
:التاريخ:إسم المريض

السقطاتتاريخ 

الآثار الجانبية للأدوية

يوسيلة المساعدة على المش

عمود أو معدات الحقن الوريدي

غير الثابتالمشي 

القد تنسى أو تختار عدم الاتص

زيادة خطر 

في حال سقطتالضرر 

(حدد كل ما ينطبق)

أخبر عن آخر سقوط 

أو خطر الضرر /و

وسائل المساعدة على المشي

مشايةعصاعكازات

(ضع دائرة حول الاختيار على أساس اللون)

الحقن مساعدة 

الوريدي عند 

المشي

ساعات_______ كل : جدول المرحاض

ل في نونيّة التبو

الفراش

مساعدة لاستخدام 

وعاء جمع البول 

مساعدة لاستخدام

المرحاض

من السريرللنهوض مساعدة  الالسرير شغّ منبه 

شخصينشخص واحد الراحة في الفراش
.لا تغيير دون إذن خطي؛ ٢٠١٦ويمن نصائح السقوط في مستشفى بريجهام أند 

ARABIC


