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DUSME RISKININ DEGERLENDIRILMESI VE ONLENMESI

Ayaktan hastalarda (Ayaktan kemoterapi alan, Diyaliz hastalari
gibi) hastayi ilk kabul ettiklerinde dusme riskli degerlendirmesi
yapilir ve Hemsirelik Sureci Hasta Tanilama Formu-Gunubirlik

Yatis Formuna kaydedilir.
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DUSME RiSK FAKTORLERI

Dusme risk faktorleri iki
kKisimda degerlendirilir.
Hasta veya hastalik bazli

risk faktorleri ve cevresel

risk faktorleri
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HASTA VEYA HASTALIK BAZLI RISK FAKTORLERI

e Daha once diusme oykusuniun bulunmasi,

e Yas (65 yas ustu),

e Genel durum bozuklugu,

e Bakim ekipmani kullanimi,

e ilag kullannmi  (Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Néroleptikler,
Antikoagulanlar, Narkotik Analjezikler, Ditiretikler/Laksatifler, Antidiyabetikler, Santral
Venéz Sistem ilaglari (Digoksin vb.), Kan Basincini Diizenleyici ilaglar)

e Hastanin mevcut kronik hastaliklari (Hipertansiyon, Diyabet, Dolagsim Sistemi
Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklarn, Artrit, Paralizi, Depresyon, Norolojik
Hastaliklar)
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CEVRESEL KAYNAKLI RISK FAKTORLERI

® Cevre (1slak, kaygan zemin, merdivenlerde bulunan kaygan zemin, daginik oda, yetersiz aydinlatma,
yetersiz parmakhk destegi, tek renkli renk tasarim, serbest ip ya da kablolar.),

Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi,

Yatis suresinin uzunlugu,

Arizali ekipmanlar,

Algak tuvalet,

Yataklarin yuksek pozisyonda olmasi,

Yatak ya da sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olmasi,

Kisitlamalar (yan tirabzanlarin yiiksek pozisyonda olmasi da dahil),

Guvensiz ekipman (sabit olmayan serum askisi).
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DUSME RiSKi DEGERLENDIRME SURECIH

Hastanin hizmet alacagi bolume kabulunu takiben ilgili bolum
hemsiresi veya Ilgili hekim tarafindan yapilir. Asagidaki 5 durum
haricinde de hasta dusme riski acgisindan gunliuk olarak

degerlendirilir. Hasta Izlem Formuna kaydedilir.
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DUSME RiSKi DEGERLENDIRME SURECIH

Hastanemizde dusme riski degerlendirmesi 5 durumda yapilir.
« Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (llk Degerlendirme)
o Post-operatif donemde
o Bolum degisikliginde

Hasta dusmesi durumunda

o Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde
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DUSME RiSKi DEGERLENDIRME SURECIH

o Diisme Riski Degerlendirmesi 18 yas ustii hastalar icin itaki

Diisme Olcegi,
e 0-18 yas arasi hastalar icin Harizmi Diisme Olgegi
kullaniimaktadir. Yapilan degerlendirme sonrasinda verilen

toplam puana gore hastanin dusme riski gruplandirmasi yapilir.
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ITAKIi DUSME OLCEGI,

itaki Diisme Olgegin goére;
e Dusuk Risk: 0-9 puan arasi
e Yuksek Risk: 10 puan ve uzeri
o icerikteki degisiklikler incelendiginde, o6ncelikle 6lgekte yer alan biitiin maddeler
kategorize edilmis ve bu kategorilere daha onceden ol¢cekte yer almayan yas faktoru
eklenmistir. Her bir risk faktoru, risk derecesi ve onemi dikkate alinarak
puanlandirniimigtir. Yuksek risk olarak degerlendirilen ve kesme noktasi olarak ifade

edilen deger 10 puan ve ustu olarak guncellenmistir.
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ITAKI II DUSME RISK DEGERLENDIRME FORMU

