مارانیب منظم و عیسر آوردن در حرکت به ➢

 همراهانش و ماریب یبرا یمنیا با مرتبط یها آموزش کردن تکرار ➢

 انتقال هنگام پرخطر مارانیب به کردن کمک ➢

است شده شنهادیپ درمان کار ای وتراپیزیف توسط که یلیوسا گرید ای عصا، واکر، همانند یحرکت کمک لیوسا از منظم استفاده ➢

 شده یزیر برنامه و ممنظ رتصو به یبهداشت سیسرو به رفتن هنگام ماریب به کمک ➢

دارند دست گاه هیتک که ییها یصندل از استفاده ➢

هستند لگن یشکستگ یبالا خطر در که یمارانیب یبرا پیه یها محافظ از استفاده ➢
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 روزانه یها تیفعال انجام و ماریب آوردن در حرکت به جهت شب و روز یکاف ییروشنا از استفاده ➢

دارند یبالاتر فاعارت که تتوال یها یصندل از استفاده ➢

تخت از ماریب کردن خارج ای و ردنب راه به جهت مخصوص یکمربندها از استفاده ➢

 

:یطیمح مداخلات

 ،دارناد یکااف ییروشانا هاا بخاش یراهروهاا و هاا اتااق نکاهیا از ناانیاطم یبرا یطیمح یراندها دیبا یتیریمد و یمنیا میت

 و هاا لاهیم .دباشان شاده داشاته نگاه قفال باشاند قفال اسات لازم کاه ییهاادر .باشاند مرتاب و زیتم لغزنده، ریغ سطوح

 زاتیااتجه واحاد کارکنااان. باشاند محکام و سااالم هاا یصااندل و زهاایم .باشاند کسیفاا و محکام محااافظ، یهاا رهیدساتگ

 نادمیاچ دیابا یپرساتار کارکناان .کنناد مشااهده مانظم صاورت باه را یمکاک زاتیاتجه و لیوسا دیبا یفن امور و یپزشک

 تیاموقع هکا شاوند مطمائن دیابا کارکناان تماام. برساانند حاداقل باه را سقوط خطر که دهند انجام یا گونه به را ماریب اتاق

  .شوند یم لیتعد بلافاصله منیا ریغ یها

 : از عبارتند یطیمح مداخلات گرید یها ثالم

بزرگسالان مخصوص یحرکت کمک زاتیتجه یداریخر ✓

.دهد یم یپرستار ستگاهیا از را ها وراهر تمام دنید امکان یپرستار کارکنان به که بمحد یها نهییآ از استفاده ✓

. کند یم ییشناسا را تخت در ماریب حرکت که ییحسگرها از استفاده ✓

.کنند یم اعلام را تخت از ماریب خروج که ییها آلارم از استفاده ✓

 لغزش ضد یها جوراب از استفاده ✓



 لگن یها محافظ

 مشکل کینزد راه از و وستهیپ شیاپ ای و سقوط از یریشگیپ دیشد اطاتیاحت یاجرا که یمارستانیب یها بخش در لیاوس نوع نیا

 سالمندان روان و اعصاب یها بخش ای یبازتوان یها بخش همانند ییها بخش در تواند یم آن یها مثال .است استفاده قابل باشد،

. شود ینم سقوط کاهش به منجر اما شود یم پیه خواناست یشکستگ کاهش به منجر لیوسا نیا از استفاده. باشد داشته کاربرد

 کی صورت به ها، محافظ نوع نیا انتخاب در موانع نیتر مهم عنوان به ماران،یب تحمل در تفاوت و لگن یها ظفامح تنوع رچهگا

.شود یم گرفته نظر در سقوط، از یریشگیپ استاندارد اطاتیاحت برنامه از جزء
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 :تخت

 یها یژگیو ها تخت نیا. دارند یتر کم ارتفاع که اند شده ارائه ییها تخت سقوط از یریشگیپ منظور به ریاخ یهاسال در

 .کنند جادیا فاصله نیزم کف از نچیا 10 تا 8 و باشند داشته میتنظ تیقابل دیبا اما دارند یدعدتم

 :راقبتم و شیپا

 سقوط خطر نظر از منظم یها یتوال در مجدد یابیارز و یبررس ازمندین شوند، یم یبستر ها مارستانیب در که یمارانیب تمام

 شود تصور اگر یحت گردند، مجدد یابیارز سقوط، بروز نظر از وستهیپ طور به دیبا مارانیب مداوم، راتییتغ احتمال لیدل به. هستند

 طیشرا در رییتغ کی با فت،یش ضیوتع هنگام در دیبا نیروت بصورت مجدد یابیارز. نباشد پرخطر گروه جزء ماریب است ممکن که

.دهد رخ سقوط دنبال به و ماریب ینیبال

 :شرفتیپ و مداوم یریادگی

 نیا. میریبگ ادی ناخواسته، یدادهایرو گرید ای خطا به کینزد یدادهایرو سقوط، از که کند فراهم یسمیمکانبایستی  یمنیا تهیکم

 مرور جهت درس آموزی خانواده، یاعضا شامل ها، نآ در ریگدر افراد با همراه مربوطه، یها دادیرو که دهد یم اجازه یفور یبررس

. شود

 : از عبارتند شوند یبررس یمنیا تهیکم در دیبا که ینکات

افتاده اتفاق دادیرو .1

تورهافاک سکیر .2

 بیآس .3

 سقوط زمان در شده انجام اقدامات .4

 ندهیآ یبرا یاتیعمل برنامه .5

 فتیش هر در مارانیب یساعت شده یزیر برنامه دنرا پروتکل

 در استفاده مورد یها روش تمام نیب در سقوط از یریشگیپ یبرا وهیش نیبهتر ،یپرستار پرسنل توسط یساعت هدفمند راند انجام

 ماریب یمنیا و یتمندیرضا .تاس ماریب ینیبال طیشرا در راتییتغ شیپا یبرا یاستراتژ کی راند نوع نیا .است سقوط از یریشگیپ

 موارد تعداد کاهش لیدل به یکمتر یشغل یخستگ مارستان،یب پرسنل و پرستاران نیهمچن .کند یم دایپ ءاارتق دگاهید نیا با
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 میتقس خود نیب را ییراندها نیچن انجام تیمسئول ،یپرستار یا حرفه میت .کنند یم تجربه فتیش یط در احضار زنگ و فراخوان

 همراهان و ماریب به آموزش و راند چارت یبرا یکاف زمان که کنند یم هتجرب را یتر شده یسازمانده و تر مآرا فتیش و دننک یم

 شده انجام یجهان استاندارد اطاتیاحت نکهیا از نانیاطم یبرا هستند فرصت کی یساعت یراندها. دهد یم قرار آنان اریاخت در

 . تسا دهیگرد فطربر ماریب یازهاین و است

 

  یابیارز یهاابزار از هاستفاد

  .شود استفاده یدامپ یهامپ ای مورس سقوط خطر یبررس اریمع رابزا از 

ماریب تخت اطراف طیمح یمنیا کننده نیتام ابزار 

نه:یش زمیپ     

است. یدیاز سقوط کل یریشگیپ یط برایمح یمنیا    
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 : ن ابزارینحوه استفاده از ا  

و  ییمارستان به منظور شناسایب کارشناس ایمنی و بخشد توسط مسئول یاست که با یشاهده ام ستیک چک لی یحاون ابزار یا 

شده است که اتاق به  یطراح یند مشاهده به گونه ایل شود. فرایمارستان تکمیب یاتاق ها یمنیمربوط به او مسائل  مشکلاتحل 

 و تخت به تخت انجام شود. اتاق

دارند و کدام  یاز به توجه توسط پرسنل پرستاریتم ها نینکه کدام آین اییتع یند مشاهده برایان فریبه دست آمده از ا جیتااز ن 

 شود.  ی، استفاده مدارند تیم مدیریتیض توسط یا تعویاز به حفظ ین

 ست مشاهده:یل     

 ءسد و آن را امضایوسطر دوم بنر د اا حرف الفبا ریبه عدد تخت د. شماره یسیبنو بالا، و شماره اتاق را در خط خی، تاربخشنام       

 .دیکن

 

 حاتیتوض

 اضافی

شماره  1 2 3 4 مشاهدات

 اتاق

 :بخش : خیتار

 

 :تخت امضاء:       

       
 جر قابل استفاده را خاریزات غیتجه

 .دیکن

 
 
 
 
 
 

 ریمس

       
در صورت عدم استفاده، کمدها را 

 .دیخارج کن

       
 یرااق را بات دمانیمار چیب با اجازه از

 .دیر دهییتغ ر،یمس یپاکساز

       
ا در یز کنار تخت را کنار تخت یم

 .دیده مار قراریعرض تخت ب

       
ر قابل استفاده را از یزات غیتجه

د و در یج کنخار و حمام ییدستشو

 .دیانبار کن یگرید یجا

       
ون یزیلوهمانند ت یکیالکتر یها میس

 .دیر قرار دهیمس و تلفن را خارج از
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 .دیت قفل قرار دهیتخت را در وضع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 و یصندل

 مبلمان

       
ک نخت یدار و خراب را با یتخت ناپا

 .دیکن نیگزیسالم جا

       
د یوار هل دهیتخت را به سمت د

 (د یرا چک کن یشانش نآت یکدها)

