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1. AMAC: Kurumumuzdan hizmet almakta olan hastalarin, hizmet siirecinde; hastalarin diisme
riskini azaltmak i¢in gerekli dnlemleri almak. Yatan hastalarda diisme riski degerlendirilmesi yapilmasini
saglamak. Dis iinitinde ve tedavi birimlerinde gerekli diizenlemeleri yapmak. Hastanin diismelerden
kaynaklanabilecek olas1 zarar gérme riskini azaltmak.

2.KAPSAM: Tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR:

Dekanlik, Hastane Yoneticisi/Bashekim, Fakiilte Sekreteri, Hastane Miidiirii, Doktorlar, Hemsireler,
Agiz Dis Saglhigi Teknikerleri, Ambulans Personeli, Hasta Transfer Personeli, Teknik Ekip, Calisan ve
Hasta Tasiyan Hastane Soforleri, Temizlik Personeli

4. TANIMLAR:

4.1 Diisme: Bir kisinin istemeden, amagsizca oturur -yatar-ayakta durur halden, zeminde bulunma
durumuna gegisi olarak tarif edilir. Diisme, siddetli vurma ya da maksatli hareketlerin disinda ani, kontrol
edilemeyen, istemsiz bir sekilde viicudun bir yerden baska bir yere ya da diger nesnelere dogru hareket
etmesidir.

4.2 Taniksiz Diisme: Hasta veya c¢alisanin yerde bulunmasi, diisen kisinin nasil orda oldugunun ne
diisen kisi ne de herhangi biri tarafindan bilinmemesidir.

5.FAALIYET AKISI

5.1. Diisme Riskini Artiran Faktorler:

Kisinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktorler

Saglik hizmeti verenler arasinda etkin iletisimin saglanamamasi, Mesai, vardiya, nobet
degisimlerinde c¢alisanlarin calisanlara  diisme riski olan hasta hakkinda bilgilendirmede yasanan
eksiklikleri.

e Hasta ve hasta yakinini bilgilendirme ve egitim eksikligi.

e ilaglara kars1 bireysel reaksiyonlar.

e Yabanci hastane ortami.

e Yatis siiresinin uzunlugu

e Yatis oncesinde veya tedavi siirecinde viicut aktivitelerinde degisimler, kas kuvvetinin azalmasi
gibi fiziksel ve mental yetersizlikler, diisme riskini arttiran nedenlerdir.

e Personelin egitim eksikligi

e Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi, algilama bozuklugunun olmasi, gérme bozuklugunun olmast

e Ajite olmasi, hastanin egitim, agiklama, yardim kabul etmemesi
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e Hastanin ortastatik hipotansiyonunun olmasi ve ya yatis stirecinde gelismesi

e Hastanin ihtiyaclarin1 yardimsiz giderecegini diisiinmesi, refakat¢iyi rahatsiz etmek istememe

e Hastanin acil tuvalet ihtiyacinin olmasi

5.1.1.Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Diisme Nedenleri:

e (evre (1slak, kaygan zemin, dagiik oda, yetersiz aydinlatma, yetersiz parmaklik destegi, yiliksek
kapi esikleri, tek renkli renk tasarim, serbest ip ya da kablolar.)

e Yiiriirken ayagin takilabilecegi ¢ikinti, yiikselti gibi basamaklar, engeller

e Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi

e Arnizali ekipmanlar, yataklarin yiiksek pozisyonda olmasi, yatak ya da sandalyelerin tekerleklerinin
bozuk olmasi, giivensiz ekipman (sabit olmayan serum askisi vb)

e Cocuk hastalarin yasina uygun yatakta yatmamast

e Tuvaletin oda i¢inde olmamasi diigmeye neden olabilir.

5.1.2 Cerrahi Hastalarinda Olasi Diisme Nedenleri:

e Ameliyat 6ncesinde yapilan ilaglar, duyu alg1 kapasitesinde yasanilan problemler

e Ameliyat anksiyetesine bagl olarak yasanilan dikkat eksikligi

e Hasta yataginin, sedyenin, ameliyat masasinin yliksek olmasi veya ayni diizeyde olmamasi
transferler sirasinda diismeye neden olabilir.

