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 سقوط بیمار

های جدی را برای وی به شدت به خطر بیاندازد و آسیبرا به ایمنی بیمارانتواند یکی از مواردی که عدم توجه به آن می

ی نموداست که می سقوط بیمارانهمراه داشته باشد، بحث  ، از بروز آنها جلوگیر
ی تمهیداتی   .توان با در نظر گرفتی

ی از سقو   ط بیمارراهنمای پیشگیر

ی از آسیب   به عنوان یک چالش جهاتی مطرح است.  های ناشی از آن،سقوط بیماران و پیشگیر

ی قابل ها  بیمارستان در  بیماران سقوط موارد  تمامی که  رسد می نظر  به سقوط، گزارشات  بر  مبتنی   ستند. ه پیشگیر

  

 آسیب های ناشی از سقوط بیمار: 

 مجدد  سقوط از  ترس  
  

ی
 اضطراب و افسردگ

  ی به علت ترومای ناشی از آن  بسیی
 )

ی
 آسیب های غیر کشنده )مثل شکستکی

  به مغزی  جراحت بافت نرم یا ضی
  معلولیت 
  مرگ 
  خسارات مالی 

 ی  : انواع سقوط در بخش بسیر
 1 :)یولوژیک ی  . عوامل داخلی )منشا فیر
 پیش الف( قابل ،   گیج    مثل:  بینی
 قابل ، پیش ب( غیر   کوبسنگ یا  سکته مثل:  بینی
 2 . خارج  )منشاء عوامل محیطی( عوامل 

 

  درصد سقوط ها بر اساس آمار مورس 
 1 عوامل داخلی . 
 78بینی  پیش الف( قابل%  
 قابل  %8بینی  پیش ب( غیر
 214خارج   . عوامل% 

ی کننده از سقوط بیمار   قدامات پیشگیر

 حفاظ تخت بیماران را همیشه بالا نگه دارید.  . 1
 بگذارید.  در کنار تخت بیمار، صندلی راحنی  . 2
ی ترین سطح ممکن باشد.  . 3 ، در پایتر ی  ارتفاع تخت بیمار از زمتر
ش بیمار به وسایل کمک حرکنی مثل عصا و واکر را تسهیل نمایید.  . 4  دسیی

https://salamatika.com/patient-safety
https://salamatika.com/preventing-patient-fall


 در اتاق درمان یا سایر واحدها، بیمارِ در معرض خطر را تنها رها نکنید.  . 5
ی از سقوط، آمبیمار یا همراهانش را در زمینه . 6  وزش دهید. ی راه های پیشگیر
ی انتقال بیماران، از بالا بودن حفاظ برانکارد، اطمینان حاصل کنید.  . 7  در حتر
 باشند.  . 8

ی
 راهروهای منتهی به توالت باید دارای نور کاف

د.  . 9  در راهروها نباید هیچ مانعی بر سر راه بیماران قرار گیر
 ند. بیماران را راهنماتی کنید که دمپاتی یا کفش های مناسب بپوشند تا سر نخور  . 10
 روشن نگه دارید.  . 11

ً
 شب ها باید محیط را نسبتا

ی ساعت  . 12  ها را انجام دهید: بررششب، هر ساعت یکبار به بیمار سر بزنید و هر بار این فعالیت ۱۰صبح تا  ۶بتر
 سطح درد بیمار 

 دادن دارو  -

 رفع نیاز بیمار به اجابت مزاج  -

 بررش وضعیت دمپاتی ها  -

 حصول اطمینان از اینکه تخت بیمار در وضعیت قفل شده قرار داشته باشد  -

ی ترین حد ممکن و رفع نیاز به تغییر وضعیت  -  تنظیم ارتفاع تخت در پایتر

ل تلویزیون و زنگ احضار پرستار  - ش بیمار به تلفن، کنیی  بررش سهولت دسیی

ی کنار تخت و دس - س قرار دادن سطل آشغال، میر
 تمال کاغذیدر دسیی

ی بیمار به او اطمینان دهید که حداکیر تا یک ساعت دیگر یکی از پرستاران به او سرکشی خواهد کرد.  *  قبل از ترک بالتر

  

 بررش احتمال خطر سقوط بیمار، وقنی تحت درمان با داروهای زیر باشد:  . 13

 کم: دیورتیک  

، آننی اریت
ی

، پرفشاری خون، ضد افسردگ  می متوسط: داروهای قلن 

، ضد تشنج ی ودیازپتر ی
 بالا: آننی سایکوتیک، بیی

 گذار است، زماتی که دارو به اگر بیمار داروهاتی مصرف می ی وی تاثیر
کند که بر سطح هوشیاری، دفع و راه رفتی

 باید مراقبش باشید. 
ً
ین حد خود در خون می رسد، کاملا  بیشیی

  
ً
ل آورده، حتما ی  ایمنی آن را چک نمایید.  اگر بیمار، وسیله کمک حرکنی خود را از میی

  .س وی باشد  وسیله کمک حرکنی بیمار باید کنار تخت و به سهولت قابل دسیی
  نیاز به کمک پرستار داشته ، بیماراتی که دچار مشکل حرکنی هستند حنی ممکن است با وجود وسیله کمک حرکنی

 باشند. 



گذار است، زماتی که دارو بکند که بر سطح هوشیاری، دفع و راه اگر بیمار داروهاتی مصرف می  . 14 ی وی تاثیر
ه رفتی

 باید مراقبش باشید
ً
ین حد خود در خون می رسد، کاملا  بیشیی

 

 ایمنی آن را چک نمایید.  . 15
ً
ل آورده، حتما ی  اگر بیمار، وسیله کمک حرکنی خود را از میی

 

س وی باشد.  . 16  وسیله کمک حرکنی بیمار باید کنار تخت و به سهولت قابل دسیی

 

 

، نیاز به کمک پرستار داشته بیماراتی که  . 17 دچار مشکل حرکنی هستند حنی ممکن است با وجود وسیله کمک حرکنی
 . باشند 

  

 


