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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde hizmet almak ve hizmet vermek igin gelen tiim
hasta, hasta yakinlarinin personelimizin ve onlar1 ziyaret amaci ile gelen ziyaretgilerinin diismelerini
onleyerek olas1 kazalardan korumak, hastane i¢ ve dig biitiin alanlarinda meydana gelebilecek diisme
risklerini tespit ederek, iyilestirici onlemleri almak, diismelerden kaynaklanabilecek zarar gorme risklerini
azaltmak, diismeye bagli daha uzun siire hastanede yatislari, sakat kalmalar1 6liimleri engellemektir.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezindeki hastalari, hasta yakinlari ve tiim hastane
caligsanlarini kapsar.

3.0 KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
HHSS: Hasta Hata Siniflandirma Sistemi
KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

4.0 TANIMLAR

Diisme: Bir kisinin istemeden, amaglamaksizin; oturur, yatar veya ayakta durur halde iken zeminde
bulunma durumuna gegisi olarak tanimlanir ya da siddetli vurma veya maksatli hareketlerin diginda aniden,
kontrol edilemeyen, istemsiz bir sekilde viicudun bir yerden baska bir yere ya da diger nesnelere dogru yer
cekiminin etkisi ile hareket etmesidir. Bireyin durdugu, bulundugu, tutundugu yerden ayrilarak veya
dayanagini, dengesini yitirerek yukaridan asagiya dogru inmesidir.

Tamksiz Diisme: Hasta veya c¢alisanin yerde bulunmasi ve diisen kisinin ne sekilde diistiigii veya orada
bulundugunun gerek diisenin kendisi gerekse de gevresindeki herhangi bir kisi tarafindan bilinmemesi
durumudur.

I¢sel (Kisiye ait) nedenler: Kisinin fizyolojik durumu nedeniyle ortaya ¢ikan risk faktorleridir.

Digsal (Cevreye ait) nedenler: Kisinin ¢evresinden kaynaklanan risk faktorleridir.

Ongoriilebilir nedenler: Kisinin degerlendirilmesi sirasinda olusmasi beklenen risk faktorleridir.
Ongoriilemeyen nedenler: Kisinin degerlendirilmesi sirasinda olusmasi beklenmeyen risk ~ faktorleridir.
Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirii: Diisme riski yliksek olan hastalarda kullanilan figiirdiir.

Ttaki 11 Olgegi: 18 yas iizeri yetiskin hastalarda Diisme Riski Degerlendirme 6lgegi

Harizmi 11 Olgegi:0-18 yas arasindaki hastalarda Diisme Riski Degerlendirme &lgegi

5.0 SORUMLULAR

Bashekimlik

Hastaneler Basmiidiirii

Kalite Koordinatorliigii

Bashemysirelik

Doktorlar, Hemsireler ve Tiim Calisanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 DUSME RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESIi

6.2 HASTA DUSME RiSKLERINIiN DEGERLENDIRILMESI

6.3 DUSME RiSK DEGERLENDIRME SKALASI VE BILGILENDIRME TABLOLARININ
KULLANIMI

6.4 DUSME RISKINI AZALTMAK ICIN ALINACAK ONLEMLER

6.5 HASTANEDE CALISANLARIN DUSME RiSKINi AZALTMAK iCiN ALINACAK ONLEMLER
6.6 DOGRUDAN DUSME RiSKi YUKSEK KABUL EDILECEK HASTALAR

6.7 ALINAN TUM TEDBIiRLERE RAGMEN DUSEN HASTADA

6.8 DUSME OLAYI BILDIiRIMi
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6.1 DUSME RiSK FAKTORLERININ BELIRLENMESI

1.1.7

o
=
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Digsal Faktorler (Extrinsic): Fiziksel ¢evreden kaynaklanan faktorlerdir.

Ongoriilebilen Dissal Faktorler

Cevre (1slak, kaygan zemin, daginik oda, az aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi, tek renkli renk
tasarim, yiiksek kapi esigi, kablo, basamak vb. engellerin varligi gibi).

Yiiriirken ayagin takilacagi ¢ikinti, basamak ve engellerin varligi,

Ayakkabu, terligin giyilmemesi ya da uygunsuz olmasi,

Algak tuvalet veya tuvalet yiikselticinin- tutunma kollarinin bulunmamasi,

Tuvaletin odanin disinda olmasi, sik veya acil tuvalete gitme,

Yatak ya da sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olmasi,

Hastaya bagli bakim ekipmanlarinin bulunmasi,

Yatis siiresinin uzunlugu,

Giivenilir olmayan veya hasarli ekipman kullanimi (sabit olmayan serum askisi, yatak yan korkulugu
gibi),

Cocuk hastalarin yasina uygun yatak kullanilmamasi,

Deri yiizeyine yagli, nemlendirici, kayganlastirict harici ilag veya tibbi banyo uygulamalari,