5.2 Hastalarda Diisme Riskini Azaltmak i¢in Ahmacak Onlemler:

Fakiilteye muayene olmaya, tetkik ve tedavi olmaya gelen poliklinik hastalari, servis hastalari, her
tiirlii muayene, tedavi ve cerrahi miidahale esnasinda, hastalar1 bir yerden bir yere nakil siirecinde diismeleri
onlemek icin diisme riskini azaltic1 6nlemler alinir.

5.2.1 Giivenli Cevre Diizeni Saglanir.

e Hasta odalarinda ve diger kullanim alanlarinda, hastalarin ¢arpmasini ve diismesini Onleyecek
sekilde diizenleme yapilmali.

e [slak ve kaygan zeminlerde, uyar1 levhalar1 konulmali.

e Zemin kuru olmalidir. Islak zemin varsa silinmesi saglanmalidir

e Bos sedyeler hasta ve ¢alisanlara carpmayacak sekilde frenleri kilitli olarak park edilir.

e Sedye, hasta tasima arabalar1 ve yatak korkuluklari periyodik olarak sorumlu hemsire tarafindan
kontrol edilmeli. Hasta yataklari, sedyeleri ve diger hasta tagima araglarinda, diigmelere engel olacak
korkuluk, kemer vb. kullanilmali.

o Tekerlekli yataklar ve tekerlekli sandalyeler kullanilmadig1 zamanlar kilitlenir.
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e Dolu veya bos tiim gaz tiipleri sabitlenir.

e Hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs. bulundurulmamali.

e Hasta odasindaki kullanilmayan malzemeler odadan alinir.

e Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve esyalar olmamali.

e Hastamizin uzanmasini, dengesini yitirmesini 6nlenmeli, portatif yemek masasi, etejer, sandalye
vb hasta yatagina veya dis linitine yakin olarak yerlestirmeli.

e Telefon, ¢cagri zili ve diger ulagsmas1 gereken nesneleri uzanmadan alabilecegi mesafede tutmali.

e Destekli yiiriiyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk degnegi kolay
ulasabilecegi sekilde yerlestirilmelidir. Yeterli aydinlatma saglanmali.

e Zemin, merdiven basamaklar1 vb. yerler kaymaya neden olmayacak sekilde diizenlenmelidir.

e Koridorlarda hastanin yiiriirken tutabilecegi bantlar olmalidir. Yerlerde {istiine basilabilecek
gereksiz esya vb. seyler bulunmamalidir.

5.2.2 Giivenli EKipman Kullanimi Saglanir:

e Arizali ve bozuk ekipmanlar kullanimdan ¢ekilir.

e Kullanilan hasta bakim ekipmanlar1 hastay1 riske sokmayacak sekilde diizleni.

e Hasta yataklarinda, oturma ve tasima araglarinda kirik, bozuk diismeye sebep olabilecek esyalar
tespit edildiginde bakim ve tamiri icin atdlyeye gonderilmelidir. Eger hemen atdlyeye gonderilemiyorsa
BOZUKTUR KULLANILMAZ yazist yapistirilarak kullanim1 engellenmelidir.

5.2.3 Diisme Riski Degerlendirmesi Yapilhr:

e Diisme riski degerlendirme, degerlendirme zamanlarina gore risk faktorleri diizenli olarak takip
edilir. Diisme riski faktorleri ve risk diizeyi belirlenir.

5.2.3.1 Yatan Hastada Diisme Riski Degerlendirme (giiniibirlik servis)

Hasta ameliyathaneye alindig1 zaman ilgili hemsire tarafindan hasta ile ilgili bilgileri iceren kayitlar
hasta veya yakinindan alinarak, hastanin teshisi, yasi, genel durumu, kullandig1 ilaglar g6z 6niine alinarak
Diisme Riski Olgegi ile diisme riski degerlendirmesi yapilir ve gerekli onlemler alinir.

e Hasta diisme riski degerlendirilmesinde hasta yaslarina gore asagidaki iki diisme risk Olcegi
kullanilir

Itaki Diisme Riski Olgegi ile Hasta Diisme Riski Degerlendirilmesi (16 yas iizeri hastalar icin )