       
سبک  یها و مبلمان ها یتمام صندل

 .دیرا از اتاق خارج کن داریا ناپاین وز

       
ر و یز، تعمیچرخ تخت ها را تم یقفل ها

 .دیض کنیتعو یشکستگ در صورت

       
ر یدار را تعمیناپا یها و مبلمان یصندل

 .دیکن

       
را در و حمام  ییدستشو یمنیا یاه لهیم

 .دیشل هستند، محکم کن که یرتصو

       
کنار تخت در  یدهاکم یکیلاستقسمت 

 ؟ر شودیتعم یفرسودگ صورت

       
که در  یفلز یها لهیم یکیلاستپقسمت 

 یدر صورت فرسودگ راهروها هستند

 .ر شوندیتعم

       
را در  ینگمنگاه توالت فریقسمت نش

و جدا شده است به ده آم بالاکه  یصورت

 .دیکن ن آن متصلیریقسمت ز

       
د یانجام ده یونه اه گدمان اتاق را بیچ

ش ازیزات مورد نیمار به تجهیکه ب

در  واکر :مثال) .داشته باشد یدسترس

 (مار باشدیدسترس ب

 یدسترس

ع و یسر

 آسان

       
ا ی یتگشکس کف پوش اتاق در صورت

 .ض شودیا تعوی ریتعم یفرسودگ

 

 

 کف اتاق

       
 بالاکف پوش در صورت  یکناره ها

را  یدگه شکند ای یآمدن، شکستگ

 .دیض کنیتعو

       
ا چشمک زن را یسوخته  یها مپلا

 ولتاژ بالابا  یلامپ ها د و ازیض کنیتعو

 



 

 .دیاستفاده کن
 اتاق ییروشنا

       
ض یرا تعوشکسته شده  لامپ یها میس

 .دیکن

       
  .دیکن یلچر ها را بررسیو

 تزایتجه        
       

 ارد؟د در وجویازمند به تعمین یعصا

       
 ر وجود دارد؟یازمند به تعمیاکر نو
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 ار مورس (یمار ) معیسک سقوط بیر یابیار ارزیمع

 

 (عوامل خطرفاکتور)ریسک  اریمع ازیامت

  ندارد 0

 اه گذشته() در سه مسابقه سقوط

 دارد 25

  (فعال  یص پزشکیک تشخیفقط  )ر یخ 0

  هیص ثانویتشخ
 (رش یهر نوبت پذ یفعال برا یص پزشکیختشک یز ش ایب )بله  15

 

0 
 لهیوس اب /کمک گرفتن از پرستار /لچر یاستفاده از و /استراحت مطلق 

 .رود یراه م یکمک حرکت

 
 
 

 مار از عصا و واکریده باستفا 15 یل کمک حرکتیوسا

 

30 
اطراف  ...(و  یکمد ، صندل )ه یاز اثاث برای برخاستن و حرکت کردنمار یب

 یک ممکد خو

 .ردیگ

  ندارد 0

 لاکن یا هپاری یدیور یع درمانیما
 دارد 20

: بی حرکتی و استراحت در تخت، قدم برداشتن قاطعانه با سرراست نرمال 0

 و روبه جلو و بازوها در کنار بدن و در نوسان آزاد

 

 
 

 یگام برداشتن و حرکت یالگو

در بلند کردن سرحین یی : ضعف در حفظ تعادل، خمیدگی ولی توانافیضع 10

 ن از دست دادن تعادل حین راه رفتناه و ضعیف، بدوراه رفتن، گامهای کوت

 

گام برداشتن ناهماهنگ، مشکل در بلند شدن از صندلی و تلاش  :ختلم 20

برای بلند شدن با فشار دستها بر روی صندلی، سرپایین و نگاه به زمین، 

 مک گرفتن از دیگرانن کچنگ زدن به وسایل و عدم توانایی بدو

 

  (خود یحرکت یتهایها و محدودییآگاه به توانا) یعیطب 0

 یهنذ – یت روانیوضع

 ت هایفراموش کردن محدود /ها  ییاغراق در توانا 15
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 ار مورس یبر اساس مع مداخلات یراهنما

ن در یبنابرا .ن کندییسقوط را تع یسک فاکتورهاید رنتوان ینیط بالیرااز ش یار در بعضین معیا د که ممکن استیتوجه داشته باش 

ن یا ایرد که آیخود بهره بگ ینیبال قضاوت ازد یمار در گروه کم خطر قرار گرفت پرستار بایار مورس بیمحاسبه مع که پس از یصورت

رد یا در گروه پرخطر در نظر بگمار رید بیاشد بامثبت نب بالاکه پاسخ پرسش  یرتر ؟ در صویا خیمار واقعا در گروه کم خطر است یب

 .شده انجام دهد ییسک فاکتور شناسایساس را را بر لازمدات یو تمه

 

 ؟درک یمار را بررسیر سقوط در برس خطوم ارید با استفاده از معیبا یچه زمان

 ماریا انتقال بیرش یدر هنگام پذ .1

 

 ن)روزانه(یوتر رتصوه ب .2

 

 داد سقوطیاز وقوع رود بع .3

 

 ماریب ینیط بالیر شراییزمان تغدر  .4

 

 

 

 

 

 

 ار مورس (یمار ) معیسک سقوط بیاز ریامت
 

 شتریب و 45 و پرخطر بالاسک یر

 44تا  25 و خطر متوسط سک متوسطیر

 24تا  0 کم خطر ین وپای سکیر



 

 

 سابقه سقوط:
  

  ندارد 0

 ا سابقه سقوط در سه ماه گذشته وجود دارد ؟یآ

 دارد 25

      

 د:یر را مرور کنیز یسش هابت بودن پرمث در صورت      
 

  وجود دارد؟ یقبلقوط ال سب به دنبیا سابقه آسیآ       

 یب بدون شکستگیآس – یبل        

 

 :د(یو ثبت کن یر را بررسین صورت موارد زی)  در ایا شکستگب همراه بیآس – یبل        

 :یمحل شکستگ       

 استخوان لگن       

 مچ دست       

 شانه       

 گر....ید       

 

 ....گر موارد مرتبط با سابقه سقوطید       

 

 رانه:یشگیاقدامات پ

 .دیکن یمار را اجباریدر انتقال و تحرک بکمک  یراب ازین ➢

 .دیکن یرسان اطلاعن مورد را یک نشانگر ، ایبا استفاده از  ➢

 .دیکن یرسان اطلاعمار را یب یط سقوط قبلیبه پرسنل شرا ➢

 .مار در خطر سقوط مجدد استید که بیر و همراهانش آموزش دهامیببه  ➢



 

 

 ه:یص ثانویتشخ     

 
 :هیص ثانویتشخ (فعال  یص پزشکیتشخک ی فقط )ر یخ 0
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 (رش یهر نوبت پذ یفعال برا یص پزشکیک تشخیش از یب )بله 

 
 

ن یاز ا یر نمونه ایول زجد ش دهد؟ )یا افزاط راز سقو یناش بیا خطر آسیکند که خطر سقوط  یمصرف م ییمار دارویا بیآ

.(شود ین داروها نمید که فقط محدود به ایداشته باش داروهاست اما توجه  
 

 مسکن کیکوتروپیسا

تانسیها ضد یداروها  مخدر ونیپر

  ضد
 

 آور خواب ها افسردگ

 کیز ژ آنال ها انعقاد ضد

 کیورتید ...گرید

 

 رانه:یشگیاقدامات پ

اعمال  یشتری، نظارت بیپزشک یها دستورالعمل یبر اجرا یپزشک یها صیاز تشخ یشاز عوارض نا یریگشیور پمنظبه  ➢

 .دیکن

هر دارو در رابطه با سقوط را  ید و با ذکرعلت، خطرات اختصاصیرا مرور کن یو یا همراهش داروهایمار و یدر حضور ب ➢

 .دیح دهیشان توضیا یبرا

 .دیکن یابیرزا را ماریت تعادل بیوضع ➢

 د:یر بر اسا دستورالعمل انجام دهیز یها یاز توال یکیرا در  ید نظارتنرا ➢

 ک باریقه یدق 15هر  ➢

 رک بایقه یدق 30هر  ➢

 ک باریک ساعت یهر  ➢

 افت کند.یسک سقوط را دریپر خطر از نظر ر یدارو هانکه ید قبل از ایکن ییق به رفتن به دستشویمار را تشویب ➢



 

 
 

      

 :یحرکتکمک  لیوسا

درصورت مثبت بودن  کند؟ یت استفاده میراه رفتن و فعال یبرا یزات کمک حرکتیل و تجهیمار از وسایه بیپاصورت  بها یآ

 رد.یگ یمار تعلق میبه ب 15از یپاسخ امت

---------------- گرید  عصا یا هیپا چهار یعصا دار چرخ واکر استاندارد واکر 

 

گر همانند کمد یا دیآن از اش یآن استفاده نکند و به جا شد اما ازته بااشد یمک حرکتل کیوسا از بهیمار نیکه ب یدر صورت 

استاندارد،  یل کمک حرکتیل نسبت به وساین وساینکه استفاده از ایل ایکند به دل یه سرم و... استفاده میا پای یو صندل

 .ردیگ یم ر تعلقامیه بب 30از ین امتیدهند. بنابرا یش میشتر افزایخطر سقوط را ب

 رانه:یشگیپدامات قا

 .من استفاده کندیبه صورت ا یله کمک حرکتید که از وسیمار کمک کنیبه ب ➢

 من دارد؟یا یدر هر زمان دسترس یله کمک حرکتیمار به وسیا بید که آیمشخص کن ➢

 د.یوتراپ ارجاع دهیزیمار را به فیب ➢

 

 :ن لاکیا هپاری یدیور یع درمانیما

رم ا سی لاکن یار هپارمیا بیآ ❑ ندارد 0

 دارد؟ یدیور
 دارد 20

 

:رانهیشگیاقدامات پ

 یرکردن پایله خطرناک که ممکن است باعث گیک وسیسرم به عنوان  یمار و همراهانش در مورد خطر ست هایبه ب ➢

