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1. AMAC: Kurumumuzdan hizmet almakta olan hastalarin, hizmet siirecinde; hastalarin
diisme riskini azaltmak icin gerekli Onlemleri almak. Ayaktan hastalarda diisme riski
degerlendirilmesi yapilmasini saglamak. Hastanin diismelerden kaynaklanabilecek olasi
zarar gorme riskini azaltmak.

2. KAPSAM: Tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR: Merkezimiz ¢aliganlari

4. TANIMLAR:

4.1 Diisme: Bir kisinin istemeden, amagsizca oturur -yatar-ayakta durur halden, zeminde
bulunma durumuna gegisi olarak tarif edilir. Diigme, siddetli vurma ya da maksath
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 ve calisanin yerde bulunmasi, diisen kisinin nasil orda

oldugunun ne diisen kisi ne de herhangi biri tarafindan bilmemesidir.

5. FAALIYET AKISI
5.1. DUSME RISKINI ARTIRAN NEDENLER

¢ Kisinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktorler.

e Hasta ve hasta yakinin bilgilendirme ve egitim eksikligi.

e llag tedavisi: ilaglara kars1 bireysel reaksiyonlar. Hastanin tedavisinde bas donmesi
veya dlismeye neden olabilecek ilaglarin olmasi

e Yabanci hastane ortama.

Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmasi tedavi siirecinde viicut aktivitelerinde

degisimler,

Diisme riski degerlendirmesinin yapilmamasi

Hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi

Hastanin biling durumu

Hastanin oryante olmamasi

Giivenlik 6nlemleri yetersizligi

Personelin dikkatsizligi

Diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi

Personelin egitim eksikligi

Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi

Acil tuvalet ithtiyacinin olmasi

Algilama bozuklugunun olmast

Gorme bozuklugunun olmasi

Ajite olmasi

Hastanin egitim, agiklama, yardim kabul etmemesi

Hastanin ortastatik hipotansiyonunun olmasi

Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Diisme Nedenleri ; Cevre (1slak, kaygan zemin, yere

dokiilen sivilarin hemen silinmemesi, daginik oda, yetersiz aydinlatma, yetersiz

parmaklik destegi, yiiksek kapi esikleri, tek renkli renk tasarim, serbest ip ya da
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kablolar.) Yiiriirken ayagin takilabilecegi ¢ikinti, yiikselti gibi basamaklar, engeller,
Tuvaletlerde tutunma kollarinin bulunmamasi, Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz
olmasi, Arizali ekipmanlar, Algak tuvalet veya tuvalet yiikselticinin olmamasi, Dis

iinitlerinin yliksek pozisyonda olmasi

e Cerrahi Hastalarinda Olasi Diisme Nedenleri; Tedavi 6ncesinde yapilan ilaglar, Duyu

alg1 kapasitesinde yasanilan problemler

5.2. DUSME RiSK FAKTORLERI

5.2.1 ON ALTI (16) YAS UZERI HASTALARDA DUSME RiSK

FAKTORLERI

MINOR RISK FAKTORLERI

Hasta yasinin 65 yas ve iistii olmasi

Son 1 ay icinde diisme dyKkiisiiniin var
olmasi

Kronik hastalik oyKkiisiiniin var olmasi

1 Hipertansiyon

(1 Diyabet

[J Dolasim Sistemi Hastaliklar1

[J Sindirim Sistemi Hastaliklar1

1 Artrit

1 Paralizi

[ Depresyon

[J Norolojik hastaliklar

Ayaktal/yiiriirken fiziksel destege (yiiriitec,
koltuk degnegi, kisidestegi vb.)ihtiyacinin
olmasi

Gorme durumunun zayif olmasi

4’den fazla ila¢ kullaniminin var olmasi
Yiiriime alanlarinda fiziksel
engelin/engellerin var olmasi

MAJOR RISK FAKTORLERI

Bilin¢ acik, koopere degil olmasi
Ayakta/yiiriirken denge probleminin var
olmasi

Bas donmesinin var olmasi

Ortostatik hipotansiyonun var olmasi
Gorme engelinin var olmasi

Bedensel engelinin var olmasi

Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullaniminin
var olmasi

00 Psikotroplar

00 Narkotikler

[0 Benzodiazepinler

00 Noroleptikler

00 Antikoagiilanlar

00 Narkotik Analjezikler

[ Diiiretikler/Laksatifler

00 Antidiayebetikler

[ Santral Venoz Sistem Ilaclari(Digoksin
vb.)

