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   :مقدمه
 را سازمان و کنند می عمل  مدیریت حسی اعضاي عنوان به مراکز و ها سازمان در اطلاعاتی هاي نظام امروزه،

 هــایی شاخص مطلوب، اطلاعاتی نظام یک ل حاص .نماید می کمک راهبردي ودورنماي فعلی نماي ترسیم در

 در را عملکردهــا قادرنــد هــم و گیرند قرار ریزي وبرنامه گیري تصمیم اساس و پایه توانند می هم که هستند

  نمایند. ارزیابی و سنجش جغرافیایی مدیریتی، مختلف هاي حوزه 

 :ها شاخص اطلاعات آوري جمع در مهم نکات

 بــه فصل  هر پایان در و آوري جمع ماهانه را ها شاخص تمامی به مربوط ارآم باشند می موظف ها بیمارستان

 مقــادیر 96 سال  ابتداي از است موظف دانشگاه  پرستاري مدیر .نمایند ارسال  خود دانشگاه  پرستاري مدیریت

 معاونت به ماه  6 هر و آوري جمع فصل  پایان هر در را خود دولتی غیر و دولتی هاي بیمارستان هاي شاخص

 در دولتی غیر و دولتی بیمارستانهاي تفکیک به ها بیمارستان اطلاعات .نمایند اعلام رستاري وزارت بهداشتپ

 .شود ارسال می  و تکمیل  اکسل  فایل 

 پرســتاري مــدیریت توســط دیگــر فایل  و بیمارستان توسط فایل  یک که است فایل  دو شامل  اکسل  هاي فرم

  .گردد تکمیل می دانشگاه 
 علوم دانشگاه  نام : شامل  ( شده  خواسته اطلاعات "لیست" عنوان با شیت اولین در مارستان،بی اکسل  فرم در

 روي بر سپس شده ، وارد دقیق طور به )... و بیمارستان در موجود هاي بخش اسامی بیمارستان و نام پزشکی،

 از شــده  آوري مــعج اعداد فقط بیمارستان .کارشناس گردد ثبت می خودکار طور به عناوین ها شیت تمامی

 هــاي بخــش هوشمندپرســتاري، مــدیریت ســامانه کــارگزینی، مثــل  شاخص نوع اساس بر  (نظر مورد منبع

  .شود می انجام اکسل  افزار نرم توسط شاخص مقادیر محاسبه و کند می وارد فرم در را) و... بیمارستانی
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           اول :  شاخص

  ودموج تخت به اي حرفه پرستاري کادر نسبت 
  بیمارستان آن در موجود تخت به بیمارستان در شاغل  اي حرفه پرستاري کادر نسبت   :شاخص تعریف

 رشــته آموختــه دانــش که هستند افرادي اي حرفه پرستاري کادر از منظور  :اي حرفه پرستاري کادر تعریف

 هــاي درمانگــاه  و ريبست هاي بخش در شاغل  و بالاتر و کارشناسی مقطع هوشبري در و عمل  اتاق پرستاري،

 .باشند می بیمارستان

 اتــاق (پرســتاري، پرســتاري گــروه  رشــته دانشــگاهی مــدارك، بــالاتر و ارشــد کارشناسی از منظور  :نکته

 رشــته ســایر در بــالاتر و ارشــد مــدرك فــردي صــورتیکه در و باشــد مــی قبــول  قابــل   )هوشبري و عمل 

 مــی لیســانس منظــور ســتون در و شــود نمــی همحاســب شــاخص این در باشد کرده  اخذ پرستاري غیر هاي

 .شود

 پرســتاري مراقبــت آنهــا روي بــر بیمــار که است هایی تخت موجود، تخت از منظور  موجود: تخت تعریف

 .باشد می  )... و دار ستاره  فعال،( هاي تخت شامل مجموع که کند می دریافت

 درمــانی، تشخیصــی، امکانــات داري که شود می گفته بیمارستان در تختی به فعال  تخت :فعال  تخت تعریف

 .باشد بیماران کردن آماده بستري و پرسنلی و خدماتی پشتیبانی،

 روي بر ساعت 24 از کمتر بیمار که است هایی تخت شامل  دار ستاره  تخت از منظور  :دار ستاره  تخت تعریف

 دیــالیز، عمــل، اي اتــاقه تخت شامل  و کند می دریافت درمانی و پرستاري هاي مراقبت و است بستري آنها

 .باشد می ) تریاژ ( ساعت6 زیر اورژانس درمانی، شیمی تالاسمی،

 مــی اکســترا و هــا درمانگاه  نوزادان، کات آنژیوگرافی، اکو، ریکاوري، شامل  سایر تخت سایر: تخت تعریف

  باشد.
 تخــت، به نیاز سساا بر بیمارستان مختلف هاي بخش در که است هاي مازادي تخت اکسترا، تخت از منظور 

 درمــانی و پرســتاري مراقبــت هــاي آنها روي بر بیماران وبوده   فعال  ماه  در روز 15 از بیش و داشته وجود

  .نمایند می دریافت
 

  فرمول شاخص =  
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 :نکته

 به که استخدام نوع تفکیک به مذکور پرسنل  تمامی شاخص ساختاري، هاي شاخص اطلاعات آوري جمع در 

 .شوند می محاسبه باشند، می قراردادي و شرکتی پیمانی،طرحی، /سمیر صورت

  حرفــه غیــر بــه مــأمور یا حقوق بدون مرخصی یا آموزشی ماموریت زایمان، مرخصی در که پرستاري گروه 

 .شوند نمی محاسبه هستند،

 محاســبه مبــدأ انبیمارست در باشد، شده  مأمور دیگري بیمارستان یا دانشگاه  به پرستاري گروه  از صورتیکه در 

بیمارســتان  در مأمور و باشد می «الف» بیمارستان از سازمانی اش پست که پرستاري :مثال  طور به .شود نمی
  «الــف» بیمارســتان آمــار در پــردازد، می «ب» بیمارستان پرستاري در هاي مراقبت ارائه به و می باشد «ب»

 شود. نمی محسوب

  اسلامی جمهوري سلامت بخش انسانی منابع تقاضاي بینی پیش ابکت اساس بر پرستاري هاي گروه  تعاریف 

 :شامل  مذکور کتاب 110و   109 صفحه در بهداشت، وزارت منابع و مدیریت معاونت توسعه ایران،

  می بالاتر و کارشناس مقطع در و آن هاي گرایش و پرستاري رشته در آموختگان دانش   :پرستار گروه 

 .باشد

  بالاتر و کاردان /تکنسین مقطع در عمل  اتاق هوشبري، هاي رشته شامل   :يهوشبر و عمل  اتاق گروه 

 .باشد می

  باشد می بهیار کمک و پرستار کمک بهیار، پرستاري، هاي کاردان شامل  :  بهیاري گروه. 
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       دوم :  شاخص
  موجود تخت به پرستاري کادر کل نسبت

 در موجود تخت به بیمارستان در شاغل  )اي حرفه غیر و اي حرفه  (پرستاري کادر کل  نسبت  :شاخص تعریف

  آن بیمارستان

 دانــش شاملتمامی پرستاري، نظام قانون 16 ماده  براساس پرستاري کادر از منظور  :تاريپرس کادر کل  تعریف

 پرســنل و  بــالاتر و کارشناســی کاردانی، مقاطع در و هوشبري عمل، اتاق هاي پرستاري، رشته در آموختگان

  .باشد می زن و تفکیک مرد به  بهیار کمک  و پرستار کمک بهیار،  شامل  شگاهیغیردان

  فرمول شاخص =  

 بخــش انســانی منــابع تقاضــاي بینی پیش کتاب براساس پرستاري کادر شاخص در هدف میزان :هدف میزان

 کتاب 124 و 123 صفحه در بهداشت وزارت منابع و مدیریت توسعه معاونت ایران اسلامی جمهوري سلامت

