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 : یپرستار  صیتشخ 

NANDA-I 2021-2023 

Domain 11 -class 2 -code 00155 

   Risk for fallsخطر سقوط 

 شود او   یو سلامت  ی کیزیف ب یخوردن است که ممکن است باعث آس  نیمستعد زم زمانی که فرد  تعریف:

 عوامل خطر  جمعیت در معرض خطر  در ارتباط با 

 حاد  یماریب •

 ی در عملکرد شناخت رییتغ •

 یکم خون •

 آرتروز •

  یم ریتأث هاپا یکه رو  یتیوضع •
 گذارد

 یی اختلال شنوا •

 اختلال در تعادل  •

 یی نایاختلال در ب •

 ی پروتز اندام تحتان •

 نئوپلاسم  •

 ی نوروپات •

 ک یارتواستات  ونیپوتانسیه •

 یی عامل دارو  •

 دوره نقاهت بعد از عمل  •

 یکمبود حس عمق •

 یکمک لیاستفاده از وسا •

   یعروق یماریب •

 سال  65 ≤سن  •

  یم  یتنها زندگ فردی که •
 کند 

 سال  2 ≥ سن •

 سقوط خچهیتار •

 1کمتر از  کودکان پسر •
 هسال

 کودکان: 
نظارت   ، عدم وجود حفاظ پنجره ،راه پله حفاظعدم وجود 

 خودرو در مهار وسایل  بودن یناکاف ی، ناکاف

 :  طیمح
ناامن مربوط به   طیقرار گرفتن در معرض شرا، ختهیبهم ر طیمح 

روشنایی  ، در حمام ، عدم استفاده از وسایل ضد لغزشآب و هوا
 قالیچهاستفاده از ، استفاده از مهارها ،ناآشنا ی، محیط ناکاف

 ی:  کیولوژیزیف
 ی،  کاهش قدرت اندام تحتان ، در سطح گلوکز خون رییتغ

هنگام کاهش سطح هوشیاری   ، مشکل در راه رفتن ، اسهال
 ، هنگام چرخش گردن  یاریکاهش سطح هوش ، گردن اکتنشن

   یادرار یها تیفور ، یخواب یب، یاریاخت ی ب ، اختلال در تحرک

 سایر عوامل: 
 رییاز عوامل قابل تغ یناکاف یآگاه، مصرف الکل

 

 پیامدهای مورد انتظار 

Nursing outcome classification: 

Domain: health knowledge & behavior (IV), class: Risk control(T), visual 

impairment 



 

 نمره دهی شود .( 5تا  1شاخص های پیامدهای مورد انتظار )از 

 سقوط می کند   ستاده یحرکت ا  یکه ب یدر حال :201191 کد

 . کند یهنگام راه رفتن سقوط م  :191202 کد

 .کند یکه نشسته سقوط م  ی در حال  191203 کد

 . کند ی از تخت سقوط م  191204 کد

 . کند یسقوط م  جابجاییهنگام  191205 کد

 . کند یسقوط م  بالا رفتن یپله ها  191206 کد

 (.2)  سقوط می کند  هنگام رفتن به حمام  191209 کد

 مداخلات پرستاری 

Nursing intervention classification: 

Fall prevention 6490 

 برنامه پیشگیری از سقوط 

 .از سقوط ی ناش بی در معرض خطر آس  ماریب یبرا ژهیو  یاطیانجام اقدامات احت: تعریف

 اقدامات:

  د، شناسایی کنیدده شیخاص را افزا طیمح  کی که ممکن است احتمال سقوط در  ماریب یکی زیف ای  یشناخت اختلال. 

  دیکن  ییرفتارها و عوامل موثر بر خطر سقوط را شناسا . 

  بررسی کنید.  و خانواده ماریبرا با خوردن  نیسابقه زم 

 لغزنده و راه پله   ی)مانند کف هاشناسایی کنیددهد  ش یکه ممکن است احتمال سقوط را افزا ی طیمح یها یژگیو

 باز( یها

 دیکنترل کن هنگام حرکت بیماررا  یاه رفتن، تعادل و سطح خستگنحوه ر . 

 تعادل دارد(آیا )از بیمار بپرسید که  را درک کند خود که تعادل  دیبخواه ماریدر صورت لزوم از ب. 

  توانبخشی اطلاع دهید.تیم مراقبت و درمان و  به   بیمار، در مورد راه رفتن و حرکت خود را مشاهدات 

  هشدار دهید. اطلاع رسانی کنید و به پرسنل و تیم درمان سقوط   یدر معرض خطر بالا انماریببرای 

 هشدار دهید  به مراقب بیمار ،زمان جابجایی در خطر سقوط را 



 

 قرار وابسته  بیمار اختیار در( تماس چراغ یا  زنگ  مثلاً) کمک  احضار برای ای وسیله مراقب، حضور عدم  صورت در  

 .دهید

 ًدهید  پاسخ احضار  زنگ  به فورا . 

 دهید قرار او دسترس  در را  بیمار وسایل کمد. 

 دهید  قرار  بیمار و در میدان بینایی  دسترس در رامورد نیاز   وسایل. 