0 Kan Basmeim Diizenleyici flaclar

[J Solunum Hastaliklar1

1 Dehidratasyon

1 Anemi

[1 Anoreksi

1 Senkop

[] Bas Donmesi

[ Asidoz

[ Odem

[1 Hipotansiyon vb
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5.2.2. (0-16) YAS HASTALARDA DUSME RISK FAKTORLERI

Norolojik hastaligi/ semptomunun var Diisme riski agisindan o6zellikli hastali@inin
olmasi / semptomunun var olmasi—Cam Kemik
—Epilepsi Hastaligi
—Mental Retardasyon —Hemofili
—Konviilsiyon —Trombositopeni
—Denge bozuklugu —diopatik Trombositopenik Purpura
—Kooperasyon bozuklugu vb Gorme engelinin var olmasi
—Solunum Hastaliklar Avyakta/yiiriirken fiziksel destege (yliriiteg,
—Dehidratasyon koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyacinin
—Anemi olmasi
_Anoreksi Riskli ilag kullaniminin
_Senkop Var.olma.s1
—Bas Donmesi —Hlpnptlkler
_Asidoz —Barbitiiratlar
_Odem —Noroleptikler
—Hipotansiyon vb. —Antide_presan!?r .
—Laksatifler/Diiiretikler
—Narkotikler
—Kemoterapotikler
—Sedatifler
—Antihipertansifler
—Antidiyabetikler

5.3. DUSME RiSK FAKTORLERININ NE SEKIiLDE BELIRLENECEGI: Yas
guruplarina ve hastalik semptomlarina gore belirlenir. Diisme riski yiiksek olan hastalar 4
yaprakli yonca figiirii ile tanimlanmaktadir.

5.4 DUSME RiSKi DUZEYLERININ NASIL DEGERLENDIRILECEGi:

Diisme riski degerlendirme, degerlendirme zamanlarina gore risk faktorleri diizenli olarak takip
edilir. Risk degerlendirmesi diisiik ve yiiksek risk olarak degerlendirilir.

Diisme riski faktorleri ve risk diizeyi belirlenir. 0-16 yas hastalarda ve 16 yas {istii hastalarda
risk degerlendirmesi yapilacaktir. Hastanin ilk muayenesinde, hasta diismesi durumunda, risk
faktorleri durum degisikliginde.

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)

5.4.1 itaki Diisme Riski Olgegi [le Hasta Diisme Riski Degerlendirilmesi
16 yas lizeri ayaktan hastalarda Itaki Diisme Riski Olgegi ile diisme riski degerlendirmesi;
e Ilk Degerlendirme(Hastanin klinige ilk muayenesinde)
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e Hasta Diismesi
e Durum Degisikliginde diisme riski yoniinden degerlendirme yapilir.

Minoér Risk Faktorlerinin her biri 1 puan olarak degerlendirilir.

Major Risk Faktorleri her biri 5 puan olarak degerlendirilir.

Elde edilen puanlarin toplami formdaki toplam hanesinin karsisina kaydedilir. (itaki Diisme
Riski Degerlendirme Formu)

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

Diisiik Risk: Toplam Puani 5’in altinda olanlardir.

Yiiksek Risk: Toplam Puani 5 ve 5’in iistiinde (D6rt yaprakli yonca figiirii kullanilir)
olanlardir.

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

Ancak hastalara yapilan diisme risk degerlendirmesinde tespit edilen diisme risk
faktorlerine gore diisme 6nlem alinmahdir.

5.4.2 Harizmi Diisme Riski Degerlendirilmesi (0-16 yas hastalar icin)
Cocuk hastalar diisme riski agisindan yetiskin hastalara gére daha risklidir.
Diismelerin 6nlenmesi adina tiim ¢ocuk hastalari, riskli kabul edip gerekli her tiirlii nlem
alimmalidir.
Ayaktan ¢ocuk hastalarda Harizmi Diisme Riski Olcegi ile diisme riski degerlendirmesi;
e llk Degerlendirme(Hastani klinige ilk muayenesinde)

e Hasta Diismesi
e Durum Degisikliginde diisme riski yoniinden degerlendirme yapilir.