 به نفر0/ 5 بهیار گروه و در   1/ 8تخت هر به ازاي سلامت بخش هاي بیمارستان انواع در پرستار ضریب مذکور

  .باشد می تخت هر ازاي به نفر  0/ 7 هوشبري و عمل  اتاق گروه و در   تخت هر ازاي
  

  سوم :شاخص  
  پرستاري کادر کل به مرد پرستاري کادر نسبت
همـان  پرسـتاري کـادر کـل بـه بیمارسـتان  در پرسـتاري حرفه در شاغل مرد پرستاري کادر عدادت نسبت  :شاخص تعریف

  بیمارستان 

 و عمـل اتـاق پرستاري، رشته در آموخته دانش مرد پرسنل تعداد مرد، پرستاري کادر از منظور  :مرد پرستاري کادر تعریف
 در شـاغل بهیار کمک/پرستار کمک-بهیار جمله از اي رفهغیرح مرد پرسنل و بالاتر و کارشناس کاردان، درمقطع و هوشبري

  باشد. می بیمارستان 

  فرمول شاخص =  

  
 مــرد پرســتار نفــر  یک  حداقل   شیفت  هر  در  بایستی  باشد  می  بستري  مرد  بیمار  که  هایی  بخش  در:  هدف  میزان
  .نماید  وظیفه  انجام
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  چهارم :  شاخص
  بیمارستانی اورژانس به مراجعین کل به بیمارستانی ساورژان در شاغل اي حرفه پرستار نسبت 

 مــراجعین کــل  بیمارســتان بــه اورژانــس در شــاغل  اي حرفــه پرســتاران کــل  نســبت  :شــاخص تعریــف

  بیمارستان همان اورژانس بیمارستانی

 در پرســتاري رشــته زن و مــرد آموختگان دانش تمامی اي، حرفه پرستار از منظور  :اي حرفه پرستار تعریف

 .باشد می بالاتر و کارشناسی قطعم

 به که هستند افرادي تمامی بیمارستانی، اورژانس به مراجعین از منظور  :بیمارستانی اورژانس مراجعین تعریف

 پرستاري هاي مراقبت و خدمات (اند شده  بندي طبقه تریاژ سیستم در و اند مراجعه کرده  بیمارستانی اورژانس

 .)اند کرده  ریافتد بستري و سرپایی صورت به را

 شــده  خوانــده  نــام همین به که شود می گفته بیمارستان در محلی به اورژانس  :بیمارستانی اورژانس تعریف

 ،غربــالگري( اســکرین) اتاق تریاژ، شامل  اورژانس  .دهد می ارائه به بیماران اورژانس بالینی خدمات و است
  .باشد می اورژانس اصلی بخش و تحت نظر بخش
 فصــل  هــر ماه  آخرین بیمارستانی، اورژانس به مراجعین و پرستاري پرسنل  تعداد صرفاً شاخص این در :نکته

  ماهه نمی باشد.   3میانگین   گرفتن به نیازي و شود محاسبه
  

  × 10000    :  شاخص فرمول 

  
  .باشد می محاسبه تحت شاخص این براي کشوري نورم میزان   :هدف میزان
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  :  پنجمشاخص  
  سقوط  خطر  معرض  در  بیماران   کل  به  بیماران   سقوط  موارد  درصد 
 سقوط خطر معرض در بیماران کل  بیمارستان به در شده  بستري بیماران سقوط موارد درصد   :شاخص تعریف

  همان بیمارستان در

 به آسیب و هوشیاري دادن دست از بدون یا با ناخواسته شخص آن طی که رویدادي:    WHO سقوط تعریف

 مد تخت از سقوط فقط تعریف این طبق .گیرد می قرار تر پایین سطح یک یا کف و یا زمین روي ثابت حالت

 .باشد نمی نظر

 هنگام اولیه ارزیابی فرم تکمیل  از پس که است بیمارانی تمامی شامل   :سقوط خطر معرض در بیماران تعریف

 .اند دریافت کرده  زرد دستبند  پذیرش

 بــه بــار چنــد ماه  طول  در است ممکن بیماران که هموفیلی تالاسمی، دیالیز، يها بخش در : 1 نکته 

 .شوند می محاسبه مخرج کسر در بار یک فقط کنند، مراجعه بخش

 شوند می محسوب سقوط خطر معرض در اورژانس به مراجعین تمام :  2نکته. 

 شود نمی محاسبه ها درمانگاه  در شاخص این : 3 نکته. 

 بــار 3 بیمــار یک اگر مثال  براي شود می محاسبه و ثبت بیمار سقوط دفعات تعداد کسر، صورت در :  4نکته 

 .شود می ثبت کسر در صورت 3 عدد گردید، سقوط دچار

 خطــر معــرض در گروه  یا و بالاتر و 25 نمره  فقط کنند می استفاده  مورس ابزار از که هایی دانشگاه  :  5نکته 

 .نمایند کسر محسوب مخرج در را شدید و متوسط

  

  × 100   :شاخص فرمول 

  
  است.  محاسبه  حال   در  شاخص این  براي کشوري  نورم  میزان:  هدف  میزان
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  ششم :  شاخص
  شده پذیرش بیماران  کل به بستري از پس بیماران، در بستر زخم بروز درصد  

 آســیب چهــار، تا یک هدرج جدید بستر زخم انواع دچار بستري از پس که بیمارانی تعداد  :شاخص تعریف

 3 بــه 2 ، 2 به 1 از  (زخم درجه تغییر یا و اند شده  ماه  همان در درجه بندي قابل  غیر احتمالی،و بافتی عمقی
  . بیمارستان شده در پذیرش بیماران کل  به اند کرده  مراجعه بستر زخم با که بیمارانی در و...)

 نوعی هیچ شدن بستري و پذیرش موقع در بیمار که است این بستري از پس از منظور  :بستري از پس تعریف

 شــدن بستري از پس ) اي درجه هر در ( ها زخم نوع این و نداشته ) را 4  درجه تا 1 درجه( فشاري زخم از

 .باشد شده  ایجاد بیمارستان در

 بخش آن در و است شده  تشکیل  پرونده  ایشان براي که شود می بیمارانی تمامی شامل   :شده  پذیرش بیماران

 ،    NICUثل  است م بیمار تحرکی کم نفع به اقدامات که هایی بخش در شاخص فقط این   .است شده  بستري

ICU،هاي بخش تمامی در آن تکمیل  به نیازي و شود می محاسبه ... و استروك ارتوپدي، داخلی، ، نرولوژي 

 .باشد نمی بیمارستان

 در باشــد بســتري بخش در هم بعد ماه  تا و باشد شده  پذیرش قبل  ماه  بیماري صورتیکه در : 1 نکته 

  .شود می محاسبه شاخص مخرج

    ×100    :   شاخص فرمول 

  می باشد. زخم مدیریت ارزیابی فرم Braden ابزار شاخص، این گردآورنده  منبع
  شد. خواهد اعلام متعاقباً نورم میزان کشوري، اطلاعات آوري جمع از پس   :هدف میزان

  هفتم :  شاخص
  پرستار توسط شده انجام خون  هاي تزریق کل به پرستار توسط خون  تزریق صحیح موارد درصد 
 توســط شده  انجام خون هاي تزریق کل  به پرستار توسط خون تزریق صحیح موارد درصد  :شاخص تعریف

  بیمارستان در پرستاران

 دریافت کشور خون انتقال  مانساز از پرستاري معاونت توسط شاخص، این به مربوط اطلاعات  :نکته 

  .باشد نمی دانشگاه  پرستاري مدیر شاخص توسط این تکمیل  به نیازي و شود می
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  هشتم :  شاخص
  پرستاري  هاي  مراقبت  از  بیماران   رضایت  میزان 
 و دارد اي ویــژه  اهمیــت درمانی و بهداشتی هاي مراقبت در که است مفهومی رضایتمندي  :شاخص تعریف

