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	                    SAVUR PROF. DR. AZİZ SANCAR İLÇE DEVLET HASTANESİ

HARİZMİ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ FORMU

(Çocuk Hasta 0-16 yaş)

	KODU: HB.FR.10
	YAYINLAMA TARİHİ: 07.08.2018
	REVİZYON TARİHİ: 01.01.2022
	REVİZYON NO: 01
	SAYFA SAYISI:02



Tarih:                      Hastanın adı-soyadı :
                  
Yaşı:

    Yattığı Bölüm:



DEĞERLENDİRME GEREKÇESİ/NUMARASI
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	RİSK FAKTÖRLERİ
	1.Değ.
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	Tarih:……..
	Tarih:……..
	Tarih:……...
	Tarih:…….
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	PUAN
	PUAN
	PUAN
	PUAN
	PUAN

	1
	Nörolojik hastalığı/semptomu var.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	2
	Oksijenlenme değişikliği var.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	3
	Düşme riski açısından özellikli hastalığı/semptomu var.
	15
	
	15
	
	15
	
	15
	
	15
	

	4
	Hasta uygun yatakta yatırılmıyor.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	5
	Görme engeli var.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	6
	Hastaya bağlı 3 ve üstünde bakım ekipmanı var.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	7
	Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, koltuk değneği, kişi desteği vb.) ihtiyacı var.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	8
	Hasta post-op. ilk 48 saatlik dönemde.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	9
	Riskli ilaç kullanımı var.
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	
	5
	

	Toplam Puan
	
	
	
	
	

	Değerlendirmeyi Yapan Hemşire  
Adı Soyadı/İmza
	
	
	 
	
	


	YÜKSEK RİSK
	Toplam puanı 15 ve üstünde olan hastalar yüksek riskli kabul edilmeli ve bu hastalarda Dört Yapraklı Yonca sembolü kullanılmalıdır.


Bilgilendirme Tablosu
Nörolojik Hastalıklar/Semptomlar: Epilepsi, Mental Retardasyon, Konvülsiyon, Denge bozukluğu, Kooperasyon bozukluğu vb.

Oksijenlenme Değişiklikleri: Solunum Hastalıkları, Dehidratasyon, Anemi, Anoreksi, Senkop, Baş Dönmesi, Asidoz, Ödem, Hipotansiyon vb.

Özellikli Hastalıklar/Semptomlar: Cam Kemik Hastalığı, Hemofili, Trombositopeni, İdiopatik Trombositopenik Purpura

*Hastane yönetimi tarafından hastanın yaşına, genel durumuna, boy-kilo vb. özelliklerine göre uygun yatak tanımlaması yapılmalıdır.

Hasta Bakım Ekipmanları: IV İnfüzyon, Solunum Cihazı, Kalıcı Kateter, Dren, Perfüzatör, Pacemaker vb.

*Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, koltuk değneği, kişi desteği vb.) ihtiyaç durumu yürüme kabiliyetini edinmiş hastalarda değerlendirilir.

Riskli İlaçlar: Hipnotikler, Barbitüratlar, Nöroleptikler, Antidepresanlar, Laksatifler/Diüretikler Narkotikler, Kemoterapötikler, Sedatifler, Antihipertansifler, Antidiyabetikler

Risk Puanına Göre Alınacak Önlemler

	Düşük  Risk Olan Hastalarımız İçin Alınması Gereken Temel Güvenlik Önlemleri:

· Yerler temiz ve düzenli olmalıdır.

· Hastanın sık kullanacağı eşyaları yakınına yerleştirilir.

· Hemşire çağrı cihazı gösterilir.

· Hasta yardım istemesi konusunda bilgilendirilir.

· Kaymayan ayakkabı ve ya terlik kullanması sağlanır.

· Hastanın hijyen, tuvalet, vb. ihtiyaçları için destek olunur.

· Yatak kenarlıkları yukarıya kaldırılır.

· Yataklar en düşük seviyede tutulur.

· Eğer gereksiz ise ortamdaki fazla malzemeler uzaklaştırılır.

· Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulur.

· Sedye ve yatak korkulukları günlük olarak servis sorumlu hemşireleri tarafından kontrol edilir

· Düşme riski taşıyan ıslak zeminlere “kaygan zemin” levhaları konulur.


	Yüksek  Risk grubuna giren hastalarımız için Temel güvenlik Önlemlerinin Yansıra Alınması Gereken Önlemler:

· Düşme riski olan hastalar hemşire bankosuna yakın odalarda yatırılır. 

· Düşme riski olan hastalar 4 yapraklı yeşil yonca figürü ile tanımlanır ve bu tanımlayıcı hasta odasının giriş kapısında bulundurulur. Hasta odası tek kişilik değilse hasta yatağının başına tanımlayıcı figür takılır. Figürün yanında hiçbir açıklayıcı bilgi yazılmaz.

· Oda kapısı açık tutulur.

· Odanın aydınlatması artırılır.

· Düşme riski olan tüm hastalarımız için hasta yatakları en düşük seviyede tutulur.

· Düşme riski olan hastalarda,  hasta yataklarında, sedyelerinde ve diğer taşıma araçlarında var olan korkuluklar sabitlenir.

· Hasta ve refakatçilere düşme riskine yönelik eğitim verilir. 

· Personele yataktan sedye transferi ve hastaların taşınması ile ilgili eğitim verilir.

· Yatan hastalarda düşme olayı gerçekleştiğinde DÜŞME OLAYI BİLDİRİM FORMU doldurularak kalite birimine teslim edilir.

· Kalite Birimi olay ile ilgili Hasta Güvenliği Komitesinin toplanmasını sağlayarak gerekli düzeltici önleyici çalışmaları başlatır.
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