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LAMAC : s e, Hastanesi kliniklerinde olan ve olabilecek hasta diismeler icin alinacak
onlemlerinin esaslarini belirlemeyi amaclar.

2. KAPSAM: Tum personeli ve yatan hastalar1 kapsar.
3.KISALTMALAR:
4. TANIMLAR:

Premedikasyon ; Akcigerlerin salgisini ve aspirasyon pnomonisi tehlikesini azaltan atropin ve benzeri ilaclarla,
endise giderici, uyku hali verici bir morfin tiirevi ya da benzeri bir maddedir. Halk arasinda cesaret ignesi
adlandinlr.

Sedasyon ; Bazi Sedatif (Diyazem benzeri) , Narkotik Analjezik(Morfin benzeri) ve bazen Hipnotik bir ilacin
kombinasyonu ile hasta rahatlatilir ve kisa bir Amnezi(unutkanlik) saglanip Lokal Anestezi ile hastanin dis tedavisi
kisa siirede yapilabilir.

Ortostatik hipotansiyonu ; Ayaga kalkinca kanin asagi hiicum etmesi ve viicudun st yarisindaki kanin azalmasi
atardamar basincinin diigsmesi

Diisen adam figiirii : Saglik Bakanlhiginin diisme riski olan hastalar icin belirledigi hasta basina asilmasi gereken
figur.

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

Taniksiz Diisme: Hasta ve calisanin yerde bulunmasi, diisen kisinin nasil orda oldugunun ne diisen kisi ne de
herhangi biri tarafindan bilmemesidir.

5.SORUMLULAR: Tim hastane ve saglik personelleri bu talimatin uygulanmasindan sorumludur.
6.FAALIYET AKISI :Diismelerin énlenmesine primer sorumlu béliimde hastaya 24 saatlik bakim veren hemsiredir.
DUSME RiSKiNi ARTIRAN NEDENLER

1. Kisinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktoérler.
2. Saglik hizmeti verenler arasinda etkin iletisimin saglanamamasi, Mesai, vardiya, noébet degisimlerinde
calisanlarin calisanlara diisme riski olan hasta hakkinda bilgilendirmede yasanan eksiklikleri.
Hasta ve hasta yakinini bilgilendirme ve egitim eksikligi.
ila¢ tedavisi: Ilaclara karsi bireysel reaksiyonlar. Hastanin tedavisinde bas dénmesi veya diismeye neden
olabilecek ilaglarin olmasi Tedavi saatlerinin yanlis diizenlenmesi
Yabanci hastane ortamai.
Yatis siiresinin uzunlugu.
Hastanin hareket kabiliyetinin kisith olmasi Yatis oncesinde veya tedavi surecinde viicut aktivitelerinde
degisimler, kas kuvvetinin azalmasi gibi fiziksel ve mental yetersizlikler Diisme riski degerlendirmesinin
yapilmamasi
8. Kisitlamanin uygun sekilde yapilmamasi
9. Hastanin beceri eksikligi ve yetersizligi
10. Hastanin biling durumu
11. Hastanin oryante olmamasi
12. Giivenlik 6nlemleri yetersizligi
13. Personelin dikkatsizligi
14. Diisme 6nlemlerinin dogru alinmamasi
15. Personelin egitim eksikligi
16. Hastanin dalginlik ve dikkatsizligi
17. Acil tuvalet ihtiyacinin olmasi
18. Algilama bozuklugunun olmasi
19. Gorme bozuklugunun olmasi
20. Ajite olmasi
21. Hastanin egitim, aciklama, yardim kabul etmemesi
22. Hastanin ortastatik hipotansiyonunun olmasi veya yatis siirecinde gelismesi
23. Hastanin ihtiyaglarini yardimsiz giderecegini diisiinmesi
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24. Refakatciyi rahatsiz etmek istememe
25. Hastanin acil tuvalet ihtiyacinin olmasi

Fiziksel Cevreden Kaynaklanan Diisme Nedenleri

1. Cevre (islak, kaygan zemin, yere dokiilen sivilarin hemen silinmemesi, daginik oda, yetersiz aydinlatma,
yetersiz parmaklik destegi, yiiksek kap1 esikleri, tek renkli renk tasarim, serbest ip ya da kablolar.
Yirirken ayadin takilabilecegi ¢ikinti, yikselti gibi basamaklar, engeller