Coklu ila¢ kullanima,

Riskli oldugu bilinen (Psikotroplar, Narkotikler, Barbitiiratlar, Kemoterapétikler, Noroleptikler,
Sedatifler, Antidepresanlar, Antihipertansifler, Laksatifler/Diiiretikler, Antidiyabetikler) ilag
kullanimia,

Saglik hizmeti verenler arasinda etkin iletisimin saglanamamast,

Hastanin diisme riskinin degerlendirilmemesi,

Diisme riski i¢in yeterli 6nlem alinmamasi,

Hasta ve hasta yakimini bilgilendirmeme ve egitim eksikligi,

Kisitlamalar (yan trabzanlarin yiiksek pozisyonda olmasi da dahil,)

Hasta yatagiin, sedyenin, ameliyat masasinin yiiksek olmasi veya ayni diizeyde olmamasi transfer
sirasinda diismeye neden olabilir.

Ongoriilemeyen/ Digsal Nedenler
laglara kars: gelisen (kisisel) beklenmeyen reaksiyonlar

f¢sel Faktorler (intrinsic): Kisinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktorler.
Ongoriilebilir/icsel Nedenler

65 yas iizeri olmak

Son 1 ayda diisme hikayesi olan hastalar

Mental durumu degismis hastalar

Biling kaybi, hareket, denge, kuvvet bozukluklar1 dykiisii

Bag donmesi, vertigo Oykiisii

Postural hipotansiyon dykiisii

Hastanin ajite olmasi

Kronik hastalik 6ykiisii

Inkontinans dykiisii

Osteoporoz dykiisii

Gorme bozuklugu oykiisii

Algilama bozuklugu 6ykiisii

Mental yetersizlik oykiisii

Hastanin beceri eksikligi olmast

Hastanin dikkat eksikligi olmas1 (Ameliyat anksiyetesi, yabanci hastane ortami kaynakli durumlar

gibi)

Ongéoriilemeyen/i¢sel Nedenler
e Senkoplar
e Kardiyak aritmiler
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e Mpyokard enfarktiisii
e Serebrovaskiiler atak gibi hastanin ihtiyaglarini yardimsiz yapabilecegini diisiinerek haber vermemesi

6.2 HASTA DUSME RiSKLERININ DEGERLENDIRILMESI
6.2.1 Ayaktan Hastalarda Diisme Riski Degerlendirilmesi
Poliklinik hizmetlerinde ve ayaktan tedavi goren hastalarda diisme riski tasiyan hastalarin belirlenmesi;
Yasl ve ayakta duramayan hastalar,
Bebek ve ¢ocuklar (her yas grubu),
Solunum zorlugu, asir1 terleme veya solukluk fark edilen hastalar,
Psikiyatri hastalari,
Bedensel oziirlii hastalar ve protez kullanan hastalar,
e Ag veya agris1 oldugu hakkinda bilgi verilen hastalar olas1 diisme riski agisindan belirlenmeye
calisilir. Acil girisimlere daima Oncelik tanimak kosulu ile bu hastalarin islemleri igin
bekletilmemesine ¢alisilir. .
Diisme riski degerlendirmesi yapilan poliklinik ve ayaktan tedavi alan hasta alanlarz;
Diyaliz Unitesi
Ayaktan Kemoterapi Unitesi
Glniibirlik Cerrahi
Kardiyopulmoner Rehabilitasyon Unitesi ve Fizik Tedavi Poliklinigi
o Acil Servis

O O O O

6.2.2 Yatan Hastalarin Klinik Durumuna Gore Diisme Riski Degerlendirmesinin Yapilmasi ve
Tekrarlanmasi1 Gereken Durumlar
Hasta klinige yattig1 zaman ilgili klinik hemsiresi tarafindan hasta ile ilgili bilgileri iceren kayitlar
hasta veya yakinindan alinarak, hastanin yasi, genel tibbi dykiisii, tanilari, biling durumu, genel durumu,
yetileri, kullandig1 ilaglar, hasta bakim ekipmanlari ve yatak-cevre 6zellikleri ile destek gereksinimleri vb.
gbz Oniine almarak yas grubuna uygun “Diisme Riski Olgegi” ile diisme riski degerlendirmesi yapilir ve
gerekli onlemler alinir.
Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirilmesi yapilmali ve her defasinda HBYS
iizerinden yeni kayit olusturulmalidir.
o Ilk Degerlendirme (Yatan hastalarin boliime ilk kabuliinde hastanin yatisini takiben en kisa siirede
yatis1 yapan hemsire tarafindan yapilir.
e Post-Op Donem (Cerrahi islemler sonrasinda hastayir karsilan hemsire tarafindan Diisme Riski
Olgegi tekrarlanir.)
e Hasta Diismesi (Diisme sonrasinda hemsire tarafindan Diisme Riski Olcegi tekrarlanr.)
e Boliim Degisikligi (Transfer esnasinda: Kurum ig¢inde bir iiniteden bagka bir {initeye veya baska bir
kuruma transfer edilmeden énce Diisme Riski Olgegi tekrarlanir)
e Durum Degisikligi (Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde: Fizyolojik, fonksiyonel
ya da bilimsel nedenlerde Diisme Riski Olgegi tekrarlanir.)
e Uzun siire yatan hastalarda Skor degerlendirme sikligi haftada bir tekrar edilir.

