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 شناسنامه گزارش

 تابعهی بیمارستانها در بیماران سقوط تحلیل و پایش عنوان

 99اول سال  هشش ماه   دانشگاه

 

   هشش ماه گزارش دهی تناوب 

، کارشناس مسئول ایمنی هادیانزهره خانم سرکار تهیه کننده

   پرستاری دانشگاه  مدیریت

با ل ایمنی مدیریت پرستاری دانشگاه کارشناس مسئو گرد آورنده اطلاعات 

همکاری کارشناسان ایمنی بیمار در  بیمارستانهای 

 سقوط گزارش دهنده 

 10/07/1399 تاریخ ارائه

معاونت درمان  درمانی مراقبت های داده پایش نهساما پایگاه داده ای

 دانشگاه 

 (بیماران تهدیدکننده حیات در درمان گزارش فوری وقایع ناخواستهفرم )

 

استان  مدیریت پرستاری  -بیمارستانهای گزارش دهنده  سطوح گزارش دهی

 ونت پرستاری وزارت متبوع معا -معاونت درمان   –
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  :مقدمه 

. شود می دفر استقلال دادن دست از و جراحت به منجر بیمار ایمنی انداختن خطر به بر علاوه بیمارستان در بیمار سقوط

 به هاانبیمارست در عمده مشکلات از یکی خود نوبه به نیز حرکت اختلال. است ارتباط در بیمار تحرک با الزاما سقوط

... و هوشیاری طحس کاهش ،فشاری هایزخم ایجاد مانند دیگری خطرات عرضم در را بیماران تواندمی که رودمی شمار

 سویی از رکتح افزایش با سقوط خطر افزایش و ءسو یک از بیماران در تحرک بازیابی یا حفظ به نیاز بنابراین .دهد قرار

 تهدید را وی سقوط خطر کند،می رفتن راه به شروع لرزان، و ضعیف بیماری که هربار. گیرندمی قرار هم تقابل در دیگر،

بیماران  به آسیب خطر احتمال کاهشجهت  لذا. است حیاتی وی سلامت بازیابی برای تحرک دیگر، طرف از ولی کند،می

و  ها واقعه سقوط بیماران در بیمارستان باید با پایش و تحلیل دهد، رخ سلامت مراقبت /خدمت حین ستا ممکن که

 .رساند پذیرش قابل حداقل بهسقوط و آسیب های ناشی از آن را  میزان، درمانی های فرآیند اصلاح

 

  فاهدا     

 تابعه دانشگاه در بیمارستان های بیماران کاهش میزان سقوط   

 انبیمار سقوط از ناشیهای جدی  آسیبو  جراحت  کاهش  

  موضوع اهمیت

ی ی پیشرفته و در حال توسعه آسیب های جدبر اساس مطالعات و پژوهش های انجام شده در بیمارستان های کشورها

 درصد می باشد .  8تا  2ناشی از سقوط بیماران بین 

 می یریپیشگ پیش بینی و   قابل یدر مواردایجاد کند، ان بیمار در جدی های آسیبمی تواند  سقوطبا توجه به اینکه 

 ند .ران اتخاذ نمایبیما شی از سقوط درهای نا آسیب خطر کاهش برای را رویکردی باید ها  بیمارستانباشد، لذا 

 :گردد می زیر موارد به منجر است که بیمار ایمنی المللی بین مهم های شاخص از یکی بیمار *سقوط

 بیمار بستری مدت شدن طولانی 

 مراقبتی های هزینه افزایش 

 ظیر نوزادان، رض خطر بالا نگروه اسیب پذیر و در مع ویژه به در بیماران   ومورتالیتی موربیدیتی میزان افزایش

و ...  سال 65 بالای مسن کودکان و افراد

 چالش های موجود     

 ت درصد موارد سقوط توسط کادر درمان در بیمارستان ها  به معاونصد  نه می توان اطمینان حاصل نمود کهچگو

 درمان / مدیریت پرستاری دانشگاه گزارش می گردد ؟ 

   عوامل و عوامل مرتبط با تجهیزات ، عوامل مدیریتی ) ؟ واقعه سقوط بررسی می گردند آیا تمامی عوامل مرتبط با 

  و ...( وظیفه  مرتبط با 

  تیم  آیاRCA د ؟ نمتخصص و توانمند در امر بررسی علل ریشه ای حادثه می باشها متشکل از افراد در بیمارستان 