 عوامل  تأثیر تحت که است درمانی و بهداشتی هاي مراقبت کیفیت از نشانگرهاي یکی بیمار رضایت شاخص

 بــا مصاحبه طریق از که لیستی چک وسیله پرستاري به هاي مراقبت از بیماران رضایت میزان .است گوناگونی

 .شود می سنجیده  گردد، می تکمیل  بیمار همراه  و  /بیمار

 × 100   :شاخص فرمول 

  
 ها دانشگاه  در موجود ابزار پرستاري، معاونت توسط واحد لیستی چک ابلاغ زمان تا :شاخص گردآورنده  نبعم

 هر در شده  ترخیص و بستري بیماران درصد 10 براي حداقل  دانشگاه  لیست چک است ذکر شایان  .باشد می

 .شود تکمیل  ماه  هر در و بخش

 عدد ماه  پایان در و نگهداري اي پوشه در و شود می تکمیل  روزانه بصورت لیست چک این : 1 نکته 

 گردد. محاسبه شاخص

 لیســت چک نمرات کل  بر تقسیم ها لیست چک تمامی تکمیل  از شده  کسب نمرات مجموع :  2نکته 

  شده  تکمیل  هاي
 و شــده  کســب نمــرات مجمــوع کسر صورت باشد، شده  تکمیل  لیست چک 25بخش یک براي اگر  : مثال  

  .شود می 25 مثال  این در که شده  هاي تکمیل  لیست چک تعداد ضربدر لیست کچ نمره  کل  آن مخرج
 روان، بخش مثل  هایی بخش در : 3 نکته ICU صــحبت بــه قادر یا و ندارد هوشیاري بیمار که... و 

 .باشد نمی ارزیابی قابل   باشد) نداشته همراه  صورتیکه در ( نیست کردن

 درصد 65 شاخص این براي اخیر، هاي دوره  اطلاعات آوري عجم اساس بر کشوري نورم میزان   :هدف میزان

 .باشد می

 یابد تغییر است ممکن جدید هاي داده  براساس شاخص این براي نورم میزان :  4نکته. 
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  نهم :  شاخص
  بیمار به پرستار آموزش بخشی اثر میزان 
 بــین اطلاعــات تبــادل  موجــب امر این .است پرستار مهم وظایف از یکی به بیمار آموزش  :شاخص تعریف

 دوران در زنــدگی کیفیــت افــزایش و بیمارســتان در بیمار شدن بستري زمان شدن باعث کوتاه  و شده  طرفین

 آمــوزش بخشــی اثــر میــزان .گردد می بیماران در مراقبتی ارتقاء خود به منجر چنین هم و شد خواهد نقاهت

 می سنجیده  گردد، می تکمیل  او همراه  و /بیمار با هطریق مصاحب از که لیستی چک وسیله به را بیمار به پرستار

  .شود
  

  × 100   :شاخص فرمول 

  
 هــاي لیســت چــک نمــرات کل  بر  تقسیم  ها  لیست  چک  تمامی  تکمیل   از  شده   کسب  نمرات  مجموع:    1  نکته 

 کســب  نمرات  مجموع  کسر  صورت  باشد،  شده   تکمیل   لیست  چک  25بخش    یک  براي  اگر:  مثال   شده   تکمیل 
 در که شده  تکمیل   هاي  لیست  تعداد چک  ضربدر  است)  20  عدد  که  (  لیست  چک  نمره   کل   آن  مخرج  و  شده 
 .شود  می 25  مثال   این

 شاخص  عدد  ماه   پایان  در  و  نگهداري  اي  پوشه  در  و  شود  می  تکمیل   روزانه  بصورت  لیست  چک  این:    2  نکته 
 .شود  محاسبه

 کردن صحبت به  قادر  یا  و  باشد)  نداشته  همراه   صورتیکه  در  ندارد(  هوشیاري  بیمار  که  هایی  بخش  در:    3  نکته 
 ...  و ICU  روان، مثل : بخش.  باشد نمی  ارزیابی  قابل  نیست

 "بیمــار بــه پرســتار آمــوزش بخشــی اثــر ارزیــابی"  لیســت  چــک  شــاخص،  ایــن:  شاخص  گردآورنده   منبع
 شــده  تــرخیص و بســتري بیمــاران درصــد  10  حــداقل   بــراي  بایســتی  مــذکور  لیست  چک  می باشد . تعداد

 .شود  تکمیل   ماه   درهر  و بخش  هر در

 درصــد 75 شاخص این براي اخیر، هاي دوره  اطلاعات آوري جمع اساس بر  کشوري  نورم  میزان:  هدف  میزان
  .باشد  می
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  دهم :  شاخص
    بخش  همان   در  شاغل  پرستاران   کل  به  بخش  در  تخصصی  دیده  آموزش  پرستاران   نسبت

 خــدمت محل  بخش به مربوط تخصصی مدت کوتاه  هاي دوره  که اي رفهح پرستاران تعداد  :شاخص تعریف

 در بخــش همــان در شاغل  پرستاران کل  به اند گذرانده  را خدمت ضمن مداوم و آموزش مرکز تأیید مورد و

 .بیمارستان

 است  ...و زنان اطفال، داخلی، مثل  بیمارستانی هاي بخش تمامی تخصصی، بخش از منظور. 

 تخصصــی آموزش ساعت  50یا  مداوم آموزش امتیاز 25 سالیانه حداقل  بایستی اي حرفه پرستار هر 

 .باشد گذرانده  را محل خدمتش بخش به مربوط خدمت ضمن

 پزشکی جامعه مداوم آموزش مرکز توسط صادره  تخصصی حضوري غیر هاي آموزش امتیاز و گواهی 

 .باشد می قبول  مورد هم

 طرحشــان دوران شروع از ماه  سه از کمتر که، پزشکان غیر و پزشکان خدمت قانون مشمول  کارکنان 

 .شوند نمی کسرمحاسبه مخرج و صورت در گذرد، می

  و هســتند مشــترك هــا بخش همه در که هستند هایی دوره  یکی هستند دسته دو تخصصی هاي دوره 
  باشد. می همان بخش به مربوط تخصصی دوره  دیگري

    ×  100   :شاخص فرمول 

ضــمن  تخصصــی هــاي آمــوزش و مداوم آموزش مرکز از صادره  هاي گواهی اصل :  شاخص  گردآورنده   منبع
 .باشد  می  دانشگاه   خدمت

  .باشد  می  درصد  100  شاخص این  براي کشوري  نورم  میزان:  هدف  میزان

  
  
  
  
  



13 
 

 Preventing Patient Fallبیمار                   سقوط از پیشگیري

حاد و مزمن در  داراي تعاریف متفاوتی می باشند. سقوط در بیماران بستري سقوط و آسیب هاي ناشی از آن  
صورتی که ناشی از سنکوپ  یا نیروي شدید خارجی نباشد به عنوان دراز کشیدن یا استراحت غیرعمــدي بــر 

  روي زمین ، کف زمین یا سطح پایین تر می باشد .
را به عنوان افتادن به زمین منجر به آسیب  یــا ) سقوط NDNQIبانک داده هاي ملی کیفیت حوادث پرستاري (

بدون آسیب تعریف می نماید. علت سقوط ممکن است عوامل داخلی یا خارجی باشد. عوامل داخلی ســقوط 
بیماران داراي منشاء فیزیولوژیک بوده و مخاطرات خارجی یا محیطی ، منشاء سقوط ناشی از عوامل خــارجی 

  می باشند.  
گیري از آسیب هاي ناشی از آن به عنوان یک چالش  جهــانی مطــرح اســت. معلولیــت، سقوط بیماران و پیش 

مرگ و خسارات مالی ناشی از سقوط در بیمارستان ها و سایر مجموعه هاي درمانی از مهمترین  موضــوعات 
مدیریت خطر بوده و در امریکا علت شایع معلولیت و از علل منجر به آسیب هاي غیــر کشــنده و بســتري بــه 

