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1. AMAG: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi dahilinde gerceklesebilecek diisme
olaylarina yonelik olarak; diisme risk faktorlerinin belirlenmesi; diisme riskinin degerlendirilmesi ve risk
diizeyine gore alinmasi gereken dnlemleri tanimlamayi amaglar.
2. KAPSAM : Hastalarin bulundugu tiim bolimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:
5. SORUMLULAR
> Hasta Givenligi Komitesi,
Kalite Yonetim Birimi,
Sorumlu Hemsireler,
Servis Hemsireleri
Ebe,
Fizyoterapist,
Saglik Memuru,
Teknik Servis Calisanlari,

Temizlik Personeli,

YV V.V VYV V ¥V V V

Hasta Bakicli,
6. FAALIYET AKISI

6.1. DUSME RiSKi DEGERLENDIRMESi YAPILAN HASTALAR:

Hastanemizde yatisi yapilan yetiskin ve ¢cocuk (0-18 yas) tiim hastalara, glinibirlik islem yapilan(diyaliz
hastalari, ayaktan kemoterapi alan hastalar, diisme riskini arttiran parenteral ilag kullanilan hastalar), acil
servis miisahade hastalarina diisme riski degerlendirilmesi yapilir. Yetiskin hastalara “itaki Il Diisme Riski
Olgegi”, cocuk hastalara “Harizmi Il Disme Riski Olcegi” kullanilir.

Ayaktan Hizmet Alan Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Hastaneye muayene, tetkik ve tedavi olmaya gelen poliklinik hastalarinin her tiirlii muayene ve cerrahi
miidahale esnasinda dismeleri 6nlemek amaciyla poliklinik doktorlari tarafindan diisme riski
degerlendirilir. Diisme riski olan poliklinik hastasinin basvuru ekraninda izolasyonlar sekmesi icerinde
diisen hasta butonu aktif hale getirilir.

Poliklinik hizmetinde hastalarin diisme riskleri hastanin genel goriiniisiine bakildiginda;

e Renkte solukluk, bitkinlik
e Yasl ve ayakta duramayan hastalar
e Bebek ve cocuklar (her yas grubu)

e Solunum zorlugu ve asiri terlemesi olanlar
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e Zihinsel engelli hastalar

e Bedensel engelli hastalar

e Protezli hastalar

e Ac hastalar

e Bayilabilecegi hakkinda bilgi veren veya verilen hastalar

e Agril kivranarak ylriyen hastalarin diisebilecegi diisiinlilerek 6nlemler alinir.

6.2. DUSME RiSKi DEGERLENDIRME OLGEKLERI

itaki Il Parametreler / Risk faktorleri (Yetiskin hastalarda kullanilir)
Yas
» 60-69 yas (1 puan)
» 70-79yas (2 puan)
> 80 ve Usti (3 puan)
Biling durumu
> Bilinci kapali (1 puan)
» Biling bozuklugu var (Konfize, Laterjik) (2 puan)
Diisme hikayesi
> (6 ay icerisinde diisme 6ykusi var. (3 puan)
Hastaliklar / Komorbiteler (hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv
kaybi,nobet, artrit, osteoporoz, kiriklar)
» Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir. (1 puan)
» Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. (2 puan)
Hareket kabiliyeti
> Ayakta / yirurken fiziksel destege (yurutec, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var. (5 puan)
> Ayakta / yirurken denge bozuklugu var. (10 puan)
» Bas donmesi var. (2 puan)
Bosaltim ihtiyaci
> Uriner / fekal kontinans var. (1 puan)
Gorme durumu
» Gorme bozuklugu var (Katarakt, gozlik kullanimi vb.) (2 puan)
> leri derecede gérme engeli var. (10 puan)
ilag kullanimi

» 4’ten fazlailag kullanimi var. (2 puan)



T.C DOKUMAN KODU HB.PR.04

NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESi HASTANESI REVIiZYON NO 05
REViZYON TARiHi 01.01.2024

HASTA DUSMELERiININ ONLENMESINE YONELiIK PROSEDUR
3 SAYFA NO 3/9

» Son 1 hafta icinde riskli en ¢ok iki ilag kullanimi var. (2 puan)

» Son 1 hafta icinde riskli 3 ve daha fazla ilag kullanimi var. (3 puan)
Ekipman kullanimi (Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman; IV infiizyon, foley kateter,
gogiis tipii vb)

» Hastaya bagh 1-2 bakim ekipmani var. (1 puan)

> Hastaya bagh 3 ve sti bakim ekipmani var. (2 puan)
itaki Il Disme Riski Olcegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Disiik Risk”, toplam
puan: 10

puan Uzerinde “Yiiksek Risk’” olarak kabul edilir.