Tuvaletlerde tutunma kollarinin bulunmamasi

Tuvaletin oda iginde olmamasi

Ayakkabinin olmamasi ya da uygunsuz olmasi

Arizali ekipmanlar

Algak tuvalet veya tuvalet yiikselticinin olmamasi

Yataklarin yliksek pozisyonda olmasi

Cocuk hastalarin yasina uygun yatakta yatmamasi

10. Yatak ya da sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olmasi

11. Kisitlamalar (yan trabzanlarin yiiksek pozisyonda olmasi da dahil)

12. Giivensiz ekipman (sabit olmayan serum askisi vb) diismeye neden olabilir.
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Cerrahi Hastalarinda Olas1 Diisme Nedenleri

Ameliyat oncesinde yapilan ilaglar

Duyu alg1 kapasitesinde yasanilan problemler

Ameliyat anksiyetesine baglh olarak yasanilan dikkat eksikligi

Hasta yataginin, sedyenin, ameliyat masasinin yiiksek olmasi veya ayni diizeyde olmamasi transferler sirasinda
diismeye neden olabilir.
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DUSME RiSK FAKTORLERI

ON ALTI (16) YAS UZERIi HASTALARDA DUSME RiSK FAKTORLHASTALARDA DUSME RIiSKIiNi
AZALTMAK ICIN ALINACAK ONLEMLER

MINOR RiSK FAKTORLERI

Hasta yasinin 65 yas ve usti olmasi
Bilincinin Kapli Olmasi
Son 1 ay i¢cinde diisme oykiisiniin var olmasi

Kronik hastalik oykiisiiniin var olmasi

Hipertansiyon

Diyabet

Dolasim Sistemi Hastaliklar:
Sindirim Sistemi Hastaliklari
Artrit

Paralizi

Depresyon

Norolojik hastaliklar

Ayakta/yuriurken fiziksel destege (yuriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.)ihtiyacinin olmasi

Uriner/Fekal kontinans bozuklugunun var olmasi

Gorme durumunun zayif olmasi

4’den fazla ila¢ kullaniminin olmasi

Hastaya bagl 3’iin altinda bakim ekipmaninin var olmasi

IV Infiizyon



(Prokalite  bemoHastanesi
DUSME RISKI DEGERLENDIRME TALIMATI

Dokiiman Kodu: HB.TL.081 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3/9

Solunum Cihaz1

Kalic1 Kateter
Gogtus Tuptu
Dren
Perfiizator
Pacemaker vb.

Yatak korkuluklarinin bulunmuyor/galismiyor olmasi

Yurume alanlarinda fiziksel engelin / engellerin var olmasi

MAJOR RiSK FAKTORLERI

Biling acik, koopere degil olmasi

Ayakta / yururken denge probleminin var olmasi

Bas donmesinin var olmasi

Ortostatik hipotansiyonunun var olmasi

Gorme engelinin var olmasi

Bedensel engelinin var olmasi

Hastaya baglh 3 ve iistii bakim ekipmanin var olmasi

IV Infiizyon
Solunum Cihaz1
Kalic1 Kateter
Gogus Tupi
Dren
Perfiizator
Pacemaker vb

Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullaniminin var olmasai

Psikotroplar
Narkotikler
Benzodiazepinler
Noroleptikler
Antikoagulanlar
Narkotik Analjezikler
Diuretikler/Laksatifler
Antidiayebetikler

Santral Venoz Sistem Ilaclari(Digoksin vb.)

Kan Basincinm Diizenleyici laglar

(0-16) YAS HASTALARDA DUSME RiSK FAKTORLERI
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Norolojik hastaligl/ semptomunun var olmasi
Epilepsi

Mental Retardasyon

Konvilsiyon

Denge bozuklugu

Kooperasyon bozuklugu vb

Oksijenlenme degisikliginin var olmasi
Solunum Hastaliklan

Dehidratasyon

Anemi

Anoreksi

Senkop

Bas Donmesi

Asidoz

Odem

Hipotansiyon vb.