7.7 DUSME RiSK DEGERLENDIRME SKALASI VE BILGILENDIRME TABLOLARININ
KULLANIMI

Harizmi 11 Diisme Riski Olcegi: 0 yas ile 18 yas aras1 hastalar igin kullanilir.
Itaki Il Diisme Riski Olcegi: 18 yas iizeri hastalarda kullanilir.

6.3.1 Harizmi 11 Diisme Riski Olgegi ile Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

e (Cocuk hastalar diisme riski agisindan yetiskin hastalara gore daha risklidir.

e Diismelerin 6nlenmesi i¢in tiim ¢ocuk hastalar, riskli kabul edip gerekli her tiirlii 6nlem alinir.
e Harizmi Il Diisme Riski Olgegi; 0-18 yas araligindaki yatan hastalar i¢in kullanilir.
[ J

Harizmi Il Diisme Riski Olgegi ile degerlendirme HBYS iizerinden “Listeler ve Skalalar”
sekmesinden yapilmaktadir.

Diisme riski degerlendirmesi su durumlarda gergeklestirilir:
o Yatan hastalarmn bdliime ilk kabuliinde (Ilk Degerlendirme)
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Post-Operatif Donemde

Boliim Degisikligide

Hasta Diismesi durumunda

Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde

Degerlendirme sirasinda dikkate alinan 6lgiitler ve puan karsiliklar: asagidaki tablolarda (Tablo 1-2)
belirtilmistir:

Harizmi Il diisme 6l¢egi kullanimi

o O O O

Tarih

Hastanin Adi Soyadi
Yasi

Yattig1 Boliim

HARIiZMi II DUSME RiSK OLCEGI

Degerlendirme Gerekcesi/Numarasi

[ilk Degerlendirme [J Post- Operatif Dénemde [B6liim Degisikliginde [ Hasta Diismesi
(] Durum degisikligi

Tablo 1: Harizmi Il Diisme Riski Olcegi

HARIiZMi II DUSME RiSKi OLCEGi (0-18 Yas)

PARAMETRELER RISK FAKTORLERI PUAN
0- 3 yas 4
4-7 yas 3
YAS 8-11 yas 2
12-18 yas 1
DUSME OYKUSU Son 6 ay igerisinde diisme ykiisii var. 2
HASTALIKLAR Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. 1

(Epilepsi, Mental Retardasyon,
Konviilsiyon, Denge bozuklugu,
Kooperasyon bozuklugu, Solunum

> Hastaliklardan 3 veya daha fazlasi bulunmaktadir. 2
hastaliklari, Senkop/bas donmesi,
Ajitasyon)
. Gorme durumu zayif (gozlikk kullaniyor vb.) 2
GORME DURUMU -
Ileri derecede gdrme engeli var. 10

ILAC (Hipnotikler, Barbitiiratlar,

Noroleptikler, Antidepresanlar, Son 1 hafta i¢inde 1 veya daha fazla riskli ilag kullanimi var.

Sedatifler, 2
Antihipertansifler)
EKIPMAN VARLIGI
av infiizyon, Solunum Cihaz, - .
Kalic1 kateter, Dren, Perfiizator, Hastaya bagli 2 veya daha fazla bakim ekipmani var. 2
Pacemaker vb.)
YURUME VE DENGE
Yiiriite¢, Koltuk degnegi, Kisi Ayakta/yiiriirken fiziksel destege ihtiyaci var. 10
destegi vb.)
. Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 24 saatlik donemde 3
SEDASYON/ANESTEZI
Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 48 saatlik donemde 1
MENTAL DURUM Oryantasyon bozuk (konfiize, disoryante, deliryum vb) 3
YASAM BULGULARI Unstabil 3
. Hasta uygun yatakta yatirilmiyor. 2
DIGER
Ailenin diisme riski konusunda egitim/bilgilendirme ihtiyaci var. 2

TOPLAM PUAN
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RiSK DUZEYi BELIRLEME TALOSU

DUSUK RiSK

Toplam skor 0-9 Puan Arasinda

YUKSEK RiSK

Toplam skor 10 PUAN VE iistiinde (Diisen insan Figiirii)

HARIiZMi 11 DUSME RiSKi OLCEGIi BILGILENDIRME TABLOSU

Norolojik Hastaliklar /Semptomlar

Epilepsi

Mental retardasyon
Konviilsiyon

Denge bozuklugu
Kooperasyon bozuklugu vb.

