
 

 

 کرمانشاه های دانشگاه علوم پزشکی بررسی سقوط از تخت بیماران بستری در بیمارستان

 

 

 

 

 

 

 

 

 :مقدمه

ستان یکی از بارزترین شاخص های ذکر شده در مورد در بیمار

و  سقوط از تخت .1ایمنی بیمار میزان بروز حوادث ناگوار است

پیامدهای ناشی از آن منجر به افزایش هزینه های خدمات بهداشتی 

یک مشکل شایع برای بیماران  بیمار سقوط. 2درمانی شده استو 

ات و درد یا صدمکه منجر به ترس  بیمارستان هاستبستری در 

جدی و افزایش مدت اقامت در بیمارستان و به طور بالقوه کیفیت 

صدمات در ارتباط با سقوط  .3 زندگی بیماران را کاهش می دهد

از آنها جدی  %1۵تا  1بیماران اتفاق می افتد که  %۰۵در بیش از 

منجر به  شکستگی و هماتوم زیر سخت شامه  است وو خطر ناک 

 وه سقوط می تواند منجر به ترس ازبه علا، ی شودو حتی مرگ م

 و حتی در مواردی طولانی شدن اقامت در بیمارستان سقوط شود، 

ها منجر به  از کل سقوط %3تقریبا  .4 مسئولیت بالقوه حقوقی شود

رتباط در ااز نیمی از صدمات ارتوپدی  شکستگی می شود. بیش

مانده مربوط به باقی و  هبودمفصل ران و لگن  شاملسقوط با 

در رابطه با افتادن  .۰شکستگی های دست، مچ دست و بازو است

متغیر های متعددی به عنوان عوامل خطر شناسایی شده  از تخت

عروقی، بیماری های عصبی، -بیماری های قلبیکه شامل  اند

، اسکلتی، بی خوابی-مشکلات بینایی، بیماری های عضلانی

ایی، طولانی شدن مدت اقامت در اختلالات روانی، زندگی به تنه

تعریفی که . 4سال است ۵۰ز یمارستان، جنس مونث، سن بیشتر اب

در مورد سقوط به طور گسترده پذیرفته شده است، 

یت عتغییر ناخواسته از یک وض ارائه شده است  Profaneتوسط

که در نتیجه آن شخص در حالت )رویداد غیره منتظره  یا موضع

آن  که شخص درا سطحی پایین تر از محلی زمین ی استراحت به

گزارش خود بیمار به پرستار بعد از سقوط ، رخ می دهد (قرار دارد

قوط موید س و یا حوادثی که در پرونده پزشکی ثبت شده است

همی در م نگرانیبیماران در بیمارستان،  بروز بالای سقوط . ۵ است

حوادث  %۰۵بیش از مسئول و  هر سیستم درمانی ایجاد کرده

با توجه به   .7شدن در بیمارستان استرش شده در طی بستری گزا

در کشور  دیمطالعات محدواهمیت موضوع و اینکه در این مورد 

تصمیم بر آن شد که مطالعه ای در مورد میزان بروز  شده،انجام 

رد را طراحی کمداخلاتی بر اساس آن بتوان سقوط انجام شود تا 

 . یابدکاهش  بروز آنمیزان  که
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توصیفی  عهاین مطالست. ا یک مشکل شایع برای بیماران بستری در بیمارستان هااز تخت  بیمار سقوط

پرداخته ه وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشا هایبیمارستاندر بررسی میزان سقوط بیمار از تخت به 

در اکثر سقوط ها  بودند. زن  11و  مرد 17شامل  کردند که سقوطبیمار از تخت  28  در مجموع .است

 1۵امل ا منجر به صدماتی شسقوط ه ، رخ داد.زمانی که پرستار یا پزشک حضور نداشتندشب و شیفت 

سازماندهی بررسی سقوط می تواند در  .بود یشکستگمورد   ۰هماتوم و مورد   ۵ ، یدگیخراشمورد 

 به کار گرفته شود. و ایجاد محیط ایمن محیط )تجهیزات و عوامل انسانی( و کاهش آن

 

 ایمنی بیمار، بیمارستان ،سقوط از تخت :کلید واژه ها
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 مواد و روش ها : 

 از تخت مارانبیسقوط  بررسیتوصیفی از  پژوهشیمطالعه حاضر 

سته واب سی در سه بیمارستانر. این بر( بود۰۵سال  پائیز) در سه ماه

ه پس از مراجعه ب به دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه انجام شد.