DOEUMAN NO: SHB.FR.61L [FAYIN TARIHIL: 09.05 2012 [REVIZY ON NO: 03 [REVIZY ON ITARIHI: 28.12.2020 [FArFANO: LiL
Tarih: W asi:
Hastamin Ady Sovad: Y attig: Boéliim:
Cinsiyeri: Risk Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirme Gerekeesi ve Numaras: 1 1lk Degerlendirme | 2 | Post—op Dénem 3 Balum Degisikligi 4 | Durum Degisikligi
il Yeniden Degerlendirme
PARAMETRELER RISK FAKTORU Puan Dererediors A e el e )|
”7( ]7 _ _ _ _ (V _ _ (V) i ”( _
S0-60 1 1 1 1 1 1
vas TO-79 2 2 2 2 2 2
80 VE USTLS 3 3 3 3 3 3
L . - Bili¢ kapals 1 1 1 1 1 1
BILINC DURUMU —
Biling bozuklugu var (Konfuze. laterjik vb.) 2 2 2 2 2 2
DTTSME HIKAYEST Son 6 ay igerisinde duigme Sykust var 3 3 3 3 3 3
HASTALIKL ARKOMORBIDITELER o
Hastalilard fazla ikisi bulunmalktadr 1 1 1 1 1 1
(Hipertansivon_ vertigo, serebrovaskiller hastalik, = s en tas =1 bmi -
parkinson hastalify, nzuv kaybi, ndber, artrit, 5 5 N
e ) Hastaliklardan 3 ve daha fazlas: bulunmalktadir. 2 2 2 2 2
(Avaktaiyiarirken fizilsel destege (yorutes koltuk degnegi. kisi destegi vb_) _ 5 _ _ _ _
. . ihtivac: var > > > > >
R |2 akcta/yirnrken denee bozuklugu var 10 10 10 10 10 10
Bas donmesi var 2 2 2 2 2 2
BOSALTIM IHTIVACL Uriiner/Fekalkontinans bozuklugu wvar. 1 1 1 1 1 1
. Gorme bozuklugu var (Kataralkt gozhuk lullanims: v ) 2 2 2 2 2 2
GORME DURUMTU —— -
Tleri derecede gorme engeli var. 10 10 10 10 10 10
4' den fazla ilag kullansms var. 2 2 z 2 2 2
1. AC KULLANIMI Son 1 hafta iginde riskli en gok 2 ilag kullanimi var 2 2 2 2 2 2
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla ilag kullanmma var. 3 3 3 3 3 3
EFIPAMAN KULLANIMI - -
e Pam e T P orn e Hastaya baglh 1-2 bakum elipmani var. 1 1 1 1 1 1
1ci; . Orn. IV inflizyon, foley latat 550
| T B e E9EYS  MHastaya bagl 3 ve Gisti bakim ekipman: var. 2 2 2 2 2 2
tiapi vb )
TOPLAM
Degerlendirme Yapan Hem
Adi- Soyada:
Imza:
(RISK DUZEYI BELIRLEME TABLOSU
Duizak Fisk [0-0 Puan Arasinda
Fiibsek Risk |10 Puan Uzeninde
(NOT -
“Dasmalerin Snlenmesine yonelik alinacak onlemiler hastada var olan nisk faktorlerine gore belirlemmelidir
“fenki Driigme Risk ~valmzca yesiskin yamn hastalasda

Olges Eullarolar.
“¥ilksak risk dizevinde buluman hastalar icin "Digms Risk ¥iksek Hastm * senibolii knllanilmalsdr
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HARiZMi DUSME OLCEGiI

Harizmi Diisme Olgegin gére;

e Dusuk Risk: 0-9 puan arasi

e Yiksek Risk: 10 puan ve uzeri

e Cocuk hastalar dugme riski agisindan yetigskin hastalara gore daha riskli
kabul edildiginden, dismelerin onlenmesi adina tim c¢ocuk hastalari riskli
kabul edip gerekli her turlu onlemi almaldir. Gelistirilen bu ol¢ek ile daha
ozellikli olan yuksek dugsme riskine sahip grubun ortaya c¢ikarilmasi
hedeflenmistir.
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HARIZMI IT DUSME RISK DEGERLENDIRME FORMU ( 0-18 YAS )