Oksijenlenme Degisikligi

Solunum hastaliklar1
Dehidratasyon
Anemi

Anoreksi

Senkop

Bas donmesi

Asidoz

Odem

Hipotansiyon vd.

Diisme Riski A¢isindan Ozellikli Hastahk /
Semptomlar

Cam kemik hastalig1

Hemofili

Trombositopeni

Idyopatik trombositopenik purpura

Hastanenin yonetimi tarafindan hastanin yasina,
tammmlanmasi yapilmah

genel durumuna, boy-kilo vb. Ozelliklere gore uygun yatak

Hasta Bakim Ekipmanlari

IV inflizyon seti
Gogiis tlipl
Pacemaker

Solunum destek cihazi
Dren

Kalici katater
Perfiizator

Diger

Ayaktan/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiya¢ durumu yiiriime kabiliyetini edinmis

hastalarda degerlendirilir.

Riskli ilaglar

Hipnotikler
Barbitiiratlar
Narkotikler
Antidepresanlar
Diiiretik/Laktasitler
Kemoterapotikler
Sadatifler
Antihipertansifler
Antidiyabetikler

¢ Diisiik Diisme Riski: Toplam puan 0-9 olan hastalar diistik riskli kabul edilir.

e Yiiksek Diisme Riski: Toplam puan 10 ve {istiinde olan hastalar ytiksek riskli kabul edilir.

e Yiiksek riskli hastalari ayirt etmek ve gerekli 6nlemleri almak i¢in diisme riski yiliksek hastalarda
“Diisme Riski Yiiksek Hasta “ figiirii kullanilir.

Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirii
o Diisme Riski Yiiksek Hasta “ figiirii hasta tek kisilik odada yatiyorsa hastanin oda kapisina veya

hasta basina asilir,
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Iki kisilik hasta odalarinda ise yiiksek diisme riskli hastanin yatak basina asilir.

Ayni1 odadaki her iki hastada yiiksek diisme riskli ise hasta odasina veya her hastanin bagina asilir.

2. Ve 3. Derece YBU yatmakta olan tiim hastalar ile 0-3 yas bebek ve ¢ocuk hastalar, diisme riski
degerlendirmesi yapilmaksizin dogrudan yiiksek riskli kabul edilerek gerekli onlemler alinir.
Degerlendirme sonucunda, diisme riski tespit edilen (var olan) risk faktorlerine ve risk diizeyine gore
onlem alinir.

Diisme riski tanimlayicisi (Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirii) hasta transferinde de kullanilir.

6.3.2 Itaki 11 Diisme Riski Olcegi ile Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Itaki 1l Diisme Riski Olgegi; 18 yas iizerindeki yatan hastalar i¢in kullanilir.

Itaki 1l Diisme Riski Olgegi ile degerlendirme HBYS {izerinden “Listeler ve Skalalar” sekmesinden
yapilmaktadir.

Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirilmesi yapilmali ve her defasinda HBYS
iizerinden yeni kayit olusturulmalidir.

Ik Degerlendirme

Post-Operatif Donem

Hasta Diismesi

e Boliim Degisikligi
e Durum Degisikliginde
Hastanin Adi1 Soyadi
Yattig1 Boliim(servis)
iTAKI Il DUSME RiSKi OLCEGIi Risk Degerlendirme Tarihi
Hastanin yas1
Hastanin Cinsiyeti
ITAKI 1l DUSME RiSKi OLCEGI (18 Yas Ustii)
PARAMETRELER RISK FAKTORLERI Puan
60-69 1
YAS 70-79 2
80 ve iistii 3
- Bilinci kapali 1
BILING DURUMU Biling bozuklugu var (Konfiize, laterjik vb.) 2
DUSME HIiKAYESI Son 6 ay icerisinde diisme Oykiisii var 3
HASTALIKLAR/KOMORBID | Hastaliklardan en fazla ikisi bulunmaktadar.
. 1
ITELER
(Hipotansiyon, vertigo,
serebrovaskiiler
hastalik, arkinson hastahg, Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. 2
uzuv kaybi, nébet, artrit,
osteoporoz,kiriklar)
Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi 5
- . vb.) ihtiyaci var.
HAREKET KABILIYETI Avyakta/yiiriirken denge bozuklugu var. 10
Bas donmesi var. 2
BOSALTIM IHTiYACI Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1
GORME DURUMU Gome bozuklu%u var (Katgrakt, g6zIlik kullanimi1 vb.) 2
Ileri derecede gérme engeli var. 10
4°den fazla ila¢ kullanim1 var. 2
ILAC KULLANIMI Son 1 hafta i¢inde riskli en ¢ok 2 ila¢ kullanimi var. 2
Son 1 hafta i¢inde riskli 3 ve daha fazla ila¢ kullanimi var. 3
EKIPMAN KULLANIMI Hastaya bagli 1-2 bakim ekipmani var. 1
(Hastanin hareketini kisitlayan
!1e1:'h angi bir ekipman. Ol‘l}IV Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var 2
infiizyon, foley katater, gogiis
tiipii vb.)
TOPLAM PUAN
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RiSK DUZEYI BELIRLEME TAPLOSU