Hazirmi Il Parametreler / Risk Faktorleri (Cocuk 0-18 yas arasi hastalarda kullanilir)
Yas

0-3 yas (4 puan)

4-7 yas (3 puan)

Y V V

8-13 yas (2 puan)
» 12-18yas (1 puan)
Diisme oykisii
> Son 6 ay igerisinde dlisme Oykisi var. (2 puan)
Hastaliklar (Epilepsi, Mental Retardasyon, Konviilsiyon, Denge Bozuklugu, Kooperasyon Bozuklugu,
Solunum Hastaligi, Senkop /Bas Dénmesi, Ajitasyon )
» Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. (1 puan)
» Hastaliklardan 3 veya daha fazlasi bulunmaktadir. (2 puan)
Gorme durumu
Gorme durumu zayif (gozliik kullaniyor vb.) (2 saat)
> lleri derecede gérme engeli var. (10 puan)
ilag  kullannmi ( Hipnotikler, Barbituratlar, Noroleptikler, Antidepresanlar, Sedatifler,
Antihipertansifler)
> Son 1 hafta icinde 1 veya daha fazla riskli ilag kullanimi var. (2 puan)
Ekipman varligi (1V infiizyon, Solunum Cihazi, Kalici Kateter, Dren, Perfizator, Pacemaker vb.)
> Hastaya bagh 2 veya daha fazla bakim ekipmani var (2 puan)
Yiirime ve denge (Yiriteg, Koltuk Degnegi, Kisi destegi vb.)
» Ayakta / yurirken fiziksel destege ihtiyaci var. (10 puan)

Sedasyon /Anestezi
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» Hasta post-op / sedasyon /anestezi ilk 24 saatlik donemde (3 puan)

» Hasta post-op / sedasyon / anestezi ilk 48 saatlik donemde (1 puan)
Mental durum

» Oryantasyon bozuk (Konfiize, disoryante, deliryum vb.) (3 puan)

Yagam bulgular

» Unstabil (3 puan)
Diger

> Hasta uygun yatakta yatirilmiyor. (2 puan)

» Ailenin diisme riski konusunda egitim / bilgilendirme ihtiyaci var. (2 puan)
Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni bir form
kullaniimahdir.

> Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme)

Post Operatif donemde

Bolim degisikliginde

Hasta dismesi durumunda

Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde

Refakatci degisikliklerinde

YV V. V VY V

Hastanin durumunda herhangi bir degisiklik olmadigi durumlarda haftada bir kez.

6.3. HASTANEMIiZDE DUSME RiSKLERINE YONELIK ALINAN ONLEMLER:
6.3.1.Cevresel Onlemler:
» Hasta odalarinda ve koridorlarda yeterli aydinlatma saglanir.
» Hasta odalarinda ve diger kullanim alanlarinda, hastalarin carpmasini ve diismesini dnleyecek
sekilde diizenleme yapllir.
Zeminde Ustline basilabilecek gereksiz esya ve engeller bulunmamalidir.
Zemin, merdiven basamaklari vb. yerler kaymaya neden olmayacak malzemeyle kapli olmalidir.

Zemin kuru olmalidir. Islak zemin varsa silinmesi saglanir.

>

>

>

> Islak ve kaygan zemin bulunmasi halinde uyari levhalari konulur.

> Bos sedyeler hasta ve calisanlara ¢carpmayacak sekilde frenleri kilitli olarak park edilir.

> Dolu veya bos tiim gaz tlpleri sabitlenir.

> Hasta yataklari, sedyeleri ve diger hasta tasima araglarinda, diismelere engel olacak korkuluk,
kemer vb. kullanilr.

» Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve esyalar olmamalidir.
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» Hastanin uzanmasini, dengesini yitirmesini 6nlenmeli, portatif yemek masasi, etejer, sandalye
vb. hasta yatagina yakin olarak yerlestirir.
» Telefon, ¢agri zili ve diger ulasmasi gereken nesneleri uzanmadan alabilecegi mesafede tutulur.
» Destekli yuriyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk degnegi kolay
ulasabilecegi sekilde yerlestirilir.
> Hasta yataklari ve tekerlekli sandalyeler nakil igin kullanilmadigi durumda kilitlenir.
6.3.2.Giivenli Ekipman Kullanimi:
e Sedye, hasta tasima arabalar ve yatak korkuluklari periyodik olarak sorumlu klinik hemsiresi
tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan kontrol edilir.
e Arizali ve bozuk ekipmanlar kullanimdan gekilir.
e Kullanilan hasta bakim ekipmanlari hastayi riske sokmayacak sekilde diizlenir.
e Hasta yataklarinda, oturma ve tasima araclarinda kirik, bozuk diismeye sebep olabilecek esyalar
tespit edildiginde bakim ve tamiri icin teknik servise génderilmelidir.
6.3.3.Hastane Personeli, Yatan Hasta ve Yakinlarina Bilgilendirme:
e Yatisi yapilan hastanin kendisine ve refakatgisine klinik uyum egitimi verilir.
e Hastanin disme riski degerlendiriimesinde, tespit edilen risk faktorlerine yonelik alinacak
onlemlerle ilgili hastanin yakinlarina bilgi verilir, isbirligi yapilir.
e Hasta yardim istemesi ve nasil isteyebilecegi konusunda bilgilendirilir.
e Hastanin viicuduna bagli dren, sonda, serum gibi baglantilarin ayrilip hastaya zarar vermemesi igin
yatak, sedye, tekerlekli sandalye gibi yerlere tespiti gerektiginde hemsiresinden yardim almal,
hemsiresinin uygun gérmedigi alanlara tasimamasi gerektigi konusunda hasta ve refakatgisi
bilgilendirilir.
e Hastanin kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi konusunda uyarida bulunulur.
e Hasta yakinlarindan, hasta yanindan ayrilacaklari zaman hemsireye bilgi vermeleri istenir.
e Hasta yataklari, sedyeleri ve diger hasta tasima araclarinda, diismelere engel olacak korkuluk,
kemer vb. kullanimi konusunda hasta ve yakinlarina bilgi verilir.
e Calisanlara diisme riski degerlendirme ve diisme dnleme konusunda periyodik egitim verilir.
6.3.4.Hastanin, Kullandigi ilaglar Ve Semptomlarina Yonelik Diisme Onleme Tedbirleri:
e Hastanin hemsiresi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, tespit edilen hemsire tanisina
gore hastaya bakim hizmeti verilir.
e Uzun sire yatak istirahati sonrasi, sedasyon gerektiren uygulama sonrasi, ameliyat sonrasi, ilk
defa ayaga kalkiyorsa, doktor direktifi ile gerekli oldugu distinilen durumlarda calisanlar hastalara

mutlaka eslik eder.
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e Biling bozuklugu olan, sedatif ila¢ kullanan hastalarin yataktan dismelerini engellemek icin yatak
kenarliklari hemsireler tarafindan kontrol edilir. Hasta yatagi en alt seviyeye getirilir.

e Ameliyat veya islem Oncesi, yapilan premedikasyon sonrasi, anestezi ve sedasyon sonrasi,
oryantasyon problemi olan tim hastalar sedyede ise, sedye kenarliklari, yatakta ise yatak
kenarliklari kaldirilir.

¢ Ajite hastalarda yatak kenarlarina yastik konulur.

o Hastanin genel durumu, biling durumu ve ihtiyacina gore hekimin onayi ile refakatgi bulundurulur.