مصاحبه با بخش ها و  بررسی دفاتر گزارش بخش، اقدام به 

اران کشیک در شیفتی که افتادن از تخت اتفاق افتاده بود، پرست

شد. اطلاعات مورد نیاز از پرونده بیماران و اطلاعات پرستاران به 

در سه  سقوط از تخت  28در مجموع فرمهای اطلاعاتی وارد شد. 

جهت جمع  وجود داشت.بیمارستان بررسی شده طی سه ماه 

یی به کار رفت که قبلا آوری اطلاعات از پرسشنامه روا و پایا

 .1جهت بررسی سقوط از تخت استفاده شده بود

 

 

  :یافته ها

 17و  (% 2۰/3۰) زنبیمار  11شامل تختسقوط از  28جموع در م

( بالاتر % 42/71) نفر 2۵ ا سن اکثر آنهبودند.  (% 71/۵۵) مردبیمار 

شیفت شب ( در % ۰7/۰3سقوط ها ) مورد از 1۰. بود سال ۵۵ از 

در  سقوط 1و در حمام مورد  1 ،سقوط از تخت 2۵. دااتفاق افت

 ۵در  ،راشافتادن منجر به خمورد  1۵ در .اتفاق افتاده بود توالت

ه ک شکستگیمنجر به  سقوط ۰ در و افتادن منجر به هماتوممورد 

مچ دست  شکستگی 2بینی و  شکستگیو یک  لگن شکستگی 2

از  ده بود. هیچ یکبیمار ش گافتادن منجر به مرند یک مورد دبو

سقوط از  3پرستار نشد.  منجر به مسئولیت حقوقی برایط ها سقو

 تند.ها نرده کنار تخت نداش که تخت در بخشی اتفاق افتاد تخت

پرستار یا پزشک در زمانی که  (% 14/۰7) سقوط هامورد از  1۵در 

  .(1)جدول  حضور نداشتند اتفاق افتاد
 بیمارستان 3در بخشهای مختلف  ستریمشخصات افتادن بیماران ب .1 جدول

 مجموع Cمرکز  Bمرکز  Aمرکز   متغیر

 جنس
 11 4 3 4 زن

 17 2 ۰ 1۵ مرد

 سن

۰۰زیر   2 4 2 8 

7۰تا  ۵۵  1۵ 4 1 1۰ 

8۵بیش از   1 ۵ 4 ۰ 

حضور پرستار یا پزشک در 

 زمان افتادن

 8 2 2 4 بله

 2۵ 4 ۵ 1۵ خیر

 زمان افتادن

 7 1 1 ۰ صبح

 4 1 ۵ 3 عصر

 17 4 7 ۵ شب

 محل افتادن

 2۵ ۵ 8 12 از تخت

 1 ۵ ۵ 1 در حمام

 1 ۵ ۵ 1 خارج از اتاق بیمار

 افتادن منجر به صدمه

 1۵ 2 3 ۰ خراش

 ۵ 2 ۵ 4 هماتوم

 ۰ 1 2 2 شکستگی

 7 1 3 3 بدون صدمه

 افتادن منجر به مرگ
 1 ۵ ۵ 1 بله

 27 ۵ 8 13 خیر

ت افتادن منجر به مسئولی

 حقوقی برای پرستار

 ۵ ۵ ۵ ۵ بله

 28 ۵ 8 14 خیر
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 بحث:

سن سال  ۵۵ها در بیمارانی که بیش از سقوطدر این مطالعه میزان 

مراه ه ت. که می تواند به دلیل سالمندی و مشکلاداشتند رخ داد

افراد مسن و بیماران ضعیف نسبت به جمعیت عمومی  . درباشد آن

 سقوطمیزان   در این مطالعه  .1است میزان سقوط از تخت بیشتر

ان نشان دادند که میزدر مطالعات دیگر  مردان بیشتر از زنان بود.