DUSUK RiSK Toplam skor 0-9 Puan Arasinda

YUKSEK RiSK Toplam skor 10 Puan ve iistiinde (Diisen Insan Figiirii)

Degerlendirmeyi Yapan Hemsire
Itaki 11 Diisme Riski Olcegi Bilgilendirme Tablosu

iTAKI 11 DUSME RiSKi OLCEGI BIiLGILENDiRME TABLOSU

Kronik Hastahk

e Hipertansiyon

Diayebetes mellitus
Dolagim sistem hastaliklar
Sindirim sistemi hastaliklar1
Artrit

Paralizi

Depresyon

Norolojik hastaliklar

Hasta Bakim Ekipmanlari

IV inflizyon seti
Solunum destek cihazi
Kalic1 katater

Gogiis tlipil

Dren

Perfiizator

Pacemaker vb

Riskli Tlaclar

Psikotroplar

Narkotikler

Benzodiyazepinler

Noroleptikler

Antikoagiilanlar

Narkotik analjezikler

Ditiretik/laksatifler

Antidiyabetikler

Santral venoz sistem ilaglar1 (Digoksinvb)
Kan basincini diizenleyici ilaglar

Diisiik Diisme Riski: Toplam puan 0-9 olan hastalar diisiik riskli kabul edilir.

Yiiksek Diisme Riski: Toplam puan 10 ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilir.

Yiiksek riskli hastalart ayirt etmek ve gerekli onlemleri almak igin, diisme riski yiiksek hastalarda
“ “Diisme Riski Yiiksek Hasta “ figiirii kullanilir.

“ Diisme Riski Yiiksek Hasta *“ figlrii hasta tek kisilik odada yatiyorsa hastanin oda kapisina veya
hasta basina asilir,

Iki kisilik hasta odalarinda ise yiiksek diisme riskli hastanin yatak basma asilir.

Ayni odadaki her iki hasta da yiiksek diigme riskli ise hasta odasina veya her hastanin bagina astlir.
Degerlendirme sonucunda, diisme riski tespit edilen (var olan) risk faktorlerine ve risk diizeyine gore
onlem alinir.

6.4 DUSME RiSKINI AZALTMAK ICiN ALINACAK ONLEMLER

Hastaneye muayene, tetkik veya tedavi olmaya gelen poliklinik ve klinik hastalar1 ile muayene ve

cerrahi girisim sirasindaki nakil islemlerinde diismeleri 6nlemek i¢in diisme riskini azaltict 6nlemler alinir.
Hasta yakini ve hastane c¢alisanlarinin diisme risklerinden korunmasini saglayacak énlemler:

6.4.1 Giivenli Cevre Diizeni Saglanmasi

Hasta odalarinda ve koridorlarda yeterli aydinlatma saglanir.

Hasta odalarinda ve diger kullanim alanlarinda, hastalarin ¢arpmasini ve diismesini 6nleyecek sekilde
diizenleme yapilir.

Zeminde Ustiine basilabilecek gereksiz esya ve engeller bulundurulmaz.

Zemin, merdiven basamaklari vb. yerler kaymaya neden olmayacak malzemeyle kaplanir.

Zemin kuru olmalidir. Islak zemin varsa silinmesi saglanir. Koridorlara paspas yapildigi zaman
temizlik gorevlisi tarafindan “kaygan zemin “levhasi kullanilir.

Islak ve kaygan zemin bulunmasi halinde uyar1 levhalar1 kullanilir.
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Bos sedyeler hasta ve ¢aligsanlara ¢garpmayacak sekilde frenleri kilitli park edilir.

Dolu veya bos tiim gaz tiipleri sabitlenir.

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

Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve esyalar bulundurulmaz.

Hastanin uzanmasi, dengesini yitirmesini 6nlenmeli, portatif yemek masasi, etajer, sandalye vb. hasta
yatagina yakin olarak yerlestirir.

Telefon, cagr zili ve diger ulagsmas1 gereken nesneleri hastanin uzanmadan alabilecegi mesafede
tutulur.

Destekli yiiriiyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk degnegi kolay ulasabilecegi
sekilde yerlestirilir.

Koridorlarda hastanin yiiriirken tutabilecegi bantlar bulundurulur.

Hasta yataklar1 ve tekerlekli sandalyeler nakil igin kullanilmadigi durumda Kilitlenir.

6.4.2Giivenli Ekipman Kullanimi Saglanmasi

Sedye, hasta tagima arabalar1 ve yatak korkuluklari periyodik olarak sorumlu klinik hemsiresi
tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan kontrol edilir.

Arizali ve bozuk ekipmanlar kullanimdan ¢ekilir ve bakima gonderilir.