[Easis LARIHL: 09.05.2012 [FEVIZTON NO: 03

[FEviZyON TARIHL: 25.12.2020

[FEsEA NO: LL

Tarih: Yan:
Hastanm Adi Soyada: Yattig: Bélim:
| Cim siyeti: Risk Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirme Gerelocesi ve Numaras: 1 Tk Degerlendinme 2 Post-op Donem 3 Bolum Degisiklizi 3 I D Degisiklizt
Des Ekd_ Yeniden Degerlendirme (Tarih-Gerekce Numarasi)
PARAMETRELER Risk Falarérii Puan Ferlenciime — —
(4] L D £ (4]
0-3 yas 4 4 4 4 4 4
ESE=Ty e 3 £l £l £l £l
= 515 yaz > 2 > > > 2
1518 3oy 1 1 T T T 1
DT SAE BIkAYEST |Son 6 =y igerizinds dusme oykhst var. = 2 = = F) F)
[EasTatieran -
L o . N iastaliklardan 1 veya 2 tanesi bubunmaktadr 1 1 1 1 1 1
E ¥ | Hastahklardan 3 veya daha farlas: bulanmaktadsr. 2 2 2 2 2 2
T ) Erm e Fimikoel destege (ristiec koltuk deBnesi. ks destefi vh) ihavac var. s s s s s s
HAREKET KABILIVETE S denge bozukiugn var. 10 10 10 10 10 10
Ba; donmesi var > 3 £l £l > >
— Corme & = seelE F 3 3 3 7 )
L2 S5 [Tleri o de sormme enzali var. 10 10 10 10 10 1
o ;";TE(H’, P .Ei) = - Sen 1 hafta icinde 1 veva daha fazla riskl ilag kullanum: var. 2 2 2 2 2
[Ereaias vARLICT
TV nfizyon, Solunuss Cihazm, Kalies Katster, Dren, Parfizator, Fiastays bagh 2 veys daha fazls balun ekipman: var 2 2 2 2 2 2
Pacemaker vb)
HEREAE VE DENGCE (Wurutes, Rolnk desnegs, i destass vh ) | Azakiayirivken feikeel destege ihtiyac: var. 10 10 10 10 10 10
E Hasta post Smestem ik 04 ek 4
SEDASVONANESTEZL Haota post amectezi ilk 48 zastik 4
[FFESTAL prRoaiC Srantaeyon Bomuk (konfuse. doryante.
ASAM BULCULARTL Crstabil
== Hastn uygun ok E > > >
S [Aflenin dusme riski honusunds eSitm bilgilendime thiyacs var > > > >
TOPLAM]

0-9 Puan Arasmda

10 Puan Uzexinde

Degerlendirme Yapan Hemsire
Adi - Soyad:

imza:

~NOoT
* Ditsmelerin Snlenmesine yonelik alinacak Snlemler hastada var olan risk
*Ttaki Diigme Risk Olgedi yalnizca yetizkin yatan hastalarda kullapbr

ine gére b

*¥iksek risk dizevinde bulunan hastalar igin "Diigme Risk Viksek Hasta " semboli kullanilkmnaldsr
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COCUK HASTALARIN DUSME RISKI

e Yogun bakim bolumlerinde
yatmakta olan tum c¢ocuk hastalar
yuksek riskli kabul edilmelidir. Bu
hastalar icin disme riski yUksek

hasta sembolu kullaniimasina

gerek yoktur.
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HASTA DUSMELERININ DUSUK VE YUKSEK RISK GRUPLARINA GORE AYIRIMI

o Diisiik Risk Grubu’nda yer alan hastalar igin Standart Onlemler

alinir.
e Yuksek Risk Grubu’nda yer alan hastalar i¢in ise Yuksek Risk

Onlemleri alinrr.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEM

Standart Onlemler ( Diisiik Risk Grubu)

e Hastanede bulunan kaygan zemin ve i1slak zeminlerde islak zemin isaretlemeleri yapilir.

e Merdivenlerde korkuluklar bulunur ve korkuluklarin islevselligi duzenli araliklarla kontrol edilir.

e Hasta ve yakinlarina bilgi verilir ve igbirligi saglanir. Hasta yakinlarinin hastanin yanindan ayriimasi
durumunda servis hemsiresine bilgi vermesi istenir. MUmkUnse hasta ve yakinlarinin kaymayan
ayakkabi ve terlik kullanimi sadlanir. Hasta odasi, koridor vb. alanlarda fiziksel ¢cevre dizenlenir.

e Hasta odasinda gereksiz esyalar bulundurulmaz.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Standart Onlemler ( Diisiik Risk Grubu)

e Hasta yataklari, sedye vb. hastanin yattigi ve tasindigi araglarda korkuluk gibi dugmeyi engelleyici
malzemeler kullanilir.

e Tekerlekli yataklar, tekerlekli sedye ve sandalyeler kullaniimadigi zaman kilitlenir.

e Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve esyalar kaldirilir.

e Tuvaletlerde tutunma barlari bulunur, banyo yapmasi gereken durumlarda kuvetten kacginilir ve
gerektiginde ¢agri ziline ulasila bilir olmalidir.

e Telefon, ¢cagn zili ve diger hastanin ulagmasi gereken nesneler uzanmadan alabilecegi mesafede tutulur.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Standart Onlemler ( Diisiik Risk Grubu)

e Hastanin bireysel ihtiyacglarina dayanan etkili oda aydinlatmasi saglanmalidir. Etkili bir oda aydinlatiimasi
surdurulmelidir.

e Acma kapama dugmeleri kolay bulunur sekilde dizayn edilir.

e Merdiven ve koridorlar yeterli olacak sekilde aydinlatilir.

e Merdiven basamaklarinin araliklari esit tutulur.

e Dolu veya bos tUm gaz tupleri sabitlenmelidir.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Yiiksek Risk Onlemleri ( Yiiksek Risk Grubu)

e YUksek Risk Grubu’'nda yer alan hastalarda standart onlemlere ek olarak asagidaki onlemler

alinir.