ساله به بالا بیشتر مشهود است و سالیانه منجــر بــه  65لت تروماي ناشی از آن است. این موضوع در بیماران ع
نفقر جمعیت می شود . متأسفانه آمــار ســقوط در هــر دو جــنس در نژادهــاي  100.000مورد مرگ در هر   41

  سالگی افزایش می یابد . 85مختلف به طور چشمگیري  در سن بالاي 
ی از سقوط بیمار قابل توجه می باشد. سقوط هاي مجدد که از علل افزایش طول اقامــت بیمــاران عواقب ناش 

در بخش بستري شناسایی شده است علامت هشدار دهنده بوده و می توانــد باعــث  کــاهش کیفیــت زنــدگی 
ي بدلیل ترس از سقوط و یا ترس از شکستگی گردد که خود بر احتمال خطر سقوط مــی افزایــد. آســیب هــا

و  ، اضــطرابناشی از سقوط مشتمل بر شکستگی، جراحت بافت نرم یا ضربه مغزي، تــرس از ســقوط مجــدد
  افسردگی می باشد .
 16مــیلادي هزینــه هــاي آســیب هــاي غیــر کشــنده ناشــی از ســقوط در امریکــا    2000براساس آمار سال  

میلیــون  1701در حــد بیلیون دلار بــوده اســت و هزینــه درمــان هــاي آســیب هــاي منجــر بــه مــرگ   19تا  
  دلار تخمین زده شده است .

درصــد  60آمار نشان می دهد که هزینه درمان بیمارانی که دچار آسیب هاي ناشی از سقوط شده اند 
  بیش از بیمارانی است که سقوط نداشته اند و یا آسیب ندیده اند . 
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هاي درمانی را در امریکــا در بــر درصد کل هزینه  6در کل براساس آمارهاي اخیر جراحات ناشی از سقوط   
  می گیرد.

ســال گذشــته پیشــگیري از ســقوط در بخــش بســتري بیمارســتانی یکــی از مهمتــرین دغدغــه  50در طــی  
هــا و انــدازه گیــري ســقوط و آســیب هــاي  مــرتبط بــا آن از  مهمتــرین شــاخص هــاي ارزیــابی کیفیــت  

  خدمات پرستاري بوده است. 
مــی رســد کــه تمــامی مــوارد ســقوط بیمــاران در بیمارســتان هــا قابــل   مبتنی بر گزارشات سقوط به نظــر 

پیشگیري می باشند. از همین روســت کــه در مجموعــه هــاي درمــانی، ســقوط بیمــاران در زمــره اتفاقــات 
ســقوط شــایع تــرین اتفــاق ناخواســته اي   . در بخــش بســتري بزرگســالانناخواسته طبقه بنــدي مــی شــود

حتمــال خطــر مــرتبط بــه بیمــاران ســالمند بــا اخــتلالات ســایکوتیک است که گزارش می شود. بــالاترین ا
 .است

درصــد مــوارد بیمــاران  8تــا  2درصد موارد ســقوط بیمــاران بســتري تــوأم بــا آســیب اســت. در  44تا    6 
دچار آسیب هاي جدي مانند آسیب مغزي یــا شکســتگی مــی شــوند نیــز در کمتــر از یــک درصــد مــوارد 

  مرگ رخ می دهد .
  
  
  

    

  سقوط در بخش بستري به سه دسته ذیل طبقه بندي می شود. س دي مورطبقه بن براساس 

 سقوط هاي تصادفی که ناشی از عوامل خارجی محیطی می باشند. -١

 سقوط هاي فیزیولوژیک قابل پیش بینی  که ناشی از عوامل داخلی فیزیولوژیک نظیر گیجی می باشد. -٢

فیزیولوژیک   -٣ منتج    سقوط هاي  که  بینی  پیش  قابل  نظیر  غیر  داخلی  منشاء  با  منتظره  غیر  حوادث  از 
 سنکوپ و یا سکته می باشد .

از آنجا که سقوط در بخش بستري بیمارستانی قابل اجتناب می باشد آســیب هــاي ناشــی از  
 که هرگز نباید رخ دهند.  سقوط در این بخش نیز جزء اتفاقات ناخواسته اي قلمداد می شود 
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درصد  سقوط هاي مرتبط به عوامل فیزیولوژیک قابل پیش بینی را می    78براساس بررسی هاي مورس  
  توان شناسایی نمود و به طریق ایمن مدیریت نمود و از رخداد سقوط پیشگیري کرد.  

خارجی ، شناسایی استراتژي هــاي مــؤثر در پیشــگیري از ســقوط را   تشخیص بین عوامل خطر داخلی و 
ء فیزیولوژیــک بــوده و عوامــل عوامل داخلی مجموعه عواملی هستند کــه داراي  منشــا  .تسهیل می نماید

  علل محیطی یا سایر مخاطرات را دارند.    خارجی

  در بخش بستري حاد و مزمن :عوامل خطرزاي سقوط   
  ی  الف) عوامل خطرزاي داخل  

  سابقه سقوط قبلی   .١
  اختلالات بینایی ( کاهش  حدت بینایی، کاهش دید شبانه، اختلال در درك عمق )   .٢

  .اختلالات بینایی درمان نشده تقریباً خطر سقوط را دو برابر می کنند
    .باشندوامل خطر زا در بخش بستري حاد میمعلولیت ها و وضعیت مختل عملکردي از مهمترین ع .٣
  ع راه رفتن  قامت لرزان : نو .٤
  سیستم عضلانی اسکلتی : آترونی عضلانی ، کلسیفیکاسیون تاندون ها ، استئوپروز   .٥
  وضعیت مغزي : گیجی ، عدم هوشیاري ، اختلال حافظه   .٦
  بیماریهاي حاد : لرزش ، سکته و افت فشار خون  وضعیتی   .٧
  ون  بیماریهاي مزمن : دمانس ، دیابت ، گلوکوم  ، کاتاراکت ، آرتریت و پارکینس .٨
  جنسیت ( مونث) عامل خطر زاي بسیار قوي در مورد سقوط است به ویژه در سنین بالا   .٩
اختلالات قلبی عروقی نظیر سنکوپ و ازوواگال ، تنگی دریچه قلبی ، انفــارکتوس و آریتمــی  .١٠

  ها  
آنمی ، پایین بودن سطح سرمی هورمون پاراتیروئید، افزایش آلکــان فســفاتاز، طــولانی بــودن  .١١

   Dي، کمبود ویتامین  زمان خونرو
  M.Sبییماران سالمند، بیماران بستري در بخش انکولوژي، توانبخشی، سکته و   .١٢

 بیماران مبتلا  به اختلالات روانی ( افسردگی و سایکوز)   .١٣
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  ب) عوامل خطرزاي خارجی:  

ه   - 1  بنزودیازپین  ها،  بخش  آرام   : مانند  مرکزي  عصبی  سیستم  بر  موثر   داروهاي   : داروها  ا،  مصرف 
مسکن ها و مصرف داروهایی مثل آنتی کواگلان ها ، آنتی اپی لپتیک ها ، شیمی درمانی ، خواب  آورها  

  و شل کننده ها  

  فقدان ریل هاي کمکی در توالت و دستشویی   - 2

 طراحی اسباب و اثاثیه اتاق و بخش ها  - 3

 شرایط زمین : کف پوش هاي کنده شده و فرش و سطوح لغزنده    -۴

 نور محیط  عدم کفایت   -۵

 نوع کفش : کفش تنگ و بی حفاظ با کف لغزنده    -۶

 استفاده نامطلوب از وسایل    -٧

 عدم کفایت وسایل کمک حرارتی  مانند ویلچر و عصا   -٨

  پائین بودن نسبت کمک پرستاارن به بیماران   -٩
با هدف نهایی کاهش و حذف تمامی ســقوط قابــل  معتبرترین و مفید ترین روش براي هر سازمانی  