Harizmi Diisme Riski Olgegi ile Diisme Riski Degerlendirilmesi (0-16 yas-hastalar igin)
5.2.3.1.1 itaki Diisme Riski Ol¢egi ile Hasta Diisme Riski Degerlendirilmesi:

e Yatan hastalarda Itaki Diisme Riski Olgegi ile diisme riski degerlendirmesi;
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Ilk Degerlendirme (Hastanin klinige ilk yatisinda)

e Post-Operatif Donem

e Hasta Diismesi

e Bolim Degisikligi

e Durum Degisikliginde diigme riski yoniinden degerlendirme yapilir

e Minér Risk Faktorlerinin her biri 1 puan olarak degerlendirilir.

e Major Risk Faktorleri her biri 5 puan olarak degerlendirilir.

e FElde edilen puanlarin toplami formdaki toplam hanesinin karsisina kaydedilir. itaki Diisme Riski
Degerlendirme Formu doldurulur.

e Diisme risk degerlendirilmesi sonucunda diisme riski tespit edilen (var olan) risk faktorleri ve
diisme risk diizeyi belirlenir.

Yiiksek Risk: Toplam Puam 5 ve 5’in iistiinde (Dort yaprakh yonca figiirii kullamilir)
olanlardir.

Diisiik Risk: Toplam Puam 5’in altinda olanlardir.

Degerlendirme sonucunda, risk diizeyine ve diisme riski tespit edilen (var olan) risk faktorlerine gore
onlem alinir.

Yiiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli énlemleri almak igin, diisme riski yiiksek hastalarda
"Dort Yaprakli Yesil Yonca" figiirti kullanilir.

Dort Yaprakh Yesil Yonca" figiirii hastanin bulundugu yatak basina asilir

5.2.3.1.2 Harizmi Diisme Riski Degerlendirilmesi (0-16 yas hastalar i¢in):

Cocuk hastalar diisme riski agisindan yetigskin hastalara gore daha risklidir. Diismelerin 6nlenmesi
adina tiim ¢ocuk hastalari, riskli kabul edip gerekli her tiirlii 6nlem alinmalidir.

Yatan ¢ocuk hastalarda Harizmi Diisme Riski (")lg:egi ile diisme riski degerlendirmesi;

[k Degerlendirme (Hastanin klinige ilk yatisinda)

e Post-Operatif Donem

e Hasta Diismesi

e Boliim Degisikligi

e Durum Degisikliginde diisme riski yoniinden degerlendirme yapilir.

e Diisme riski acisindan oOzellikli hastaligi/ semptomu var, risk faktorii 15 puan olarak
degerlendirilir.

e Diger risk faktorleri 5 puan olarak degerlendirilir.
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Yiiksek Risk: Toplam puam 15 ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilir ve bu
hastalarda Dort Yapraklh Yonca figiirii kullanilmahdar.

Degerlendirme sonucunda, diisme riski tespit edilen(var olan) risk faktorlerine ve risk diizeyine gore
onlem alinir.

Yiiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli onlemleri almak i¢in diisme riski yiiksek hastalarda
"Dort Yaprakh Yonca" figiirii kullanilir.

Dort Yaprakh Yonca" figiirii hastanin bulundugu iinitede yada odada yatak basina asilir

Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak onlemler ¢ocuk hastada var olan risk faktorlerine gore
belirlenmelidir.

5.2.4 Cahsanlara, Hasta ve Hasta Yakinlarina Bilgilendirme Yapilir:

e Yatis1 yapilan hastanin kendisine ve refakatg¢isine boliim hakkinda bilgi vermek.

e (alisanlara diisme riski degerlendirme ve diisme 6nleme konusunda egitim vermek.

e Calisanlar arasinda mesai, vardiya, nobet degisimlerinde, calisan/calisan1 hasta hakkinda
bilgilendirmek.

e Hasta ile hasta yakinlarina diisme 6nleme konusunda bilgi vermek

e Rafakat¢1 degisimlerinde degisen refakat¢iye de diisme onleme konusunda bilgi vermek.

e Hasta ve hasta yakinlari ilaglarin yan etkileri konusunda bilgilendirmek.

