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 SMS - الحلول المبسطة للمعايير المصرية لسلامة المريض - سقوط المرضى  

 PS 9 ينالمعيار

 /PS 10: 

التقييم المرتبط بعلاج المريض ويعاد هذا و  حتمال خطر سقوط كل مريض، بما في ذلك الخطر المحتملإيتم تقييم 

 جراءات لتقليل أي مخاطر محددة لسقوط المريض أو لمنعها.إتخاذ إيتم /   على فترات منتظمة

  

يؤدى إلى ملامسة المريض مما أقل منه مستوى فى وضع المريض من مستوى إلى مفاجئ تغير حدوث هو  لسقوط:اتعريف 

ثور على المرضى راقدين على الأرض و غير يشمل ذلك حالات الع للأرض أو لأى سطح آخر فى مستوى أقل.

 مدركين لما حدث )سقوط غير مرئى(.

  

ة ميهأ

 :ينالمعيار

لا تتعدى الخدوش أو الكدمات عادة المريض وابع سقوط تالمستشفيات. ب  ا  بلاغإسقوط المرضى من أكثر الأحداث 

  خطير و مميت.بعضها بالعظام كسور أو رأس إصابات باليؤدى إلى قد السقوط و لكن أو الجروح القطعية 
  

عرضون الم

 للسقوط:

كبار السن و كل من سبق أن سقط و كل من أجرى جراحة و الذين تحت تأثير كل من يدخل المستشفى خاصة من 

 .الخبلمن الهذيان أو و المرضى الذين يعانون  ئمخدر أو مسكن أو مهد

  

العوامل المؤدية 

إلى سقوط 

 :المريض

 داخلية:عوامل 

السلوك ، درجة النشاط :الشخصية و نمط الحياة .1

 .ائحنصلالإستجابة لدرجة ، المجازف

)إضطراب الخطوات و  : الحركةتغيرات عمرية .2

، المرونة، )ضعف العضلات( ، القوةالإتزان(

 .، تغيرات ضغط الدمالنظر

السكتة الدماغية، الهذيان، الخبل، : المرض .3

إلتهاب المفاصل، إصابات المخ، الشلل الرعاش، 

 .تبول متكرر ،إنخفاض سكر الدمأمراض القلب، 

 عوامل خارجية:

مضادات المنومات، المهدئات، المسكنات،  :الأدوية .4

الأدوية التى تؤدى مدرة البول، الدوية الأالإكتئاب، 

إلى خفض ضغط الدم أو مضاعفات شبية بالشلل 

 الرعاش، الكحول. 

إبتلال الأرضيات، الضوضاء، : الإضاءة، البيئة .5

السجاد، الأسلاك، السلالم، لباس القدم، المسافات و 

 الفراغات. 

لباس القدم الغير 

 آمن:

الحفاه، لبس الشراب فقط، أربطة الشاش و الغيار الطبى، الحجم الغير مناسب، رباط الحذاء المفكوك أو الناقص، 

 الشبشب، الكعب العالى، لباس القدم ذات الإستخدام الأوحد.

  

مكونات برنامج 

لمنع سقوط 

 المريض:

 .السقوط (يةلإحتماأرجحية )تقييم  .1

 .مانعة للسقوطرعاية خطة  .2

 .الآمنة البيئة .3

 .التكنولوجيا .4

 .التمييز و الملاحظة .5

 ى و أسرهم.مشاركة المرض .6

  

 رجحيةأتقييم 

:السقوط
*

 

نموذج مورس أو نماذج متخصصة مثل من خلال انعة لسقوط المرضى أو الرعاية المخطة كجزء من يتم ذلك 

STRATIFY  أو الوحدة أو عند تغير فى حالته الصحية أو عند نقله إلى وحدة عند دخول المريض إلى المستشفى

أخري أو عند خروجه من المستشفى.
 
أحيانا  تكون  يةلتقيملنماذج االإجمالية لتلك االرقمية نتائج الأن نتباه لإلابد من ا 

سقوط إلى التى قد تؤدى العوامل العامل أو و لذلك نود أن ننبه أن أهمية تلك النماذج يقع فى تحديد  دقيقةغير 

 .خطة الرعاية المانعة لسقوط المرضىمن خلال التعامل معها التى يجب  المريض و

  

 رعايةخطة 

مانعة للسقوط:
 *

 

الأكثر عرضة للسقوط  ىلمرضالأوجه ل خطة رعاية أساسية لجميع المرضى و خطة رعاية متعددةتتم من خلال 

بناء على طبيعة العوامل المؤدية للسقوط  إحتياج كل مريضآخذه فى الإعتبار من خلال فريق متعدد التخصصات 

 .و التى تم تحديدها من خلال تقييم ارجحية السقوط أو من خلال فريق الرعاية الصحية التى يعانى منها المريض

  

 :الأرضياتأنظمة آلية بجانب الأسرة و بداخل دورات المياه لإستدعاء أو الإتصال بهيئة التمريض.  نداء:أنظمة ال :الآمنة البيئة

 فى متناول المريض. فاتيح الإضاءة، ممعا ( ،شديدةير ، غخافتهغير مناسبة ) :الإضاءةجافة و مانعة للتزحلق. 