   .گیري  بیماران، بررسی اطلاعات شاخص کیفی سقوط در سازمان خود در طی زمان می باشدپیش 

  پیشگیري اقدامات
  :بیماران    مداخلات پیشگیري کننده از سقوط

  با استفاده از معیار مورس احتمال خطر سقوط را در بیماران بستري پیش بینی نمایید : - 1

  در  بدو پذیرش و در راندهاي پرستاري و پزشکی ارزیابی نمایید.را سال   65بیماران با سن بالاي   الف)تمام 

  بار در روز و یا در هنگام تغییر شرایط صورت گیرد .یکحداقل    اران بستري بایدبیمب) ارزیابی خطر سقوط  

مداخلات با توجه به نیاز بیمار طراحــی و تنظــیم   ج) براساس اطلاعات بدست آمده از بکارگیري ابزار مورس
  د. شو
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  د) در ابزار مورس بر حیطه هاي ذیل تأکید می شود : 

 = امتیاز ) 0امتیاز    منفی =    25سابقه سقوط : ( مثبت  
   = امتیاز ) 0تشخیص ثانویه:  ( فقط یک تشخیص پزشکی فعال  

  امتیاز)    15بیش از یک تشخیص پزشکی فعال براي هر نوبت پذیرش = 
 : وسیله کمک حرکتی  

بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود یا از صندلی چرخدار اســتفاده مــی کنــد یــا در صورتی که بیمار  
  امتیاز    0استراحت مطلق است به از تخت به هیچ عنوان بر نمی خیزد =  

  امتیاز   15در صورت استفاده بیمار از عصا یا واکر =  
 ــ در صورتی که بیمار حــین راه رفــتن بــه اثاثیــه برخــورد کنــد = ت نمیمــی کنــد و یــا از دســتور تبعی

  امتیاز)   30
   / مایع درمانی وریديIV  : هپارین لاك  

  امتیاز    0در صورتی که بیمار راه وریدي ، هپارین یا سالین لاك ندارد یا به تجهیزاتی متصل نمی باشد =  
  امتیاز 20در صورتی که بیمار راه وریدي ، هپارین یا سالین لاك داشته یا به تجهیزاتی متصل باشد =  

 : قامت  

  امتیاز   0در صورتی که قامت بیمار طبیعی است =  

  امتیاز   10در صورتی که قامت بیمار لرزان است =  
  امتیاز   20در صورتی که بیمار داراي اختلال در قامت است =  

 : وضعیت روانی  

  امتیاز   0در صورتی که وضعیت روانی بیمار طبیعی است =  

ده و یا در ارتباط با محدودیت هایش فراموشکار اســت در صورتی که بیمار توانمندي هایش را اغراق کر
  امتیاز   15=  

  در صورت مثبت شدن نتیجه ارزیابی ، براي پیشگیري از سقوط طرح درمانی بریزید .  - 2
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  اري و پزشکان در میان گذاشته و اجرایی نمایید .تس، کادر پرطرح پیشگیري را با کمک پرستاران - 3

  تماً  به لحاظ آسیب هاي احتمالی مرتبط ارزیابی نمائید.درصورت سقوط ، بیمار را ح - 4

  از بیمار بخواهید که در صورت لزوم درخواست کمک نماید .  - 5

  پیشگیري مؤثر از سقوط بیماران منوط به کار تیمی و برنامه ریزي منسجم درمانی است .

  ند. بیماران را راهنمایی کنید تا دمپایی و کفش مناسب بپوشند تا سر نخور - 6

  در کنار تخت بیمار صندلی راحتی بگذارید .- 7

ترتیبی اتخاذ شود که راهرو منتهی به توالت و دستشویی واجد نور کافی و فارغ از هرگونه مانع ، اشیا زاید - 8
  و اضافی باشد .

  مطمئن شوید که در راهروها مانعی بر سر راه بیماران قرار ندارد .- 9    

  مار را به واکر ، عصا و سایر وسایل کمک حرکتی تسهیل نمایید . در صورت لزوم دسترسی بی- 10

  حفاظ تخت بیمار را همیشه بالا نگه دارید.- 11

ارتفاع  تخت از زمین را ارزیابی نمایید . به نحوي  که در حین حفظ آسایش و راحتی بیمــار  و کارکنــان - 12
  در پایین ترین سطح ممکن قرار داشته باشد .

  ان و یا واحدهاي تشخیصی ، بیماران در معرض خطر را تنها رها نکنید .در اتاق درم - 13

  در حین انتقال بیماران ،  از بالا بودن حفاظ برانکاردها مطمئن شوید . - 14

  بیمار یا مراقبین ( همراهان ) وي را در مورد برنامه مراقبتی  پیشگیري از سقوط آموزش دهید .- 15 

  ی روشن نگه دارید .در شب محیط را به طور نسب- 16 

  جابه جایی بیماران را به روش ایمن انجام دهید . - 17

شب هر ساعت یکبار به بیماران سرکشی بکنید و فعالیت هاي زیر را انجــام  10صبح تا    6در بین ساعات    - 18
  دهید :

 . سطح درد بیمار را بررسی کنید  
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 . داروي بیمار را در اختیار وي قرار دهید  
 زاج را بررسی کنید .نیاز به اجابت م  
 . مطمئن شوید که تخت در وضعیت قفل شده قرار دارد  
 . از سهولت دسترسی بیمار به زنگ احضار پرستار مطمئن شوید  
 . میز کنار تخت را در دسترس بیمار قرار دهید  
 . سطل آشغال را در دسترس بیمار قرار دهید  
 . دستمال کاغذي را در دسترس بیمار قرار دهید  
 یکی از همکــاران پرســتار  ن دهید که حداکثر تا یک ساعت دیگررك بالین بیمار به وي اطمیناقبل از ت

 به او سرکشی خواهد نمود. 

در صورتی که بیمار داروهایی مصرف می نماید که بر سطح هوشیاري ، دفع و راه رفتن بیمار تأثیر گذار   - 19
  است بیمار را به لحاظ سقوط بررسی کنید .

 یمار تحت درمان با داروهاي آنتی سایکوتیک ، ضد تشــنج و بنزودیــازپین هــا اســت  در صورتی که ب
  احتمال خطر سقوط او بالاست .

  در صورتی که بیمار داروهایی براي پر فشار خون ، داروهاي قلبی ، انتی آریتمی یــا ضــد افســردگی
  مصرف می کند احتمال خطر سقوط براي وي در حد متوسط است . 

 مار داروي دیورتیک مصرف می کند احتمال خطر سقوط براي وي پائین است .در صورتی که بی  

در صورتی که وضعیت روانی بیمار در حین پذیرش یا انتقال نامعین است یا دچار کاهش حــاد فعالیــت   - 20
  به منظور اطمینان از وجود دلیریوم در وي نیاز به ارزیابی بیشتر است . روانی شده  است

  دچار مشکلات حرکتی می باشند:بیمارانی که   - 21

 . وسیله کمک حرکتی آنها بایستی در کنار تخت و به سهولات قابل دسترسی باشد 

   در صورتی که بیماران وسایل کمک حرکتی خود را از منزل آورده باشند ، بایستی ایمنی وسیله را به
 جهت استفاده در بخش بررسی نمود.

  است بیماران براي حرکت به کمک پرستاران نیــاز داشــته حتی با وجود وسایل کمک حرکتی ، ممکن
 باشند.  
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 پیشگیري از زخم فشاري  

یــا ترکیبــی از   زخم فشاري جراحت موضعی پوست یا بافت زیرین بر روي زائده استخوانی در نتیجــه فشــار
یجــاد زخــم به عبارت دیگر مهم ترین اثر بی حرکتی بر روي پوست با ا  فشار و نیروهاي خردکننده می باشد .

   فشاري مطرح می شود.