 ا بروز رسانی سامانه آیMCMC (بحداقل سالانه ) بر اساس درخواست و نیاز  ویرایش و گزارش گیری  رمنظوه

 واحد های مختلف دانشگاه صورت می پذیرد ؟  

 صورت می گیرد ؟مشخص   یزمانبازه دهی در  یا بازخورد  در تمامی سطوح گزارشآ  

 و برای تعدیل نمودن شرایط می گردد یا شرایط تهدید کننده ایمنی بیمار در پیشگیری از سقوط شناساییآ ، 

   و اثر بخشی آن کنترل می گردد ؟انجام شده  رنامه ریزی مناسب  همراه با اقدامات اصلاحی ب
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 :( گزارش شده از بیمارستان ها24کد) سقوط بیمار اطلاعات کیفی آنالیز و ای مقایسه نمودارهای

فرم گزارش  (،  mcmc دانشگاه علوم پزشکی شیراز، در سامانه)گزارش سقوط بیمار، توسط بیمارستان های زیر مجموعه 

 ماهه اولدر شش  واقعه سقوط بیمار  156 می گردد که ، ثبت فوری وقایع ناخواسته تهدیدکننده حیات در درمان بیماران

  ، در سامانه ثبت شده است.  99 سال

 وناریو ها های انجام شده در بیمارستان های گزارش کننده، سRCA بر اساس اطلاعات موجود در اکسل سامانه ، نتایج 

درسنامه ها، مصوبه صورتجلسات کمیته خطاهای درمانی، پیگیری ها و بررسی های انجام شده توسط مدیریت پرستاری 

  به شرح ذیل اعلام می گردد: سقوط بیمار  دانشگاه، گزارش آماری و تحلیلی 

 

  99 سال  اول  هشش ماه ابعه دانشگاه،از بیمارستان های تگزارش شده   میزان سقوط ای  مقایسهروند : 1نمودار شماره  

 
شد  صعودی با توجه به ارقام و نمودار  فوق افزایش میزان موارد سقوط در برخی از  ماه ها مشهود می باشد، علت ر. 1

رف کارکنان طنمودار در برخی از ماهها  می تواند چندین فرضیه را  محتمل نماید:  افزایش گزارش دهی سقوط بیماران از 

هت مراقبت مارستانهای تابعه دانشگاه، متناسب نبودن  تعداد بیماران بستری در بیمارستانها و تعداد کمک بهیار  جبی

 تانها می باشد.در بیمارس 19-های اولیه بیماران، عدم حضور همراه بر بالین بیمار به دلیل شرایط بحران کووید

 

 99بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال   در ،  فصل : مقایسه درصد سقوط بیمار به تفکیک2نمودار شماره  

 
،  99سال در سه ماهه اول فصل بهار بیشتر از فصل تابستان اتفاق افتاده است. بیماران بستری بیمارستان در سقوط. 2

های ریفرال  بیمارستان خصوص)ب بر بالین بیماران ساعته 24لاقات و همراه مبوده است و 19-ابتدای اپیدمی بیماری کووید

 .ضور نداشتندح در شیراز و شهرستان( 19-کووید  و معین 

14.1

23.1
21.8

14.1

18.6

8.3

فروردیناردیبهشتخردادتیرمردادشهریور

59%

41%

99ل  شش ماهه  اول سا-مقایسه درصد سقوط بیمار در بیمارستانها به تفکیک فصل 

99فصل اول  99فصل دوم 
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 99بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال   ، در سقوط بیماران به تفکیک گروه سنی : درصد3نمودار شماره

 

در نوزادان  آنو کمترین سنی میانسال  در گروهگزارش شده بالاترین  آمار سقوط در بین  بیماران بستری بیمارستان،   :3

 است.اتفاق افتاده 

Renalآرتروز،  ،بیماریهای قلبی عروقی ،استروک بیماریهای زمینه ای،  مبتلا به  اغلب بیماران میانسال،*   Fai l ure  

 اختلالات بینایی، مصرف داروهای مسکن و مخدر، مسمومیت دارویی بوده اند. ،

 سال داشتند. 80و یا بیش از   80سنیکه سقوط کردند، بیماراننفر از  20 : در گروه سالمندان *

 وده اند.بزایمر، علائم افسردگی بیماریهای مزمن، آلیا همراه/مراقب نداشتند و یا  دارای : اغلب بیماران سالمند *

