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Ozt Ekol Hastanesi N

DUSME RiSKi DEGERLENDIRME ot gy
TALIMATI

w

1.0. AMAGC: Bu talimat hastalarin diismelerden kaynaklanabilecek zarar gorme riskini en aza indirmeyi
amaclar.

2.0 KAPSAM : Yatis1 yapilan hastalar1 kapsar

2.0. UYGULAMA SORUMLULARI:

Servis Sorumlu Hemsgireleri, Hemsgireler, Ebeler, Hastane Hizmetli Personeli, Ambulans Personeli.
3.0. TALIMAT

3.1 Diisme Risk Faktorleri;

Hastanemizde yatis yapilan, hasta dosyasi ¢ikan tiim hastalarimiza {1k Degerlendirmede, Post-Operatif
Doénem, Hasta Diismesinde, Boliim Degisikliginde ve Durum Degisikliklerinde eriskin hastalarda Ttaki
Diisme Riski Degerlendirme Olgegi kullanilir.

Cocuk hastalar i¢in; “HARIZMI II ~ Olcegi kullanilmaktadir. Tiim 0-7 yas ¢ocuklar1 15 puan kabul edilir.

Yiiksek risk faktoriine gore onlem alinmaktadir.

3.1.1 iTAKi OLCEGI RiSK FAKTORLERi VE PUANLARI

DECERLENDIRME GEREKCES: | | |  ikDegelendime | 2|  PoOpDomew | 3|  FutDigmei | 4 |  BolwDeghisi | 5 |  DuoanDepishli
ik Veniden Degerlendirme
Parametreler Risk Faktorleri Puan E%"‘ L ﬂm%gm%]—m
(@) () () () ]
60-69 v 1 1 1 1 1 1
YAS 019 yas 2 2 2 2 2 2
80 ve st 3 3 3 3 3 3
BILING DURUMU Bl kapal : ! ! ! ! ! !
Biling bozulkdugn var (Ronfize, latenik vb.) 2 2 3 3 3 3
DUSME HIKAYEST Sem 6 ay iperisinda diisie Gykisti var. 3 3 3 3 3 3
HASTALIKLAR / KOMORBIDITELER e T T Sk Fared 1 1 1 1 1 1
oty el SR P | Hpsalbladan 3 ve b fas bulanaad 2 2 2 2 2 2
Ayakta / yiuriirken fiztksel dastepe (yiiriiteg, koltuk defnegi. kisi destesi vh.) thityae: var § 3 3 3 3
HAREKET KABILIVETI Ayakta / yirirken denze bozuklugu var. 10 10 10 10 10 10
Bag dinmesi var. ) ) 2 2 2 2
BOSALTIM IHTIVACI Uriner / Fekal kentinans bozuklugu var, 1 1 1 1 1 1
GORME DURIMU Gomne bomking var (Ratralt, gl ullanms ) 2 2 2 2 2 2
Tl dereeede girme engeli var. 10 10 10 10 10 10
4’ den fazla tlag knellanmm var. 1 1 3 3 3 3
ILAC KULLANIMI Son 1 hafta ipinde riskli en gok 2 lag kullamm var. 2 2 2 2 2 2
Son | hafta ipinde niskh 3 ve daha fazla dlap kullanm var. 3 3 3 3 3 3
EKIPMANKULLANIML | Hastaya batls 1-2 bakum ehipmam var. 1 1 1 1 1 1
| Pt ekt s o ka0 2pn O TV s g 3 ve it bl o v 1 1 2 2 2 2
TOPLAMPUAN
HEMSIRE NOTU
(Hastann digee riski ile ilgili vukanda bubmmayam dnemli bir
durum varss baliriniz.}
RiSK DUZEVI BELIRLEME TABLOSU: | DisikRick | 0-9Puan Avasmds | Viksek Rizk | 10 Puan ve Uzeri
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3.3 HARIZMI 11 OLCEGI RISK FAKTORLERI VE PUANLARI
DEGERLENDIRME GEREKCESE: | 1 | T bttt [ 2] @l [ 3] o T [ 4] e Do [ 5] BT
Ik Yeniden Degerlendirme
B - . Iy (Tl.l'“l— G Ni
Parametreler Risk Faktorleri Puan 20 T [ N A 20
(] (] ) (]
03 yas 4 4 4 4 4 4
4.7y 3 3 3 3 3 3
YAS yaj
8-11ya3 1 1 2 2 2 2
12-18 yag 1 1 1 1 1 1
DUSME OYKUST Son 6 ay iperisinde diisme Sylisi var. 2 2 2 2 2 2
HASTALIKLAR Hastzlikdardan 1 veyz 2 tanesi bul 1 1 1 1 1 1
e e e o TUutn, Kooperasy Hastalidardan 3 veya daba fazlass bul 2 2 2 2 2 2
B . e — S S S >
GORME DURUMU Gwnue durarm =aynf (zizlik kollanyor vh.) 2 2 2 2 2
Ileri derecede gamme engeli var. 10 10 10 10 10 10
LAC — — -~ )
Hipnorikler, Berbitiratiar, i . . Sedatifier et Son 1 hafta ipinde 1 veya daha fazla riskli ilag kullanmm var. 2 2 2 2 2 2
EKIPMAN VARLIGI 1 -
(IV infiizvon, Solumm Cikazy, Kahos kateter, Dren, Parfizatir, Pacemaker vh.) e b dugr e e v 2 2 . . . .
YURUME VE DENGE e p L j
C¥iirite, Kol detrebi, Kisi destefi vh) Ayakta / yirirken fiziksel destege ihtryacy var. 10 10 10 10 10 10
D - — e — B B
SEDASYON / ANESTEZI Hasta post op / sedasyon / anestesi ilk 24 saaflic 2 2 2 2
Hasta post-op / sedasyon / ansstezi ilk 48 saatlik dénemds 1 1 1 1 1 1
MENTAL DURUM Oryantasyon bozuk (konfiize, dizoryants, delirm vhb.) 3 3 3 3 3 3
YASAM BULGULARI Unstabil 3 3 3 3 3 3
2 = v 2 2 2 2
DIGER Haztz uyzim vatzktz yatnlmryor. 2 2 2 2
Ailenin digme riski } da agitim / bilgilandirme ihtiyac var. 1 1 2 2 2 2
TOPLAM PUAN
HEMSIRE NOTU |
(Hastann digme riski ile ilsili vukanda bulmmayan dnemli bir dunm varsa belirtiniz )
RiSK DUZEYI BELIRLEME TABLOST: | DizikRick | 0-9 Puan Arasmda Yiikzek Rizk | 10 Puan ve Uzeri

