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1. AMAC

Diisme riski yiiksek olan hastalarda diismenin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini saglamak ve
ozellikle risk grubunda tanimlanan hastalarin yonetiminde izlenecek yollar1 belirlemektir.

2. KAPSAM

65 istii hastalar, Bedensel engelliler, Suuru kapali hastalar, Durus denge bozuklugu olan hastalar, Post-op
doneminde mobilize edilen hastalar, karar verme yetenegi azalmis hastalar, diski ve idrar tutmada giicliik
cekenler, fazla sayida ilac kullanan hastalar, gii¢stizliik, bas donmesi ve vertigosu vs. bulunan hastalar.

3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR
5. SORUMLULAR

Hastalarin diisme riski yoniinden degerlendirilmesinden hemsireler sorumludur. Hastaya uygulanacak olan
onleyici tedbirlere karar vermekten hastanin doktoru, uygulamadan hemsiresi sorumludur. Cevresel faktorlere
bagli diigmenin dnlenmesinden tiim personel sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1. Diisme nedenleri ve Risk Guruplari:

Diisme, ozellikle yaslilar gibi risk grubundaki hastalar i¢in 6liime kadar giden ciddi yaralanmalara sebep
olabilir. Uzun biling ve oryantasyon kaybi, anestezi sonrasi, bazi ilag tedavileri ve fiziksel yetersizlikler (kas
paralizisi, vertigo, ortostatik hipotansiyon, santral sinir sistemi lezyonlari, demans, gérmenin azalmasi gibi)
hastalarin diisme riskini arttirabilir. Diismeler bazen aydinlatma yetersizligi, yerlerin 1slak ve kaygan olusu, oda
zemininde ve koridorlarda gereksiz ve uygunsuz sekilde birakilan ekipmanlara bagli olarak c¢evresel
faktorlerden kaynaklanabilir. Diisme sonucunda hastanin hastanede yatma siiresinin uzamasindan yasamin
kaybedilmesine kadar giden durumlar ortaya ¢ikabilir. Asagidakilerle sinirli olmayip diisme riski tagiyan
hastalar;

*  5yasalti cocuklar, 65 yas ve iistii hastalar

*  Kronik hastaliklar nedeniyle saglik durumu bozulmus hastalar
*  Diisme hikayesi olan hastalar

*  Mental durumu degismis hastalar

*  Mobilizasyonu azalmis hastalar

*  Uygun olmayan ayakkabi1 ya da terlik giyen hastalar

*  Duruma uygun olmayan kisitlama uygulanmis hastalar

»  Sik idrara ¢ikan ya da diyare olan hastalar

*  Duyusal defisiti olan ya da kismi gérme problemi olan hastalar
+  Diiiretik, kuvvetli analjezik, antipsikotik ya da hipnotik 6zellikli ilag kullanan hastalardir.
6.2. Diismenin Onlenmesi:

Hastalar hastaneye kabul edildiklerinde, diisme riski olan hastalar her siftin basinda ya da genel durumda
degisiklige neden olabilecek tetkikler, cerrahi islemler, invaziv islemler ve aldigi ilaglar gdz Oniinde
bulundurularak diisme riski yoniinden degerlendirilir.

Hasta en az 2 saatte bir; yliksek diisme riski tagiyorsa 30 dakikada bir kontrol edilir
»  Diisme riski HENDRICH II Diisme Riski Degerlendirme Skalasi ile degerlendirilir.
*  Kaygan zemin olan yerlere uyar1 levhas1 konulmalidir.

*  Hasta iinitesindeki olasi1 tehlikeler kontrol altina alinir. Hastanin ihtiyaci olan ekipmanlar (walken, bastonu,
hastanin kisisel esyalar1) kolayca erisebilecegi, fonksiyonel tarafina yerlestirilir.

*  Yiiksek Diisme Riski olan hastalarda hasta/hasta yakinlaria diisme ile ilgili egitim verilir.



Dokiiman No HB.TL.03

.. . . N T.C. .. . . Yiiriirliige Gir.Tar. | 02.01.2019
D.U. DiS HEKIMLiGi FAKULTESI HASTANESI _
DUSME RiSKi ONLEME VE iZLEME TALIMAT] | RevizvenNo 00

Revizyon Tarihi

Sayfa No Sayfa 2/3

*  Herhangi bir malzemenin yolu tikamamasina 6zen gosterilir, gereksiz ekipmanlar, fazladan bulunan
mobilyalar hasta odasindan uzaklastirilir, sadece acil durumlarda kullanilmasi gereken ekipmanlar hasta
odasinda birakilir.

*  Zeminin kuru olmasi saglanir, hasta odasindaki dokiintiiler ve kaymaya neden olabilecek 1slakliklar hemen
temizlenir.

*  Hastaya, klinik durumuna uygun olarak ve iiniten diismesini 6nleyecek sekilde pozisyon verilir.
»  Ogzellikle gece saatlerinde yeterli 151k saglanr.

*  Telefon ve elektrik kablolar1 bir yaralanmaya sebep olmayacak sekilde yerlestirilir.

DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi (HENDRICH II)

Konfuzyon / Dezoryantasyon 4 puan
Semptomatik Depresyon 2 puan
Bosaltim ihtiyacinda Sorun 1 puan
Bas Donmesi 1 puan
Cinsiyet (erkek) 1 puan

Antiepileptik Grubu Gla¢ Kullanimi

(Karbamezepin, Tegretol,Phenytoin,

Eptantoin,Valporik Asit, Depakin,Pimidon,

Mysoline, Lamotrigin,Lamictal,Phenobarbital,Luminal , Exhosuximid,

Petimid) 2 puan

Benzodiazepin Grubu fla¢ Kullammm (Alprazolam, Xanax,Buspiran,

Buston, Chlordiazepoxid,Librium,Clonazepam,

Rivotril, Clorazepatdipotasyum, Tranxilane,

Diazepam,Diazem,Lorazepam,

Rivotril,Midazolam,Dormicum,Oxazepam,Serapax) 1 puan

TOPLAM PUAN

RISK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
Risk YOK 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden degerlendir.
YUKSEK Risk Svel Her giin diisme riskini yeniden degerlendir. Diisme

olaylarini 6nleme ve izleme talimatini uygula

6.3. Diismenin Yonetimi

Yaninda bulunulan hasta diisiiyorsa, viicutla diismesi engellenmeye calisilir. Hasta yavasca zemine yatirilip,
viicudu, 6zellikle bas1 ve boynu desteklenir. Miimkiinse sirtiistii yatmasina yardimci olunur.

Diisme riski olan bir hastaya refakat sirasinda, arkasinda ya da viicudunu destekleyecek sekilde yiirtinir.
Ozellikle dizlerinin arkasina destek olmaya calisilir. Hastay1 desteklerken calisan kendisini incitmekten sakinir.
Hastay1 muhtemel diisme riskinden korumak i¢in uyanik ve sogukkanli olunur.

*  Bir hasta distiigli ya da diistiigii goriildiigii zaman bir diger saglik ¢alisanindan gerekli ekipmani (steteskop,
tansiyon aleti gibi) getirmesi konusunda yardim istenir.
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*  Hastanin solunum yolu, solunumu ve dolagimi, solunum ya da kardiyak arrest olmadigindan emin olmak
icin degerlendirilir. Nabiz ve solunum isareti alinmiyorsa Mavi Kod (2222) aranir. Ayni zamanda hastanin
biling durumu, pupil durumu, esitligi ve 1s18a reaksiyonu degerlendirilir.

* Diisme sonrasi muhtemel yaralanmalar i¢in hasta viicudu (morluklar, siyriklar ya da deformiteler
acisindan) degerlendirilir. Herhangi bir anormallikte doktoru haberdar edilir.

*  Eger miimkiinse olayin nasil oldugu hasta ya da sahitlere sorulur. Hasta cevap verebiliyorsa, herhangi bir
yerinde agr1 olup olmadigin sorulur.

* Hasta tamamen degerlendirilmeden hareket ettirilmez. Bu ¢ogu zaman daha biiyilik yaralanmalara sebep
olur.

*  Eger hasta doktor gelene kadar bulundugu yerde kalacaksa, rahatin1 saglamak i¢in yastik ya da battaniye ile
desteklenir. Spinal bir yaralanma belirtisi siiphesi varsa baginin altina yastik yerlestirmeye ¢alisilmaz.

* Eger herhangi bir yaralanma belirtisi degerlendirilmediyse bir diger personel ile hastanin yatagina
donmesine yardimci olunur. Kesinlikle hasta tek bir ¢calisan tarafindan yataga tasimaya kalkigilmaz. Bu ¢alisanin
ya da hastanin viicudunun yaralanmasina sebep olur.

+ Kanama yoniinden hasta degerlendirilir; doktor olasi bir kiriktan siiphelenirse rontgen ¢ekilmesine
yardime1 olunur. Kanama gozle goriiliir bir bigimde ise ilk yardim uygulanir ve hasta 24 saat gozetim altinda
tutulur.

*  Eger hastada yalnizca kiiciik yaralanmalar olustuysa ilk bir saat i¢in 15 dakikada bir, sonraki bir saatte 30
dakikada bir ve sonrasinda 2 saatte ya da durumu stabil olana kadar hayati bulgular1 kontrol edilir. Durumdaki
herhangi bir degisiklikte doktor haberdar edilir.

*  Gerekli ise hastanin agris1 ve rahatsizligi degerlendirilir. Order edildigi sekilde analjezik uygulanir, 24 saat
icinde soguk sonrasinda sicak uygulama yapilir.

*  Hastanin cevresi ve diisme riski yeniden degerlendirilir. Hastaya diisme hakkinda bilgi verilir. Nasil
onlenecegi ve neler yapilabilecegi hakkinda hastayla konusulur. Diiserken yliziinii ve basini nasil koruyacagi
anlatilir ve hasta egitilir. Diisme riskini arttiran ilag tedavileri gézden gegirilir.

*  Diisme riski i¢in gerekiyorsa doktor ile konusarak Doktor orderi ile Hasta/hasta yakinlarindan Kisitlama
onam formu alinarak Kisitlama Alternatiflerine uygun kisitlama uygulanir.

e  Hastanin yiiksek diisme riski i¢in kapisina diger personeli uyaracak dort yaprakh yonca figiirii
yerlestirilir.

»  Diisen hasta 24 saat boyunca yogun gozlem altinda tutulur. Bu siire boyunca hastanin; fizyolojik, psikolojik
durumu ve degisen tedavilere yonelik cevabi degerlendirilir.

*  Yapilan tim degerlendirme ve Alternetif girisimler sonrasinda hastada diisme olay1 gerceklesirse BYS
tizerinden; Olay Bildirim yapilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
+  Istenmeyen Olay Bildirim formu
*  Saglikta Kalite Standartlar1