به قوط سدر مواردی   :که والدین کودک حضور داشته اند بسیاری از  سقوط ها در کودکان در حالی اتفاق افتاده است* 

 ت /کودک روی تختی بستری بوده که مناسب سن تکاملی وی نبوده اس و یا  بوده  مادر و خواب آلودگی دلیل خستگی

ل، بلند تر زیرا سایدریل تخت کودکان در بیمارستان  از نرده های تخت عادی  کودک در منزپایین بوده )  نرده های تخت

بوده موثر  دارند، کنجکاوی و تفاوت در تکامل مهارت های حرکتی کودکان نیز در این موردهستند و والدین به آن عادت ن

 سال اتفاق افتاده است. 6است( اغلب سقوط در کودکان زیر سن 

0.6
1.9

6.4

25.6
28.2

37.2

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

Series1

99شش ماهه اول سال-درصد سقوط بیماران به تفکیک گروه سنی



  

6 
 

99بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال   ، در جنسیت سقوط بیماران به تفکیک  درصد:  4نمودار شماره 

 

  bed panل و گرفتن یورینااز امتناع به دلیل،  که اغلب  یماران مرد بیش از بیماران زن اتفاق افتاده است. سقوط در ب4

پرسنل  /اطلاع ندادن به عدم پذیرفتن حضور همراه خانم در زمان تعویض لباس /نداشتن همراه و یا مراقب  در تخت /

 قراری بوده است. و یا بی قبل از خروج از تخت 

 

 99بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال   در درصد سقوط بیماران به تفکیک محل وقوع حادثه، :  5 مارهشنمودار 

 
، ر اتاق عملد سقوطکمترین  واتفاق افتاده تخت بیمار و صندلی ،  تخت همراهاز  ، ارسقوط در اتاق بیمواقعه   بیشترین. 5

 .واحد تصویر برداری بوده است 

 .می باشدکه بیشتر به دلیل مرطوب و لغزنده بودن سطوح  اندسقوط کرده   ،بخش هادر سرویس بهداشتی   بیمار 31   *

و انتقال  رعایت نشدن استاندارد های ایمنی در  جابجاییکه به دلیل اند سقوط کرده  ،حین انتقال و جابجایی بیمار 12   *

 مراقبت رد مقصد بیمارستان پرسنل نکردن ، کمک برانکارد ایمنی کمربند ، نبستن آمبولانس برانکارد نبودن بیماران ) ایمن

 بوده  است.(ماریچک نشدن برانکارد قبل از استفاده جهت ب قیدق،  بیمار جابجایی یا

 

 

زن

44%

مرد

56%

99شش ماه اول سال -درصد سقوط بیماران به تفکیک جنسیت 

0.61.31.9

7.7
11.5

19.9

57.1

واحد اتاق عمل
تصویربرداری

حین انتقال و اورژانس
جابجایی

اتاق بیماریسرویس بهداشتراهروی بخش

99شش ماه اول سال -درصد سقوط بیماران به تفکیک محل وقوع حادثه
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 99  بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال درصد وقوع سقوط برحسب زمان،  در  : 6نمودار شماره  

 

 

مراه خوابیدن ه خستگی و، مناسب بودن نور محیط ین سقوط در شیفت شب اتفاق افتاده که معمولا در اثر نابیشتر .6

 مجرب در شیفت شب بوده است.کمبود نیروی انسانی /بیمار 

نشدن  آن اجرا ییاتفاق افتاده است که شایعترین علت ،  در زمان تغییر شیفت و تحویل بیماران واقعه  سقوط  18 *

تاق بیمار دادکم پرسنل حاضر در اتع ،مراقبت مستمر از بیمار انجام نشدن   و   ISOBARبیماران بر اساس تکنیک  تحویل

  .بوده است عصر و شب  شیفت های دربالین بیمار  /

 

 99ول سال  ا ، شش ماهه بیمارستان های تابعه دانشگاه در  استفاده شده  وسایل و تجهیزات  :  درصد سقوط بیمار به تفکیک  7نمودار شماره 

 
ت  و یا  مستهلک تخ نرده کنار  استاندارد نبودن  اغلب به دلیل  . که اتفاق افتاده است از تخت بیمار  سقوط  . بیشترین 7