 د .ی، آموزش دهن اثرات هر دارویهم چن مار در آن و افتادنش شود ویب

 د.یر دهقراشود  جارخ خواهد از تخت یمار میکه ب یسمت ه سرم را دریپا ➢

د و هنگام یقرار ده یار ویرد . واکر در اختیگ یراه رفتن کمک م یه سرم برایمار از پاید بیکن یکه مشاهده م یدر صورت ➢



 

 و کمک شود. یک نفر همراهیخروج از تخت توسط 

 د.یکن یررسون را بیپوتانسیمار و هایعات در بیت تعادل مایوضع ➢

 د.یکن یاد آوریرا اش  یکیزیف یت هایمار محدودیبه ب ➢

 .دیم کنیتنظ یو یباشد. برنامه منظم دفع ادرار برا یاورژانس یادرار یاریاخت یبه ب مبتلامار یکه ب یدر صورت ➢

 

 :یو حرکت یگام برداشت یالگو
 

 

 

 

 

 

0 

 یعیطب ر:یخ

 

 قال وا انتین به راه رفت قادرتحرک ) یا بیاستراحت در تخت  :ریخ

 (ستینلچر یو یبر رو ییجابه جا

 

 بر( )بالا شود یمار استفاده میمن جهت انتقال بیل ایاز وسا ر:یخ

 .ندینش یلچر میو یبر رو یبه خوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ای و رفتن راه در ماریب ایآ

 دارد؟ مشکل تخت از انتقال
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 ستممکن ا  .داردمار ممکن است بتواند گام بریب :ف شده یضع :یبل

و  نگه دارد بالاتواند  یاما سرش را م .دبخور هنگام راه رفتن تلو تلو

 ز داردایا راه رفتن نیبلند شدن  یبرا .دهد یتعادلش را از دست نم

 .ه کندیا تکیکه به اش
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مشکل  لچریا وی یصندل یبلند شدن از رو یبرا :مختل شده  : یبل

ا تعادلش ر .اردا باال نگه دتواند سرش ر یهنگام راه رفتن نم .دارد

راه رفتن محکم  ایبلند شدن  یبرا .دهد یاز دست م ینآسابه 

 .ردیگ یا را میا اشیپرستار 

اما  خروج از تخت ندارد یکیزیف ییمار توانایب :ه مختل شد : یبل

 .قرار است و ممکن است خودش را از تخت پرت کندیب

 

 رانه:یشگیاقدامات پ

 

 د:یکمک کن ییجا مار در جا بهیبه ب ➢

 خروج از تخت ، اطلاع دهد. ید که قبل از تلاش براینک یادآوری ماریبه ب ➢

 یکمک به و یمن برایا ییک جابه جایک تکنیو belt  (Gait )مار یه رفتن بک کمربند جهت کمک کردن به رایاز   ➢

 .دیاستفاده کن



 

 .دیده کنمار از تخت استفایخروج ب یمن برایک سمت خروج ایاز  ➢

 .ده استیر لغزنده پوشیغ ییادمپ که دیشو مار از تخت مطمئنیوج بم خرهنگا ➢

 .دیکمک کن ییمار در رفتن به دستشویبه ب ➢

 .دیبمان ییمار در دستشویببا  ➢

 .(ا بدپنیظرف ادرار  همانند) دیبدهدر تخت  ییل انجام دستشویاز داشته باشد به او وسایمار نیکه ب یدر صورت  ➢

ر گذاشته یتاث یو یعملکرد حرکت یت که بر روده اسرک دایپاز تخت ا خروج ید در راه رفتن یجدک مشکل یمار یاگر ب ➢

 .درخواست شود یوتراپیزیر، مشاوره فشتیب یابیارز یبرااست 

 

 یذهن -یت روانیوضع
 

 

0 
  .شناسد  یخود را م یت هایخود آگاه است و محدود یها یی: به توانایعیطب ❑

 

 ماریب یذهن – یروان تیوضع

 ؟ است چگونه
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خود را  یت هایا محدودیکند و یبرآورد م یزان واقعیشتر از میب خود را یها ییتوانا ❑

 .کند یم فراموش

 

 : رانهیشگیاقدامات پ 

 .دیکن یادآورید و یرا مجدد آموزش ده یمنیاقدامات مرتبط با ا ➢

 .دیانتقال ده یستگاه پرستاریک ایمار را به اتاق نزدیب ➢

 .دیدرخواست کمک کن یاار برار پرستستم احضیها را مجهز به س یا صندلیتخت  ➢

 .دیرینظر بگمار در یب ین برایگزیجا یت هایفعال ➢

 .مار بماندید که با بیق کنیمار را تشویهمراه ب ➢

 

 

 

 



 

 

ثبت شود یسقوط در گزارش پرستار یسک فاکتورهایر به عنوان رین در صورت مشاهده ، موارد زیهم چن

 

 ییا شنوای یینایدر ب لتلااخ ❑

 
 ونتبه عف ابتلا ❑

 

 ارادرتکرر  ❑

 

 جهی، سرگیتیافت فشار خون وضع ❑

 

 چه و عدم تعادلیماه ضعف ❑

 

 ومیریدل ❑

 

 درد ❑

 

 دهند. یش میافزا ییکه خطر سقوط را به تنها ییداروها ❑

 

 :رانهیشگیاقدامات پ

 

 .مار چک شودیک در بیارتوستات یاتیم حیعلاگر ید ➢

زرد رنگ  ییاز دستبند شناسا ،است شدهدچار سقوط  یترن بسیا یط ا دریشده است  یرقوط بستسل یلمار به دیاگر ب ➢

 (.سقوط است یمار در خطر بالاین بیا دهد که یم ن هشدار رایاان مه کادر درمن رنگ زرد به هیا ) گردداستفاده 

  سقوط است  یمار در خطر بالایکه ب اده شودآموزش د یخانواده و مار ویبه ب  ➢

 .گرددت یریمار را مدیکنار تخت ب ینرده ها ➢

 

 
 
 



 

 

 ینیبال المث

وط ن زمان سابقه سقیشده است. تا ا یک بستریص شوک سپتیژه با تشخیو یساله در بخش مراقبت ها 24ک خانم ی

 له و خواب است. استراحت مطلق در تخت دارد.یمار ونتیا مصرف دارو ندارد. بیخاص  یماریابتلا به بسابقه ست. نداشته ا

 حرکت و آرام است.یدارد اما ب پایینی یاریکند. هوش یافت مین سرم دریچند حرکت است.یب

از مورسیامت

  

 ریسک فاکتور ازیامت

 سابقه سقوط ❑ 0

 هیص ثانویتشخ ❑ 0

 یکتل کمک حریوسا ❑ 0

 لاکن یهپار ای یدیور یع درمانیما ❑ 20

 یگام برداشتن و حرکت یالگو ❑ 0

 یذهن – یت روانیوضع ❑ 0

 

 



 

 

 

ینیمثال بال

ن زمان سابقه سقوط نداشته یا ات شده است. یک بستریص شوک سپتیژه با تشخیو یهاساله به بخش مراقبت  24ک خانم ی

 ن سرمیر است.استراحت مطلق در تخت دارد. چندادیله و بیمار ونتیب ندارد.مصرف دارو  ایخاص  یماریبه ب ابتلااست.سابقه 

 .وم داردیریکند که از تخت خارج شود. دل یم تلاشقرار است ، یب کند. یافت میدر

 

از مورسیامت

 

 ریسک فاکتور ازیامت

 سقوطسابقه  0

 هیص ثانویتشخ 0

 یل کمک حرکتیوسا 0

 لاکن یپارا هی یدیور یع درمانیما 20

 یکتگام برداشتن و حر یالگو 20

 یذهن – یت روانیوضع 15

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ینیمثال بال

 یدر هنگام بستر شده است. یبسترن ینه و آنژیفسه سد قل دریابت نوع دو که به دلیبه د ابتلاساله با سابقه  82 یک آقای

مار یر بپرستان که یدارد. با ا لاکن یارشود و هپ یم ینگ قلبیتوریمار مانیب ، شخص و مکان آگاه است.مار به زمانیب

ه با د ککن یان میمار بیرش بین مصاحبه زمان پذیخروج از تخت دارد، در ح یاز به کمک برایمار نیب کند که یمشاهده م

 کنون ه تاد ککن یان میمار بیب سوالبعد از چند  از به کمک ندارد.یراه رفتن و خروج از تخت ن ی. برارود یمک عصا راه مک

مار یب که پرستار بهیزمان ده است.یند یبیش بوده است. اما آسین بار دو ماه پیکه آخر استن بار دچار سقوط شده یچند

ز کنار یاز دارد که از میمار در ابتدا هنگام خروج از تخت نیشود که ب ید متوجه مروب یس بهداشتیکند تا به سرو یکمک م

د با کمک یکند که با یاد آوری یه به واست ک لازمهمچنین و  ردیت کمک بگخروج از تخ یه موجود برایگر اثاثیتخت و د

 .دارد یم بر میقمست یکوتاه ول یقدم ها به کمک عصا دهند یکه به او عصا میعصا راه برود. زمان

از مورسیامت

 

 ریسک فاکتور ازیامت

 سابقه سقوط 25

 هیص ثانویتشخ 15

 یل کمک حرکتیوسا 30

 ن لاکیپارا هی یدیور یع درمانیما 20

 یو حرکت رداشتنگام ب یالگو 10

 یذهن – یت روانیوضع 15



 

 

مار پس از سقوطیب یبررس

ت لالاضد انعقاد، و اخت یماران تحت درمان با داروهایماران مسن، بیر بداخل جمجمه د یزیش خطر خونریافزا  توجه:

ساعت  24و  یریخأبه صورت ت یب مغزیآس میعلان ممکن است یوجود دارد. همچن یماران الکلیشناخته شده و ب یانعقاد

 جاد شود.یب ایبعد از آس

 
 

 ه استن نخوردیبا سر به زم ا سقوط بدون شاهد استین خورده است یبا سر به زم

 

 .دیکن یر را بررسیدرگ یب به تمام نواحیت آسیوضع بلافاصله •

 اساسمار را بریب یتنفس و یی، راه هوایت گردش خون قلبیوضع

 .دیکن یرستان بررسمایب پروتکل

 .دیرا فعال کن ءایاز کد احیدر صورت ن .دیاست کمک کنخودر •

 یمنیظر ااز ن ید حرکت دادن ویکه مطمئن شو یمار را تازمانیب •

در  .دینه کنیگردن را معا یمهره ها .دیندارد حرکت نده یمشکل

ب به ستون فقرات وجود دارد حرکت یون آسیکاسیکه اند یصورت

 حرکتیگردن را ب یها، مهره ماریحرکت دادن ب یبه جا .دیدهن

 .دیده اطلاعمار یبه پزشک معالج ببلافاصله د و یکن  

 .دیر را چک کنامیب یاریسکو ، سطح هوشلاار گیبر اساس مع •

 ه را آغازیاول ید و کمک هایآشکار را مشخص کن یب هایتمام آس •

  .دیکن

 ،ییمن جابجایا یروش ها ستفاده ازد که با ایمار کمک کنیبه ب •

 .حرکت کند

 

 

 

 

 یر را بررسیدرگ یب به تمام نواحیت آسیوضع بلافاصله •

 ماریب یو تنفس یی، راه هوایت گردش خون قلبیوضع .دیکن

 .دیکن یمارستان بررسیروتکل باساس پرا بر 

 .دینک ء اعلامایاح از کدیدر صورت ن .دیرخواست کمک کند •

از نظر  ید حرکت دادن ویکه مطمئن شو یزمان مار را تایب •

گردن را  یمهره ها .دیندارد حرکت نده یمشکل یمنیا

ب به ستون یون آسیکاسیکه اند یدر صورت .دینه کنیمعا

مار، یحرکت دادن ب یبه جا. دیدهحرکت ن فقرات وجود دارد

 عالجک مپزشبه بلافاصله د و یحرکت کنیگردن را ب یمهره ها

 .دیده اطلاعر امیب

 هیاول ید و کمک هایآشکار را مشخص کن یب هایآستمام  •

 . د یرا آغاز کن

 منیا ید که با استفاده از روش هایمار کمک کنیبه ب •

 .، حرکت کندییجابجا



 

 یاقدامات بعد

 سکولاگار یاز معیتار شامل اممیب یکیت نورولوژیمشاهدات وضع •

 ر در سطحیی، تغین دهنده سکته مغزشان میعلا یکما، بررس

 .ا استفراغی amnesia یمار، سردرد، فراموشیب یاریهوش

 دیک مبنا چک کنیبه دست آوردن  یمار را برایب یاتیح میعلا •

ژن یاکس عفشارخون، ضربان قلب، تعداد تنفس، درصد اشبا)

 .(ونیدراتاسیو ه یانیشر

 .دیز و پانسمان کنیمرا تمار یب یها تمام زخم •

 .دیده اطلاعمار یپزشک معالج ب هب •

 ماریاز باشد و منع مصرف وجود نداشته باشد به بیکه ن یدر صورت •

 .دیا نظر پزشک مسکن بدهب

 ون داشته باشد انجامیکاسیکه اند یشتر را در صورتیب یتست ها •

لب و ار ق، نویولوژیر و عکس رادماید سطح قند خون بند همانیده

 اسکن. یت یس

اضافه تر  یها ید و استراتژیرا مرور کن یفعل یند مراقبتیفرا •

 د.یاز سقوط را به کار ببند یریشگیپ

ا یمار یار بیاز سقوط را در اخت یریشگیلازم در مورد پ یآموزشها •

 د.یقرار ده یهمراهان و

 یاقدامات بعد

 قلب،فشار خون، ضربان  )د یا چک کنمار ریب یاتیح میعلا •

 (ونیدراتاسیه و یانیرژن شیدرصد اشباع اکسنفس ، عداد تت

 .دیز و پانسمان کنیمار را تمیب یتمام زخم ها •

 .دیده اطلاعمار یبه پزشک معالج ب •

 از باشد و منع مصرف وجود نداشته باشد بهیکه ن یدر صورت •

 .دیمار با نظر پزشک مسکن بدهیب

 باشد، اشتهون دیکاسیکه اند یشتر را در صورتیب یهاست ت •

 یولوژیمار و عکس رادیخون ب د همانند سطح قندینجام دها

 تر اضافه یها ید و استراتژیرا مرور کن یفعل یند مراقبتیفرا •

 .دیاز سقوط را به کار ببند یریشگیپ

ار یاز سقوط را در اخت یریشگیلازم در مورد پ یآموزشها •

 د.یقرار ده یراهان وما هیمار یب

 رمایش بیپا

 

مار را حداقل یک بیش نورولوژیج پایاو نتمار یب یاتیح میعلا •

 د.ید و سپس آن ها را مرور کنیک بار ثبت کنیساعت  4هر 

ساعت ادامه  24ک بار تا یساعت  4مار را حداقل هر یش بیپا •

 د.یاز انجام دهیو سپس در صورت ن دیده

جاد شد یمار ایت بیدر وضع یرییه تغکه هرگون یدر صورت •

 د.یاطلاع دهر مایمعالج ب بلافصله به پزشک

 

 ماریش بیپا

 

ت ساع 4را حداقل هر  یمار و تحت نظر قرار دادن ویش بیپا •

 .دیاز انجام دهیا بر اساس نیساعت و 24ک بار تا ی

 

 



 

 دادیرو یشه ایر ین علت هاییتع یت سقوط برایضعو یبررس 
 

 :داد سقوطید ماجرا از نحوه رو ها شایمار یف بیتوص-1

 د؟یآور داید نحوه سقوط خود را به یتوان یا مشما یآ : 1-1

 تواند پاسخ قابل اعتماد بدهد. یمار نمیب           -----ریخ         ----یبل

 هم داشته است؟ یگریداد سقوط شاهد دیا رویآ :2-1

 ------توسط  یبل

 (دیبرو2ت دارد به قسما شاهد ماجرا وجود نیمار یبل قبول توسط باکه پاسخ ق یدر صورت)داند  یا نمیر یخ

 ست؟ کجا بوده امحل سقوط  :1-3

 ییا دستشویحمام  ---

 اتاق ---

 راهرو ---

 .دیح دهیگر، توضیموارد د ---

 د؟یبود یکار در زمان سقوط شما در حال چه :1-4

 آورد  یاد نمیبه  ---

 در حال خارج شدن از تخت ---

 له یک وسیبرداشتن  یبرا تلاشال حدر  ---

 یس بهداشتیرفتن به سرو یا وارد شدن به تخت برایل خارج شدن در حا ---

 یلیا وارد شدن به تخت به هر دلیدر حال خارج شدن  --- 

  یصندل یروا نشستن بر یدر حال بلند شدن از و  ---

 یتوالت فرنگ یا بلند شدن از رویدر حال نشستن  ---

 ینگالت فرا توی ینک ، دوش، صندلیاستفاده از س در حال ---

 ردن لباسرون آویا بیدن یدر حال پوش ---

 .دیگر، شرح دهیموارد د ---

 ل سقوط رخ داده است ؟ ید به چه دلیکن یفکر م: 1-5

 .دآور یداند، به خاطر نم ینم ---

 .از پاها قطع شده است یکیرا یاخ ---

 .ز خورده استیل ---

 .استشده  یینایره شدن بیا تیدر سر  یه، احساس سبکجیدچار سرگ ---

 .ها شده استا پایدچار ضعف در دست ها  ---

 .ز خورده استیند اما لیداشته است که بنش تلاش ---



 

 تعادلش را از دست داده است ---

 .ر کرده استیا لباس ها گیرم ، لوله ها مار در ست سیب یپا ---

 .قفل نبوده است یا صندلیتخت  ---

 .دیگر ، شرح دهیموارد د ---

 
 صه: مار به صورت خل یب کییپ   و ف تم ذهن  سیس سیبرر  -2
 : ت ذهن  یوضع پرسشنامه کوتاه بررسی 1-2

 
 پرسش پاسخ خطاها ؟

ک یخ تولد شما به تفکیتار  

 ست ؟یسال چ و ، ماهروز

امروز کدام روز از هفته   

 است؟

 ست؟ین مکان چینام ا  

 ست؟اشماره تلفن چند   

 چند سالتان هست ؟  

ا آمده یدن شهر بهدر کدام   

 د؟یا

ست یمادرت چ یخانوادگنام   

 ؟

به  3تا  20د از یتوان یا میآ  

 .د یبرعکس بشمار صورت

 و.....  

