OPTIMEDE

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

DUSME OLAYLARININ ONLENMESI VE
YONETIMi PROSEDURU

Dokiman No:HB-PR-02
Yayin Tarihi :01.09.2009
Revizyon No :09
Revizyon Tar.:18.08.2025

SayfaNo  :1/11
Revizyon . Rev. Revizyon Revizyonu
No Yapilan Revizyon Sayfasi Tarihi Yapan
Disme riski degerlendirme formu ile ilgili bilgi Egt. Hems.
01 eklenmesi. 11.08.2010 | p1alek KAYA
4.2 Dusme riski degerlendiriimesi, Hendrich skalasi
02 ile yapilirken artik bu skala kullaniimamaktadir. 08.05.2012 gleJnl\;lBl_LlJli Sevda
Konu ile ilgili bilgi veriimesi.
4.2.1 Yetigkin hastalarda disme riski
degerlendirmesi- Itaki deder izleme.
4.2.1.1 Mindr risk faktorleri. _ Kalite Sorumlusu
03 4.2.1.2 Maijor risk faktorleri Gincel Itaki disme riski 15.09.2013
Olcegi Filiz ALBAYRAK
4.2.2 Cocuk hastalarda disme riski
degerlendiriimesi.
Olay Bildirim Formu yazan yerlerin ‘Hasta Bashemsire
04 Guivenligi Giivenlik Raporlama Formu’ olarak 10.08.2014 Se\s/ i S%JMBUL
degistiriimesi.
4.1 Sorumlularin Belilenmesi.4.5 Risk Enf.Kont. Kom.
05 kategorilerine gore diisme 6nleme faaliyetlerinin 01.07.2015 | Egt. Hem. Bilge
belirlenmesi.4.7 Disme riskini artiran ilac tedavileri. DEV
Sevda SUMBUL
Gozden | = den Gegirildi 17.09.2018 | Hemsirelik
Gecirme Hizmetleri
Direktoru
Ayaktan hastalarda diisme riski degerlendirmesi Sevda SUMBUL
06 eklendi. Itaki ve Harizmi Diisme riski dlcegi, Itaki Il ve 26.06.2021 Hemsirelik
Harizmi Il olarak revize edildi. Diisme riski figlri e Hizmetleri
guncellendi. Direktoru
IAyaktan hastalarda poliklinikten diisme riski Filiz ALBAYRAK
07 degerlendllrme_3| glkarlldl. Sadece acil servisve bsayfa [07.12.2023 |Kalite Yonetim
endoskopideki mUsahede hastalarinin degerlendiriimesi Direktorii
birakildi. Irektoru
. o Sevda SUMBUL
0-3 yas arasi ¢cocuklarda disme riski Hemsirelik
08 gﬁi%er]r(lj?ndlrllmeden yuksek riskli kabul edilir bilgisi 2. sayfa | 18.08.2025 [Hizmetleri
Ayaktan hasta grubu revize edildi. IE)/IIierEtrO\r;Ja/ Si?r:i:&
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
HEMSIRELIK HiZMETLERI MUDURU KALITE YONETICISI BASHEKIM

1.AMAC VE KAPSAM




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No:HB-PR-02

0 PTi| M E D I Yayin Tarihi :01.09.2009
- = ; Revizyon No :09
DUSME OLAYLARININ ONLENMESI VE . )
YONETIMi PROSEDURU Revizyon Tar.:18.08.2025
SayfaNo  :2/11

Bu proseduriin amaci hastanede hasta dismelerinin 6nlenmesi ve dismelerden kaynaklanan zarar gorme
riskinin minimuma indirilmesini saglamaktir. Tum hasta ve calisanlar kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Roll Board: Ameliyat sonrasinda veya transfer etme amacli; rollboard'in Uzerinde bulunan kumasi sayesinde
hastay! hareket ettirmeden sedyeye, hasta karyolasina veya ameliyat masasina rahat bir sekilde transfer
etmeye imkan tanimaktadir.