  .بیمار بوده است   قرار گرفتن بر روی تختو یا حین خروج از تخت /  بودن آن 

 ارستان شده است.نیز باعث سقوط بیماران در بیم  آمبولانس برانکاردو  اکرایمن و استاندارد نبودن ویلچر ، برانکارد ، و*
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48.0
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3.83.21.91.9
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99شش ماه اول سال-درصد سقوط بیمار به تفکیک وسایل و تجهیزات استفاده شده  
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 99بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال   در  ، درصد آسیب های ناشی از سقوط بیماران: 8  نمودار شماره 

 
 
 
 
 
 

 99عه دانشگاه، شش ماهه  اول سال ی تاببیمارستان ها : مقایسه پیامد های سقوط  بر حسب شدت، در  9 نمودار شماره
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 99بیمارستان های تابعه دانشگاه، شش ماهه  اول سال   ، در جدول مقایسه ای پیامد های سقوط  نسبت به محل  حادثه 

 تعداد محل سقوط پیامد

 آسیب عضلانی

 12 اتاق بیمار

 2 انتقال بین بخشی

 4 راهروی بخش

 4 یس بهداشتیسرو

 پارگی پوست

 12 اتاق بیمار

 1 اتاق تفریحات

 2 اورژانس

 2 راهروی بخش

 3 سرویس بهداشتی

 آسیب های سطحی پوست

 55 اتاق بیمار

 1 اتاق عمل

 6 انتقال بین بخشی

 3 اورژانس

 11 راهروی بخش

 20 سرویس بهداشتی

واحد 

 1 تصویربرداری

 آسیب های مغزی

 1 بیماراتاق 

 1 رختکن

 2 سرویس بهداشتی

 1 اتاق بیمار مرگ

 آسیب های اسکلتی

 

 8 اتاق بیمار

 2 انتقال بین بخشی

 2 سرویس بهداشتی

 1 اتاق بیمار
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 ها:  در بیمارستان آن ای ریشه علل فراوانیو  در بروز حادثه سقوط  شایعترین عوامل دخیل 

 سطوح در اربیم ایمنی استقرار فرهنگ در نقص ،سقوط بیماران ای ریشهعلل  با رابطه در ذارتاثیرگ عوامل کلی طور به   

ارائه ندادن  درمان، کارکنان آگاه نبودنبیمار،   ایمنی تیم اعضای شغلی ثبات و امنیت در مواردی نداشتن ،مدیران مختلف

  .می باشد .... به ویژه مهارت ارتباطی و   درمان کارکنان مهارت کمبود درمان، کارکنانبه  مستمر موزشآ

بزار ایمن ا*کمبود  تجهیزات پزشکی  استاندارد و ایمن در بیمارستان به دلیل کمبود منابع مالی) وجود نداشتن و یا کمبود 

ایدریل گنشدن  نصب  اهرو،ر مسیر حفاظتی در وسایل ، نبودیکی بیماران مطابق دستورالعمل هاو استاندارد برای  مهار فیز

 در راهروها و...(.های ایمن 

 .* استاندارد و ایمن  نبودن تجهیزات پزشکی در بیمارستان 

 بهداشتی بخش ها. * نامناسب بودن فضای فیزیکی، سطوح مرطوب و لغزنده در سرویس

 رسنلپ ستان توسطبرنامه زمان بندی معین برای انجام بازدید های دوره ای و منظم از تاسیسات و تجهیزات بیمار *نداشتن

 تجهیزات پزشکی. و تاسیسات

  .تار و پزشکهای مراقبتی توسط  پرس* انجام نشدن ارزیابی اولیه و ارزیابی مجدد از بیماران بطور کامل و مطابق استاندارد 

 CBR توردس بیمار اینکه وجود با محدودیت های  حرکتی بیمار) *اثر بخش نبودن آموزش های پرستاران به بیمار در رابطه با

 (.سقوط می کند،  هدش خارج تخت از پرستار همراهی بدون شته،دا

  مطابق استانداردهای مراقبتی. و همراه وی انجام نشدن  پایش و نظارت بر اثر بخشی آموزش به بیمار در مواردی *

 نیروی تعداد و یادز کاری بیمارستان)حجم بستری بخش های * مدیریت نشدن چیدمان نیروی انسانی به نحو صحیح در

 (. ماهر و ...انسانی مجرب،  نیروی کم در شیفت، کمبود

جام نشدن در مواردی ان )بیمار  مطابق استاندارد های ایمنی شناسایی نشدن بیماران در معرض خطر سقوط، در مواردی *