 لاتسمح  بإرتكاز المرضى عليهم.التى مثبته الغير الأجهزة  أو الأثاثو  الأسلاك و الكهنةتفادى  :مصادر الإنزلاق

 - متغيرة الإرتفاعو جوانب مناسبة و مفعلة سليمة و بها مكابح  و الكراسى المتحركة: اتو التروللي الأسرة

الطرقات أطوالها مناسبة للحالة المرضية للمرضى، و مقابض سهلة الإستعمال،  أبواب التصميم الهندسى:

 .، عدم وجود سلالم بمسار المرضىللإرتكاز بها مساندالطرقات و الحمامات 

  

 من تحرك المريض )ترك السرير أو المقعدتى تحذر هيئة التمريض الصوتية أو كاميرات المراقبة انذار الإجهزة أ التكنولوجيا:

ملابس الأسرة المنخفضة أو المراتب ذات الحواف العالية أو السجاجيد المانعة للتزحلق . ال إستخدام(. أو الوحدة

 مجسات إنارة تلقائية بالطرقات و دورات المياة. الحوض أو الفخذ عند السقوط.عظام ر ومن كسالحامية داخلية ال

  

التمييز و 

 الملاحظة:

على أساور ذات لون مميز )أصفر( و ملصقات توضع  يمكن تمييز المرضى الأكثر عرضة للسقوط من خلال 

 فريق الرعاية الصحية أثناء تعاملهم أو ملاحظتهم لهم من خطورة السقوط.لتنبيه الأسرة بجانب ملف المريض أو 

  

مشاركة 

 :يضالمر

و ه و تحفظات هإحترام أراء خلال  منمن إشراك المريض و أسرته عند إعداد برنامج لمنع سقوطه و ذلك لابد 

.تثقيفيةنشرة أيضا  إعداد يجب  .البرنامج لمكوناته المرضى و درجة إستيعاب هتعديلها لكى تتمشى مع وضع
*
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الرعاية بعد 

 سقوط المريض:

 الإقلال من الضرر:

 التشخيص و العلاج السريع لمضاعفات السقوط.

 التحويل إلى تخصصات أخرى إ ذا لزم الأمر.

 .ج الألمعلاالتأهيل النفسى و 

 إعادة التقييم:
 الأسباب المرضية و التأكد من عدم تدهورها.

 تقييم مناسبة البيئة المحيطة.

 .وجهتطبيق الرعاية المتعددة الأ

  

تحريك المريض و ذلك لتفادى  عند إحتمال وجود كسر بعظام المريض يتم إستدعاء الطبيب قبل البدء فىهام:  

 المضاعفات. يقوم الطبيب بتقييم الموقف و كيفية تأمين أو تحريك المريض.

  

 لعملا خطة

لتطبيق 

 :المعيارين

 القيادة و الإدارة:تقوم بها  إجراءات خاصة .1

 و تحديد قائد لها منع سقوط المرضىبرنامج عن  ئولإعداد فريق مس. 

  منع سقوط المرضى.برنامج منظمة لالجراءات ات و الإسياسالإعداد 

 .إعداد منظومة للإخطار و تحليل أحداث سقوط المرضى 

 لفريق الرعاية الصحية. إعداد برنامج توعية لمشكلة سقوط المرضى
 *

 

  إعداد نشرات توعية للمرضى و أسرهم.
*

 

 (.2الإكلينيكية )النقطة مريضية و إعداد برنامج تدريبى لمنع سقوط المرضى لفرق الرعاية الت 

 حسب الموارد المتاحة العمل على إعداد بيئة آمنة و مانعة لسقوط المرضى. 

