| HASTA DUSMESININ ONLENMESi
Sevgi PROSEDURU
DOKUMAN YAYIN TARIHI REVIZYON NO REVIZYON TARIHI SAYFA /NO
KODU
HB.PR.05 01.01.2019 0 - Sayfal/5

1. AMAC: Dusme riski olan hastalar tespit edilip, dismelerin dnlenmesine ydnelik gerekli
tedbirlerin alinarak hasta guvenliginin saglanmasidir.

2. KAPSAM: Bu prosedur hastanemizin tum birimlerini kapsar.
3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

4.1 Dusme: Bir kisinin istemeden, amacsizca oturur -yatar-ayakta durur halden, zeminde
bulunma durumuna gecisi olarak tarif edilir. DUsme, siddetli vurma ya da maksatl hareketlerin
disinda ani, kontrol edilemeyen, istemsiz bir sekilde vicudun bir yerden baska bir yere ya da
diger nesnelere dogru hareket etmesidir.

4.2 Taniksiz Dusme: Hasta ve calisanin yerde bulunmasi ve hasta ve calisanin nasil orada
oldugunun ne hasta ve calisanin ne de herhangi biri tarafindan bilmemesidir. Dismenin bircok
risk faktoru bulunmaktadir. Temelde 2 kategoriye ayrilmaktadir.

5. SORUMLULAR: Calisan personelin tamami
6. FAALIYET AKISI
6.1 Dissal Faktorler (extrinsic) Fiziksel cevreden kaynaklanan faktorler.

6.2 icsel Faktorler (intrinsic) Kisinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktérler.

Saglik hizmeti verenler arasinda etkin iletisimin saglanamamasindan kaynaklanan disme
nedenleri Mesai, vardiya, ndbet degisimlerinde calisanlarin calisanlara dliisme riski olan hasta
hakkinda bilgilendirmede yasanan eksiklikler ve hasta refakatci degisimlerinde refakatci
bilgilendirme eksiklilikleri de dismelere sebep olmaktadir.

6.3 Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Faktorler

Cevre (islak, kaygan zemin, daginik oda, yetersiz aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi, tek
renkli renk tasarim, serbest ip ya da kablolar.)

- Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi

- Yatis suresinin uzunlugu

- Anizalh ekipmanlar

- Algak tuvalet veya tuvalet yukselticinin olmamasi

- Yataklarin yuksek pozisyonda olmasi

- Yatak ya da sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olmasi

- Kisitlamalar (yan trabzanlarin yuksek pozisyonda olmasi da dahil)
- Glvensiz ekipman (sabit olmayan serum askisi)

- llaclara karsi bireysel reaksiyonlar

6.4 Dusme Riskini Artiran ic Kaynakh Nedenler
Hastanin durumuna bagli nedenler asagidaki gibi siralanmaktadir;

- Daha dnce disme Oykusu olan (en 6nemli risk faktoradur.)
- Yas (65 yas ustu)

- Genel durum bozuklugu

- Yardimci cihaz kullanimi

- ilag kullanimi

- Hastanin DUsme Riskini arttiran hastaliklar
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- Serebrovaskuler hastaliklar

- Kardiak aritmi

- Gecici iskemik atak

- Kriz

- Senkop

- Stroke (INME)

- Parkinson

- Delirium

- Demans

- Depression

- Muskuloskeletal durumlar (6r: myopathy and deformiteler)
- Mobilite bozukluklari

- Eski kirnklar

- Ortostatik hipotansiyon(postural hipotansiyon)

- inkontinens

- Isitme- gdérme bozukluklari

- Denge/ hareket / kuvvet problemleri

- Bas donmesi/ vertigo

- Dehidratasyon

- Osteoporoz (patalojik kalca fraktlr ve dismeye bagh olusabilinecek kalca fraktiri)

6.5 Hastanin Kullandigi ilaclara Bagh Diisme riskini arttiran Nedenler

- Diuretikler

- Laxatifler

- Polypharmacy (multiple medications
- Analjezikler

- Seratonin geri alim inhibitorleri
- Trisiklik antideprasanlar

- Noroleptik ajanlar

- Benzodiyazepinler

- Antikonvulzanlar

- Digoksin

- Diger sedatif ve hipnotik ilaglar
- Antiaritmikler

6.6 Cerrahi Hastalarinda Olasi Dusme Nedenleri

- Ameliyat 6ncesinde yapilan ilaclar

- Duyu algl kapasitesinde yasanilan problemler

- Ameliyat anksiyetesine bagl olarak yasanilan dikkat eksikligi

- Hasta yataginin, sedyenin, ameliyat masasinin ylUksek olmasi veya ayni dizeyde
olmamasi transferler sirasinda dusmeye neden olabilir.