سب جهت منا طینداشتن شرا در رابطه با ماریب حیصح شیپا انجام نشدن توسط پزشک و پرستار،  ارزیابی مجدد از بیمار

 و..(                               خروج از تخت

بر اساس شرایط موجود نبودن دستورالعمل مشخص و شفافی جهت انتقال بین بیمارستانی و بین بخشی در مواردی  * 

 .بالینی و ماهیت بیماران بستری در هر مرکز 

 پرسنل نکردن ، کمک برانکارد ایمنی کمربند یی و انتقال بیماران )نبستن*  رعایت نشدن استاندارد های ایمنی در  جابجا

 و ...( ماریچک نشدن برانکارد قبل از استفاده جهت ب قیدقبیمار،  جابجایی یا مراقبت در مقصد بیمارستان

 پرستار و یا  فعال نبودن آن. احضار زنگ نبودن موجوددر مواردی  *

 رستار مسئول بیمار در زمان تحویل شیفت پرستاری )تحویل بین دو شیفت(بیمار توسط پ * مراقبت مستمر از

 ) در مواردیت مربوطه  ایشان در بیمارستانهای تک تخصصی اعصاب و روانمشکلاو  بیماران اعصاب و روان  ماهیت *  

 .یروان یمشکلات روح ن باا ماریبودن رفتار ب ینیب شیقابل پ ریغ ، یروان یمشکلات روح یدارا مارانیدر ارتباط با ب ضعف
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 :اصلاحی پیشگیرانه و اقدامات

 های فرآیند و بیمار سقوط با مرتبط عوامل کلیه مشابه، موارد تکرار از پیشگیری و درمانی های منظوراصلاح فرآیند به  

 پرسنل ،گیرد رقرا نلپرس اختیار در و شود بازنگری ، است فرایندها بازنگری به نیاز اگر و گردد بررسی و درمانی مراقبتی

 موختهآدرس  و سناریو عنوان به تواند می نیز  near missحادثه  شبه موارد گزارشو در نهایت  نمایند عمل آن مطابق

 .گیرد قرار استفاده مورد

 بیمار ایمنی تهدیدکننده مدیریت شرایط : 

کارهای راه تنظیم و ، ایمنی کیفی مشکلات به بردن پی برای مدیریتی بازدیدهای یا و بیمار ایمنی بازدیدهای -

 ایمن، انجام گردد. محیط استانداردهای ارتقاء راستای در اصلاحی

 کنترل و ریزی برنامه و شناسایی باید  را بیمار اولیه ارزیابی در ایمنی کننده تهدید شرایط درمانی کارکنان -

 نمایند.

  .ردیذدر معرض خطر سقوط، توسط کادر درمان صورت پ مارانیب ییشناسا -

 ای هارزیابی غیرساز حیطه، شده شناسایی خطرات زمینه در شده تعیین اولویتهای براساس پیشگیرانه برنامه -

 تدوین و اجرا گردد.

 شرایط شناسایی صورت در و.  پذیرد ایمن توسط کارکنان درمان صورت و  صحیح نحوه به بیماران تحویل  -

 ISOBAR  اساس بر بیماران تحویل دفتر در و شود داده تحویل بعد شیفت به بیماران، در ایمنی کننده تهدید

 .پذیرد صورت بیمار تحویل  هنگام ها اینچارج و بخش مسئول سوپروایزر،  صحیح نظارت  .گردد ثبت

 ها پنجره برای حفاظ و نرده از استفاده ،ها و مسیر راهرو بالینی های بخش کلیه پنجره نمودن فیکس -

 سقوط زیاد می باشد. طرخ که  احتمال یدربخشهای

 قاتا در بالا ریسک با بیماران )بیشتر و بهتر کنترل جهت بیماران پرخطر به بخش های تخت مناسب تخصیص -

 زمان نکمتری در و تر سانآ ،مربوطه بیماران از مستمر مراقبت تا بستری شوند پرستاری استیشن نزدیک به های

 .(شود انجام

 .هدکارکنان درمان قرار د اریکند و در اخت یرا بازنگر منیو انتقال ا ییجابجا ندیفرا دیبا مارستانیب -

رمان کارکنان د اریاسکن( مشخص گردد و در اخت یت یبخش ) بخش ها با واحد س نیتعامل و ارتباطات ب ندیفرا -