 لایــهو    )بستر یا صندلی(حمایت کننده خارجی    لایهدر واقع هنگامی که بافت هاي نرم بدن انسان در میان دو  
  زخم فشاري ایجاد می شود.  فشرده شود  طولانیمدت   )  اسکلت  (داخلی  

  متغیر است .  تا دو ساعت  ساعت  حداقل زمان ایجاد زخم فشاري در مددجویان مختلف از نیم

  .عمقی وسطحی زخم هاي فشاري بر اساس عمق بافت صدمه دیده به دو دسته تقسیم می شوند :

 لایــهکه از بافت زیر جلدي برجستگی هاي استخوانی شروع شده و سپس به ســمت   :زخم هاي فشاري عمقی
غییر رنگ پوســت بــه ایجاد توده اي سفت در زیر پوست و تعلایم  با  و  هاي فوقانی پوست گسترش می یابند  
  .صورت بنفش رنگ مشخص می شود

که از پوست شروع شده و در صورت عدم درمان به بافت هــاي زیــرین گســترش   :زخم هاي فشاري سطحی 
  :  درجه به شرح ذیل تقسیم می شوند 4به   و  می یابند  

 ــ  :زخم هاي فشاري درجه یک- 1 ان و تــورم پرخونی پوست ،پوست با اعمال فشار ســفید نمــی شــود.، احتق
  .موضعی پوست، افزایش درجه حرارت موضعی و درد  

  تاول، خراشیدگی ، ادم و ارتشاح سلولی اپیدرم و تورم و قرمزي لبه هاي زخم  :زخم فشاري درجه دو - 2

فقدان کامل پوست و صدمه و نکروز زیرجلدي و ایجاد حفره اي عمیق در موضــع :  زخم فشاري درجه سه  - 3
  مبتلا

، استخوان عضلاتفقدان کامل پوست، تخریب وسیع پوستی، نکروز بافتی درگیري  :    4درجه  زخم فشاري    - 4
  . و یا کپسول مفاصل و سفتی، سختی و نکروز لبه هاي زخمها  ها و ساختارهاي حمایتی نظیر تاندون  
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عــدم تعــادل  ،بــه عفونــت ابــتلابــدن، احتمــال  موجب از بین رفتن اولین خط دفاعیبروز زخم هاي فشاري  
نیتــروژن، درد شدید، افســردگی، تعــادل منفــی  )  دفع پروتئین و مایعات غنی از الکترولیت از بدن(  الکترولیتی

  .و مرگ می شود  سپتی سمی ، استئومیلیت

 ء به زخم فشــاري بــا توجــه بــه عوامــل لای بیماران در معرض خطر ابتاز رویکرد ساختارمند براي ارزیاب
  می شود. به شرح ذیل استفاده    داخلی

 فوع  دبی اختیاري ادرار و م  
  فقدان درك حسی  
 فاکتورهاي عروقی  
 سالمندي  
   سوءتغذیه  
 کاهش فشارخون شریانی  
   افزایش درجه حرارت بدن  
   کاهش مقاومت بدن به عفونت  
 رطوبتی پوست اعم از پوست بسیار خشک یا مرطوب و پوست اریتماتو اختلالات  
 همی پلــژي، پــاراپلژي و (یــا صــندلی چرخــدار  محدودیت حرکتی به ویژه بیماران وابسته به تخــت

  )کوادروپلژي
 بیماري هاي مزمن: دیابت، سرطان و آنمی  
 به   خارجیبه زخم فشاري باتوجه به عوامل    ابتلاازرویکرد ساختارمند براي ارزیابی بیماران درمعرض خطر

  :شرح ذیل استفاده نمایید
   فشار  
 كنیروهاي ناشی از اصطکا  
   نیروهاي خرد کننده  
 رعایت بهداشت    عدم  
   جابجایی و تغییر وضعیت بیمار به روش غلط  
 روضعیت نامطلوب بیمار در بست  
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  تزریقات مکرر در یک ناحیه از پوست  
 رسختی سطوح زیرین بیما  
  ناهمواري سطوح زیرین بیمار  
   وجود تکه هاي ریز غذا و مواد زاید مختلف در تخت بیماران  
   خطر زاي اصلی زخم فشاري و قضاوت بالینی براي ارزیابی بیماران از رویکرد ساختارمند مبتنی بر عوامل

  د:مستعد زخم فشاري استفاده کنی
  شاخص هاي وضعیت تغذیه بیمار شامل آنمی، هموگلوبین، سطح آلبــومین ســرم، میــزان دریافــت مــواد

  غذایی و وزن
 ت قلبــی لالاعروقــی، اخــته دیابــت، فاکتورهــاي ب  ابتلاشامل    عوامل مؤثر بر تهویه و اکسیژناسیون بافتی

  مصرف اکسیژنو  عروقی، فشارخون پایین  
 سن بالا  
   به بیماریهــاي مــزمن ماننــد ســرطان وآنمــی، ســوءتغذیه، کــاهش   ابتلاکاهش مقاومت بدن به عفونت و

  فشارخون شریانی
 به زخم فشاري ارزیابی مجدد نمایید ابتلا  با تغییرشرایط بیمار را به لحاظ احتمال خطر.  
   بیمار نتیجه ارزیابی اولیه را ثبت نمایید.  در پرونده  
 بیماران مستعد براساس میزان خطر الزامی است با رویکرد تیمی اقدامات مراقبتی پیشــگیرانه / درمــانی   در

  .برنامه ریزي و اجرا کنید
 به برجستگی هاي استخوانی بیماردر وضعیت هاي مختلف توجه نمایید  

 ت سر، ساکروم، باسن، آرنج ها، و پاشنه هاي پاها  شپ  :نقاط فشاري در وضعیت خوابیده به پشت  
 ر، قســمت تگوش، شانه، قسمت قدامی خار خاصــره اي، تروکــان  لاله  :نقاط فشاري در وضعیت طرفی

  انی  تو خارجی اندام تح  داخلیدر ناحیه زانو، لبه خارجی پا، قوزك پشت پا  ،  ساق پاداخلی زانو،  
 آرنج ها، جلوي پا، خار خاصره اي، زواید دنده اي، پستان هــا،  گونه ها،: نقاط فشاري در وضعیت دمر

 .ناحیه تناسلی خارجی در مردان
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بــه   ابــتلادرمعرض خطر زخم فشاري عبارتند از گروه هاي ذیل که اجراي برنامه مراقبتی پیشگیرانه از    بیماران
  :زخم فشاري براي آنان الزامی است

   سالمندان  
   غرلاافراد چاق و یا فوق العاده  
 به ضایعات عصبی  مبتلایان  
  بیماران فوق العاده کم تحرك که از فعالیت جسمانی اندکی برخوردارند و یا بیماران آژیته کــه مهــار

  .فیزیکی شده اند
 بیماران با کاهش سطح هوشیاري و کمایی  
 ت بی اختیاري ادرار و مدفوعلالابیماران با اخت  
 تحت درمان با گچ، کشش و یا بریس  ت ارتوپدي نظیر بیمارانلالابیماران با اخت  
 ئین هستند.بیماران ادماتو که دچار کمبود ویتامین و یا پروت  
   به سوءتغذیه و کم خونی  مبتلایان  
   کلیــوي، گوارشــی ، دیابــت و  اختلالاتبه بیماري هاي مزمن نظیر نارســایی احتقــانی قلــب،مبتلایان

  سرطان ها
   همی پلژي، پاراپلژي و کوادروپلژي    حرکتی اعم از بیماران اختلالاتبیماران با  
  بالا  بیماران با تب  
   شدید مغزي نظیر عقب ماندگی ذهنی اختلالاتبیماران با  
 دبیماران با دردهاي شدی  
 بیماران بستري در بخش ICU    
   ات در کل تیم بایستی جزیی اطلاعها در پرونده بیمار و تبادل  ارزیابی جامع وکامل پوست، ثبت یافته

  .به زخم فشاري باشد  ابتلای احتمال خطر  بااز ارزی
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 مراقبت پوست 

  .تا حد امکان بدن بیمار را بر روي موضعی که هنوز از فشار قبلی قرمز است برنگردانید- 1