 
 .د به عنوان خطا در نظر گرفته شودین قسمت ها بایک از ایپاسخ اشتباه در هر 

 :........جمع خطاها 

  :یاز بندیتام

 مغز  عییعملکرد طب خطا:  2-0

 فیخف شناخن   اختلل خطا: 4-3

 متوسط  شناخن   اختلل خطا:  7-5

: یبا یخطا 8  دیشد شناخن   اختلل شپ 



 

 

 

( یتیر وضعییتغ )ک یارتوستات یاتیم حیعال یریپروتکل اندازه گ
 

ل استفراغ، اسهال، یبه دل)هستند  یلموپویکه در خطر ها یارانمیب یابیارز یتواند برا یک میارتوستات یاتیح علائم یبررس ➢

 کی .ا در خطر سقوط هستند کاربرد داشته باشدی غش(، جهیاند )سرگ ک به سنکوپ بودهیا نزدیاند  سنکوپ داشته ،(یزیخونر

 .افته استیش یافزاسقوط  ن است که خطریام دهنده ایمار پیت بیر در وضعییتغ همراه با یاتیح علائمدر  ملاحظهر قابل ییتغ

 

ون نداردیکاسیر اندیماران زیک در بیارتوستات یتایح علائم یبررس

 .دارندده به پشت یت خوابیون در وضعیپوتانسیکه ها یکسان  -

 .وه دارندیتر جم یلیم 60/90ت نشسته فشار خون کمتر از یکه در وضع یکسان  -

 .دارند حاد یعمق یدیکه ترمبوز ور یکسان  -

 .دهند یا نشان مشوک ر ینیکه سندروم بال یکسان  -

 .به شدت مختل شده دارند یت ذهنیکه وضع یکسان  -

 .اند شده ینخاع یب هایل دچار آسکه احتما یکسان  -

 .ا لگن هستندی یاندام تحتان یها یبه شکستگ مبتلاکه  یکسان  -

 .خروج از تخت ندارند ییت و توانایقابل  -

 

 

ده به پشت قرار دارد یت خوابیمار در وضعیکه ب یمار درحالیب یبرا (ینیبال علائمو  فشار خون، نبض)ک یارتوستات ینیالب علائم ➢

 یاتیح علائم یست، بررسیستادن نیمار قادر به ایکه بیدر صورت .و ثبت شود یستاده هست، بررسیت ایکه در وضعیو زمان

 .شود یزان است بررسیش آویامار نشسته است و پاهیب کهیک در حالیارتوستات

 

 



 

 

:ییروش اجرا

 .دیآن آموزش ده لیدلاک و یفشارخون ارتوستات یریمار در مورد روش اندازه گیبه ب .1

 

 .دیکن یبررسو مشاهده  یمار و اخذ گزارش شفاهیبسش از ق پریستادن را از طریمار جهت ایب ییتوانا .2

 

قرار در تخت قه یدق 5حا یجقه و تریدق 3حداقل به مدت قرار گرفته،  یبدن و یدر راستاکه  یدر حالبصورت صاف را ار میبسر  .3

 .دیده

 .دیکن یریده است اندازه گیکه به پشت خوابیمار را در حالیشار خون و نبض بف .4

 

 .ندیقه بنشیک دقید که به مدت یمار آموزش دهیبه ب .5

 

 ا رنگیق ید. به تعریت بپرسیر وضعییمرتبط با تغ یینایرات بییا تغیجه، ضعف یسرگ چون یئملامار در مورد عیب از  ✓

 د.یتوجه کن یپوست و یدگیپر

 د.یکن یریمار در حالت نشسته را اندازه گیفشارخون و نبض ب ✓

 ماریاشد. بوه بیمتر ج یلیم 60/90کمتر از  یر خون وا فشایت داشت یر وضعییمرتبط با تغ یعلائممار یکه ب یدر صورت ✓

 .دیرا به تخت برگردان

 ستد.ید که بایمار بخواهیاز ب .6

 ا رنگیق ید. به تعریت بپرسیر وضعییمرتبط با تغ یینایرات بییا تغیجه، ضعف یون سرگچ یعلائممورد  رمار دیاز ب ✓

 د.یتوجه کن یپوست و یدگیپر

 زان کند.یش را از لبه تخت آویند و پاهایشبن د که صافیبخواه یست از ویتادن نسیبه امار قادر یکه ب یدر صورت ✓

 د که به تخت برگردد و بهیاجازه ده یداشته باشد به و ک به غش کردنیدزن یا حالتیمار غش کند یکه ب یدر صورت ✓

 پشت دراز بکشد. 

 هنگام د.یار کنز تکریستادن نیقه بعد از ایدق 3 د و سپسیستادن چک کنیپس از ا بلافاصلهمار را یفشار خون و نبض ب .7

 د.ینگه دار یلب وقمار را در سطح یب یجه غلط بازویاجتناب از نت یفشار خون برا یریگ اندازه

 رد. یت راحت قرار گیک وضعید تا به تخت برگردد و در یمار کمک کنیبه ب .8

 ماریکه ب یتیضعثبت شده و و یها د. به تمام اندازهیبت کنث یگر مشاهدات خود را در گزارش پرستاریمار و دیب یاتیح علائم .9

 د.یدر آن قرار داشته است توجه و ثبت کن



 

 

 :یابیارز

 ک بعد از سهیاستولیوه در فشار خون دیمتر جیلیم 10شتر از یا بیک یستولیوه در فشار خون سیمتر جیلیم 20 زشتر ایکاهش ب .1

 .ک استیون ارتوستاتیپوتانسیها یستادن به معنیقه ایدق

 الزاما نکهیباشد؛ بدون ا یپوولمیستادن ممکن است نشان دهنده هایقه ایدق 3به نبض بعد از قه یضربه در دق 30اقل ش حدیافزا .2

 ک داشته باشد.یون ارتوستاتیپوتانسیها یپارامترها ماریب

 یست و میک نیاتون ارتوستیوتانسپیشود نشان دهنده ها یبرطرف مأ مار که فوریستادن بیکاهش فشار خون بلافاصله پس از ا .3

ت یوضع رییرخاستن و تغبمار آموزش داده شود که هنگام یم است که به بامار باشد اما الزیجه بیه کننده سرگیتواند توج

 اط کند.یاحت

 ا احساس ضعف و غش رای یدگیق، رنگ پریمار تعرینکه بیفشارخون و نبض و ا یریگ ج اندازهیفوق شامل نتا یافته هایتمام  .4

 د.یش دهمار گزاریر را، به پزشک بیا خیکرد تجربه 

ک زمان از روز یشارخون و نبض در ف یریگ ا اندازهبک دارد فقط یون ارتوستاتیپوتانسیمار هایا بینکه آیص ایاوقات تشخ یگاه .5

، کند یت میجه شکایا سرگیسر  یدهد اما از سبک یک را نشان نمیون ارتوستاتیپوتانسیمار علائم هایسخت است. اگر ب

 د.یساعت بعد از صرف غذا انجام ده 2ا یمار و یت بیمان شکافشار خون و نبض را در ز یریازه گندا یبایست

  

مار و خانوادهیه بآموزش ب

مارستانیاز سقوط در ب یریشگیپ

 
 

 .دیر لغزنده بپوشیغ یید دمپایرج شوتخت خاد از یخواه یهر بار که م .1

ن ییاز تخت پا ییبه تنها .دید، پرستار خود را صدا کنیدر سر داشت یا سبکیجه، ضعف یکه احساس سرگ یدر صورت .2

 .دییاین

 .ز استیتم ییر دستشوید که مسیمطمئن شو .دیاست کمک کنرخوا حمام دی ییرفتن به دستشو یبرا .3

 .دیریکمک بگ ییستشوا دیموجود در راهرو  یکمک یره هایاز دستگ .4

 .دیز استفاده کنیمارستان نیر با را دد آن هیکن یا سمعک استفاده مینک یکه از ع یدر صورت .5

 .دیدسترس نگه دارد زنگ احضار پرستار را دریاز خود از جمله کلیا مهم و مورد نیاش .6
 
 
 



 

 
 

 سقوط در کودکان       

در  یریشگیقابل پ یهاسک فاکتورین جزء ریو هم چن شود ین شناخته مکودکا یناخواسته برا یب هایآس یسقوط مسبب اصل

است که  مورد گزارش سقوط صورت گرفته 509ا یسترالادر  یلادیم 2014تا  2010 یها ن سالیروند. ب یبه شمار مردسال خ مارانیب

 ین بودن نرده هاییل پایها به دل ناز آ یارین کودک حضور داشته اند. بسیصورت گرفته است که والد یآن ها در حالاز   یاریبس

 موثر است.سقوط کودکان،  درن کودکا یحرکت یو تفاوت در تکامل مهارت ها یکنجکاو .افتاده است تخت اتفاق

از  یریشگیپ ین راستا، پوستر هایمارستان آشنا شوند. در ایمنزل و ب یکیزیفط یمح نید با تفاوت بیرش خانواده بایهنگام پذ

 ار کمک کننده باشند.یوانند بست یمارستان میبخش و ب یوارهاید یروقوط برس

 

ف سقوطیتعر

آن را  ل شخصاکه ممکن است پرسن .شود ین تر مییا سطوح پاین یزم یار گرفتن فرد بر روکه منجر به قر یر عمدیداد غیک روی

 .دشو یف نمین تعریشامل ا یافتادن عمدا یو  ا غشیر تشنج ، سکته ینظ یموارد .ا به آن ها گزارش شودینند ک مشاهده

 

کودکان پرخطر از نظر سقوط 

 .نر سن دبستایز کودکان .1

 .ن در معرض خطر سقوط هستندر کودکایر ده سال دوبرابر سایکان زکود .2

 .یت حرکتیمحدودو  یجسم یکودکان با ناتوان .3

 .تندلچر هسیر و با ولچیشان در معرض خطر سقوط از و یشناخت یها ییلچر صرفنظر از توانایکودکان وابسته به و .4

 .مغز و اعصاب یهایماریکودکان با ب .5

 . ناسازگارانه یفتار هاا با ریکودکان پرخاشگر و  .6

 

 

 

 



 

 

 سقوط در کودکان : یورهاسک فاکتیر

 یماریل بیلسابقه سقوط در گذشته به د .1

 یر تکاملیج و منگ بودن و تاخیا آرام بخش، گی یهوشیب یجه مصرف داروهایدر نت یاختلال شناخت .2