ندین ریسک فاکتور را برای چ. ۰و  1 افتادن مردان بیشتر از زنان بود

اگر چه  .۵ذکر می کند که یکی از آنها جنس مذکر استافتادن 

 7۰ز ن بیشتر اخطر افتادن در زنان خصوصا در سمطالعه دیگر در 

، که احتمالا می تواند تا حدودی احتمالا سال بیشتر از مردان است

شیوع بیشتر افتادن در  .8باشدشیوع بیشتر استئوپرز در زنان  لیلبه د

سال نیز می تواند مربوط به جمعیت بستری بیشتر  7۰سنین کمتر از 

 مردان نسبت به زنان باشد.

و عدم حضور  شیفت شباز تخت در  سقوطبیشتر   

کمبود  زناشی ا، که می تواند اتفاق افتاده بودپرستار یا پزشک 

ج شدن رکارکنان برای کمک به بیماران و نیز تلاش بیمار برای خا

جهت خارج شدن از تخت از تخت در حالی که از افراد دیگر 

می تعداد ک .باشد ،روشنایی کافیعدم وجود کمک نخواهد و نیز 

اکثر . 8حضور پزشک یا پرستار اتفاق می افتد از سقوط ها در زمان

سقوط ها در شیفت شب  اتفاق افتاده که می تواند به علت کمبود 

کارکنان برای کمک به بیماران باشد. سناریوهایی گزارش کرده 

اندکه همچنین سقوط بیماران می تواند به دلیل نیاز به ادرار کردن 

)در رختخواب یا در  نو یا استفاده از لگن و یا محل ادرار کرد

در حالی که در مطالعه ای  . 1حمام است کنار تخت بیمار( و یا در

مانند زمان غذا ) اوج فعالیت در بخش زمان اکثر سقوط هادیگر  

، هیچ سقوط از تختاز  %۵8در و  افتاده بوداتفاق  (خوردن

مورد  1۵در  ،بدون صدمه سقوط 7 .۰شاهدی حضور نداشته است

مورد منجر به  ۰ مورد منجر به هماتوم و ۵ و منجر به خراش

  %۰۵صدمات در ارتباط با سقوط در بیش از  .ه بودشکستگی شد

از آنها جدی و خطر ناک بوده   %1۵تا  1بیماران اتفاق می افتد که 

که منجر به  شکستگی و هماتوم زیر سخت شامه و حتی مرگ می 

دن منجر به زخم افتا نتایج مطالعه ای دیگر نشان داد که .4شود

بود که شایع ترین  %4و شکستگی  %8زخم باز  ، %33جزیی 

. سقوط از تخت و پیامدهای 1۵شکستگی، شکستگی لگن بود

ناشی از آن  می تواند منجر به افزایش هزینه های درمانی شده و 

طولانی شدن مدت بستری شود. که در سازماندهی محیط 

یط ایمن بایستی در نظر )تجهیزات و عوامل انسانی( و ایجاد مح

 گرفته شود.

 :نتیجه گیری

نشان داد که افتادن از تخت یکی از مشکلاتی است که  این مطالعه

ن ها و پرستاران با آ انابیمارستبرای بیماران اتفااق افتااده و 

از  ریپیشگی ایمنی بیمار ون بالا برد مواجهه می باشند. لذا برای

، از بروز این  موارد شده ر محیط انجاممداخله د یستیبا افتادن

 جلوگیری کرد.
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 Assessment of hospitalized patients fall out of bed in hospitals of 

Kermanshah University of Medical Sciences 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: 

Fall out of bed is a common problem in the hospitalized 

patients. This descriptive study carried out for evaluation 

the rate of patient falls out of bed in hospitalized patients in 

hospitals of Kermanshah University of Medical Sciences. A 

total of 28 falls including 17 man and 171 women. Most falls 

had been occurred in the night shift when the nurse or 

doctor was absent. Most falls were resulted to injuries 

consisted of 10 abrasions ,6 hematoma and 5 fractures. 

Survey of falls can be applied in organization of the 

environment and human factors and making a safe media for 

hospitalized patients. 
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