به هیچ وجه موضعی از پوست را کــه بــه (  .به زخم فشاري استفاده نکنید ابتلااز ماساژ براي پیش گیري از - 2
  )  ست یا احتمال آسیب عروق خونی موضعی می رود ، ماساژ ندهیدصورت حاد دچار التهاب ا

مالش شدید پوست می توانــد   .زخم فشاري خودداري نمایید  ابتلااز مالش شدید پوست در افراد مستعد به  - 3
  .هاي پوست، افزایش پاسخ التهابی به ویژه در بیماران مسن ضعیف گردد  لایهسبب تخریب 

بعد از تغییر وضعیت بیمار پوست سالم اطراف زخم را بــا اســتفاده از   موضعی  ه منظور بهبود جریان خونب- 4
  .ماساژ دهید ملایمتمواد نرم کننده به  

  .ز ماساژ نواحی قرمز پوست به دلیل صدمه بیشتر پیش گیري نماییدا

شــک اســتفاده نماییــد و ســپس آن را خ  ملایمتمیز نمودن پوست از مواد تمیز کننده با خاصیت اسیدي    براي
  .دهید  ملایملوسیون ماساژ    بانموده و

شــاخی  لایــهاز آن جا که رطوبت زیاد و تغییر دماي ناشی از آن سبب از بین رفتن ویژگی هاي مکــانیکی   - 5
به زخم فشاري از پوســت در قبــال رطوبــت بســیار زیــاد   ابتلاپوست می شود به منظور کاهش احتمال خطر  

  .محافظت نمایید

  :  پیشگیري از زخم فشاري

وضعیت   و پیشرفت زخم فشاري بشمار می روداز آن جا که سوءتغذیه از عوامل خطر بسیار مهم در ایجاد  - 1
  .به زخم فشاري را ارزیابی و غربالگري نمایید ابتلاتغذیه اي تمامی افراد در معرض خطر  

 kcal 35-30 اقل روزانه حــد ه زخم فشاري و سوءتغذیه می باشندب ابتلابراي افرادي که در معرض خطر  - 2

روزانه  kcal میلی لیتر دریافت مایعات به ازاي هر 1پروتئین و  gr/kg/day 5 /1یا به ازاي هر کیلو وزن بدن 
  .در نظر بگیرید

، و موادمعدنی روي و سولفور در پــیش "ب"،  "آ"،  "ث"رژیم غذایی سرشار از فرآورده هاي آهن، ویتامین- 3
  .گیري از زخم فشاري مؤثر است
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در مــورد نیــاز بیمــار بــه اســتفاده از دستشــویی حــداقل هــر  بیماران با بی اختیاري ادراري و مــدفوعدر  - 4
پوســت ناحیــه پرینــه را بــا آب و ، در صــورت وقــوع بــی اختیــاري کنیــد و ســاعت یــک بــار ســؤال  2

  .ملحفه هاي بیمار را سریعاً تعویض نمایید  و  صابون بشویید

: توصیه هاي اختصاصی  

o  جراحــی  مــداخلاتذایی معمول براي بیمارانی که به علت بیماري حاد یا مزمن یا پس از بر رژیم غ  علاوه
به زخم فشاري و سوءتغذیه می باشند، مکمل هاي ترکیبی غذایی پر پــروتئین را بــه   ابتلادر معرض خطر  

  د.از راه دهان یا از راه لوله بدهیصورت خوراکی  

o دریافــت مکمــل هــاي   وش ارجح دریافت مواد غذایی است وبه یاد داشته باشید که تغذیه از راه دهان ر
  .به زخم فشاري در کاهش میزان بروز زخم فشاري بسیار مفید است ابتلامواد غذایی در بیماران مستعد  

: تغییر وضعیت  

فشار شــدید در   در تمامی افراد در معرض خطر بایستی تغییر وضعیت جزیی از برنامه مراقبت پیشگیرانه باشد.
  .مدت آسیب رسان می باشند  طولانیدر    ملایماستخوانی براي مدت کوتاه یا فشار نواحی  

: تکنیک تغییر وضعیت  

o با در نظر گرفتن راحتی، حرمت و توانایی عملکردي فرد بایستی تغییر وضعیت انجام شود. 

o دبیمار را به نحوي تغییر وضعیت دهید که فشار از روي موضع یا برداشته شود یا توزیع مجدد شو.  

o بی حرکت بستري در تخت یا وابسته به صندلی، از کشیدن وي در تخــت کاملاً    در هنگام تغییر وضعیت بیمار
  د.پس جابجا نماییاز تخت جدا کرده و سکاملاً   را  بیمار  اجتناب نموده و  

o اســتفاده  می توان از ملحفه  )وابسته به تخت(بی حرکت    کاملاًوضعیت بیماران    تغییر  ایی وجبراي سهولت حاب
 .نمود

o  چپ و راست و دراز کشیده به پشــت  متمایل به سمت 30بیمار را به صورت متناوب در وضعیت دراز کشیده
قرار دهید.یا در صورت تحمل بیمار او را در وضعیت دمر قرار دهید. از وضعیت هایی که میزان فشار را در 

 کنید .درجه اجتناب   90ت  ضعیونیمه نشسته یا نشسته در   نظیر  .مواضع خاصی می افزاید

o   درجه و در مدت بیشتر از نیم ساعت در بیمــاران   30بودن سر تخت به میزان بیش از    بالادر صورت امکان از
   .بستري اجتناب نمایید
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    خاص:   يتمهیدات ویژه در گروه ها 

  جراحی بیماران تحت عمل 

o   فشــارخون شــریانی در طــی عمــل،  گرفتن عواملی از جمله طول عمل، افزایش دوره هــاي کــاهش  نظربا در
پس از عمل که باعث افزایش خطر   اول کاهش درجه حرارت بدن و کاهش سطح حرکتی بیمار در طی روز  

 ــاحتمال بروز زخم فشاري در بیماران کاندیداي عمل جراحی می شود میزان احتمال بروز ز م فشــاري را خ
  نمایید.در بیمار ارزیابی  

o بــه  ابتلا بر روي تخت عمل جراحی براي تمامی بیمارانی که در معرض خطر   از تشک هاي توزیع کننده فشار
 .زخم فشاري می باشند استفاده نمایید

o بیمار را حین جراحی به نحوي وضعیت دهید که از احتمال خطر بروز زخم فشاري کاسته شود. 

o به نحــوي کــه وزن بــدن  ید کنکمی خم  را را از سطح تخت بلند کنید و زانو هاي بیمار  پاشنه هاي پاي بیمار
بیمار بدون این که بر روي تاندون آشیل قرار گیرد بر روي تمامی ساق پاي وي توزیع شود، با این عمــل از 

یپراکستانسیون زانو که می تواند سبب انسداد ورید پوبلیته آل شده و فرد را در معرض ترومبوز وریــدهاي اه
 .عمقی قرار دهد نیز اجتناب می شود

o ا قبل و بعد از عمل جراحی به نحوي وضعیت دهید که با وضعیت وي در حین عمل متفاوت باشدبیمار ر.  
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   هموویژلانس  

مجلس شوراي اسلامی، سازمان انتقال خون ایــران بــه   1361مصوب    طبق اساسنامه سازمان انتقال خون ایران 
  ور مشخص شده است . عنوان تنها مرجع مسئول تأمین  خون و فرآورده هاي آن در کش

تأمین خون و محصــولات خــونی کــافی و ســالم بــه  ت اصلی سازمان  انتقال خون ایراندر این راستا مأموری
منظور حفظ و ارتقا سلامت و بهبود کیفیت زندگی تعریف شده است و در جهــت اجــراي ایــن مأموریــت در 

فی براي کلیه بیمــاران در سراســر کشــور سال هاي اخیر اقدامات متعددي به عمل آمده تا ضمن آنکه خون کا
  تآمین می شود ارتقا روند سلامت و کیفیت خون نیز همچنان ادامه یابد .