Diisme riski agisindan 6zellikli hastali§i/semptomu var, risk faktoérii 15 puan olarak
degerlendirilir.

Diger risk faktorleri 5 puan olarak degerlendirilir.

Yiiksek Risk: Toplam puani 15 ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilir.
Degerlendirme sonucunda, diisme riski tespit edilen(var olan) risk faktorlerine ve risk diizeyine
gbre Onlem alinir.

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

Ancak hastalara yapilan diisme risk degerlendirmesinde tespit edilen diisme risk
faktorlerine gore diisme 6nlem alinmahdir.

5.5 HASTALARDA DUSME RiSKiNi AZALTMAK ICIN ALINACAK ONLEMLER

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

5.5.1 Hastanin, Kullandig ilaclara, Tam (Kronik, nérolojik vb) ve Semptomlarina
Yonelik Diisme Onleme Tedbirleri Alimr

Hastanin kullandig riskli ilaglara, tan1 ve semptomlarina gore hasta takibi, tetkik, tedavi ve
kontrol tetkikleri hekim talimatina uygun olarak yapilir.
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Biling bozuklugu olan, sedatif ilag kullanan hastalarin dis tinitinden diismelerini engellemek
icin Unit kenarliklar1 hemsireler tarafindan kontrol edilir. Dis tiniti en alt seviyeye getirilir.
Pencereler kapal1 tutulur.

Hastanin genel durumuna Ve ihtiyacina gore hekim onerisi ile refakatci bulundurulur.

5.5.2 Giivenli Cevre Diizeni Saglanir

Polikliniklerde ve diger kullanim alanlarinda, hastalarin ¢arpmasini ve diismesini dnleyecek
sekilde diizenleme yapilmali.

Islak ve kaygan zeminlerde, uyar1 levhalar1 konulmali.

Zemin kuru olmalidir. Islak zemin varsa silinmesi saglanmalidir.

Tekerlekli yataklar ve tekerlekli sandalyeler kullanilmadig1 zamanlar kilitlenir.

Yeterli aydinlatma saglanmali.

Zemin, merdiven basamaklari vb. yerler kaymaya neden olmayacak lastik gibi malzemeyle
kapli olmalidir. Yerlerde listline basilabilecek gereksiz esya vb. seyler bulunmamalidir.
Arizali ve bozuk ekipmanlar kullanimdan gekilir.

Kullanilan hasta bakim ekipmanlari hastay1 riske sokmayacak sekilde diizlenir.
Polikliniklerde, oturma ve tasima araglarinda kirik, bozuk diismeye sebep olabilecek esyalar
tespit edildiginde bakim ve tamiri i¢in atdlyeye gonderilmelidir. Eger hemen atdlyeye
gonderilemiyorsa ARIZALIDIR KULLANILMAZ yazis1 yapistirilarak kullanimi
engellenmelidir.

5.5.3 Cahisanlara, Hasta ve Hasta Yakinlarina Bilgilendirme Yapilir

Calisanlara diisme riski degerlendirme ve diigme 6nleme konusunda egitim vermek.
Hasta ile hasta yakinlarina diisme 6nleme konusunda egitim verilir.

Hasta ve hasta yakinlari ilaglarin yan etkileri konusunda egitilir.

Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

Hastanin diisme riski degerlendirilmesinde, tespit edilen risk faktorlerine yonelik alinacak
onlemlerle ilgili hastanin yakinlarina bilgi verilir, isbirligi yapilir.

5.6. DUSEN HASTA OLAY BIiLDIiRiMi

Hasta giivenligini tehdit eden diisme olay bildirimlerini Diisen hasta bildirimleri, Istenmeyen
olay bildirim formu ile Kalite Y6netim Birimine yapilir. Benzer Hasta diismelerini 6nlemek
icin diizeltici Onleyici faaliyet baglatilir ve yapilmasini saglanir. Hasta Giivenligi Komite
gorevlileri tarafindan Hasta diismelerinin kaydi, analizi, yapilir yonetimi bilgilendirmek tlizere
Kalite Yonetim Birimine bildirilir.