e Hastanin viicuduna bagl dren, sonda, serum gibi baglantilarin ayrilip hastaya zarar vermemesi i¢in
yatak, sedye, tekerlekli sandalye gibi yerlere tespiti gerektiginde hemsiresinden yardim almali, hemsiresinin
uygun goérmedigi alanlara tagimamasi gerektigi konusunda hastay1 bilgilendirmek.

e Hasta yakinlarindan, hasta yanindan ayrilacaklar1 zaman hemsireye bilgi vermelerini istemek.

e Hasta yataklari, sedyeleri ve diger hasta tasima araglarinda, diismelere engel olacak korkuluk,
kemer vb. kullanimi konusunda hasta ve yakinlarina bilgi vermek.

e Kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanilmasini 6nermek.

e Hastay1 yardim istemesi konusunda bilgilendirmek.

e Hastanin diisme riski degerlendirilmesinde, tespit edilen risk faktorlerine yonelik alinacak
onlemlerle ilgili hastanin yakinlarina bilgi vermek, isbirligi yapmak,

5.2.5 Hastamin, Kullandigi flaclara, Tam1 (Kronik, nérolojik vb)ve Semptomlarina Yénelik
Diisme Onleme Tedbirleri Alinir:

e Hastanin kullandig: riskli ilaglara, tan1 ve semptomlarina gore hasta takibi, tetkik, tedavi ve kontrol

tetkikleri hekim talimatina uygun olarak yapilir.
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e Hastanin hemsiresi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, tespit edilen hemsire tanisina
gore hastaya bakim hizmeti verilir. Uzun siire yatak istirahat1 sonrasi, sedasyon gerektiren uygulama
sonrasi, ameliyat sonrasi ilk defa ayaga kalkiyorsa doktor direktifi ile gerekli oldugu diisiiniilen durumlarda
calisanlar hastalara mutlaka eslik eder.

e Biling bozuklugu olan, sedatif ila¢ kullanan hastalarin yataktan diismelerini engellemek i¢in yatak
kenarliklar1 hemsireler tarafindan kontrol edilir. Hasta yatagi en alt seviyeye getirilir. Pencereler kapali
tutulur.

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

e Ajite hastalarda yatak kenarlarina yastik konulur.

e Konviize olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanir.

e Hastanin genel durumuna ve ihtiyacina gore hekim onerisi ile refakat¢i bulundurulur.

Poliklinik Hizmetinde Hasta Diismelerinin Onlenmesi:

Poliklinik hizmetinde hastalarin diisme riskleri hastanin genel goriiniisiine bakildiginda:

¢ Renkte solukluk, bitkinlik var ise veya solunum zorlugu ve asir1 terlemesi olanlar,

e Yash ve ayakta duramayan hastalar

e Bebek ve ¢ocuklar (her yas grubu)

e Akil hastalari, bedensel engelli hastalar ve ciiceler

o Protezli hastalar, a¢ hastalar, bayilabilecegi hakkinda bilgi veren veya verilen hastalar

e Agnl kivranarak yiiriiyen hastalarin diisebilecegi diisiiniilerek 6nlemler alinir.

5.3.1 Poliklinik Hastalarinda Diismelerin Onlenmesi i¢cin Almacak Onlemler:

e Giivenli ¢evre diizeni saglanmali,

e Bekleme boliimlerinde veya poliklinik, laboratuar, rontgen {nitesi, vb. birimlerin tamaminda
esyalarin diizenlemesi hastalarin ¢arpmasini ve diismesini engelleyecek sekilde yapilmali,

e Hastalarin hizmet aldig1 ¢esitli birimlerde uzun siire beklemelerini engelleyecek diizenlemeler
yapilmali,

e Oncelikli muayenesi yapilmasi saglanmals,

e Yiiriimesine yardimci olunmali. araba veya sedyede taginmasi saglanmali,

¢ Poliklinikte, bekleyemeyecek acil miidahale gereken hastalarin acile génderilmesi saglanmali,
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e Hasta sahibi var ise uyarida bulunulmali ve yardimci olmasi konusunda bilgi verilmeli.

e Hastaya pozisyon verilirken, muayene masalarina ¢ikarken yardimer olunmalidir.

e Hastalar taburelere degil arkasi destekli sandalye veya koltuklara oturtulmali.

e Hasta tuvaletleri i¢eriden kilitlenmemeli.

o Kimsesiz yash hastalara ve engellilere miiracaat birimi ¢alisanlar1 yardime1 olmaktadir.