6.3.5.Giivenli Hasta Transferi :

e Hasta transferleri sirasinda diismelerini dnlemek amaciyla givenli transfer saglanir.

e Transfer sedyesi, tekerlekli transfer sandalyesine “Diisme Riski Yiiksek Hasta Figlri’’ asilir.

e Transfer sedyesinin kenarliklari kaldirilir. Gerekli ise sabitleme kemeri kullanilir.

e Tekerlekli sandalyede hastanin ayaklari, ayakliklara yerlestirilir. Sandalyede glivenli ve uygun
pozisyon verilir.

e Gerekliise sabitleme kemeri kullanilir.

e Hasta transferi sirasinda Hastanin Giivenli Transferi Prosediiriine gore hareket edilir.

e Transfer edilen hastalarda, hastanin gidecegi béliime, hastanin diisme risk durumu bildirilir.

o Transferde en az bir saglik personeli bulunur.

e Yatagina / baska sedyeye gecirilirken; uygun pozisyona (yukseklik ayarlanir, gecis kizak
mekanizmasi

e yerlestirilir vb) alinir ve frenleri kilitlenir.

o Ameliyathane transferinde; kizakli sedye ile transfer yapilir, hastanin yattigi st kisimdan hareket
ettirilmeden, ameliyathane hasta girisinde diger sedyenin Uzerine kaydirilarak gegis yapilir ve
gecis yapilan ayaklar tzerine kilitlenir.

e Yatagina gecis yaparken; hasta transfer minderi /Roll Board kullanimi tercih edilmelidir.

e Hastanin gecisi saglandiktan sonra frenler acllir.

6.3.6.Refakatgisi Olmayan, Genel Durumu Ko6tii olan Diisme Risk Diizeyi Yiiksek Hastalarda Alinacak
Diisme Onleme Tedbirleri:
o Refakatcisi olmayan hasta saat basi ziyaret edilmeli. Oda kapisi acik tutulur.
o Yatak tekerlekleri kilitli tutulur.
e Bilinci acik hasta; ayaga kalkmak istediginde yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga kalkmak
istediginde mutlaka hemsireyi cagirmasi konusunda bilgilendirilir. Hasta ayaga kalkarken hemsire

veya personel tarafindan yardim ve destek saglanir.
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e Yatak, kenarlarinin sirekli yukarida tutulmasina dikkat edilir, ayaga kalkarken ise kenarliklar

hemsire kontroliinde indirilir.

e Hastanin tuvalet vb. ihtiyaclari icin destek olunur.

e Hemsire bankosuna yakin bir odaya transferi saglanir.

6.5. DUSME RiSKLERINiN DEGERLENDIRMESi:

e Hastanin klinige yatisinin yapildigi andaki durumuna bagh olarak risk durumu degerlendirilir.
Degerlendirme sonucu Yatan Hasta dosyalarindaki disme riski degerlendirme oOlceginde
isaretlenir.

e Risk degerlendirilmesi; yetiskin hastalarda, itaki Il diisme riski degerlendirme &lgegine gore
yapilir. 0-18 yas cocuklarda Harizmi Il disme riski 6lcegi kullanilir.

e Beyin 6limu gergeklesen hastalar, derin sedasyon alan hastalar, 0-3 ay bebekler disindaki biitln
basvuranlar diisme riskli olarak degerlendirilir.

e Acil servis Unitesinde misahade altina alinacak hastalarin diisme risk degerlendirmesi Giinubirlik
Yatan Hasta dosyasindaki diisme riski degerlendirme 6lgeginde isaretlenir.

e  Glinlbirlik islem géren hastalarin, ilgili bolime kabuliinde uygun disme riski dlcegine gore risk
degerlendirmesi yapilir. GlnUbirlik Yatan Hasta dosyasindaki diisme riski degerlendirme
Olgeginde isaretlenir.

e Hasta cocuk ise; Harizmi Il 6lcekli “Cocuk Hastalarda (0-18 Yas) Diusme Riski Degerlendirme
Formu” ile degerlendirme yapilarak, kaydedilir.

6.6.YENIDEN DEGERLENDIRME:

Hastanin ilk diisme riski degerlendirmesinde, risk degerlendirme araliklari belirlenir. Hastanin risk
diizeylerine gore risk degerlendirme araligi gdzden gegirilir. Dlisme riski Olceklerine gére yeniden
degerlendirme gerekcesi ve numaralari: itaki |l Disme Riski Degerlendirme Olcegine gore; 1.ilk
degerlendirme, 2.Post-op donem degerlendirmesi, 3.Hasta dismesi, 4.Bolim degisikligi, 5.Durum
degisikligi degerlendirmeyi ifade eder. Yapilan degerlendirme itaki Il diisme riski degerlendirme dlgegi
Formuna kaydedilir.