3. REFERANS DOKUMANLAR

Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati

Harizmi Il Diisme Riski Olcegi

itaki Il Disme Riski Olcegi

Kisitlama Altindaki Hasta Bakim Proseduru

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Talimati

Olay Bildirim Formu

Hasta Glvenligi Kurulu

Kalite Yonetim Yapisi ve Sirekli Kalite iyilestirme Prosedirii
4. UYGULAMA:
4.1 Ayaktan Hastalarda Diigsme Riskini Azaltici Onlemler

Kuruma muayene olmak icin gelen hastalar, kapidan iceri girdiklerinde gorevli hasta kabul/hasta danismani
tarafindan karsilanir. Hastalarin genel durumuna gore, yirlyemeyecek durumda olan hastalara; hastane

girislerinde bulunan tekerlekli sandalye yada sedye ile islemlerini yapmalar icin yardimci olunur.

Ayrica ayaktan hastalarda (endoskopi, kemoterapi, kadin dogum midahale (tahliye) ve siinnet) itaki

II/Harizmi Il Disme riski olcedi ile disme riski dederlendirilir.

4.2. Yatan Hastalarda Diisme Riskinin Degerlendirilmesi
Yatarak tedavi olan tim hastalar, hemsireler tarafindan hastanin yas grubuna gore disme riski
degerlendirmesi yapilir.
e Hasta 0-18 yas arasinda ise Harizmi Il Diisme Riski Olcegi ile degerlendirilir. Hastanemizde 0-3
yas arasli yatan tum hastalar degerlendirme yapilmaksizin yiksek riskli kabul edilir.
e Hasta 18 yas Ustii yetiskin ise itaki [l Diisme Riski Olcedi ile degerlendirilir.

4.2.1 Yetigskin Hastalarda Diisme Riski Degerlendirmesi
itaki Il Parametreler / Risk faktorleri (Yetiskin hastalarda kullanilir)

> Yas

> Bilinc durumu

» Dusme hikayesi

> Hastaliklar/komorbiditeler
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» Hareket Kabiliyeti
> Bosaltim ihtiyaci
» Gorme Durumu
> ilac kullanimi
» Ekipman kullanimi (Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman; ornek: IV infizyon, foley
katater, gogus tlpl vb.)
itaki 1l Diisme Riski Olcegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Disiik Risk”, toplam
puan: 10 puan ve uzerinde ise “Yiiksek Risk” olarak kabul edilir.
4.2.2 Cocuk Hastalarda Diisme Riski Degerlendirmesi
e  Harizmi Il Parametreler / Risk Faktorleri (Hastanemizde 0-3 yas arasi yatan tim hastalar dederlendirme
yapilmaksizin yuksek riskli kabul edilir.
>Yas
» Dusme oykusu
> Hastaliklar
» GOrme durumu
> ilac kullanimi (Hipnotikler, Barbituratlar, Noroleptikler, Antidepresanlar, Sedatifler, Antihipertansifler)
> Ekipman varligi (IV inflizyon, Solunum Cihazi, Kalici Kateter, Dren, Perfizator, Pacemaker vb.)
> YUurime ve denge (Yiritec, Koltuk Dednedi, Kisi destegi vb.)
»Mental Durum
»Yasam Bulgulari
» Sedasyon /Anestezi
> Diger
Hemsire dederlendirmesi, belirlenen risklerin disinda hastanin énemli bir durumu varsa dederlendirmeye
eklenir. Harizmi Il Diisme Riski Olcedi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Diisiik Risk”,

toplam puan: 10 puan ve uzerinde ise “Yiiksek Risk” olarak kabul edilir.

0-3 yas arasi yatan hastalar yuksek riskli kabul edilir. Bu hastalar icin disme riski degerlendirmesi yapilmaz,
sadece figur kullantlir.