 فیضع یچه ایتون ماه ،ختلال در حرکتا .3

 یستم اعصاب مرکزیس یماریب .4

 رمکر یعدف یاز هاین .5

 یینایمثال ضعف ب یاختلال در حواس برا .6

 یل کمک حرکتیوسا، گچ، ، آتلمانند درد یپس از جراح یت هایمحدود .7

 ها اعصاب و روان و ضد تشنج یدهند مثل داروها یش میکه خطر سقوط را افزا ییمصرف داروها .7

  سقوط یامد هایپ

خوشبختانه  .بروند و بپرند بالا، بروند، بدوند رند راهیگ یاد میکه یزمان .در کودکان است یعیاز مراحل تکامل طب ی، بخشافتادن

ن وجود سقوط یبا ا .زیناچ یها یدگیها و خراش یمگر در حد کبود .شوند ینم یب جدیتادن دچار آساغلب کودکان به دنبال اف

 یودکانم برابر کیو نک یکنند  یم یزندگ ییروستا که در مناطق یکودکان .استسال  4ر یدر کودکان ز ین علت بستریل ترمعمو

 تواند یامد سقوط میمارستان پیط بیدر مح .شوند یم یبسترمارستان یل سقوط در بیکنند به دل یم یشهر ها زندگ کلانکه در 

 :نگونه باشد یا

 ار نادر استیمرگ هرچند بس •

 یف تا جدیخف یب هایآس •

 یشدن مدت بستر یطولان •

 بر خانواده یو مال یجاد فشار روانیا •

 از سقوط یشنا یص با عارضه هایترخ •

 مراقب /خانواده  /مار یب ینه هایش هزیافزا •

 

    

 

 

 



 

 

 

 یدامپ یسقوط هامپ یار بررسیخطر سقوط در کودکان با استفاده از مع یابیتورالعمل ارزدس 

، از نظر ینیط بالیشرا ر درییر تغا با هیرش در بخش، سپس به صورت روزانه و یدر هنگام پذ یستی، بایماران بستریتمام ب •

 .شوند یبررس یدامپ یسقوط هامپ یار بررسیمعبا استفاده از  خطرسقوط

 .از نظر خطر سقوط در کودکان وجود دارد یمشخص و قابل بررس یور هافاکت •

 .موثر دارند مداخلاتو  یاز به برنامه مراقبتیاز کسب شده شان نیاز سقوط بر اساس امت یریشگیپ یتمام کودکان برا •

 فرم وگزارش حادثه ، فرم یداد مورد نظر در گزارش پرستاریرو یستیادچار سقوط شد، بمارستان یکه کودک در ب یدر صورت •

 .گزارش خطا ثبت شود

 .اخذ شود یاز و لازمنه شود و دستورات یتوسط پزشک معالج معا بلافاصلهد یباکودک مورد نظر  •

 زمان بر اساس برنامه (از یگر در صورت نید یس هایا سروی یارتوپد )از نظر مغز و اعصاب  یستیبعد از سقوط، کودک مورد نظر با •

 .ردیگظر قرار ر تحت نیشده ز یبند

 .یچهار ساعت متوالک بار به مدت یک ساعت یمار هر یش بیپا ▪

ش با یاز به پایباشد که ن یمار به گونه ایب ینیط بالینکه شرایمگر ا مار؛یت بیدار شدن وضعیک بار تا پایساعت  4مار هر یش بیپا ▪

 .شدکوتاه تر با یانفواصل زم

 
 

 خطر محدوده در سقوط خطر رنظ از شتریب ای  ازیامت با ودکانک رچنده؛ دارند رقرا سقوط خطر معرض در کودکان تمام نکته:  

.دارند قرار بالا



 

 (یدامپ یهامپ اریمع ) کودکان در سقوط سکیر یابیارز جدول 

Humpy Dumpy Fall Risk Scale 

 

ترپارام ضوابط ازیامت  

  ه سالکمتر از س 4
 

 سه تا هفت سال 3 سن

 لزده سایهفت تا س 2

 و بزرگتر ده سالزیس 1

  پسر 2

 جنس
 دختر 1

 

4 
، فلج یدروسفالیمانند صرع ،ضربه به سر، ه )کینورولوژ یص هایتشخ

 ...(و یمغز

 

ن یمار چندیاگر ب) ینیص بالیتشخ

ه داشته باشد، یا ثانویه و یص اولیتشخ

ص ین تشخیحادتر یبر مبنا یز دهایامت

کم  به مبتلاکه  یماریب یمثال برا .است

 کل است و سابقه فلجش یداس یخون

از ین قسمت امتیرد، از اا صرع دای یمغز

 .(کند یافت میدر 4

، یون، آنمیدراتاسی،دهیص تنفسیمانند تشخ ) یژن رسانیدر اکس اختلال 3

 ( ...، سنکوپ وییاشتها یب

د، یشد یهم چون افسردگ یت خلقلالااخت ) یرفتار – یت رواناختالال 2

 .(..و یطبق دو اختلال

 .نباشد بالاه شامل موارد گر کید یها صیتشخ 1

ر خوار یمار شیمثال ب ) .ندارد یخود آگاه یجسم یها یمار به ناتوانیب 3

 (.است یب مغزیدچار آس ایاست 

 
 
 
 
 
 
 

 یشناخت اختلالات

 
 

2 

 

 

که  یل مشکل فعلیدارد اما به دل یخود آگاه یمجس یها یناتوان مار بهیب

ت ها و یودمحد (ا ضعفیو  یسمیپوگلیمثال ها)، ده استجاد شیش ایبرا

 .خود را فراموش کرده است  یها یناتوان

 .است  یهوشیر بیا تحت تاثیکودک تحت درمان با آرامبخش  ای

 .کودک لجباز است ای

 .کامل دارد یخود آگاه یجسم یها یمار به ناتوانیب 1

 

 

4 

 .دارد یقبل یا بستری یفعل یسابقه سقوط در بستر

ست که در تخت مناسب کودک قرار ا یر خواریا شیوپا مار کودک نیب ای

 .است نگرفته

 

 

 یطیمح یفاکتورها





 

 

 

3 

 .کند یا واکر استفاده میلچر، عصا یمانند و یل کمک حرکتیمار از وسایب

 قرار گرفته که در تخت مخصوص کودکاست  یرخواریا شیمار کودک یب ای

عدد مت یزات پزشکیل و تجهینور کم و وساه، با د تختاما در اتاق چن است،

 .است

 

2  

 .مار بزرگتر از سه سال که در تخت استیب

مراجعه  ییبه صورت سرپا یصیتشخ یکه جهت انجام تست ها یماریب 1

 .است کرده

  ملساعت بعد از ع 24تا  3

 ای،مسکن و  یحپاسخ به جرا

 یهوشیب یاداروه
 ملساعت بعد از ع 48تا  2

 .م نشده استانجا اصلاا یساعت گذشته است  48از ش یب 1

 

 

 

 

 

 

3 

 :ریز یاستفاده همزمان از داروها

ژه یمراقبت و یدر بخش ها یماران بستریر از بیبه غ)مسکن ها  •

 .(اند هوش و فلج شدهیب کاملا که

 ها و آرامبخش خواب آور •

 ها توراتیاربب •

 ن هایازیفنوت •

 ها یضد افسردگ •

 ک هایورتیدا ی و ن هایمل •

 ک هاینارکوت •

 

 

 

 

 

 

 

 یمصرف یداروها

 .افت کندیرا در بالاست یل یاز داروها یکیفقط  2

 .افت نکندیدارو در اصلاا ی افت نکندیرا در بالاست یل یک از داروهایچ یه 1

 
 



 

  

  یدامپ یپارهامیمع

مار یهر ب یبرا ستیبا یز هست و میپرستار ن ینیبالنظر  دازمنیو ند زان خطر سقوط در کودکان کمک کنیم ینیب شید به پتوان یم

 .به صورت جداگانه محاسبه و در نظر گرفته شود

 :کند یمتمرکز استفاده م ک مدل شمارشیار از ین معیا

 .کند یافت میدر یازیپارامتر وجود دارد که هر کدام امت 7 •

 .ردیگ یبه آن تعلق م 1 یعنیاز ین امتیمتراشد، کب مصداق نداشته یرها در کودکمتک مورد از پارایل، یبه هر دل اگر •

 .ردیگ یم از راین امتیشتریک پارامتر را شامل گردد، بیاگر سقوط کودک، چند گروه از  •

صورت روزانه ادامه  به یابین ارزیو ا .دل شویدر بخش تکممار یب یساعت از زمان بستر 6-8د در عرض یخطر سقوط با یفرم بررس •

ا سقوط ی یانجام عمل جراح مثال پس از یبرا) جاب کندیتر را ا اهکوت یبا توال یمار، بررسیب ینیبال طیرشراد رییابد مگرکه تغی

 .(ماریب

ها( مشخصهر)امتپار
 

 سن •

 جنس •

 یماریص بیتشخ •

 یشناخت اختلال •

 یطیعوامل مح •

 یهوشیب/یحسیب/یحپاسخ به جرا •

 یافتیدر یداروها •
 

هر پارامتر یریگبکار یراهنما

 

 .شود یم یازدهیمار امتیب یا تکاملی یمین تقواساس سبر  :سن .1

 

 فیاز از توصین یب :تیجنس .2

 

 

 



 

 

 :بیماری صیتشخ .3

 :المث یبرا) .شود یص انجام مین تشخیحادتر یبر مبنا یازدهیه داشته باشد، امتیو ثانو یص اساسین تشخیدمار چنیاگر ب •

 (.کند یافت میک را دریورولوژاز نیتن امیشتریب ا صرع دارد،ی یشکل که سابقه سکته مغز یداس یخونبا کم ماریب

