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1. AMAG : Hastanemiz polikliniklerinde olan ve olabilecek hasta diismeler igin alinacak édnlemlerinin
esaslarini belirlemeyi amaglar.
2. KAPSAM: Tum personeli ve yatan hastalari kapsar.
3. SORUMLULAR: Hasta Glvenligi Komitesi, Kalite Yonetim Birimi
4. UYGULAMA: Hasta ilk defa klinige kabul edildiginde ilgili saghk personeli tarafindan yetiskin
hastalara; itaki Diisme Riski Degerlendirme Formu, 0-16 yas grubundaki hastalara ise Harizmi
Diisme Riski Degerlendirme Formu diizenlenerek disme riski yoninden degerlendirilir, hasta ve
hasta yakinina disme riski ve alinacak énlemler ile ilgili egitim ve brosur verilir.
4.1. YETISKIN HASTALARDA HASTA DUSME RiSKiNi ARTIRAN FAKTORLER;

e Minor Risk Faktorler:

65 Yas Ustii

Biling Kapah

Son 1 ay icinde diisme Oykisu

Kronik Hastaliklar( Hipertansiyon, DM, Dolasim Sistemi, Sindirim Sistemi, Arttirit, Paralizi,
Depresyon, Norolojik Hastaliklar)

Ayakta /yuriurken fiziksel destege( yuriteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci
Uriner / Fekal Kontinans bozuklugu

Gorme durumu zayif

Kullandigi ilaglar (4’ den fazla ila¢ kullanimi)

Hastaya bagl 3’lin altinda bakim ekipmani (IV infiizyon, Sokunum Cihazi, Kalici Katater,
GoOgls Tupd, Dren, Perfizatér, Pacmaker vb.)

Yatak korkuluklari bulunmuyor, calismiyor

Yirime alanlarinda fiziksel engeller

e Major Risk Faktorleri:

Biling acik kopere degil

Ayakta yururken denge problemi

Bas donmesi var

Ortostatik hipotansiyon

Gorme engeli

Bedensel engel

Hastaya bagli 3’in Ustiinde bakim ekipmani

Son bir hafta iginde riskli ilag kullanimi(Psikotroplar, narkotikler, Benzodiazepinler,
Noroleptikler, Antikoagdlanlar, Narkotik  Analjezikler, Diuretikler/Laksatifler,
Antidiabetikler, Santral venoz sistem ilaglari, Kan basinci diizenleyici ilaglar)

Olgek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktorlerini icerecek sekilde, toplam 19 risk
faktoriinden olusmaktadir. Risk faktorleri major ve minér olarak kategorize edilerek minor risk faktorlerine
1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
toplam puan Uzerinden duisik ve yiliksek olmak Uzere iki risk dizeyi belirlenmistir. Hasta diisme riski
degerlendirmesi sonucunda 5 ve 5 ‘in Ustli saptanan hastalar dort yaprakli yonca figiiriiyle tanimlanmali ve
bu tanimlayici hasta odasinin giris kapisinda bulunmalidir.

e Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni
bir form kullanilmahdir.

Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme),
Post- Operatif donemde,

Bolim degisikliginde,

Hasta dismesi durumunda,




Dokiiman No |SH.HB.03.01

Yayin Tarihi: |28.07.2017

Rev. Tarihi 25.02.2022
DUSI\/IE RiSKi DEGERLENDIRME PROSEDURU Rev No o1

ATATURK UNIVERSITESI Di$ HEKiMLIGi FAKULTESI

- Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde,

4.2. Diisiik diisme risk: (0-4 puan) grubu icine giren hastalar i¢in standart onlemler alinir. Bu
kategorideki hastalarin disme riski degerlendirmesi 4.5 deki kosullar olusmadigl siirece 24 saatte bir
yapilir.Standart 6énlemler:

e Yerler temiz ve dizenli olmahdir.

e Hastanin sik sik kullanacagi esyalar yakinina yerlestirilmeli.

e Hasta zili hastanin kolay ulasabilecegi yere konulur.

e Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

e Kaymayan ayakkabi veya terlik kullanmasi saglanir.

e Hastanin hijyen, tuvalet v.b ihtiyaglari icin destek olunur.

e Eger gereksiz ise ortamdaki fazla malzemeler uzaklastirihr.

e Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulur.

4.3. Yiiksek risk(5 — 5’ in Gstil puan) grubu icine giren hastalara standart 6nlemlerin yani sira :

e Hasta hemgsire deskine yakin bir odaya alinir.

e Calisanlar disme riski yliksek olan hastalar konusunda bilgilendirilir.

e Hasta yatagi en alt seviyeye getirilir.

e Hasta yakini kalamiyorsa, hastaneden bir gorevli hasta basinda bulunur.

e Saat basi ziyaret edilir.

e Oda kapisi acik tutulur.

e Oda isiklandirmasi arttirilir.

e Hasta ve yakinlari giivenlik 6nlemlerine itiraz ederse, itirazlarini belirten tutanagi tutulur.

e Orta ve yuksek diisme riskli hastalarin kapilarina “disme riski figliri (dort yaprakli yonca)”
asiimal.

e Yiksek disme riskli hastalar icin yatak kenarliklari arasindan kayip dismeleri dnlemek igin
yatak kenarlarinda minderler kullanilir. Ozellikle yogun bakim ve néroloji servisindeki
hastalarinda daha dikkatli olmak gerekir.

Bu kategorideki hastalarin disme degerlendirmesi 4.5 deki kosullar olusmadigi takdirde 12 saatte bir

yapilir.

4.4. 0-16 YAS GRUBU HASTALARDA HASTA DUSME RiSKiNiN ARTIRAN FAKTORLER;
Norolojik hastaligi/semptomu
Oksijenlenme degisikligi
e Dugsme riski agisindan 6zellikli hastalik yada semptom
e Hastanin yatak uygunlugu
e Gorme engeli
e Hastaya bagl 3 ve Ustlinde bakim ekipmani
e Ayakta yada yirirken fiziksel destek ihtiyaci
e Hastanin post-operatif ilk 48 saatlik donemi
e Riskliilag kullanimi
Olcek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktérlerini icerecek sekilde, toplam 9 risk faktériinden
olusmaktadir. Risk faktorlerinin her birine degerlendirme formunun onerdigi sekilde puanlama yapilir.Risk
faktorlerinin degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan 15 ve Ustlinde olan hastalar yiksek riskli
kabul edilmeli, dort yaprakli yonca figlirtiyle tanimlanmali ve bu tanimlayici figlir hasta
odasinin giris kapisinda bulunmalidir
e Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve her defasinda yeni
bir form kullaniimahdir.
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- Yatan hastalarin béliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme),
- Post- Operatif donemde,
- Bolum degisikliginde,
- Hasta dismesi durumunda,
- Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde,
e Eriskin ve cocuk hasta yas grubunda diisiik ve yiiksek riskli hastalarda alinacak
tedbirler aynidir.

4.5. Alinan tiim tedbirlere ragmen hasta diiserse Diigme Olayi Bildirim Formu doldurularak, en kisa
zamanda kalite yonetim birimine bildirim yapilir, olay ile ilgili gerekli diizeltici 6nleyici ¢alismalar baslatilir.
Disen hasta ilgili sorumlu hekimi, nébetgi uzman hekim veya klinik durumunun gerektirdigi uzman hekim
tarafindan degerlendirilir.

4.6. Kisitlama en son ¢6zim olarak kullanilir. Kisitlama Talimati dogrultusunda hareket edilir.