  تعریف مراقبت از خون ( هموویژلانس ):

به فعالیت هایی اطلاق می شود که در کل زنجیره انتقال خون ( از زمان جمع آوري خون تا زمان تزریق آن به 
ناخواسته احتمالی ناشی از تزریــق مربوط به وقوع عوارض  آوري و ارزیابی اطلاعات    ) به منظور جمع  گیرنده 

  تا در صورت امکان مانع از بروز مجدد آنها شود. اي آن در افراد گیرنده انجام شودخون و فرآورده ه

  در پروژه مراقبت از خون ( هموویژلانس ) چهار فرآیند مهم مورد پایش قرار خواهد گرفت :

 خون و فرآورده توسط پزشکان و مراکز درمانی درخواست -١

 نگهداري آنها در بانک خون بیمارستانها   -٢

 انجام آزمایشات سازگاري قبل از تزریق -٣

 نظارت بر فرآیند تزریق و عوارض پس از تزریق ( مهمترین مورد) -۴

 اهمیت هموویژلانس: 

ها سبب کاهش میزان مرگ، تلاش در جهت شناخت و حذف عوارض مرتبط با تزریق خون و اصلاح عمل آن 
، افــزایش زایش خدمت رسانی به بیمارستان هاعفونت ها و کاهش میزان ناتوانی شده و از طرف دیگر سبب اف

 رضایتمندي بیماران، بهبود خروجی بیمارستان ها و در نهایت ارتقاء سلامت جامعه می شود. 
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  :( هموویژلانس)  اهداف اختصاصی ( ویژه ) از برقراري سیستم مراقبت از خون 

هدایت و ارتقاي  فرآیند تزریق خون در بیمارستان ها به کمک آموزش هاي داده شــده کــه در نتیجــه  -١
می تواند فرآیند تزریق را کم کم به حالت استاندارد خود نزدیک نموده و مــانع از اتــلاف  فــرآورده 

نحــوه تزریــق خــون صــحیح هاي خونی به دلیل عدم آگاهی از شیوه نگهداري آنها و عدم آگاهی از  
 شود. 

ارتقاء سلامت بیماران به دلیل افزایش آگاهی پرستاران و پزشکان در رابطه نحوه تزریــق اســتاندارد و  -٢
 مدیریت صحیح عوامل احتمالی تزریق خون

و تجزیه و تحلیل داده هاي مربوط به عوارض ناخواسته تزریــق خــون و اعــلام خطــر بــه   گرد آوري -٣
قدامات اصلاحی لازم و مناسب براي جلوگیري از وقوع مجدد آنهــا در همــان منظور تصحیح و اخذ ا

بیمارستان یا در سایر مراکز درمانی کل کشور ( فرآیند جهت ارتقاء تولید و مصرف خون بسیار مهــم 
 است )  

گزارش عوارض ناشی از تزریق خون به صورت سیستماتیک  از کلیه مراکز درمانی و جمــع آوري در  -۴
ژلانس سازمان انتقال خون جهت جلوگیري از پراکندگی در امر گــزارش دهــی و داشــتن واحد همووی

 آمار صحیح از میزان بروز عوارض  

مستند سازي موارد تزریق خون در یک بیمارستان و بررســی مقایســه اي آن در ســالهاي متــوالی بــه   -۵
، میــزان تزریــق هــاي کمک فرم هاي طراحی شده  به منظور ارزیابی میزان تزریق خون در کل کشور 

 خون بدون عارضه  میزان تزریق هاي همراه با عارضه و مشخص نمودن میزان بروز هر عارضه  

استفاده از یک فرم استاندارد در تمام مراکز درمانی جهت درخواست خون و فرآورده هاي خونی که   -۶
صرف بهینه خون می منجر به تجویز صحیح و جلوگیري از مصرف نابجاي فرآورده و به عبارت بهتر م

 شود. 

تهیه دستورالعمل هاي مرتبط با استاندارد هاي تزریق خون در سطح بیمارستان و یا در سطح کشور به  -٧
 منظور آموزش مداوم و علمی پرستاران و پزشکان درگیر در امر تزریق خون  
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  :1جدول شماره 

  مقیاس ارزیابی احتمال بروز زخم فشاري 
   (Braden Scale) 

  کشش/سایش  تغذیه   تحرك  فعالیت  رطوبت حسی   درك
)سرخوردن 1  )خیلی مختل 1  )کاملا بی حرکت 1  )وابسته به تخت 1  )دائما خیس1  )کاملا مختل 1

  مکرر
به  2  )اکثرا خیس2  )خیلی مختل 2 )وابسته 

  صندلی
از  2  )تحرك خیلی محدود 2 کمتر  )خوردن 

  نصف نیاز روزانه 
)خودداري  2

سر   از  نسبی 
  خوردن

با 3  )گاها خیس3  )نسبتا مختل 3 رفتن  )راه 
  کمک 

بیشترین  3  )تحرك نسبتا محدود 3 )خوردن 
  میزان نیاز روزانه 

از  3 )خودداري 
  سر خوردن

بدون 4  )خشک4  )کاملا سالم4 رفتن  )راه 
  کمک 

  -  )تغذیه کامل 4  )کاملا متحرك4

  

بروز زخم فشاري   خطرامتیاز   

9<  ریسک خیلی بالا            

10-12  ریسک بالا   

13-14    ریسک متوسط 

15-18  ریسک پایین  

19>  کنترل معمول   
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  :  2جدول شماره 

  بررسی احتمال خطر سقوط براساس معیار مورس 
(Morse fall Risk Assessment)  

  امتیاز  25مثبت =   سابقه سقوط 
  امتیاز 0منفی = 

  امتیاز 0فقط یک تشخیص پزشکی فعال =   تشخیص ثانویه 
  امتیاز 15شکی فعال = بیش از یک تشخیص پز

  
  وسیله کمک حرکتی 

بیمار بدون وسیله کمک حرکتی راه می رود یا از صندلی چرخدار استفاده می کند یا استراحت 
  امتیاز 0مطلق است و به هیچ عنوان از تخت بر نمی خیزد = 

  امتیاز 15بیمار از عصا یا واکر استفاده می کند = 
  امتیاز  30ثیه برخورد می کند و یا از آموزش ها تبعیت نمی کند = بیمار در حین راه رفتن به اثا

  مایع درمانی وریدي 
IV  هپارین لاك  

  امتیاز  0بیمار راه وریدي، هپارین یا سالین لاك ندارد یا به تجهیزاتی متصل نمی باشد = 
  تیازام 20بیمار راه وریدي، هپارین یا سالین لاك دارد یا به تجهیزاتی متصل می باشد = 

  
  قامت 

  امتیاز 0در صورتی که قامت بیمار طبیعی است = 
  امتیاز 10قامت بیمار لرزان است =  هدر صورتی ک

  امتیاز 20در صورتی که بیمار داراي اختلال در قامت است = 

  امتیاز 0در صورتی که وضعیت روانی بیمار طبیعی است =   وضعیت روانی 
ق کـرده و یـا در ارتبـاط بـا محـدودیت هـایش ارا اغـر  در صورتی که بیمار توانایی هـایش

  امتیاز 15فراموشکار است = 
  

 

 امتیاز ریسک افتادن بیمار

و بیشتر  45  ریسک بالا 

44-25  ریسک متوسط  

24- 0  ریسک کم  
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  :3جدول شماره 
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  :4جدول شماره 
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بع:  منا   
  1396-معاونت پرستاري وزارت بهداشت  –شناسنامه شاخص هاي کشوري کیفیت مراقبت پرستاري در بالین -

  1393مرداد  –وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی   –راهنماي پیشگیري از سقوط -

  1393مرداد  –وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی  –راهنماي پیشگیري از زخم فشاري -

  1394 -انتشارات مرکز تحقیقات انتقال خون  –ماي ملی مراقبت از خون راهن-

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 