                               .ندیو پرسنل مطابق آن عمل نما ردیقرار گ

 .انجام گردد ماریبا نظارت پرستار مسئول ب دیبا ماریبو انتقال  ییهرگونه جابجا -

ل از  انتقال پرسنل موظفند بیماران را بروی تخت ها و برانکارد های ایمن، استاندارد و سالم بستری نمایند و قب -

 .و ایمن بودن بررسی و کنترل نمایند سالم ،از نظربیماران  و تحویل بیمار تمام وسایل اطراف بیمار 

اجرا تی و انتقال بیمار  در اتاق عمل و ریکاوری طبق کتاب های معتبر علمی  و استانداردهای مراقبجابجایی  -

 :گردد

  :در صورت انتقال بیمار به برانکارد -الف 

  .کنار یکدیگر و در یک سطح باشند برانکاردها باید کامل در *

احتی جابجا تا هم بیمار برانها استفاده شود ای جابجایی از هر دو برانکارد قفل باشند در صورت وجود غلطک ه *

  به پرسنل آسیب کمتری وارد گردد. گردد و هم
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ردن فر برای نگهداری سر و گن 1نفر از گروه تیم جراحی جهت انتقال لازم و ضروری است )  4حضور حداقل *

 نفر نگهداری پاهای بیمار ( . 1نفر طرفین و  2، بیمار

و ایمنی  ایمن بودن اتصالات بیمار ) فولی و چست باتل و ...( اطمینان حاصل کردبه هنگام انتقال باید از  *

 اتصالات بیمار حفظ گردد. 

 بایستی حریم بیمار حفظ گردد .م  انتقال بیمار  به برانکارد، به هنگا *

 در حین انتقال بیمار باید  نرده های کنار تخت/ برانکارد  بالا باشد .*

ر بخواهیم تا آرامش خود را بروی ویلچر رعایت حریم خصوصی بیمار نیز الزامی است . از بیما در صورت انتقال با -ب 

 ویلچر حفظ کند. ایمنی اتصالات بیمار نیز  حفظ گردد.

 اولویت و الزامات سایر و ایمنی اصول رعایت با“  بیماران بخشی بین و بخشی درون جابجایی نحوه“  دستورالعمل -

. و نمایند عمل آن براساس و داشته باشند آگاهی آن از مربوطه کارکنان و وین گرددتد بیمارستان توسط ها

نل باشد ،این موضوع در هنگام انتقال بین بخشی به اطلاع پرس ی کـه بیمـار در معرض خطر سقوطدرصـورتـ

 بخش مقصد رسانده شود.

رنامه ریزی  شود و به روش کلیه عوامل پیشگیری از سقوط باید در بیمارستان بررسی شود و جهت آن ب -

 استاندارد و ایمن  اجرا گردد.

 

 مدیریت نیروی انسانی و مراقبت ها: 

 یبستر های بخش کلیه در بیماران بالینی شرایط و پرسنل تعداد،  بخش کاری حجم براساس انسانی نیروی چیدمان -

 متبوع، وزارت موردی، راقبتم دستورالعمل مطابق و مراقبتی سطوح اساس بر بخش هر بیماران. گردد مدیریت

 .شوند تقسیم پرستاری پرسنل بین

الخصوص  علی نیروها مناسب چینش همچنین و بالینی های بخش انسانی نیروی تعداد با کار حجم سازی متناسب -

 شب انجام گردد. و عصر های شیفت در

اشته د مارانیتر بر ب قینظارت دقبخش   نچارجیا  زیمراقبت و نظارت مستمر داشته باشد  و ن ماریپرستار مسئول ب -

 .باشند

صبح و عصر و شب  یها فتیش هیدر کل یمراقبت یها ندیفرا ینظارت بر حسن اجرا دیبا ینیبال یزرهایسوپروا -

  .داشته باشند

درمان  میگردد و ت بازنگری/ تهیه مارستانیدر ب یتهاجم یرفتارها یو دارا قرار یب مارانیدستورالعمل مواجهه با ب -

 .ندیق آن عمل نمامطاب

عدم  .)دیاستفاده نما دینبا، یو درمان یصیامور تشخ یریگیدر روند مراقبت و پوی همراه  /ماریاز ب مارستانیب  -

 ریواحد تصو به ماریها  مانند  انتقال ب در بخش یبستر ماریب ازیمورد ن یندهایدر انجام فرآ ماریاستفاده از همراه ب

 .و ...( یبردار

 . نمایند نظارت و باشند داشته حضور ، تخت روی بر  بیمار گرفتن قرار و تخت از خروج نزما در پرسنل  -