Kullanilan hasta bakim ekipmanlar1 hastayi riske sokmayacak sekilde diizlenir.

Hasta yataklarinda, oturma ve tagima araglarinda kirik, bozuk diismeye sebep olabilecek esyalar
tespit edildiginde bakim ve tamiri i¢in atdlyeye gonderilir. Eger hemen atdlyeye gonderilemiyorsa
“BOZUKTUR KULLANILMAZ” yazis1 yerlestirilerek kullanimi engellenir.

Diigme riski degerlendirmesi yapilmali, gerekli durumlarda tekrarlanmali, hasta diisme agisindan
diizenli takip altinda olmalidir.

Hastane Personeli Tarafindan, Yatan Hasta ve Yakinlarina Bilgilendirme Yapilmasi

Yatis1 yapilan hastanin kendisine ve refakatgisine boliim uyum egitimi verilir.

Hasta ile refakatgisine diisme riskleri ve dnlenmesi konusunda bilgilendirme yapilir.

Refakatci degisimlerinde degisen refakatgiye diisme onleme egitimi verilir.

Hastanin diisme riski degerlendirilmesinde, tespit edilen risk faktorlerine yonelik alinacak dnlemlerle
ilgili hastanin yakinlarina bilgi verilir, is birligi yapilir.

Hasta yardim istemesi ve nasil isteyebilecegi konusunda bilgilendirilir.

Hastanin viicuduna bagh dren, sonda, serum gibi baglantilarin ayrilip hastaya zarar vermemesi i¢in
yatak, sedye, tekerlekli sandalye gibi yerlere tespiti gerektiginde hemsiresinden yardim almasi,
hemsiresinin uygun gormedigi alanlara tasimamasi gerektigi konusunda hasta ve refakatgisi
bilgilendirilir.

Hastanin kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmas1 konusunda uyarida bulunulur.

Hasta yakinlarindan, hasta yanindan ayrilacaklari zaman bilgi vermeleri istenir.

Hasta yataklari, sedyeleri ve diger hasta tasima araglarinda, diismelere engel olacak korkuluk, kemer
vb. kullanimi1 konusunda hasta ve yakinlarina bilgi verilir.

Calisanlar arasinda mesai, vardiya, nObet degisimlerinde, calisan/calisan1 hasta hakkinda
bilgilendirilir.

Calisanlara diisme riski degerlendirme ve diisme 6nleme konusunda yilda bir kez egitim verilir.
Hastanin Tamilar1 ve Semptomlarmna, Kullandigy flaclara, Yénelik Diisme Onlemlerinin
AliInmasi

Hastanin kullandig: riskli ilaglara, tan1 ve semptomlarina gére hasta takibi, tetkik, tedavi ve kontrol
tetkikleri hekim talimatina uygun olarak yapilir.

Hastanin hemsiresi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, tespit edilen hemsire tanisina gore
hastaya bakim hizmeti verilir.

Uzun siire yatak istirahati sonrasi, sedasyon gerektiren uygulama sonrasi, ameliyat sonrasi, ilk defa
ayaga kalkiyorsa, doktor direktifi ile gerekli oldugu diisliniilen durumlarda g¢aligsanlar hastalara
mutlaka eslik eder.
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7.7.7

Hastanin kas giigsiizliiglinii ve kemiklerinin tutulumunu gidermek i¢in belli araliklarla yiiriiyiis gibi
kondisyon arttiric1 hareketler yaptirilir.

Biling bozuklugu olan, sedatif ilag kullanan hastalarin yataktan diigmelerini engellemek i¢in yatak
kenarliklart hemsireler tarafindan kontrol edilir. Hasta yatagi en alt seviyeye getirilir. Pencereler
kapali tutulur.

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

Ajite hastalarda yatak kenarlarina yastik konulur.

Hastanin genel durumu, biling durumu ve ihtiyacina gore hekimin onayi ile refakatc¢i bulundurulur.

Giivenli Hasta Transferi Saglanmasi
Hasta transferleri sirasinda diigmelerini 6nlemek amaciyla “Giivenli Hasta Transferi Prosediirii’ ne

gore hastanin transferi saglanir.

6.4.6 Refakatcisi Olmayan, Genel Durumu Koétii Olan Diisme Risk Diizeyi Yiiksek Hastalarda
Almacak Diisme Onleme Tedbirleri

Refakatcisi olmayan hasta saat basi ziyaret edilmeli.

Oda kapisi agik tutulur.

Yatak tekerlekleri kilitli tutulur.

Bilinci agik hasta; ayaga kalkmak istediginde yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga kalkmak
istediginde mutlaka hemsireyi ¢agirmasi konusunda bilgilendirilir.

Hasta ayaga kalkarken hemsire veya personel tarafindan yardim ve destek saglanir.

Yatak, kenarlarimin siirekli yukarida tutulmasina dikkat edilir, ayaga kalkarken ise kenarliklar
hemsire kontroliinde indirilir.

