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Tarih: Hastanin adi-soyadi : Yasi: Yattigi Boliim:

DEGERLENDIRME ZAMANI
1oilk Degerlendirme 2oPost-Operatif Donem 3oHasta Dilsmesi  4oBélim Degisikligi - 50Durum Degisikligi

RiSK FAKTORLERI 1.Deg. 2. Deg. 3.Degd 4.Deg 5.Degd
Tarih:........ Tarih:........ Tarih:........ Tarih:....... Tarih:........
PUAN PUAN PUAN PUAN PUAN
1 65 yas ve Ustil. 1 1 1 1 1
2 Bilinci kapali 1 1 1 1 1
3 Son bir ay icinde diisme dykiisii var 1 1 1 1 1
4 = | Kronik hastalik dykiisii var.* 1 1 1 1 1
S % Ayakta/yurirken fiziksel destege(yuriiteg,kolt 1 1 1 1 1
£ | dedn kisi dest vb.) ihtiyaci var.

6 & | Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1
7 % | Gérme durumu zayif. 1 1 1 1 1
8 & | 4ten fazla ilag kullanimi var. 1 1 1 1 1
9 g Hastaya bagli 3'lin altinda bakim ekipmani var.** |1 1 1 1 1
10 | = |Yatak korkuluklari bulunmuyor /calismiyor. 1 1 1 1 1
11 Yiirime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1 1 1 1 1
12 | _ |Biling Agik,koopere degil. S S S S S
13 | @ |Ayakta /yiiriirken denge problemi var. S S S 5 5
14 |:S |Bas dénmesi var. 5 5 5 5 5
15 fg Ortostatik hipotansiyonu var. S S S S S
16 | % |Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
17 | £ | Bedensel engeli var. 5 5 5 5 5
18 | & |Hastaya bagh 3 ve iistii bakim ekipmani var.** |5 S S 5 5
19 | = |Son bir hafta iginde riskli ilag kullanimi var.*** 5 5 5 5 5

TOPLAM PUAN

Degerlendirmeyi Yapan Hemsire

Adi Soyadi/imza

RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU
Dusuk risk Toplam puan 5'in altinda
Yiiksek risk Toplam puani 5 ve 5'in istiinde(Dort yaprakl yonca figiirii kullanihr.)

NOT:Dismelerin énlenmesine yonelik alinacak dnlemler hastada var olan risk faktorlerine gore belirlenmelidir.

ITAKI DUSME RISKI OLCEGI yalnizca yetiskin hastalarda kullanilir.,

Bilgilendirme Tablosu
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*KRONIK HASTALIKLAR: Hipertansiyon, Diyabet, Dolasim sistemi hastaliklari, Sindirim sistemi hastaliklari, Artrit,
Paralizi, Depresyon, Norolojik hastaliklar

**HASTA BAKIM EKIPMANLARI: lv inflizyon, Solunum cihazi, Kalici katater, Gégus tlipii, Dren, Perfiizator,
Pacemaker vb

***RiSKLI ILACLAR: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Néroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik
analjezikler, Ditiretikler/laksatifler, Anti diabetikler, Santral venéz sistem ilaglari(digoksin vb) Kan basinci
diizenleyici ilaglar.

Risk Puanina Gore Alinacak Onlemler

Diisiik Risk Olan Hastalarimiz i¢in Alinmasi Gereken Temel Giivenlik Onlemleri:

Yerler temiz ve dizenli olmahdir.

Hastanin sik kullanacagi esyalari yakinina yerlestirilir.

Hemsire ¢agri cihazi gosterilir.

Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

Kaymayan ayakkabi ve ya terlik kullanmasi saglanir.

Hastanin hijyen, tuvalet, vb. ihtiyaglari icin destek olunur.

Yatak kenarliklari yukariya kaldirilir.

Yataklar en distik seviyede tutulur.

Eger gereksiz ise ortamdaki fazla malzemeler uzaklastirilir.

Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulur.

Sedye ve yatak korkuluklari giinlik olarak servis sorumlu hemsireleri tarafindan kontrol
edilir

Diisme riski tasiyan islak zeminlere “kaygan zemin” levhalari konulur.
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Yiiksek Risk grubuna giren hastalarimiz igin Temel giivenlik Onlemlerinin Yansira Alinmasi
Gereken Onlemler:

» Disme riski olan hastalar hemsire bankosuna yakin odalarda yatirilr.

» Dusme riski olan hastalar 4 yaprakh yesil yonca figiirt ile tanimlanir ve bu tanimlayici hasta
odasinin giris kapisinda bulundurulur. Hasta odasi tek kisilik degilse hasta yataginin basina
tanimlayici figlir takilir. FiglirGin yaninda hicbir agiklayici bilgi yazilmaz.

» Oda kapisi agik tutulur.

» Odanin aydinlatmasi artirilir.

» Dusme riski olan tim hastalarimiz icin hasta yataklari en dislik seviyede tutulur.

» Dusme riski olan hastalarda, hasta yataklarinda, sedyelerinde ve diger tasima araglarinda
var olan korkuluklar sabitlenir.

» Hasta ve refakatgilere diisme riskine yonelik egitim verilir.

» Personele yataktan sedye transferi ve hastalarin tasinmasi ile ilgili egitim verilir.

> Yatan hastalarda diisme olayi gerceklestiginde MDH FRM/43 DUSME OLAYI BILDIRIM

FORMU doldurularak kalite birimine teslim edilir.
» Kalite Birimi olay ile ilgili Hasta Glivenligi Komitesinin toplanmasini saglayarak gerekli
diizeltici 6nleyici calismalari baslatir.