4.3 Dusme Risklerinin Degerlendirmesi

Hastanin klinige yatisinin yapildidi andaki durumuna bagl olarak hastanin yas gurubuna gore disme risk
durumu degerlendirilir. Dederlendirme HBYS Uzerinden hemsire islemleri modulindeki tibbi kartlar
boélimiinden itaki/Harizmi Diisme Riski doldurulur. Degerlendirme sonucunda hastanin ihtiyvac durumuna gore
hasta bakim plani Uzerinden de takibi yapilir.

Acil servis Unitesinde miUsahede altina alinacak hastalarin diisme risk dederlendirmesi hastanin yasina uygun
olan itaki IlI/Harizmi Il Disme Risk Olcegi HBYS iizerindeki hemsire islemleri moduliindeki tibbi kartlar

boliminden doldurulur.
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4.3.1 Yeniden Degerlendirme
4.3.1.1 itaki Il Diisme Riski Degerlendirme Olgegine gore;

1.1k degerlendirme,

2.Post-op donem degerlendirmesi (ilk 24 saat yiuksek riskli kabul edilir)

3.Hasta duismesi

4.Bolum degisikligi

5.Durum degisikligi

6.Degderlendirme sonucu yiksek cikan hastalar (hergiin degerlendirme yapiimalidir.)
7-DUsme riski degerlendirmesi dusuk cikan hastalar (haftada bir dederlendirme yapilir.)
8-Taburculuk 6ncesi

4.3.1.2 Harizmi Il Diigme Riski Degerlendirme Olgegine gére;

1.1k degerlendirme,

2.Post-op donem degerlendirmesi,

3.Hasta duismesi

4.Bolum degisikligi

5.Durum degisikligi

6.Dederlendirme sonucu yiksek cikan hastalar (her giin dederlendirme yapilmalidir.)
7-DUsme riski degerlendirmesi dusuk cikan hastalar (haftada bir dederlendirme yapilir.)

8-Taburculuk oncesi

TUm hastalar oryantasyonu / biling durumu degistiginde yeniden dederlendirilir.

Hastanin yUriylsi, dengesi ve mobilizasyon sirasinda yorulma durumu /performansi izlenir.

Hastanin tedavilerinde degisiklik oldugunda olasi yan etkileri (sedasyon, hipotansiyon, denge bozulmalari vb.)
gOzlenir. Hastaya yapilan her degerlendirme HBYS'’ye kaydedilir.

Dusme riski yiksek olan hastalar; nobet teslimlerinde nobeti teslim alan hemsireye disme riski olan hastalarla
ilgili bilgi verir.

Disme riski yiksek olan hastalarin kapisina, iki yatakli odalarda yatiyor ise hastanin yatak basina ve HBYS
uzerinden “Dusme Riski Yuksek Hasta Figurt” eklenir.
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4.4 Yiiksek Riskli Olan Hastalar igin Asagidaki Giivenlik Onlemleri

¢ Yatan hastalarda, hasta yatagi hastanin boyuna uygun pozisyona getirilir ve korkuluklar kaldirilir.

¢ Hasta yatagi ve tekerlekli sandalyenin Kkilitleri ile glivenlik kemerleri kontrol edilir ve kilitlenir.

e Hastaya yardimci olunacadi zaman uygun destek ekipmanlari ( baston, wolker, yirttec vb)kullanilir.

¢ Hemsire cadn zili calisiyor ve erisilebilir durumda hastaya verilir. Kullanimi hakkinda hasta ve hasta yakini
bilgilendirilir.

¢ Ortamda uygun aydinlatma saglanir.

¢ Hastanin sik kullandigi esya ve suyu erisebilecedi sekilde yerlestirilir.

¢ Hastaya gereksinimleri uyanikken gidermesi icin oneride bulunulur.

¢ Zeminin kuru olmasi saglanir ve hastanin kaymayan terlik ya da corap giymesi saglanir.

e Odadaki esyalarin yerlesimi hastanin mobilizasyonuna engel olmayacak sekilde yerlestirilir.