- Ayrica Yabanci hastane ortami, vucut aktivitelerinde degisimler, kas kuvvetinin azalmasi
gibi fiziksel ve mental yetersizlikler veya tedavi sureci disme riskini arttirmaktadir.

6.7 Hasta Diismelerinin Onlenmesi

6.7.1 Hastalarda Klinik Duruma Gore Dusme Riski Degerlendirme Yapilmasi ve
Tekrarlanmasi Gereken Durumlar

- ik degerlendirme (yatan hastalarin bdlime ilk kabuliinde: Hastanin yatisina takiben ilk 12
saat icinde yapiimalidir.

- Post-Op DOnem
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- Hasta dlismesi (DUsme sonrasinda)
- Hastanede duisme riski bulunan yatan hastalar, belirlenir. Servislere yatan hastalar disme

- Bolim degisikligi (transfer esnasinda: Kurum icinde bir Uniteden baska bir Uniteye veya
baska bir kuruma transfer edilmeden 6nce)

- Durum degisikligi (Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde: Fizyolojik,
fonksiyonel ya da bilimsel)

6.7.2 Hasta Diusme Risklerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Olcekler

- Yetiskinler icin itaki Diisme Riski Olcegi

- Cocuklar icin 0-16 yas grubu icin Harizmi Diisme Riski Olcegi

6.7.3 itaki Diisme Riski Olceginde

Toplam puan 5’ in altinda ise Dusuk Risk kabul edilir. DUsuk risk grubuna giren hastalarda
temel guvenlik dnlemleri alinir. Toplam puan altinda ise Dusuk Risk kabul edilir. DUsUk risk
grubuna giren hastalarda temel glvenlik dnlemleri alinir. Toplam puan 5 ve 5 in Ustiinde
Yuksek Risk olarak degerlendirilir. Yuksek risk gruplarinda ise temel glvenlik 6nlemleri ve
risk durumuna gore gerekli tum onlemler alinir. Hastaya hemsirelik bakim plani yapilir ve
uygulanir. DOrt yaprakh yonca figuru kullanilir.

Hastalarda klinik durumuna gére dismesindeki degerlendirme yapilmasi ve tekrarlanmasi
gereken durumlarda Olgcek tekrarlanir. Itaki disme riski o6lcegi degerlendirme formu
Hemsirelik Bakim Formu icerisinde degerlendirecektir.

6.7.4 Harizmi Disme Riski Olceginde

Toplam puan 15 puan ve ustunde olan hastalar yuksek riskli kabul edilmeli ve bu hastalara
Dort Yaprakhh Yonca sembolu kullaniimalidir. “Harizmi Formu kullanilir. Hastalarda klinik
durumuna gore disme riski degerlendirme yapilmasi ve tekrarlanmasi gereken durumlarda
olcek tekrarlanir. Hastanin dusme riski varsa, hastanin yakinlarina alinacak onlemlerle ilgili
bilgi verilir, isbirligi yapilir. Disme riski olan hastalarin yatagina doért yaprakh yonca figlru
asilir.

6.7.5 Temel Giivenlik Onlemleri (Risksiz Grup)

- Yonlendirme personeli tarafindan, yeni yatan hastalar odalarina goturulerek yataklari
gosterilir, korkuluklar kontrol edilir, hasta ve yakinlarina bilgi verilir

- Her sabah servis sorumlu hemsiresi tarafindan hasta odalari, sedye ve yatak korkuluklari
kontrol edilir.

- Servis hemsire ve ebeleri tarafindan hastalarin tedavi ve bakimlarn yapilirken yatak
korkuluklari kontrol edilir.

- Servis temizlik personeli ve hizmetli personel hasta odalarini temizlerken yatak
korkuluklarini kontrol ederler.

- Hasta yataklari en dusuk seviyede tutulur.
- Hasta odalarinda dusmeye sebebiyet verecek esyalar, yerlerde kablolar bulundurulmaz.
- Kullanilan ekipmanlar hastayi riske sokmayacak sekilde dizenlenir.

- Servis temizliginden sonra kayma riski varsa hastalar uyarilir ve dikkat kaygan zemin
levhasi koyulur
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- Hastanin kendi basina hareketi engellenir.

- Varsa, doktor direktifi dogrultusunda refakatci uygulamasi gerceklestirilir.
- Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

- Dusme risk odlcekleri ile hasta duzenli olarak takip edilir.

