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بررسی احتمال خطر سقوط بیمار، وقتی تحت درمان  

 با داروهای زیر باشد: 

پرفشاری    -دیورتیک  :  کم قلبی،  داروهای  متوسط: 

اریتمی آنتی  افسردگی،  ضد  آنتی    -  خون،  بالا: 

تشنج ضد  بنزودیازپین،  اگر سایکوتیک،   بیمار  . 

  و دفع هوشیاری، سطح بر که کندمی مصرف  داروهایی

 بیشترین   به  دارو  که  زمانی   است،   تاثیرگذار  وی  رفتن  راه

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

اگر بیمار، وسیله کمک حرکتی خود را از منزل آورده،  

وسیله کمک حرکتی   حتماا ایمنی آن را چک نمایید. 

قابل دسترس وی   به سهولت  و  کنار تخت  باید  بیمار 

بیمارانی که دچار مشکل حرکتی هستند حتی   باشد.

ممکن است با وجود وسیله کمک حرکتی، نیاز به کمک  

 پرستار داشته باشند. 

داروها که خطر سقوط آس  یبعض از   یناش  بیاز 

 دهد:  یم  شیسقوط را افزا

آور  –مخدر    –مسکن   و -خواب  خون  قند  داروهای 

 ضد انعقاد   –ضدافسردگی  -فشارخون

 در صورت بروز سقوط چه کنیم : 

در   که  صورتی  در  کنید.  کمک  درخواست  پرستار  از 

راهرو و یا سرویس بهداشتی سقوط کرده اید در همان  

 حالت بمانید و درخواست کمک کنید.

 کرمان  استان  درمانی بهداشتی  خدمات  و  پزشکی علوم  دانشگاه 

 
 شفا   درمانی اموزشی مرکز

 

 خودمراقبتی در سقوط  :سند عنوان

 NO-BK-441:كدسند

 

و   یکارشناس پرستار  یمحبوبه محمد :تهیه كننده

 آموزش سلامت  زریسوپروا   سایمیفرحناز نر

 فرحناز نریمیسا نظیم كننده:ت

 سلامت  سوپروایزر آموزش
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 به هیچ عنوان بدون کمک بلند نشوید.

به   سردرد   ، سرگیچه  مانند  علمتی  یا  و  جراحت  درصورت 

 پرستار اطلع دهید. 

   اقدامات پرستاری بعد از سقوط:

تعداد    - ضربان قلب-علئم حیاتی بیمار کنترل شود) فشارخون

- سردرد    -وضعیت هوشیاری–درصد اکسیژن خون    -تنفس

کنید.به   پانسمان  و  تمیز  را  بیمار  های  زخم  تمام   ) استفراغ 

منع   و  باشد  نیاز  که  درصورتی  دهید.  اطلع  معالج  پزشک 

مسکن   پزشک  نظر  با  بیمار  به  باشد  نداشته  وجود  مصرف 

بدهید.درصورت نیاز تست های بیشتر مانند عکس رادیولوژی  

م شود. درصورتی که به  چک سطح قند خون انجا  -نوارقلب-

ستون فقرات آسیب وارد شده است به جای حرکت دادن بیمار  

به   اولین فرصت  در  و   بی حرکت کنید  را  گردن  مهره های 

 پزشک معالج اطلع بدهید.  

 خود مراقبتی سقوط : 

اگر فرد نیاز به وسایل کمک حرکتی دارد می تواند از ویلچر یا  

   واکر استفاده کند 

 منابع : 

1. AHR 2013 – Toolkit for fall 
prevention  

2. Health care protocol prevention of 
falls (Acute care) 2016 lcsl 

3. Policy: falls prevention – the Sydney 
children’s Hospital -2015  
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 پیشگیری از سقوط:

کناد قبال از حرکات و    یم  یجیاحسااااس گ  مااریاگر ب

تاا در لباه تخات   دیاخروج از تخات باه او کماک کن

عصاا    -مانند واکر  یکمک حرکت  لیو از وساا ندیبنشا

پس از   عاتیما  هیرو  یدادن ب  از  درسات اساتفاده کند.

 .دیکن زیپره ماریشام و قبل از خواب به ب

  ی لیدر حمام به وسا چگاهیکه ه دیده  حیتوض  ماریب  به

  لیوساا  نکند. هیتک  یجاصاابون  ایو  یمانند جا حواله ا

 ی ساامعک و ابزار کمک حرکت  نک،یمانند ع   ازیمورد ن

بالا بودن نرده   از  .دیخود قرار ده ماریرا در دساترس ب

  .دیاحااصااال کن  ناانیمحااف  تخات هنگاام خواب اطم

تاا از   دیادرد دارد دردش را کنترل کن  مااریکاه ب  یزماان

زمان قرار  در  شااود. یریشااگیاو پ  یسااقوط احتمال

 " چرخ دار و برانکارد حتما یصاندل یرو  ماریگرفتن ب

را   ماارانیتخات ب  حفاا   چرخ هاا قفال بااشاااد.  دیاباا

بیمار، صااندلی   در کنار تخت .دیبالا نگه دار شااهیهم

از زمین، در پاایین   بیماار راحتی بگاذاریاد. ارتفااع تخات

به وساایل   بیمار دساترسای ترین ساطح ممکن باشاد.  