¢ Telefon ve elektrik kablolar bir yaralanmaya sebep olmayacak sekilde yerlestirilir.

e Cocuk hastalarda, ailesi cocugunu odada yalniz birakmamasi ve cocugunu odada strekli izlemesi
konusunda bilgilendirilir, egitilir.

e Disme riski puani 10 puan Uzerinde olan hastalar icin odanin kapisina, cift yatakll ise yatak basina;
“Disme Riski Yuksek Hasta” simgesi asilir HBYS sisteminden simge eklenir ve yesil renkli kol bilekligi
takilr.

¢ Hasta ve yakinina disme riski hakkinda egitim verilir.

¢ Yakini olmayan hastalarin hemsire bankosuna yakin bir odaya alinmasi saglanir ve saat basi gozlemlenir.

¢ Zorunlu durumlarda "Kisitlama Altindaki Hasta Bakim Proseduri" uygulanir.

¢ Post-op ve post-partum hastalarda statik ortostatik hipotansiyona badli dismelerin dnlenmesi icin ilk
mobilizasyonda hastaya; saglik calisani esliinde mobilize edilmesi gerektigi anlatilir ve saglik calisani
tarafindan eslik edilir.

¢ Hastaya 0zel durumlara gore ilave tedbirler alinir.

4.5 Diisme Risklerine Yonelik Alinan Genel Onlemler:

¢ Kurumumuzda duismeye yonelik asagidaki tedbirler alinmistir;
e Transfer icin kullanilan tim tekerlekli sandalyelere ve sedyelere diisme riski yiksek figird takilmistir.

¢ Hastane genelinde merdivenden diisme olaylarini 6nlemek icin, merdivenlere kaymaz bant yapistiriimis

ve genis sahanligi bulunan merdiven bosluguna file takiimistir.
¢ Pencerelerde koruma Kkilitleri bulunur.
¢ Hastane icinde bulunan kaygan zeminlere kaymaz bant yapistiriimistir.

e Zemin temizligi sirasinda zeminin kaygan olma ihtimaline karsi hastalara ve personele gerekli uyaryi
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yapmak ve dikkatli olmalarini saglamak icin “Dikkat Kaygan Zemin” yazisi konmaktadir.

¢ Hastane icerisinde yerlerde acik kablo bulundurulmamaktadir.

e Hastane yapisindan dolayl hasta ve calisan dusmelerine neden olabilecek unsurlar bina turlarinda
gozlenerek gerekli iyilestirmeler yapilir.

e Hastane calisanlarinin ve tedarikcilerin ylksekte yapacadi calismalarda calisma oOncesi teknik ekip
tarafindan is guvenlidi uzmanina bilgi verilir. Bu kapsamda is glvenligi uzmani tarafindan 'yiksekte Ve
Catida Calisma izin Formu' doldurularak, uygunluk durumunda calismalara izin verilir.

¢ Hastanede bulunan rampalar ve duvar kenarlarinda asansor iclerinde tutunma barlari mevcuttur.

¢ Hasta odalarinda bulunan tuvaletlerde hastalarin diismesini engelleyecek tutunma kollari yapiimistir.

¢ Hastalarin dismesini engelleyecek sekilde hasta odalarinda gereksiz esya bulundurulmamaktadir.

eHasta ve vyakinlan tedavi slrecinde dismeler konusunda bilgilendirilerek dismelerin onlenmesini
saglanmaya calisilir.

e Tedavi 6ncesi hasta ve yakinlarina diismelerin dnlenmesi egitimi verilir, “Tedavi Oncesi Hasta Egitim
Formu® ile kayit altina alinir.

4.6 Hasta Transferi Sirasinda Diigsme Riskine Yénelik Alinan Onlemler:

¢ Transfer sedyesi, tekerlekli transfer sandalyesine "Disme Riski Yiuksek Hasta Figurt” asilir.

¢ Transfer sedyesinin kenarliklari kaldirilir.

e Tekerlekli sandalyede hastanin ayaklari, ayakliklara yerlestirilir. Sandalyede glivenli ve uygun pozisyon

verilir, sabitleme kemeri kullanilir. Hasta Tasima ve Kaldirma Talimatina gore hareket edilir.

