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هدف از ارزیابی خطر سقوط

شناسایی ریسک فاکتورهای خطر و سالمندان : هدف از ارزیابی خطر سقوط 

.درمعرض خطر سقوط است

تکمیل یک ارزیابی خطر سقوط و جستجوي عوامل خطر سقوط، اولین قدم در 

.پیشگیري از سقوط است
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ابزارهای پیش بینی سقوط سالمندان

• Morse Fall Scale (MFS)

• Johns Hopkins Fall Risk Assessment Tool (JHFRAT)

• Hendrich II Fall Assessment
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ابزار خطر سقوط مورس

.  می کندپیش بینی احتمال سقوط بیماررا و ارزیابیاین ابزار عوامل خطر سقوط را در سالمندان 

.بررسی با این ابزار، حداقل روزی یک بار و با هر تغییر در وضعیت بالینی بیمارباید انجام شود

.با استفاده از این ابزار ، اطاعات مرتبط با ارائه مراقبت، جهت پیشگیری ازسقوط بیمار فراهم می شود
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حیطه های مورد بررسی ابزار مورس

سابقه سقوط ❑

تشخیص ثانویه ❑

وسایل کمک حرکتی ❑

مایع درمانی وریدی یا هپارین لاک ❑

الگوی گام برداشتن و حرکت❑

ذهنی بیمار-وضعیت روانی ❑
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ابزار خطر سقوط مورس

:سابقه افتادن-1

. دارد-25نمره 

. ندارد-0نمره 
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ابزار خطر سقوط مورس

تشخیص ثانویه-2

.بیمار بیش از یک تشخیص پزشکی دارد-15نمره 

.بیمار یک تشخیص پزشکی دارد-0نمره 

8



: وسایل کمک حرکتی-3

.نیاز به کمک جهت راه رفتن داردبیمار -30نمره 

.بیمار از عصا، واکر استفاده می کند-15مره ن

. بیمار بدون استفاده از وسایل کمک حرکتی راه می رود-0نمره 

ابزار خطر سقوط مورس
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ابزار خطر سقوط مورس

:هپارین لاک/مایع درمانی وریدی -4

.یا هپارین لاک دارد/ بیمار تجهیزات وریدی -20نمره 

.یا هپارین لاک ندارد / بیمار تجهیزات وریدی -0نمره 
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ابزار خطر سقوط مورس

گام برداشتنالگوی-5

گام های ناقص ، تعادل ضعیف، بدون کمک ): است معیوبالگوی گام برداشتن بیمار -20نمره 

(نمی تواند راه برود

گام های ضعیف و کوتاه ، کشیدن پاها را ): استضعیفالگوی گام برداشتن بیمار-10نمره 

(روی زمین

.استنرمالالگوی گام برداشتن بیمار -0نمره 
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ابزار خطر سقوط مورس

آیا جهت رفتن به دستشویی به کمک نیاز دارید یا : ذهنی با سوال از بیمار–ارزیابی وضعیت روانی -6

به تنهایی از عهده آن بر می آید؟ 

.بیمار محدودیت هایش را می داند-0نمره 

.بیمار محدودیت هایش را نمی داند-15نمره 
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امتیاز ابزار خطر سقوط مورس

. جهت جلوگیری از افتادن بیمارپیشرفتهاجرای مداخله های پیشگیری : ریسک بالا: و بالاتر45مره ن

.جهت جلوگیری از افتادن بیماراستاندارداجرای مداخله های پیشگیری : ریسک متوسط: 45-25نمره 

.مراقبت های اولیه پرستاری: ریسک کم: 0-25نمره 
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ابزار ارزیابی خطر سقوط جان هاپکینز

کرده و احتمال ارزیابیاین ابزارعوامل خطر سقوط را در سالمندان بستری 

.میکندپیش بینی خطر سقوط سالمند بستری در بیمارستان را 

به این ابزار درافراد فلج یا بی تحرک و بیماران بستری در بیمارستان که قادر

. خروج از تخت نیستند کاربرد ندارد
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حیطه های مورد بررسی ابزار خطر سقوط جان هاپکینز  

سن بیمار❑

ماه اخیر6سابقه سقوط در ❑

-وضعیت روده ای❑

ادراری

دارودرمانی و تعداد داروی مصرفی❑

وسایل مراقبتی❑

تحرک سالمند❑

وضعیت شناختی❑
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:سن بیمار-1

سال60-69-1نمره 

سال70-79-2نمره 

سال و بیشتر80-3نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 

18



سابقه سقوط -2

. ندارد-0نمره 

. دارد-5نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 
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:ادراری-وضعیت روده ای-3

بی اختیاری ادراری-2نمره 

تکرر واحساس دفع فوری ادرار-2نمره 

بی اختیاری و تکرر و احساس دفع فوری ادرار-4نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 
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پمپ تزريق مسكن، مخدرها، دارو هاي ضد صرع، ضد فشار خون، مدرها : شامل: )دارو درمانی-4

(،ملينها، آرامبخش و روان پزشكي

مصرف يک دارو-3نمره 

مصرف دو دارو و يا بيشتر-5نمره 

ساعت اخير رويه آرامبخش 24در -7نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 

21



:اتصالات بیمار-5

یک وسیله-1نمره 

دو وسیله-2نمره 

یا بیشترسه وسیله -3نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 
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(امکان انتخاب همزمان چند مورد: )تحرک سالمند-6

.برای حرکت و راه رفتن نیاز به حمایت و کمک دارد-2نمره 

گام های ناهماهنگ-2نمره 

. اختلال بینایی و شنوایی -2نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 
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(امکان انتخاب همزمان چند مورد: )وضعیت شناختی-7

سطح آگاهی تغییر یافته-1نمره 

حرکات تکانه ای–2نمره 

کمبود درک و آگاهی از محدودیتهای فیزیکی و شناختی : 4نمره 

ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 
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خطرسقوط کم: و کمتر5امتیاز 

خطرسقوط متوسط: 6-13امتیاز 

خطر سقوط بالا: و بالاتر 14امتیاز 

امتیاز ابزار خطر سقوط جان هاپکینز 
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II ابزار خطر سقوط هندرسن

این ابزارعوامل خطر سقوط را در سالمندان بستری در بخش مراقبت های حاد 

ارزیابی کرده وبیماران پر خطر را شناسایی می کند و احتمال خطر سقوط سالمند 

.بستری در بیمارستان را پیش بینی میکند
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II حیطه های مورد بررسی ابزار خطر سقوط هندرسن

(گیجی، هوشیاری کاهش یافته)وضعیت شناختی -4نمره 

افسردگی علامت دار-2نمره 

بی اختیاری ادراری-1نمره 

سرگیجه-1نمره 
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II حیطه های مورد بررسی ابزار خطر سقوط هندرسن

( مذکر)جنسیت -1نمره 

مصرف داروهای ضد صرع-2نمره 

مصرف داروهای بنزودیازپین-1نمره 

(«برخاستن و رفتن»آزمون )وضعیت عملکردی -4-1نمره 
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II امتیاز ابزار خطر سقوط هندرسن

خطر بالا: و بیشتر5نمره 

خطر کم: و کمتر4نمره 
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Thank you for your attention
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