در  عصااا و واکر را تسااهیل نمایید. کمک حرکتی مثل

در معرض خطر را  مارِیواحدها، ب ریسااا  ایاتاق درمان  

 .دیتنها رها نکن

 :سقوط  تعریف

 از  بیمار بدن وضعیت  در  ناگهانی تغییر یعنی سقوط

از سقوط،    ی ریشگیپ   ی راه ها  ینهیهمراهانش را در زم   ا ی  مار یب

ده ح  .دیآموزش  ب  نیدر  حفا     ماران،یانتقال  بودن  بالا  از 

  دی به توالت با  ی منته   ی راهروها  . دیحاصل کن   نان یبرانکارد، اطم

بر سر راه   ی مانع  چ یه  د ی در راهروها نبا  باشند.  ی نور کاف  یدارا

کفش   ا ی  یی که دمپا   دی کن  ییرا راهنما  مارانیب  .ردیقرار گ  ماران یب

 مناسب بپوشند تا سر نخورند. یها

 صبح  ۶ بین ساعت  .دیرا نسبتاا روشن نگه دار  طیمح   دیشب ها با

 این  بار  هر  و  بزنید  سر   بیمار  به  یکبار   ساعت   هر  شب، ۱۰ تا

 -   دادن دارو  -  بیمار  درد  سطح  بررسی :  دهید  انجام  را  هافعالیت

 رفع نیاز بیمار به اجابت مزاج 

 ررسی وضعیت دمپایی ها ب

حصول اطمینان از اینکه تخت بیمار در وضعیت قفل شده قرار 

 داشته باشد 

تنظیم ارتفاع تخت در پایین ترین حد ممکن و رفع نیاز به تغییر 

 وضعیت 

بررسی سهولت دسترسی بیمار به تلفن، کنترل تلویزیون و زنگ 

 احضار پرستار 

در دسترس قرار دادن سطل آشغال، میز کنار تخت و دستمال  

 کاغذی 

قبل از ترک بالین بیمار به او اطمینان دهید که حداکثر تا یک  

 ساعت دیگر یکی از پرستاران به او سرکشی خواهد کرد. 
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  که   عمد  غیر  بصورت  تر  پایین   سطحی  به  بالاتر  سطحی

  سقوط .  نباشد  صرعی  حملت  یا  قلبی  ایست  آن  علت

  به   بیمارمنجر  ایمنی   انداختن  خطر   به  بر  علوه   بیماران 

  می   بیمار  به  شدید  های  آسیب  موارد  بعضی  در  و  جراحت

  است   ممکن   و  انداخته  تاخیر  به  را   بیمار   بهبودی  شود،

  افزایش   را  درمان  های  هزینه   و  کند  تشدید  را  بیماری

 .دهد

 عوامل افزایش دهنده سقوط : 

  یک  از  بیش)  ثانویه  تشخیص  دارای-سقوط   سابقه  داشتن

  از   -( باشد  پذیرش  نوبت  هر   برای  فعال  پزشکی   تشخیص

  راه   هنگام  بیمار )     کند   می  استفاده   حرکتی   کمک   وسایل

  می   کمک   خود  اطراف...)  و  صندلی  کمد،(   اثاثیه  از  رفتن

  الگوی  -  دارد  لاک  هپارین  یا  وریدی  درمانی  مایع  -(  گیرد

  دارای   -دارد   معیوب  یا  ضعیف  حرکتی  و  برداشتن   گام

  اغراق   بصورت)    باشد   نمی  طبیعی  ذهنی   روانی  وضعیت

  ضعف  -(  ها   محدودیت  کردن   فراموش  /ها  توانایی  در

  افت   -   بیمار   حرکت  و  پا  با  مرتبط   مشکلت  - جسمانی 

  برخی  مصرف  -  جراحی  های   عمل  از  پس  -  خون  فشار

-   سن  ،کهولت   محیط   در  روشنایی   و   نور  کمبود-  داروها

  -   تخت   محاف   نرده  نداشتن  -   نامناسب   دمپایی  و  کفش 

   همراه نداشتن -  کف  بودن نمناک و خیس
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