¢ Transfer sirasinda disme riski ile ilgili onlemler alinir ve Transfer Formuna kaydedilir.

¢ Transferde en az bir saglik personeli bulunur.

e Yatagina / baska sedyeye gecirilirken; uygun pozisyona (yukseklik ayarlanir, rollboard vb) alinir ve frenleri

kilitlenir.

e Ameliyathane transferinde; hasta ihtiyacina gore kizakli sedye, hasta yatadi veya tekerlekli sandalye ile
transfer yapilir.

¢ Yatagina gecis yaparken; Roll Board kullanimi tercih edilmelidir.

4.7 Disme Olaylarinin Yonetimi

e Dlseceqi fark edilen hastanin vicutla dismesi engellenmeye calisilir. Hasta yavasca zemine vyatirilip,
vicudu, o6zellikle basi ve boynu desteklenir. Mimkunse sirtlistll yatmasina yardimci olunur.

e DUsme riski olan bir hastaya refakat sirasinda, arkasinda ya da viicudunu destekleyecek sekilde yirinUr.
Ozellikle dizlerinin arkasina destek olmaya calisilir. Hastayi desteklerken calisan kendisini incitmekten
sakinir. Hastayr muhtemel disme riskinden korumak icin uyanik ve sogukkanli olunur.

e DUsme olayl gerceklestigi zaman bir diger saglik calisanindan gerekli ekipmani (stetoskop, tansiyon aleti

yva da EKG aleti gibi) getirmesi konusunda yardim istenir. Hastanin yasam bulgulari dederlendirilir. Nabiz
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ve solunum bulgulari alinmiyorsa Mavi Kod (dahili: 2222) aranir. HBYS Uzerinden hemsire islemleri
modulindeki yasam bulgulari bolimune kaydedilir.

¢ Hastanin guvenligi saglandiktan sonra primer hekimine, mesai saatleri disinda ise acil hekimine haber
verilir muayenesi hekim tarafindan gerceklestirilierek gerekli tetkik ve konstltasyonlarin yapiimasi
saglanir.

e Eder herhangi bir yaralanma belirtisi dederlendiriimediyse bir diger personel ile hastanin yatadina
donmesine yardimci olunur. Kesinlikle hasta tek bir calisan tarafindan yataga tasimaya kalkisiilmaz. Bu
calisanin ya da hastanin viicudunun yaralanmasina sebep olabilir.

e Hastanin cevresi ve disme riski yeniden degerlendirilir. Hasta/hasta yakini diisme riski hakkinda tekrar
bilgilendirilir. Nasil 6nlenecegi ve neler yapilabilecedi hakkinda hasta/hasta yakiniyla konusulur.

e Disme riskini azaltmak icin alinan onlemler hasta bakim planina kaydedilir, hastaya kisitlama
uygulamasi gerekiyorsa doktor istemi ile kisittama uygulanir.

4.8 Diusme Bildirimi

e Hastanin acil ve tibbi ihtiyaclari tamamlandiktan sonra: istenmeyen olay bildirim sistemi (zerinden
bildirim yapilir. Bildirim sonucu gerekili ise iyilestirme faaliyetleri gerceklestirilir.

e DuUsen hastalarin aylik gosterge takibi yapilir. Hasta gtvenlidi kurulunda degerlendirilir, yilik olarak
disme olaylarinin analizi yapilir, tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili gerekirse duzenleyici/ Onleyici
faaliyetler planlanir.

4.9 Dusme Egitimleri

e Yatan her hastaya /hasta yakinina bolime kabuliinde, disme riskleri ve gerekli 6nlemler hakkinda egitim
verilir.

e Sadlik calisanlarina; disme risk olceklerinin kullanimi, risk faktorlerinin dogru dederlendiriimesi, hasta
bakim ekipmanlari, riskli ilaclar, alinmasi gereken onlemler hakkinda yillik editim planina gore egitim
verilir.

e se baslayan tiim calisanlara; hasta giivenligi kapsaminda diisme riski hakkinda egitimi verilir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim calisanlar sorumludur.