Hazirmi Il Diisme Riski Degerlendirme Olcegine gore; 1. ilk degerlendirme, 2.Post-op dénem, 3.B6lim
degisikligi, 4. Durum degisikligi, 5. Hasta diismesi, 6. Yiksekse her giin yapilan degerlendirmeyi ifade
eder.

e Diisme riski olmayan hastalarin, yatisi devam ediyorsa; bolim ve durum degisikliginde yeniden
degerlendirilir, degisen bir sey olmazsa ve yatis devam ediyorsa, haftada bir kez yeniden

degerlendirmesi yapilir.
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e Yiiksek riskli olan (itaki Il 6lceginde; diisme risk skoru 10 ve {izerinde olan, Harizmi Il dlceginde
risk skoru 10 ve Uzeri olan) hastalarin; her glin yeniden diisme riski degerlendirmesi yapilir.
o Yiksek riskli olan hastalar glivenlik 6nlemleri alinir ve daha sik araliklarda takip edilir ve
degerlendirilir.
e Tum hastalar oryantasyonu / biling durumu degistiginde yeniden degerlendirilir.
e Hastanin yurlyUsu, dengesi ve mobilizasyon sirasinda yorulma durumu /performansi izlenir.
e Hastanin tedavilerinde degisiklik oldugunda olasi yan etkileri (sedasyon, hipotansiyon, denge
bozulmalari vb.) gézlenir.
e Hastaya her yeniden degerlendirme yapildiginda itaki Il diisme riski 6lcegi formuna kayit edilir.
o Diisme riski ylksek olan hastalar; ndbet teslimlerinde nobeti teslim alan hemsireye diisme riski
olan hastalarla ilgili bilgi verir.
e Disme riski yliksek olan hastalarin kapisina, iki yatakh odalarda yatiyor ise hastanin yatak basina
“Dlisme
Riski Yiksek Hasta Figlri’” asilir.
e Hasta transferinde disme riski olan hastalarda; transfer sirasinda sedyeye ve tekerlekli
sandalyeye “Disme
Riski Yiiksek Hasta Figiird’ asilir.
6.7. GERCEKLESEN DUSME OLAYLARINA YONELIK iZLEM SUREGLERI:
e Hastanin acil ve tibbi ihtiyaclari tamamlandiktan sonra HBYS sistemi lzeriden “Diisen Hasta
Olayi Bildirim Formu’’ dlizenlenerek kalite yonetim birimine iletilir.
e Disen hastalarin aylk indikator / gosterge takibi yapilir.
e Hasta glivenligi komitesinde diismelere yonelik kok neden analizi yapilir.
e Aylik / yillik analizleri degerlendirilir, gerekirse diizenleyici/ onleyici faaliyetler planlanir.
e Kalite Birimi tarafindan; Bakanlik istenmeye Olay Bildirim Sistemi’ne hata bildirimi olarak giris
yapilir.
6.9.DUSME EGITiMLERI:
e Yatan her hastaya /hasta yakinina disme ile ilgili; bolime kabuliinde, disme riskleri ve gerekli
onlemler hakkinda egitim verilir.
e Saglk calisanlarina; diisme olgeklerinin kullanimi, risk faktérlerinin dogru degerlendirilmesi, hasta
bakim ekipmanlari, riskli ilaglar, alinmasi gereken 6nlemler hakkinda egitim verilir.

e Her ise baslayan tiim galisanlarina; hasta glvenligi kapsaminda diisme riski hakkinda egitim verilir.



T.C DOKUMAN KODU

NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi
TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO
REViZYON TARiHi

HASTA DUSMELERiININ ONLENMESINE YONELiIK PROSEDUR
S Us (o} S (o} OSEDU SAYFA NO

7.iLGiLi DOKUMANLAR:
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KY.FR.01 Diizeltici-Onleyici Faaliyet Formu

HB.FR.18 Hemsirelik Siireci Hasta Tanilama Formu

HB.FR.25 itaki Il Diisme Riski Ol¢egi Degerlendirme Formu
HB.FR.91 Harizmi 1l Diisme Riski Olgegi Degerlendirme Formu

HB.PR.05 Hastalarin Giivenli Transferi Prosediirii

HB.PR.04
01.04.2013
05
01.01.2024
9/9