 دارید نگه بالا در را تخت   جانبی های ریل مراقب، حضور عدم  صورت در. 

 یادآوری ،به صورت ایمن تختدر هنگام برخاستن از    ماریبه ب تا  دینصب کن  بیمارمحل دید را  و یا تصویری  علائم  

   شود.

  برای بیمار واضح باشد. تا   دیکن ی پله ها را علامت گذار یو لبه ها  دی درها و وردر صورت لزوم 

 دیکن آشنا  و بخش اتاق " یکی زیف محیط"را به  ماریب . 

  دیکن یخودداراتاق  یک یز یف طیمحدکوراسیون و جابجایی وسایل   یضرور  ریغتغییر از . 

 ها آن یو کف شوند،یمحکم بسته م  ،اندازه بیمار است کاملاکه  پوشدیم   ییهاکفش ماری که ب دیحاصل کن  نانیاطم

 . لغزنده است ریغ

 برود.توالت ه بیمار کمک شود تا به شده ب یزیمکرر و برنامه ر  یدر فواصل زمان 

 کنید فراهم متعادل رفتن راه  جهت( واکر و عصا  مانند)  حرکتی کمک وسایل بیمار برای . 

 کنید کمک و تشویق  رفتن راه  در واکر یا عصا  از  استفاده به را بیمار لزوم  صورت در . 

 دهید آموزش واکر یا عصا مانند  حرکتی کمک وسایل  از استفاده مورد   در بیمار  به لزوم  صورت در. 

 کنید قفل بیمار  جابجایی حین در  را  برانکارد یا  تخت ویلچر، های چرخ . 

 بگیرد کمک ،حرکت برای لزوم  صورت در تا دهید  آموزش بیمار به. 

  آموزش دهید ماری به برا   ایمن  راه رفتننحوه . 

  دیکمک کن و راه رفتن هنگام حرکت بیمار در به . 

 سقوط   را به حداقل برساند  بیتا آس  فتدیچگونه ب  ،در صورتیکه احتمال سقوط وجود داردکه  د یآموزش ده ماریبه ب(

 .ایمن(

 کنید و بالعکس نظارتو ویلچیر  یاز تخت به صندل جابجایی بیمار و مراقب، برای ییبر توانا . 

 دیتوالت استفاده کن  و  تخت  لچر،یبه و ماریب جابجایی یمناسب برا  کی از تکن . 

  دیکن  استفادهبیمار آسان  جابجایی یرا برا  بلندبا ارتفاع توالت  یصندل . 

  دیفراهم کن بیمار آسان  ییجابجا یبرا بازو گاه  هیو تک پشت گاه  هیبا ارتفاع مناسب همراه با تک ییها یصندل . 

 دیفراهم کنبیمار آسان  جابجایی یبرا ثابت  یتشک تخت با لبه ها. 

  استفاده   تختاز  سقوطاز  یریجلوگ یبا طول و ارتفاع مناسب برا تخت )بد ساید( یجانب یها لیاز ر  ازیصورت ندر

 . دیکن



 

 د یقرار ده  خود تی موقع  نیتر نییتخت را در پا 

 از  را   افزایش می دهندخوردن  نی( را که خطر زم ، سیم های رابط و ...زهایها و م ییرپایکم ارتفاع )مانند ز  وسایل

 .دی بردارروی زمین 

 را کنترل کنید  زمین سطح کف  یرو و وسایل اضافه یختگیبهم ر. 

 دیفراهم کن را  دی د شیافزا یبرامحیط  ینور کاف . 

   قرار دهید بیمار در دسترسرا در کنار تخت  تاب  نور شب . 

 باشد تیقابل رو رهیدستگ  یها له یو م  ینرده ها. 

 کنترل کنید ناهمواریو را از نظر لغزنده بودن  کف سطوح . 

 دیفراهم کن حمام و سرویس بهداشتی لغزنده در  ریغ  یسطح . 

 گاه، واژگون نشوند هیتک  یبرااز آن که در صورت استفاده   د یکن هیته سنگین در اطراف بیمار را هیاثاث . 

 استفاده کند  یطب نک ی آمدن از تخت در صورت لزوم از ع رونیکه هنگام ب د یآموزش ده ماریبه ب . 

  دیکن میتنظجهت تقویت عضلات ران برای بیمار ، یرو اده یپمانند    یمعمول ی نیبرنامه تمر کدر صورت لزوم ی . 

 موجب سقوط می شوندکه  یی داروها ی به حداقل رساندن عوارض جانب یبرا ی مراقبت بهداشت  میت  یاعضا ریبا سا، 

 . کنید و تبادل نظر  ، همکاری (داریو راه رفتن ناپا ک ی)مانند افت فشار خون ارتواستات 

   کنید شنهادیهنگام ترخیص  موارد لازم را   ی منی ا شیافزا یخانه برامحیط   یسازگاربرای مناسب سازی و. 

 داشته باشیدکودک( نظارت   یو صندل زیسطوح مرتفع )مانند م  یهنگام قرار دادن نوزادان/کودکان خردسال بر رو.  

 .(3)  استفاده کنید( یمنینوزاد با کمربند ا یمهارکننده )مانند صندل  لهی وس کی ایو/
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