Hastanin tuvalet vb. ihtiyaglari igin destek olunur.

Hasta yalniz ve ajite ise konfiizyon disoryante, haliisinasyonlar1 varsa, uyumsuz, kooperasyonu
bozuksa ve yukaridaki onlemler yetersiz kaliyorsa, doktoru ile iletisime gecilerek hasta kisitlanir,
uygun bakim yapilir.

6.4.7 Poliklinik hastalarinda diismelerin 6nlenmesi i¢cin alinacak onlemler

Giivenli ¢evre diizeni saglanir.

Bekleme boliimlerinde ve tiim poliklinik — laboratuvar — radyoloji birimlerinde esyalarin hastalarin
carpmasini ve diismesini engelleyecek sekilde diizenlenmesi yapilir.

Diisme riski tasidigina dair bilgi verilen hastalarin yaninda hasta yakini var ise uyarida bulunulur ve
yardimci olmasi konusunda bilgi verilir. Hasta yakinimin bulunmadigi durumlarda hastane personeli
tarafindan yiirlimesine yardimci olunur, tekerlekli sandalye veya sedye ile tasinmasi saglanir.
Kimsesiz yagl, engelli hastalar i¢in Karsilama Danisma ve Yonlendirme Birimi ¢alisanlar1 yardimet
olmaktadir.

Hastaya pozisyon verilirken, muayene masalarina ¢ikarken yardimei olunur.

Kan verme laboratuvarin da diisme riski olan hastalar koltuktan hemen kaldirilmamali bir siire
bekletilerek takibi yapilmalidir.

Hastalar taburelere degil arkasi destekli sandalye veya koltuklara oturtulur.

7.7HASTANE CALISANLARININ DUSME RIiSKINi AZALTMAK ICIN ALINACAK
ONLEMLER

e Diismeleri azaltic1 glivenilir ¢evre olusturulmalidir.

Yapilacak is 6nceden planlanmali ve diisiinerek hareket edilmelidir.

Acele ve telagli is yapilmamalidir.

Kosarak is yapilmamalidir.

Yiirtirken dikkatli olun, yiiriidiigiinliz zeminin 6zelliklerini gézden gegcirin.
Eger basiniz donerse oturdugunuz yerde kalin veya hemen bir yere oturun.
Aydinlatma yeterli olmalidir.

Karanlik bir odaya girmeden once 151K agilmalidir.
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e Islak zemin vs. uyari levhalarina uygun hareket edilmelidir.

e Yiiksek yerden bir malzeme alinacaksa uzanmaktan ve tirmanmaktan kac¢inin, ayaklarinizin
altina destek alin veya merdiven kullanilmalidir.

e Yiiksek yerlerden malzeme alirken tekerlekli sandalyeler kullanilmamalidir.

e Hasta kaldirirken, tasirken ve bakim verirken hastanin, ¢alisani diisiirmemesi i¢in hastadan
gelecek olasi refleksleri diistinerek dikkatli olunmalidir.

e Emniyet tedbirleri almadan yiiksek ve diger tehlikeli alanlarda ¢alismamalidir. (Cati, elektrik
isleri, camlarin temizligi vb. gibi)

e Saglikli ve diizenli beslenmeye dikkat edilmeli, uzun siire a¢ kalinmamalidir.

e Denge kaybina sebep olan ilaglar1 kullanan calisanlar, hekim Onerisiyle ve giinde tek doz

kullanmak gerekiyorsa dozlarimi aksam almaya Ozen gosterilmelidir. Eger giinde 2-3 doz

kullanilacak ise hekiminize daniginiz ve tavsiyelerine uyunuz.

Miimkiin oldukga yiiksek raflara agir ve tehlikeli malzemeler yerlestirilmemelidir.

Yiiksek topuklu ayaginiza biiylik ya da dar gelen ve kaygan tabanli ayakkabi giyilmemelidir.

Ayaklarin takilacagi kadar uzunlukta etek veya pantolon giyilmemelidir.

Yik tasinirken asir1 yiiklemeden kaginmali tasima yaparken gideceginiz yoni gormeye engel

olmayacak kadar yiikseklikte ve genislikte yiikleme yapilmalidir.

¢ Giicliniliziin yetmeyecegi kadar yiik tasimayin, daha fazla kisi ile veya birkag¢ defada tasiyin.

e Tagsinan yiik kirilmayacak ve dokiilmeyecek sekilde 6nlem alinarak tasinmalidir.

e Dokiilme ve kirilmalarda g¢evrenizdekileri uyarin ve zemin temizli§inin hemen yapilmasini
saglanmalidir.

e Agir ve biiyiik esya ve malzemeler kucakta, elde degil; tekerlekli ve kenarlar1 destekli yiik tasima
arabalari ile taginmalidir.

e Hafif yiikleri kucaginizda tasimayin tagima arabasi, numune ¢antasi vb. kullanilmalhdir.

e (Calisanlara kuruma ilk basladiginda diisme riski ve alinacak dnlemler hakkinda egitim verilerek
kayit altina alinmalidir.

e Diisme riskinin yiiksek oldugu bdlgelere uyarici tabela, resimler ile uyari levhalart (1slak zemin,

alt yap1 calismasi vb.) konulmalidir.