 .دارند نیاز سقوط از پیشگیری منظور به خاص، مراقبتی برنامه به کودکان تمام -

  .دگرد ینیب شیدر بخش اورژانس اعصاب و روان  پ مارانیاز سقوط ب یریشگیو پ تیریمد یلازم برا داتیتمه -

 .دریبخش صورت پذ نچارجیو ا ماریاعصاب و روان توسط پرستار مسئول ب مارانیمراقبت مستمر از ب نظارت و -

 .ردیصورت پذ ماریتوسط پرستار مسئول ب فتیش یدر انتها یینها یابیو ارز فتیش یمجدد در ط یابیارز -

 تگاهسیا دیمجزا ، در معرض د یها تیونی یدارا یان  در بخش هاسالمند ژهیدر معرض خطر سقوط به و مارانیب -

 .شوند یبستر یپرستار ستگاهیبه ا کیمتعدد در اتاق نزد یاتاق ها یدارا یو در بخش ها یپرستار
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 آموزش به بیمارو خانواده: 

ارائه  درمان رکاد به خود وضعیت از دقیقی اطلاعات اینکه برای ها آن اعتماد جلب وی، همراه و بیمار آموزش -

 دهند.

 وی با وثرم ارتباط برقراری و سلامت مراقبت دهندگان ارائه با دوستانه رابطه برقراری در بیمار توانایی سنجش -

 .صورت پذیرد 

 . شود داده ایشان فهم و درک قابل توضیحات و آموزش  نمایند، برقرار موثر ارتباط  کودک والدین  با پرسنل -

 و مناسب های مکان در و گردد تهیه(  اطفال بزرگسالان /) بیماران سقوط از پیشگیری آموزشی های پوستر  -

 .گردد نصب رویت قابل

 .پذیرد صورتبیمارو خانواده   به پرستاران های آموزش بخشی اثر پایش -

 آموزش کارکنان: 

 وزشینیازهای آم به توجه با خدمات دهندگان ارائه برای یتوانمندساز و صلاحیت ای دوره و اولیه آزمونهای -

 شده ارائه گردد. داده تشخیص

اهنمای ) آموزش کارکنان درمانی بر اساس رارائه گردد. ایمنی با مرتبط های مشی خط و ها دستورالعمل آموزش -

بلاغی از ا ر بیمارستان، بیماران د فیزیکی مهار از استفاده راهنمای پیشگیری از سقوط  کودکان و بزرگسالان و

 (.98و  97مدیریت پرستاری دانشگاه در سال های 

برگزار لورود در راستای حساس سازی پرسنل نسبت به ایمنی بیمار ا های ایمنی وآموزش به پرسنل جدیددوره  -

 گردد.

حفظ  در زمینه اهمیتاتاق عمل ( و  بیهوشی ،پرسنل کمک بهیار ،بهیار ،ی) پرستارپرستار گروه  آموزش به پرسنل -

 ارائه گردد. رستار وسوپروایزرهای بالینیایمنی بیمار وارزیابی آنها توسط سرپ

 

 اصلاحات اجرای و سازی پیاده : 

 و یگیریپ روش مسئول، فرد ها، فعالیت شرح آن برای گردد و تنظیم کیفیت بهبود برنامه قالب در اقدامات از هریک   

 انونیق اقدامات پیگیری و اصلاحی اقدامات اجرای بر بیمار ایمنی /فنی مسئول باید همچنین. گردد تعیین زمان اجرا

 .باشد نظارت داشته

 از کهری شدن اجرایی میزان مرحله، این درانجام گردد)  نتایج ممیزی و پایش،  RCA یبخش اثر ارزیابی و پیگیری 

 کلیه به دادرخ وقوع از پیشگیری برای ها گذاری آموخته اشتراک براین، علاوه. شود تعیین معین زمانی بازه در راهکارها

 .(ددگر گزارش ذیصلاح مراجع به ابلاغی های پروتکل اساس بر موارد کلیه بایست می نهایت درشود،   ابلاغ ها خشب
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 " ی تصویری پیشگیری از سقوطراهنماها "

  ، برانکارد یمار از طریق ویلچرراهنمای انتقال ب 

 
 

 

 پوستر شرایط تهدید کننده ایمنی

 

 

 

 



  

15 
 

  تحلیل آماری حادثه سقوطپوستر  

 
 

 بررسی عوامل مرتبط با سقوط  پوستر 

 
 

 

 