Diisme riski acisindan 6zellikli hastaliginin/ semptomunun var olmasi
Cam Kemik Hastaligi

Hemofili

Trombositopeni

idiopatik Trombositopenik Purpura

Hasta uygun yatakta yatirilmiyor olmasi

Hastanin yasina, genel durumuna, boy-kilo vb. 6zelliklerine gore uygun yatakta yatirilmiyor olmasi

Gorme engelinin var olmasi




(P\ ka“te ) ~ Demo Hastanesi '
ro DUSME RISKI DEGERLENDIRME TALIMATI

Dokiiman Kodu: HB.TL.081 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 5/9

Hastaya bagh 3 ve iistiinde bakim ekipmaninin var olmasi
IV Infiizyon

Solunum Cihazi

Kalic1 Kateter

Dren

Perfuzator

Pacemaker vb.

Ayakta/ytrirken fiziksel destege (yuriitec, koltuk degnegi, kisi destegdi vb.) ihtiyacinin olmasi

Hasta post-op. ilk 48 saatlik dénemde olmasi

Riskli ila¢ kullaniminin var olmasi
Hipnotikler

Barbituratlar

Noroleptikler

Antidepresanlar
Laksatifler/Dituretikler

Narkotikler

Kemoterapotikler

Sedatifler

Antihipertansifler

Antidiyabetikler

HASTALARDA DUSME RiSKINI AZALTMAK iCiIN ALINACAK ONLEMLER

Hastaneye muayene olmaya, tetkik ve tedavi olmaya gelen poliklinik hastalari, klinik hastalari, her tirli muayene ve
cerrahi miidahale esnasinda, hastalar1 bir yerden bir yere nakil siirecinde diismeleri onlemek icin disme riskini
azaltic1 onlemler alinir.

Hastaneye muayene olmaya, tetkik ve tedavi olmaya gelen poliklinik hastalari, klinik hastalari, her tirli muayene ve
cerrahi miidahale esnasinda, hastalar1 bir yerden bir yere nakil siirecinde dismeleri onlemek icin diisme riskini
azaltici onlemler alinir.

Giivenli Cevre Diizeni Saglamir

1. Hasta odalarinda ve diger kullanmim alanlarinda, hastalarin carpmasini ve diismesini onleyecek sekilde
dizenleme yapilmali.

2. Islak ve kaygan zeminlerde, uyari levhalar: konulmali.

3. Zemin kuru olmalidir. Islak zemin varsa silinmesi saglanmalidir.

4. Bos sedyeler hasta ve calisanlara carpmayacak sekilde frenleri Kilitli olarak park edilir
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5. Sedye, hasta tasima arabalarn ve yatak korkuluklar1 periyodik olarak servis sorumlu hemsiresi tarafindan
kontrol edilmeli.
6. Hasta yataklari, sedyeleri ve diger hasta tasima araglarinda, dismelere engel olacak korkuluk, kemer vb.
kullanilmali.
7. Tekerlekli yataklar ve tekerlekli sandalyeler kullanilmadigi zamanlar kilitlenir.
8. Dolu veya bos tiim gaz tiipleri sabitlenir.
9. Hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs. bulundurulmamali.
10. Hasta odasindaki kullanilmayan malzemeler odadan alinir.
11. Tuvalet ve yatak arasinda hareketi engelleyen cisim ve esyalar olmamali.
12. Hastamizin uzanmasini, dengesini yitirmesini onlenmeli, portatif yemek masasi, etejer, sandalye vb hasta
yatagina yakin olarak yerlegtirmeli.
13. Telefon, ¢agr zili ve diger ulasmasi gereken nesneleri uzanmadan alabilecedi mesafede tutmali.
14. Destekli yuriyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk degnegi kolay ulasabilecegi sekilde
yerlestirilmelidir.
15. Yeterli aydinlatma saglanmali.
16. Zemin, merdiven basamaklar vb. yerler kaymaya neden olmayacak lastik gibi malzemeyle kapli olmalidir.
17. Koridorlarda hastanin yiiriirken tutabilece@i bantlar olmalidir.
18. Yerlerde istiine basilabilecek gereksiz esya vb. seyler bulunmamalidir.