e Hasta odasinin girisine disme riski yuksek hasta figuru yerlestirilir.
e Hastanin yakinlarina alinacak onlemlerle ilgili bilgi verilir, igbirligi yapilir. Hasta yakinlarinin

hastanin yanindan ayrilmasi durumunda servis hemsiresine bilgi vermesi istenir.

e Hastanin kendi bagina hareketi engellenir.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Yiiksek Risk Onlemleri ( Yiiksek Risk Grubu)

e Hekim istemi dogrultusunda refakatc¢i uygulamasi gercgeklestirilir.

e Refakatcisi olmayan hasta 2 saatte bir kontrol edilir, oda kapisi acik tutulur.

e Hasta, yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

e Tedavi planinda kisitlama karari var ise istenilenler dahilinde gerekli onlemler alinmak suretiyle hemsire
bankolarina yakin alanlarda ve surekli gozetim altinda tutulur.

e Kullanilan ekipmanlar hastayi riske sokmayacak sekilde dizenlenir.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Yiiksek Risk Onlemleri ( Yiiksek Risk Grubu)

e Hasta ayaga kalkmak istediginde yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga kalkmak istediginde mutlaka
hemsireyi cagirmasi konusunda bilgilendirilir. Hasta ayada kalkarken hemsire veya personel tarafindan
yardim ve destek saglanir.

e Hastanin uzanmasini, dengesini yitirmesini dnlenmek igin; portatif yemek masasi, etejer, sandalye vb
hasta yatagina yakin olarak yerlestirmeli, telefon, ¢agri zili ve diger ulasmasi gereken nesneleri

uzanmadan alabilecegi mesafede tutulmalidir.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Yiiksek Risk Onlemleri ( Yiiksek Risk Grubu)

e Yatak kenarlarinin yukarida tutulmasi, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanmalidir. Yatak

kenarlarinin surekli yukarida tutulmasina dikkat etmeli, ayaga kalkarken ise kenarliklari hemsire

kontrolinde indirilmelidir.
e Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaglari i¢cin destek olunmalidir.
e Biling bozuklugu olan, sedatif ila¢ kullanan hastalarin yataktan dismelerini engellemek igin yatak

kenarliklarinin hemsireler tarafindan kontrol edilmesi saglanmalidir. Hasta yatagi en alt seviyeye getirilip,

pencereler kapali olmahdir.
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RISK GURUBUNA GORE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER

Yiiksek Risk Onlemleri ( Yiiksek Risk Grubu)

e Uzun sure yatak istirahati sonrasi, sedasyon gerektiren uygulama sonrasi, ameliyat sonrasi, hasta ilk defa

ayaga kalkiyorsa; doktor direktifi ile gerekli oldugu dusunulen durumlarda calisanlar hastalara mutlaka

eslik etmelidir.
e Konfuze olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanmalidir.
e Konflize ve yakini yaninda olmayan hastanin odasi hemsire odasina yakin bir yere alinmahdir.
e Destekli yuruyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk dednegi kolay ulasabileceqi

sekilde yerlestiriimelidir.
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HASTA TRANSFERI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER
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HASTA TRANSFERI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

iki kisi ile hastanin tekerlekli sandalyeye alinmasi
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HASTA TRANSFERI SIRASINDA ALINACAK ONLEMLER

e Transfer sirasinda mutlaka dusme riski yuksek hasta figuri (sedye ve
tekerlekli sandalye) yapistirilir/takilir.

e Hasta transferinin saglik personeli esliginde tekerlekli sandalye veya sedye
ile yapilmasi saglanmalidir.

e Hastanin Guvenli Hasta Transferi Proseduru” ne uygun alinarak transferi
saglanir.
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DUSME OLAYININ GERCEKLESMESI HALINDE YAPILMASI GEREKENLER

e Bu prosedurin uygulama kisminda belirtilen faaliyetler yerine getirildigi halde Hastanemizde
disme olayi gerceklesmis ise dusme olayini gozlemleyen personel ilk olarak servis sorumlu
hemsiresi ve hekimine bildirir. istenmeyen Olay Bildirim Formu doldurulur veya hastanenin
web sitesinde yer alan SKS Kalite Birimi kismindan hasta guvenligi birimi bolumune giris
yapilarak dusme olay! anlatilir. Bunlarin diginda ayrica Saglik Bakanhginin Hasta Guvenligi
bolumune de giris yapabilirler.

e Istenmeyen Olayi Bildirim Formu Kalite Yénetim Birimine iletilir. Kalite Yénetim Birimi formun
uygunlugunu kontrol ederek bildirimi Hasta Guvenligi Komitesine sunar, komite tarafindan
bildirim degerlendirilerek kdok neden analizi yapilir, gerekirse duzeltici onleyici faaliyet
baslatilir.
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TESEKKUR EDERIM.