3.1.2 Diisme Riskinin Degerlendirilmesi;

Itaki ve Harizmi Diisme Riski Degerlendirme Formlarinda belirtilen risk faktoriine karsilik gelen puanlar
mevcuttur. Alinan puana gore degerlendirme asagidaki tabloda belirtilmistir.

e YAPILMASI GEREKEN
ITAKI RiSK OLCUMU PUANLAMA EAALIYETLER
DUSUK RISK 5 PUANIN ALTINDA |Temel giivenlik &nlemleri
YUKSEK RiSK 5 PUANIN USTUNDE  |Ptgme riski olan hastanin balim
protokolii uygulanur.
HARiZMi RiSK YAPILMASI GEREKEN
OLCUOMU PUANLAMA FAALIYETLER
DUSUK RiSK 15 PUANIN ALTINDA |Temel giivenlik 6nlemleri
YUKSEK RiSK 15 PUANIN UsTUNDE, [Pusme riski olan hastanin bakim
protokolii uygulanur.

3.2 Risk Diizeyine gore Alinmasi Gereken Onlemler;
3.2.1 Diisme Risk Olan Hastalarimiz i¢in Alinmasi Gereken Temel Giivenlik Onlemleri:

> Yerler temiz ve diizenli olmalidir.

» Hastanin sik kullanacagi esyalar: yakinina yerlestirilir.

» Hemsire ¢agri cihazi gosterilir.

> Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

> Kaymayan ayakkab1 ve ya terlik kullanmasi saglanur.
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Hastanin hijyen, tuvalet, vb. ihtiyaglar1 i¢in destek olunur.

Yatak kenarliklar1 yukariya kaldirilir.

Yataklar en diisiik seviyede tutulur.

Eger gereksiz ise ortamdaki fazla malzemeler uzaklastirilir.

Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulur.

Sedye ve yatak korkuluklar: giinliik olarak servis sorumlu hemsireleri tarafindan kontrol edilir
> Diisme riski tagiyan 1slak zeminlere “kaygan zemin” levhalar1 konulur.

YV V.V V V V

3.2.2 Yiiksek Risk grubuna giren hastalarimiz icin Temel giivenlik Onlemlerinin Yansira Alinmast
Gereken Onlemler:

> Diisme riski olan hastalar hemsire bankosuna yakin odalarda yatirilir.

> Diigme riski olan hastalar 4 yaprakli yesil yonca figiirii ile tanimlanir ve bu tanimlayici hasta
odasinin giris kapisinda bulundurulur. Hasta odas: tek kisilik degilse hasta yataginin basina
tanimlayia figiir takilir.

Oda kapist acik tutulur.

Odanin aydinlatmas: artirilir.

Diisme riski olan tiim hastalarimiz i¢in hasta yataklar1 en diisiik seviyede tutulur.

YV V V V

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

Hasta ve refakatcilere diisme riskine yonelik egitim verilir.

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

> Yatan hastalarda diisme olay1 gerceklestiginde OLAY BILDIRIM FORMU doldurularak kalite
birimine teslim edilir.

Y VvV

> Kalite Birimi olay ile ilgili Hasta Giivenligi Komitesinin toplanmasini saglayarak gerekli diizeltici
onleyici ¢alismalar: baslatir.

| VA
/ /})Iaznlayan Kon%l den Onay n \
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