Guvenli Ekipman Kullanimi Saglanir

1. Anzali ve bozuk ekipmanlar kullanimdan ¢ekilir.

2. Kullanilan hasta bakim ekipmanlar: hastay: riske sokmayacak sekilde diizlenir.

3. Hasta yataklarinda, oturma ve tasima araglarinda kirik, bozuk diismeye sebep olabilecek esyalar tespit
edildiginde bakim ve tamiri icin atolyeye gonderilmelidir. Eger hemen bakimi yapilamiyorsa BOZUKTUR
KULLANILMAZ yazis1 yapistirilarak kullanimi engellenmelidir.

Diisme Riski Degerlendirmesi Yapilir
Disme riski degerlendirme, degerlendirme zamanlarina goére risk faktorleri diizenli olarak takip edilir.
Yatan Hastada Diisme Riski Degerlendirme

1. Hasta servise yattigi zaman ilgili servis hemsiresi tarafindan hasta ile ilgili bilgileri iceren kayitlar hasta veya
yakinindan alinarak, hastanin teshisi, yasi, genel durumu, kullandig: ilaglar goz oniine alinarak Diisme Riski
Olcegi ile diisme riski degerlendirmesi yapilir ve gerekli énlemler alinir.

2. Hasta diisme riski degerlendirilmesinde, hasta yaslarina gore asagidaki iki diisme risk 6lgegi kullanilir.

e itaki Diisme Riski Olcegi ile Hasta Diisme Riski Degerlendirilmesi (16 yas iizeri hastalar igin)
e Harizmi Diisme Riski Olcegi ile Diisme Riski Degerlendirilmesi (0-16 yas hastalar icin)

itaki II Diisme Riski Olcegi ile Hasta Diisme Riski Degerlendirilmesi

* Yas

60-69 yas (1 puan)

70-79 yas (2 puan)

80 ve Usti (3 puan)

* Biling durumu

Bilinci kapali (1 puan)

Biling bozukludu var (Konfiize, Laterjik) (2 puan)

* Disme hikayesi

(6 ay icerisinde diisme dykisl var. (3 puan)

* Hastaliklar / Komorbiteler (hipotansiyon, vertigo, serebrovaskuler hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv kaybu,
nébet, artrit, osteoporoz, kiriklar)

Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir. (1 puan)

Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. (2 puan)

* Hareket kabiliyeti

Ayakta / yUrirken fiziksel destege (yUriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) intiyaci var. (5 puan)
Ayakta / yUrirken denge bozuklugu var. (10 puan)

Bag dénmesi var. (2 puan)
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* Bogaltim ihtiyaci (Uriner / fekal kontinans var. (1 puan)

* Gérme durumu

Gdrme bozuklugu var (Katarakt, g6zlik kullanimi vb.) (2 puan)

ileri derecede gérme engeli var. (10 puan)

* llag kullanimi

4’ten fazla ilag kullanimi var. (2 puan)

Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok iki ilag kullanimi var. (2 puan)

Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla ilag kullanimi var. (3 puan)

* Ekipman kullanimi (Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman; 1V inflizyon, foley kateter, g6gus tUpU
vb)

Hastaya bagdh 1-2 bakim ekipmani var. (1 puan)

Hastaya bagli 3 ve st bakim ekipmani var. (2 puan)

itaki Il Diisme Riski Olcegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan aras! “Diisiik Risk”, toplam puan: 10
puan tzerinde “YUksek Risk” olarak kabul edilir.

Harizmi Diisme Riski Degerlendirilmesi (0-16 yas hastalar icin)

1. Cocuk hastalar diisme riski agisindan yetiskin hastalara gore daha risklidir.
2. Diismelerin onlenmesi adina tiim ¢ocuk hastalari, riskli kabul edip gerekli her tiirlii 6nlem alinmalidir.
3. Yatan cocuk hastalarda Harizmi Diisme Riski Olcegi ile diisme riski degerlendirmesi;

ilk Degerlendirme(Hastanin klinige ilk yatisinda)

Post-Operatif Donem

Hasta Diismesi

Bolim Degisikligi

Durum Degisikliginde diisme riski yontinden degerlendirme yapilir.