 

 ريق الرعاية التمريضية و الإكلينيكية:يقدمها فإجراءات خاصة  .2

 المرضى الأكثر عرضة للسقوطمع تمييز  لجميع المرضى تقييم أرجحية السقوط.
*

 

 من خلال:المرضى  رعاية أساسية لجميع
 *

 

 .سقوط المرضى بالمستشفياتبمشكلة هم و أسر ىتثقيف المرض -

 .لنداءاأنظمة شاملة  ىبيئة آمنة حول المرضتوفير  -

 لباس قدم مناسب. -

 .رتبطة بسقوط المرضىتفادى الأدوية الم -

 .رعاية متعددة الأوجه للمرضى الأكثر عرضة للسقوط
*

 

  ض. يبعد سقوط المرما رعاية 

  

جوانب الأسرة و 

 الترولليات

إستخدام جوانب الأسرة أحيانا  يكون غير مناسب للمرضى القادرين على الحركة خاصة القلقين منهم و ذلك 

و لذلك لابد من التشاور مع  لإحتمال إنحباس أحد أطرافهم عند الحركة أو عند محاولتهم النزول عبر تلك الحواجز.

 . لمنع سقوط المرضى روللياتالمرضى و أسرهم عند إستخدام جوانب الأسرة أو الت

  

و تحليل  الإخطار

 :الحدث

العوامل المسببة التركيز على معرفة  مععن سقوط المرضى  لتشجيع الإخطارلامة المرضى سخلق ثقافة لابد من 

 لحدث.اخاصة فى عدم وجود تعمد للضرر و ذلك من خلال تحليل  يةالعقابالإجراءات و الإبتعاد عن اللوم أو لذلك 
  

البيانات الدالة 

على تطبيق 

المعيار:
 *

 

 تلك  جزء من. و ذلك بمساعدة إستمارات التقييم بيانات قبل و بعد تنفيذ خطة العمل و بصفة دوريةعدة تجمع 

لتفعيل برنامج لمنع سقوط المرضى خص الإجراءات التى يجب أن تقوم بها قيادات و إدارات المستشفيات البيانات ي

 يجب أن تقوم بها فرق الرعاية الصحية مباشرة تجاه مرضاهم.  التىمن البيانات يخص الإجراءات الآخر الجزء و 

المعرفة، تندرج تلك البيانات تحت عدة أقسام على النحو التالى: السياسات و الإجراءات، التوعية و التدريب، 

 و الرعاية المباشرة للمريض. المعدات،  ، الأجهزة والآمنة  لإخطار، البيئةا ،تقييم المخاطرالنشرات التثقيفية، 

 

 ستمارات التقييم:بإيمكن أيضا  إعداد المؤشرات التالية من البيانات المجمعة 

 نسبة سقوط المرضى .1 

 نسبة الضرر من السقوط .2

 نسبة أقراد فرق الرعاية الصحية الذين تم تدريبهم .3

 نسبة المرضى الذين تم قياس أرجحية سقوطهم .4

 تلقوا رعاية أساسية نسبة المرضى الذين .5

 نسبة المرضى الأكثر عرضة للسقوط  .6

نسبة المرضى الأكثر عرضة للسقوط و تلقوا  .7

 كاملةرعاية متعددة الأوجه 
  

يجب تكوين فريق مسئول لضمان نجاح خطة العمل مع تحديد المدة الزمنية لتنفيذها. عضوية الفريق يجب أن  فريق التنفيذ:

على الفريق التنسيق  بتنفيذ خطة العمل.المختلفة المعنية التخصصات تعكس إهتمام الإدارة بتطبيق هذا المعيار و 

   تحسين الرعاية الصحية المقدمة للمرضى. مع الفرق الأخرى التى تعمل من أجل تطبيق معايير السلامة أو 
  

آلية تطبيق 

 معيار السلامة:

ترتكز الآلية على وضع خطة عمل زمنية بناء على البيانات المجمعة عن المعيار المراد تحقيقه على أن تكرر خطة 

 المرجوة.العمل بعد تعديلها بناء على البيانات المجمعة الجديدة حتى يتحقق تطبيق المعيار بالصورة 
  
*

المواد 

 المساعدة:

النشرة التثقيفية و خطة الرعاية إستمارات تقييم أرجحية السسقوط و يمكن الحصول على الشرائح التعليمية و 

( و آلية التطبيق من الموقع الإلكترونى للتحالف السكندرى لسلامة Auditإستمارات التقييم ) والمتعددة الأوجه 

 .edu.eg/page.php?page=apsaalexu.http://www.mri المرضى:
  

:ملحوظة
 لا يشمل هذا التطبيق الطرق الأمنة لنقل المرضى. 

  

 .الصحىو هيئة التأمين التحالف السكندرى لسلامة المرضى بين منع سقوط المرضى المشترك مستنبط من إجتماع  إعداد:
   

http://www.mri.alexu.edu.eg/page.php?page=apsa