Islak zemin varsa silinmesi saglanir.

Yiiriirken ayagin takilabilecegi ¢ikinti, yiikselti gibi basamaklar, engeller giderilmelidir.

Zeminler kaygan olmayan malzeme ile désenmelidir.

Dolu veya bos tiim gaz tiiplerini sabitlenmelidir.

Klinik birimlerin tamaminda ve ameliyathanede esyalar ¢alisanlarin ¢arpma ve diismelerini

onleyecek sekilde gevre diizenlemesi yapilmalidir.

Calistiginiz boliimde kullanilmayan malzeme ve esyalar odadan alinmalidir.

e Kirik bozuk oturma yerleri odada birakilmamali bakim ve tamiri i¢in ilgili birime gonderilmeli
kullanilmayacak ise imha edilmeli. Bozuk kirik esya hemen tamire gonderilmelidir.
Gonderilemiyorsa *’ARIZALIDIR’ uyar1 yazist yazilmali

e Personel hasta transferlerinde hastadan kaynaklanabilecek diismelere karsi uyarilmalidir.

e Hastaya pozisyon verilirken, muayene masalarina ¢ikarken yardimeir olunurken dikkatli
olunmalidir.

7.7 DOGRUDAN DUSME RiSKi YUKSEK KABUL EDILECEK HASTALAR
e 2.Ve 3. Seviye yogun bakim tinitelerinde yatmakta olan hastalar,
e 0-3 yas bebek ve ¢ocuk hastalar, diisme riski degerlendirmesi yapilmaksizin dogrudan yiiksek riskli
kabul edilerek gerekli 6nlemler alinmalidir.

6.7 ALINAN TUM TEDBIRLERE RAGMEN DUSEN HASTADA YAPILACAK MUDAHALELER
e Hasta heniiz yerde iken en yakindaki hekim veya hemsire tarafindan degerlendirmesi yapilmalidir.
Hasta agr1 ve yaralanma yoniinden sorgulanmali, ¢evre glivenligi saglanmalidir.
e Olas1 yaralanmalar tanimlanip hasta giivenligi saglanmadan, hastada yer degisikligi yapilamaz
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e Hastanin yer degisikligine engel olacak yaralanma yok ise, diger ekip iiyeleriyle beraber hasta
yatagina alinmalidir.

e Hastanin yer degisikligine engel olacak yaralanma var ise, olay yerinde hekim tarafindan uygun
miidahale yapilmali, hasta ek girisim ve tetkik ihtiyac1 yoniinden degerlendirilmelidir.

e Vital bulgular kontrol edilmeli ve “Hemgire Gozlem Formu’na kaydedilmelidir.

e (evre giivenligi degerlendirilmeli ve hastanin nasil diistiigii hastaya/hasta yakinina sorulmali ve
diisme istenmeyen olay bildirim Formuna HBYS “dan rapor edilerek bildirilir.

e Diger saglik ekibi iiyeleri hastanin nasil diistiigli ve durumu hakkinda bilgilendirilir.

e Hast/ hasta yakini ile konusularak bilgilendirme yapilir.

e Hastanin acil ihtiyaglar1 karsilandiktan sonra diisme riski yeniden degerlendirilmeli ve bakim plani
giincellenmelidir.

e Kisitlama en son ¢oziim olarak kullanilir. Hasta Kisitlama Talimati dogrultusunda hareket edilir.

6.8 DUSME OLAYI BiLDIRIiMIi

Diisme Olay: Bildirimi; Diisme Olay1 Bildirim Formu, HBYS’ de bulunan Kalite Koordinatorliigii
Modiiliinde, Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi iizerinde bulunan Hasta Giivenligi bolimiinden ‘Diisen
Hasta Bildirim Formu’ eksiksiz olarak doldurularak Kalite Keordinatorliigiine dogrudan bildirim yapilarak
veya Hasta Hata Siniflandirma Sistemi (HHSS) tizerinde gerceklestirilir.

7.0 ILGILI DOKUMANLAR

7.1Eriskin (18y+) Yatan Hasta I¢in Diisme Riski Degerlendirme Formu — itaki Il Risk Olgegi

7.2 Pediatrik (0-18 y) Yatan Hasta I¢in Diisme Riski Degerlendirme Formu — Harizmi 1l Risk Olgegi
7.3 “Diisme Riski Yiiksek Hasta “ figiirti

7.4 Giivenli Hasta Transferi Prosediirii

7.5 Hemsire Gozlem Formu

7.6 Hasta Kisitlama Talimati

7.7 Diisen Hasta Bildirim Formu’
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