Diisme riski acisindan 6zellikli hastaligi/semptomu var, risk faktorii 15 puan olarak degerlendirilir.
Diger risk faktorleri 5 puan olarak degerlendirilir.
Yiiksek Risk: Toplam puani 15 ve Ustiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilir ve bu hastalarda Diisen
Adam figura kullanilmalidir.
7. Degerlendirme sonucunda, diisme riski tespit edilen(var olan) risk faktorlerine ve risk diizeyine gbére onlem
alinir.
8. Yiksek riskli hastalan ayirt etmek ve gerekli onlemleri almak icin diisme riski yiiksek hastalarda "Diisen
Adam" figiri kullanilir.
9. “Diisen Adam" figiirii hasta odasinin giris kapisinda bulundurulmalhdir.
10. Birden fazla hastanin bulundugu odalarda, yiksek diisme riski olan ¢ocuk hastay: tanimlamak igin, Diisen Adam
hastanin bulundugu odada yatak basina da ayrica asilir.
11. Yogun bakim béliimlerinde yatmakta olan tiim ¢ocuk hastalar yiiksek riskli kabul edilmeli, ancak Diisen Adam
semboli kullanilmamalidir.
12. Diismelerin oOnlenmesine yonelik alinacak oOnlemler c¢ocuk hastada var olan risk faktorlerine gore
belirlenmelidir.

S U e

Calisanlara, Hasta ve Hasta Yakinlarina Bilgilendirme Yapilir

1. Yatis1 yapilan Hastanin kendisine ve refakatcisine bolim uyum egitimi verilir Hasta Egitim Formu’ na

kaydedilir.

Calisanlara diisme riski degerlendirme ve diisme 6nleme konusunda eg@itim vermek. Calisanlar arasinda mesai,

vardiya, nobet deg@isimlerinde, ¢alisan/calisani hasta hakkinda bilgilendirmek.

Hasta ile hasta yakinlarina diisme onleme konusunda egitim verilir. Hasta Egitim Formu’ na kaydedilir.

Refakatci1 degisimlerinde degisen refakatci ya da diisme 6nleme egitimi verilir.

Hasta ve hasta yakinlari ilaglarin yan etkileri konusunda egitilir.

Hasta uyanikken tuvalet ihtiyacini gidermek i¢in saatlik oneride bulunulur.

Hastanin viicuduna bagli dren, sonda, serum gibi baglantilarin ayrilip hastaya zarar vermemesi icin yatak,

sedye, tekerlekli sandalye gibi yerlere tespiti gerektiginde hemsiresinden yardim almali, hemsiresinin uygun

gormedigi alanlara tasimamasi gerektigi konusunda hasta bilgilendirilir.

8. Hasta yakinlarindan, hasta yanindan ayrilacaklari zaman hemsireye bilgi vermeleri istenir. Hasta yataklari,
sedyeleri ve diger hasta tasima araclarinda, diismelere engel olacak korkuluk, kemer vb. kullanimi konusunda

N
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10.
11.

hasta ve yakinlarina bilgi verilir.

Kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi Onerilir.

Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

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

Hastanin, Kullandign ilaclara, Tami (Kronik, nérolojik vb)ve Semptomlarina Yonelik Diisme Onleme

Tedbirleri Alinir

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

2. Hastanin hemsiresi tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda, tespit edilen hemsire tanisina gére hastaya
bakim hizmeti verilir.. (Hemsire Bakim Plani)

3. Uzun sire yatak istirahati sonrasi, sedasyon gerektiren uygulama sonrasi, ameliyat sonrasi, ilk defa ayaga
kalkiyorsa, doktor direktifi ile gerekli oldugu distiniilen durumlarda ¢alisanlar hastalara mutlaka eslik eder.

4. Hastanin kas gli¢siizligiinii ve kemiklerinin tutulumunu gidermek igin belli araliklarla yirtyis gibi kondisyon
arttirici hareketler yaptirilir.

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

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

7. Ajite hastalarda yatak kenarlarina yastik konulur.

8. Konfiize olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanir.

9. Hastanin genel durumuna ve ihtiyacina gore hekim onerisi ile refakatci bulundurulur.

Giivenli Hasta Transferi Saglanmalidir

Hasta transferleri, hasta diismelerini 6nlemek icin Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ ne gore yapilir.