 :شوند یدود نمن موارد محیبه هم یر باشند ولیتوانند شامل موارد ز یها مص یتشخ •

ن یز شامل همیو اعصاب ن مغز یماریل بماران با احتماین بیهمچن .مانند آن و CP، یدروسفالی، ضربه به سر، هصرع :کینورولوژ ❖

 .شوند یدسته م

رات ییغت .ردیگ ین گروه قرار میمختل شده است در ا ین رسانژیکه در آن اکس یصیهر تشخ :ین رسانژیکسا اختلالات ❖

 .ره باشدیکوپ وغ، سنییاشتها ی، بیخون ، کمیآب کم :تواند شامل یبوده؛ م یتنفس یها یماریفراتر از ب یژن رسانیاکس

 .باشد یمترل تکانه کن اختلالو  (یدوقطب لالاختد، یشد یافسرگ) یخلق اختلالاتشامل  :یرفتار / یروح اختلالات ❖

 (.یا شکستگیت یمانند سلول )نگردد  یبند فوق دسته یص که در دسته هایهرتشخ :ص هایر تشخیسا ❖

 

 

   :یشناخت ختلالاتا. 4

 .باشداشته امد اعمال خود را ندیدرک پ ییمار توانایب باشد؛ یسن ههرگرو واند شاملت یم :ت هاینسبت به محدود بودن آگاهنا •

 خود را دارد اما به یت هاینسبت به محدود یآگاه ییباشد؛ کودک توانا یتواند شامل هر گروه سن یم :ت هایمحدود یفراموش •

   ا خود ر یتهایمحدود (ا افت قند خونیر ضعف ینظ) یدر عملکرد فعل لال اختا ی، یفعل ئمعلاص، یر سن، تشخینظ یل عواملیدل

 .باشد یهوشیا بیآرامبخش داروهای با   ا کودکان تحت درمانیمزاج  یعصبل کودکان اند شامتو یم .است فراموش کرده

 .امد اعمال خود استیح و درک پیصح یریم گیتصم مار توانا بهیب :ییآگاه به توانا •

 

 :یطیعوامل مح. 5

 .یا قبلی یعلف ین بستریح : یبلسابقه سقوط ق •

 .گهواره /ستفاده از تخت مخصوص کودک ا یبه جا :رخواردر تختیش /کودک  قرار دادن •

 .رهیر بغل و غیمثل عصا، واکر، آتل، چوب ز :کندیاستفاده م یل کمکیکه از وسا یماریب •

 .خواباندن در گهواره مناسب  :زاد در گهواره نو/واباندن کودکخ •

 اتاقنور کم  /ماریر حرکت بیدد در مسمتعه یثاثا :نور/هیاثاث •

 مار در تخت مناسبیقرار دادن ب :مار در تخت یب •

 ماران بخشیبز ، یالیماران بخش دیمثل ب ) کند یافت میدر ییسرپا یکه خدمات را از واحدها یماریب :مار یط اطراف بیمح •



 

 .(ستین یمار در شب بستریب نه کهروزا یدرمان یگر بخش هایروزانه و د یدرمان یمی، بخش ش یسمتالا

 

 :یهوشیب/یحسیب/یجراحپاسخ به  .6

 

 .داشته است یهوشیبی، حسیب، یجراح ؛ینیمدت معمار در یب •

 .شود ینم یهوشیب و یحسیبدون ب یجرهایشامل پروس •

 

 :یافتیدر یداروها .7

 

 یکه آگاه یین داروهایهمچن .دارند ارقر یاریسطح هوش یاختلالست که در معرض خطر  یمارانیب ییسان قسمت شنایاز اهدف  •

 .دهند یر قرار میمار را تحت تاثیب یشناخت

 

ل فرم یتکم

 

 :شود یل میکننده تکم یرش توسط پرستار بستریدر بدو پذ یدامپ یهامپ یابیفرم ارز

 

 

 

ن یاقل رساندن ادت به حساده در جه یکارها راه یله اجرایاست به وس لازمرار دارند و معرض خطر سقوط قمار در یتمام کودکان ب

صرفنظراز  استاندارد یروش هافراهم و حفظ گردد و از  منیا یطیمحاران میتمام ب ین راستا برایاست در ا ملاز .شود تلاشخطر 

از سقوط  یریشگیپ یر برایز یمراقبت یتهایشامل فعال ن امریا .ه شوداستفاد ،هستند یشتریدر معرض خطر ب یمارانیب نکه چهیا

 :باشد  یم

 قابل شستشو با مواد یمهارها ین نقطه دارایدر چند لهید وسیشود؛ با یبلند استفاده م یا صندلیمارستان از کالسکه یدر ب یتوق ❖

 .رها شوند مینظارت مستق وند بدیتحت نظر بوده و نباماران یو تمام ب باشد د شدهییأنده تیشو

پس از آن به ازاء هر بار  .ل شودیبخش تکم مار دریب یبستر هیساعت اول 6-8 یست طیبا یم یدامپ یهامپ یفرم بررس

 .مار( مجددا تکرار گرددیط با بروز سقوی یمثال انجام جراح یبرامار )یت بیوضع ر درییتغ



 

 این یم توسط پرستار، والدید تمام مدت ،تحت نظارت مستقیرند؛ بایگ یرار مل چرخدار و متحرک قیوسا یکه بر رو یکودکان ❖

 .نداشن بیقبمرا

 ایافت کرده یآرامبخش در یکه داروها یمارانیب .شوند یکمک و همراه ییدار هستند، هنگام جابجایل ناپایکه به هر دل یمارانیب ❖

 .باشند یم یشتریو نظارت ب یهازمند همرایو ن شتر هستندیاند؛ در معرض خطر ب بوده یا موضعیکامل  یهوشیتحت ب

 .اهم شودرلغزنده فریمناسب و غ یوشهایا پای ییدمپاروند،  یکه راه م یمارانیب یبرا ❖

 (و توالت یمار، صندلیلچر بیو :مانند)نان حاصل شودیزات اطمیاسب تجهس منیاز صحت عملکرد و سرو ❖

 

 

نیروت یاقدامات مراقبت

 .مار کمک شودیل آن به بیو در جهت تسه یمار بررسیب یدفع یازهاین •

 هیزات مورد استفاده در مرکز پایه تجهد کیمطمئن شو ،رود یشود و راه م یم ه سرم از تخت خارجیپا که کودک با یورتدر ص •

 .کس و ثابت شده اندیف یبه خوب یدیور یها نیلازات متصل به آن را دارد و یت حمل تجهیه سرم ظرفیپا .قرار گرفته است سرم

 د روشدر مور .نان حاصل شودیاتاق اطم لامپو  یید روشنایو کلگ احضار پرستار نسبت به صحت عملکرد و در دسترس بودن زن •

 .آموزش داده شود یا مراقب وین یوالد و ه از زنگ احضار پرستار ، به کودک استفاد

 .مار خطر لغزش وجودنداردیست و در تخت بیط اتاق درهم و برهم و شلوغ نینان حاصل شود که محیاطم •

 .جود داشته باشدو ینیلنکه منع بایمگر ا کنار زده شده باشند اتاق یها باشد، پرده د کاملیر معرض دنکه کودک دیبه منظور ا •

 .، چراغ خواب اتاق در محل مناسب روشن بمانددر شب و زمان خواب .نان حاصل شودیدر اتاق اطم یکافنسبت به وجود نور  •

 .شود رثبتمایب درپرونده ،یقب وا مراین یوالد ومار با کودک یب یدر مورد برنامه درمان یرسان اطلاعآموزش و  •

 .ونیسلازویاطات ایط خاص مانند احتیمگر در شراه شود شه باز نگه داشتیمدرب اتاق ه •

 

 بالاکودکان در معرض خطر  ین برایروت یاقدامات مراقبت    

 .وداز در نظر گرفته شیمورد ن مداخلاتت پرخطر آنها و یماران، وضعین بیا ینیل بالین تحویح •

 .شودچک  یک ساعت ویل هر ندارد، حداق یاقباگر کودک مر •

 .شود یهمراه ت کودکهنگام خروج از تخ •

 .شوند ینگهدار یستگاه پرستارین محل در مجاورت ایکتریزدکودکان پرخطرتر، در ن •



 

 .شود ینین کودکان بازبیبه ا یزمان داروده •

 .شند، در تعامل بایواز افتادن  یریشگیدر پ یم پزشکیت و مراقب ،ن کودک یوالد •

 

 

 

بالا در معرض خطرماران یب

دیماران باین بیا

 .رندیرار گو مورد بحث ق یی، شناسایتحول عموم ل ویحودر ت •

 .شوند ییماران، مشخص و شناسایل بیتحو یها در برگه •

 :ماران، مشخص شده و به بحث گذاشته شوند از نظریب ینیل بالین تحویح •

o (اند ل شدهیمار تکمیت بیرات وضعیین تغیآخر طبق)اند  به روز شده ن کهیو ا یدامپ یار هامپیفرم مع لیتکم. 

o است، گزارش شود خطر اجراشده ندنرسا به حداقل به عنوان عوامل آنچه. 

o ن کودک در بحث شرکت داده شوندیمراقب و نیوالد. 