5.4. DUSME RiSK FAKTORLERI

5.4.1 ON ALTI (16) YAS UZERI HASTALARDA DUSME RiSK FAKTORLERI

MINOR RiSK FAKTORLERI

e Hasta yasinin 65 yas ve iistii olmasi, bilincinin kapali olmasi, son 1 ay i¢inde diisme Oykiisiiniin var
olmasi, kronik hastalik dykiisiiniin var olmasi

e Hipertansiyon- Diyabet- Dolasim Sistemi Hastaliklari- Sindirim Sistemi Hastaliklari— Artrit-
Paralizi- Depresyon- Norolojik hastaliklar- Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi
destegi vb.)ihtiyacinin olmasi

e Uriner/Fekal kontinans bozuklugunun var olmasi, gérme durumunun zayif olmasi

e 4’den fazla ila¢ kullaniminin var olmasi

e Hastaya baglh 3’iin altinda bakim ekipmanmin var olmas1 ** IV Infiizyon- Solunum Cihazi-
Kalic1 Kateter- Gogiis Tiipii- Dren- Perfiizator— Pacemaker vb.—

e Yatak korkuluklarmin  bulunmuyor/¢alismiyor  olmasi, Yyiirime alanlarinda  fiziksel
engelin/engellerin var olmasi

MAJOR RiSK FAKTORLERI

¢ Biling acik, koopere degil olmasi, Ayakta/yiiriirken denge probleminin var olmasi, Bas donmesinin
var olmasi, Ortostatik hipotansiyonun var olmasi, Gérme engelinin var olmasi, Bedensel engelinin var
olmasi,

e Hastaya bagl 3 ve iistii bakim ekipmanin var olmas1 IV Infiizyon- Solunum Cihazi- Kalici
Kateter- Gogiis Tiipii- Dren- Perflizator— Pacemaker vb.—

e Son 1 hafta iginde riskli ilag kullaniminin var olmasi  Psikotroplar-  Narkotikler—
Benzodiazepinler- Noroleptikler—  Antikoagiilanlar- Narkotik Analjezikler- Diiiretikler/Laksatifler—
Antidiayebetikler— Santral Venoz Sistem laglari(Digoksin vb.)- Kan Basicini Diizenleyici ilaglar—

5.4.2 (0-16) YAS HASTALARDA DUSME RiSK FAKTORLERI

e Norolojik hastaligi/ semptomunun var olmasi : Epilepsi- Mental Retardasyon- Konviilsiyon—

Denge bozuklugu- Kooperasyon bozuklugu vb-
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e Oksijenlenme degisikliginin var olmasi :Solunum Hastaliklari-  Dehidratasyon-  Anemi-
Anoreksi- Senkop- Bas Dénmesi- Asidoz- Odem- Hipotansiyon vb.—

e Diisme riski acgisindan 6zellikli hastaliginin/ semptomunun var olmasi : Cam Kemik Hastaligi—
Hemofili- Trombositopeni- Idiopatik Trombositopenik Purpura—

e Hasta uygun yatakta yatirilmiyor olmasi Hastanin yasina, genel durumuna, boy-kilo vb.
Ozelliklerine gore uygun yatakta yatirilmiyor olmasi, gérme engelinin var olmasi

e Hastaya bagli 3 ve iistiinde bakim ekipmaninin var olmas1 IV Infiizyon- Solunum Cihazi- Kalici

Kateter— Dren- Perfiizator— Pacemaker vb.—

e Ayakta/yiirlirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyacinin olmasi
e Hasta post-op. Ilk 48 saatlik ddsnemde olmas1
e Riskli ila¢ kullaniminin var olmasi: Hipnotikler- Barbitiiratlar- Noroleptikler- Antidepresanlar—

Laksatifler/Ditiretikler— Narkotikler- Kemoterapotikler— Sedatifler— Antihipertansifler—
Antidiyabetikler—

5.5. Diisen Hasta Olay Bildirimi:

Diisen hasta bildirimleri Diisme Olay1 Bildirim Formu ile Kalite Y6netim Birimine yapilir.
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