- Refakatcisi olmayan hasta saat basi ziyaret edilir. Oda kapisi agik tutulur.
6.7.6 Orta ve Yiiksek Diisme Riskli Grup icin Givenlik Onlemleri

- Hastanin kendi basina hareket etmesi engellenir.

- Varsa, doktor direktifi dogrultusunda refakatci uygulamasi gerceklestirilir. Refakatci konu
ile ilgili olarak bilgilendirilir.

- Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

- Degerlendirme kriterleri dizenli olarak takip edilir.

- Hasta hemsire bankolarina yakin odada ve surekli gozetim altinda tutulur.
- Refakatcisi olmayan hasta saat basi ziyaret edilir. Oda kapisi acik tutulur.
- Kullanilan ekipmanlar hastayi riske sokmayacak sekilde dizenlenir.

- Hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs. bulundurulmaz.

- Hastamizin uzanmasini, dengesini yitirmesini dnlenmeli Portatif yemek masasi, etejer,
sandalye vb hasta yatagina yakin olarak yerlestirilir.

- Telefon, cagn zili ve diger ulasmasi gereken nesneleri uzanmadan alabilecedgi mesafede
tutulur.

- Yatak kenarlarinin yukarida tutulmasi, Yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.
- Hasta transferinin tekerlekli sandalye veya sedye ile yapilmasi saglanir.

- Hasta yatagi en alt seviyeye getirilir.

- Pencereler kapal tutulur.

- Uzun sure yatak istirahati sonrasi, sedasyon gerektiren uygulama sonrasi, ameliyat
sonrasl, ilk defa ayaga kalkiyorsa, doktor direktifi ile gerekli oldugu distntlen durumlarda
calisanlar hastalara mutlaka eslik eder.

6.7.7 Transfer Sirasinda Saglik Personeli/Tasiyici Personelin Dikkat Etmesi Gereken
Hususlar

- Tasiyici personele hasta hakkinda (hastaligi) hakkinda bilgi verilir.

- Hasta sedyeye alinmadan once yapilacak islemi ve nedeni aciklanir.

- Sedyeyi hasta yataginin yanina getirilir sedyenin ayaklari kilitlenir.

- Hastanin tasima ekibinden birinin ‘1-2-3 ‘komutuyla hastayi kaldirarak sedyeye alinmalidir.

- Hasta sedyeye alindiktan sonra Saglik Personeli ve/veya tasiyici personel tarafindan sedye
korkuluklart kaldirilir, emniyet kemeri takilir.

- Hasta sedyeyle ambulansa alindiktan sonra sedye kizaklarinin sabitlenmesi saglanir.

- Hasta sedye ile ambulansa alindiktan sonra Saglik Personeli tarafindan emniyet kemerleri
takilir, sedye korkuluklar kaldirilir ve kizaklar sabitlenir.

- Ambulans hareket etmeden 0Once Saglik Personeli tarafindan hastanin guavenliginin
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saglandigina dair bir kez daha kontrol edilir.

- Kliniklerde sorumlu hemsireler tarafindan gunlik olarak sedye, tekerlekli sandalyelerin
calisir durumda olup olmadigi kontrol edilir. Sorumlu hemsire kontrol formu ile kayit altina
alinir.

- Gunluk olarak nobeti devreden ve alan ekip tarafindan sedye, korkuluklar, kizak ve
emniyet kemerlerinin calisir durumda olup olmadigi kontrol edilir ve Ambulans Gunlik
Kontrol Formu ile kayit altina alinir.

- Guvenli Hasta Transferi prosediru dogrultusunda hareket edilir.
6.7.8 Gerceklesen Diisme Olaylarina Yonelik izlem Surecleri

Alinan tim tedbirlere ragmen disme olayl gerceklesmis ise “Dusme Olay! Bildirim
Formu” ile kalite birimine olay bildirimi yapilmalidir. Kalite birimi disme olay: ile ilgili
DOF baslatarak gerekli faaliyeti baslatir. Hasta Glvenligi komitesine sunarak gerekli kok
neden analizleri yapilir. Aylik ve yillik dusme oranlari takip edilerek analizler yapilir.

7. iLGiLI DOKUMANLAR

7.1 Hemsirelik Bakim Formu

7.2 Hemsire kontrol formu

7.3 Ambulans Gunluk Kontrol Formu
7.4 GuUvenli Hasta Transferi Proseduri

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
SORUMLUSU DIREKTORU