 :افتاد یکودک یوقت

 :دیپرستار با

 هرات آن نظارت کامل و تمام وقت داشتییو تغ ودکت کیبر وضع .دیفراهم نما یانسو اورژ یمراقبت فور .کند یکودک را بررس •

 .باشد

 ر؟یا خیبه سر شده است  هیمار دچار ضریا بیمشخص کند که آ •

 ر؟یا خیع رخ داده ید واکنش سریکودک، تشد ینیبال یمشخص کند که در بررس •

 .ثبت کند یب را در پرونده وداده و مرات لاعاطت کودک یوضع ینیو بازب یبررس یکودک برا یم درمانیبه ت •

 .دهد اطلاع یم درمانیتمسئول و  یر پرستاریبه سرپرستار و مد •

 :ر استی؛ که شامل نکات زدیثبت نما یو یسب سقوط کودک را در پرونده پزشکدر زمان منا •

o به حادثه در زمان کشف واقعه یکودک و پاسخ و یظاهر تیوضع 

o بیآس شواهد 

o ع حادثهوقو محل 

o م شدهانجا یو پرستار یات درماناقدام 

o رخ نداد یرییتغ راگساعت  4پس از آن هر و  ساعت 4به مدت حداقل کبار ی یساعتک یلوژنظارت کامل شامل نظارت نورو. 

o  مار ثبت کندیه و در پرونده بیرا ته لازمدر زمان مناسب گزارشات. 

o  کند یبررسمجددا خطر سقوط کودک را. 

o دائه دهرندگان اریگل یکامل را به تحو اطلاعاتمار، یب ینیل بالیتحون یح. 



 

 

 



 

 ماریب سقوط سکیر یابیارز ستیل چک

 :نام بخش                      :مارستان ینام ب                        :خ و ساعتیتار 

 :دمان پرسنل یچ

 : کننده یابیکارشناس ارز

 :تعداد تخت فعال 

 :(اهمدر )نمارایتعداد سقوط ب :ماه( در)ب یر به آسدرصد سقوط منج           : ( در ماه )بیبه آستعداد سقوط منجر  

 :(ک ماه یدر  )ماران یدرصد سقوط ب               : ( ک ماهیدر  ) یماران بستریکل ب

 از مکتسبهیامت حاتیتوض

1-0  

 

 عنوان
 

 فیرد

رکرده ییغمار تیب ینیت بالیضعا هر زمان که ویکبار در روز و ی (ارمورس یمع)مار یسقوط بسک یر یبررس  

 گردد؟ یمثبت  یرستارپ است، انجام و در گزارش

1 

 2 شود؟ یاستفاده مخت ته محافظ کنارماران از نردیب یبرا  

 3 باشد؟ ینرده محافظ کنار تخت در بخش استاندارد م  

 4 باشد؟ یت سالم منرده محافظ کنار تخ  

 5 ؟ شود یار تخت کنترل ممحافظ کن یده هانر یمنیفت ایدر هر ش  

 6 شود؟ یظ کنارتخت زده مه محافمار نردیپس از ارائه خدمت به ب  

 7 دارد؟ یکاف اطلاعاز نحوه فراخوان پرستار مار یب  

 8 شود؟ یم یریگیوقت گزارش و پ نرده محافظ کنار تخت، حتماً مراتب در اسرع یدرصورت هرگونه خراب  

 9 وجود دارد؟ یس بهداشتیبه سرو یمنته یاو راهروه یبهداشت یس هایدر سرو یمکره کیدستگ  

 10 در بخش وجود دارد؟ ( ...عصا ، واکر و ) یل کمک حرکتیاوس  

 11 مارستان و بخش وجود دارد؟یمختلف ب یهشدار در قسمت ها یتابلوها  

ستگاه ید ایعرض دمجزا ، در م یهات یونی یدارا یرض خطر سقوط از تخت در بخش هاماران در معیب  

 شوند؟ یم یبستر یستگاه پرستاریک به ایتاق نزدد در امتعد یاتاق ها یدارا یو در بخش ها یستارپر

12 

 13 ماران مسن و در معرض خطر دارند؟یفت ها توجه خاص به بیه شیپرسنل در کل یتمام  

 است؟ از خطر سقوط انجام شده یریشگیمار جهت پیبه ب آموزش  

 ثبت شده است ؟ یارش پرستارا گزیمار و یوزش به بدر فرم آم

14 

 15 شود؟یاده ممار آموزش دیخارج شدن از تخت به ب حیه صحنحو  

 به ین بخشین موضوع در هنگام انتقال بیماار ساابقاه سقوط از تخت دارد ، ایکاه ب یدرصاورتا  

 شود؟ یپرستار بخش مقصد رسانده م اطلاع

16 

 17 شود؟ یانجام م یرارقیجهت کنترل ب یار اقدامقریمار بیدر ب  

 18 شود؟ یمجهت کنترل درد انجام  یمار اقدامیبرد در درصورت د  

اسب مار را کنترل نموده و اقدام منید فشارخون بیمار نوسانات شدیب یقراریرستار به منظور کاهش بپ  

 دهد؟ ینه انجام مین زمیدر ا

19 

 20 باشد؟ یب مناسب مش یاتاق ها برا ییروشنا  

 21 را دارد؟ لازم ارتباط یمار با پرستاربخش و کادر درمانیب  

 22 باشد؟ یم یدر بخش جهت نظارت ، کاف تعداد پرستار  

 23 شود؟ یم یابیزان سقوط از تخت در بخش ارزیشاخص م  



 

 24 از دستبند رنگی کدگذاری شده در بیماران در معرض خطر استفاده می شود؟  

 25 ان در معرض خطر انجام می شود؟مراقبت مستمر از بیمار  

 25 :از یمتکل ا :جمع 

 

 

 یدامپ یمپها اریمع براساس کودکان سقوط سکیر یابیارز ستیل چک

 :کننده  یابیس ارزکارشنا :خ و ساعت یتار :مارستانینام ب :نام بخش

:تخت فعالتعداد  :دمان پرسنلیچ : 

(ماه) در بیمنجر به آس تعداد سقوط  ماه(:) در بیدرصد سقوط منجر به آس  :(ماه ) در ماران یتعداد سقوط ب 

 ماه(:) در یاران بسترمیتعداد کل ب (:ماه ) در مارانیرصد سقوط بد

حاتیتوض از مکتسبهیامت   

1-0  

مترپارا فیرد   

 1 د.خش وجود داراز سقوط در ب یریشگیپ یخط مش  

مشخص  ا پروتکلیط به طور واضح به صورت دستورالعمل از سقو یریشگیو مراقبت در پ م درمانینقش هر فرد از ت  

 ..ده استیرس یآموزشرستان و معاونت مایاست بید رییشده است و به تا

2 

 یها از سقوط آموزش یریشگیا پف شان در ارتباط بیناسب با شرح وظارود متدالویژه پرسنل جدیتمام پرسنل به و  

 ت کرده اند.افیلازم را در

 

3 

 4 .استاندارد است یم و نرده هایبا سن کودک ، با ارتفاع قابل تنظتخت مناسب   

 5 .ماران در بخش وجود داردیلچر و واکر متناسب با سن بی،ومانند عصا  یرکتل کمک حیوسا  

 6 .من استید و ااستاندار یوش بخش از جمله اتاق بازکف پ  

 7 .ردها وجود دا ییم راهروها و دستشومحافظ در تما یله هایم  

با استفاده از  ینیط بالیر شراییا در صورت تغیک بار ویساعت  24کودکان بخش در بدو ورود و سپس حداقل هر   

 نجام شده در گزارشاز به دست آمده و اقدامات ایامت .دشون یم یاز نظر خطر سقوط بررس یدامپ یار هامپیمع

 شود. یثبت م یپرستار

 

8 

 9 .شوند یمشخص م ییز در دستبند شناسایشوند و با رنگ متما یم ییشناساکودکان پر خطر از نظر سقوط   

  سال در 2مناسب با سن خود گذاشته شده اند تمام کودکان کوچکتر از   یران در تخت هامایب   

   cotقرار داده شده اند . 

10 

 11 .ا شده انداتاق و بخش آشن یط پرسنل بخش با فضاا افراد مراقب توسین / یماران / والدیب  

تخت در سر  ینییو پا ییبالا یست است. قسمت ها. قفل ترمز تخت ها بن ارتفاع قرار دارندین ترییتخت ها در پا  

  خود قرار دارند. یجا

 

12 

 13 .آورده شده است بالامحافظ کنار تخت سالم است و  یانرده ه  

 14 .شودیاز تخت استفاده مر لغزنده جهت خروج یاندازه و غ ییمپامار از دیب یبرا  

شده  ه در مورد نحوه استفاده از آن آموزش دادها همرایمار و یبمار قرار دارد و به یزنگ احضارپرستار در دسترس ب  

 است.

  

15 

 16 .روشن است است، چراغ خواب در شب یاتاق کاف ییروشنا  

 17 .در کف اتاق قرار ندارد تاتصالار یم و سای، س یاسباب باز .است ز و خلوتیکف اتاق تم  



 

 شود و تحت یاستفاده م یمنیدارند از کمر بند ارخوار قرار ید شا سبی یلچر ، صندلیکه در و یتمام کودکان یبرا  

 ز پرسنل هستند.ا یکی مینظارت مستق

 

18 

 19 .ودش یمار انجام میا پرستار بیار بخش یک بهماران پر خطر از نظر سقوط توسط کمیب یراند ساعت  

 20 .شوند یم یراهاز پرسنل هم یکیکودکان پرخطر از نظر سقوط هنگام خروج از تخت توسط   

 21 .ده استیاهش آن انجام و ثبت گردجهت ک یمار چک شده است و اقدامات درمانیب یقراریسطح درد و ب  

 مار ثبتیو در فرم آموزش به ب داده شده است یو کتب یرد سقوط آموزش شفاهخانواده در مو یمار و اعضایبه ب  

 ده است.یگرد

 

22 

 23 .د شو یگزارش م یتبتمام موارد سقوط به صورت ک  

 24 .ودشیمار ثبت میدر پرونده ب یج بررسیاد و نترنیگیقرار م یماران پس از سقوط مورد بررسیتمام ب  

 25 : ازیکل امت :از کسب شدهیامت
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