Refakatcisi Olmayan, Genel Durumu Kotii (Diisme Risk Diizeyi Yiiksek Hastalarda) Olan Hastalarda
Alinan Diisme Onleme Tedbirleri

Yukarndaki diisme onleme tedbirlerine ilave olarak;

1. Refakatcisi olmayan hasta saat basi ziyaret edilmeli. Oda kapisi acik tutulmali.
2.
3. Yatak, kenarlarinin siirekli yukarida tutulmasina dikkat etmeli, ayaga kalkarken ise kenarliklari hemsire

Yatak tekerlekleri kilitli tutulur

kontroliinde indirmeli

Bilinci acik hastaya, ayaga kalkmak istediginde yalniz kalkmamasi konusunda ve ayaga kalkmak istediginde
mutlaka hemsireyi cagirmasi konusunda bilgilendirilirr Hasta ayaga kalkarken hemsire veya personel
tarafindan yardim ve destek saglanir.

Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaclar icin destek olunmalidir.

Konfiize ve yakini yaninda olmayan hastanin odas1 hemsire odasina yakin bir yere alinir. Hasta yalniz ve ajite
ise konfiizyon disoryante, halusinasyonlar1 varsa, uyumsuz, kooperasyonu bozuksa ve yukaridaki Onlemler
yetersiz kaliyorsa, doktoru ile iletisime gecilerek hasta kisitlanir. (Hasta Kisitlama Prosediirii)

POLIKLINIiK HiZMETINDE HASTA DUSMELERININ ONLENMESI

Poliklinik hizmetinde hastalarin diisme riskleri hastanin genel goriniisiine bakildiginda;

—_

COXPNUEWNE

Renkte solukluk, bitkinlik var ise

Yash ve ayakta duramayan hastalar

Bebek ve cocuklar (her yas grubu)

Solunum zorlugu ve asir1 terlemesi olanla

Akil hastalan

Bedensel oziurli hastalar ve cliceler

Protezli hastalar

Ac hastalar

Bayilabilecegi hakkinda bilgi veren veya verilen hastalar

Agrlh kivranarak ylriiyen hastalarin diisebilecegi diistintilerek 6nlemler alinir.
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Poliklinik Hastalarinda Diismelerin Onlenmesi icin Alinacak Onlemler

Guvenli cevre diizeni saglanmali.

Bekleme bolumlerinde veya poliklinik ve laboratuvar, Rontgen Hizmetleri birimlerinde egyalarin diizenlemesi
hastalarin carpmasini ve diismesini engelleyecek sekilde yapilmali.

Hastalarin hizmet aldig1 gesitli birimlerde uzun stire beklemelerini engelleyecek diizenlemeler yapilmali.
Oncelikli hasta muayenesi yapilmasi saglanmal.

Yurumesine yardimci olunmali.

Araba veya sedyede tasinmasi saglanir.

Poliklinikte, bekleyemeyecek acil miidahale gereken hastalarin acile gonderilmesi saglanir.

Hasta sahibi var ise uyarida bulunulmali ve yardimci olmasi konusunda bilgi verilmeli.

Hastaya pozisyon verilirken, muayene masalarina ¢ikarken yardimci olunmaldir.

Kan Alma Birimi ‘nde kan veren ve diisme riski olan hastalar koltuktan hemen kaldirilmamali bir siire
bekletilerek takibi yapilmali.

11. Hastalar taburelere degil arkasi destekli sandalye veya koltuklara oturtulmali

12. Hasta tuvaletleri iceriden kilitlenmemeli.

13. Kimsesiz yash hastalara ve engellilere miiracaat birimi ¢alisanlari yardimci olmaktadir.
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DUSEN HASTA OLAY BILDIiRiMi

Hasta glivenligini tehdit eden diisme olay bildirimlerini Diisen hasta bildirimleri, Diisen Hasta Olay Bildirim
Formu ile Kalite Yonetim Birimine yapilir. Benzer Hasta diismelerini onlemek i¢in diizeltici 6nleyici faaliyet baslatilir
ve yapilmasini saglanir. Hasta ve Calisan Guivenligi Komitesi gorevlileri tarafindan Hasta diismelerinin kaydi, analizi,
yapilir yonetimi bilgilendirmek izere Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

ilgili Dokiimanlar

e Giivenlik Raporlama Sisteme Bildirim Formu
e itaki Dilsme Riski Degerlendirme Formu

e Hasta Hareketleri Kisitlama Talimati

¢ Harizmi Diisme Riski Degerlendirme Formu
e Hemsire Bakim Plani

e Hasta Egitim Formu

e Hastanin Guvenli Transferi Prosediiri




