HASTA GUVENLIGINDE
DUSMELER




> DUSME

/9’ Siddetli vurma ya da maksatli
- S hareketlerin disinda, ani, kontrol
edilemeyen, istemsiz bir sekilde
vicudun bir yerden baska bir
vere ya da nesnelere dogru

hareket etmesi olarak
tanimlanabilir.




Dusmeler, tibbi hata kapsaminda degerlendirilebilir
mi?



Kliniklerde disme oranlari;
* Dahiliye servisinde 1000 hastada 6,12
* Noroloji servisinde 1000 hastada 6.12

* Cerrahi servisinde 1000 hastada 2.18
* Ortopedi servisinde 1000 hastada 0.8

Hitcho EB, et al. Journal of general Internal medicine, 19(7):732-9, 2004

Disme; en cok hasta odasinda gorular.
* Transferler sirasinda (%37)

e Sandalyede oturmada ( %20)

* Yirime (%15)

K.Capaci 2007



 Dusme sonucunda olusan hatalari tedavi

etmek ve hastalarin bakimini saglamak icin;

— 1994 20 milyon dolar

— 2020 32 milyon dolar
Bemis et al, CDC2004, 2008

* Dusmelerden sonra bakim verilmesi icin her yil
hasta basina ortalama 6 bin dolar harcandigi

belirtilmistir.

Carrol, Dlafuente, Cox, Narayanan 2008 1.Centers for Disease Control(2004).Fall
Prevention Home Safeyt Checlist. Minnesota Safeyt Council



DUSME NEDENLERI NELER
OLABILIR?



ic Kaynakli Diisme Nedenleri



Diismelere Yol Acan Ilaclar

Seratonin geri alim inhibitorleri {:_ﬂ
Trisiklik antidepresanlar e —

Noroleptik ajanlar
Benzodiyazepinler
Antikonvulzanlar

Digoksin

Ditretikler

Diger sedatif ve hipnotik ilaclar
Antiaritmikler




Dis Kaynakli Dusme Nedenleri



Neden Cerrahi Hastalari Dusmeye
Yatkindir?



Dismelerden Kimler Sorumlu?



Dusmeler, Yonetmelik
Merceginde!

e Saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ve
calisan glvenliginin saglanmasi ve
korunmasina yonelik usul ve esaslar hakkinda
teblig yayinlanmistir.

e Hasta glvenligi hedefleri  kapsaminda
diusmelerin  onlenmesine yonelik islemler

belirlenmistir.
27214 sayili Resmi Gazete, 29 Nisan 2009



Dusme Riskinin Degerlendirilmesi

Ilk degerlendirme, hastanin servise kabuliinde
ebe tarafindan yapiliir.

Eriskin hasta ise

Itaki Diisme Riski Olgegi

Cocuk hasta ise

Harizmi Diisme Riski Olcegi
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Hastanin Adi Soyade
Yase
Yattif Bolim:
Degerlendirme Gerekeesi/Numaras:
11 i Degerlendirme Post:0p. Donem 3 | Hasta Disgmesi mmwﬂ Emw

L. Narolojik hastalig/semptomu var.
"2 Oksijenlenme deisikizi var.

" 3. Diismeriski apisindan dzellikli hastaligy/semptomu var.

| 4 Hastauygun yatakta yatmimiyor.

- Girme engeli var.

6. Hastayahagh 3 ve iistiinde balam ekipman var.

| 7. Ayakua/yirirken fiziksel destege (yirittec, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) intiyact var.
Hasta post-op. ilk 48 saatlik dénemde.

9. | Riskliilag kullanmi var.
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Morolojilk Hastahklar fSem ptomlar

Epilepsi

Mental Remardasyomn
Eonwilsiyomn

Cenge bozuklupuw
HKooperasyon bozukluia vh.

Dhsijenlenme Degisilklikleri

Solunum Hasctahiklar:
Dehidratasyan
Amnmemi

Anoreksi

Senkop

EBEas Ddanmesi

Azidox

Odem

Hipotansivon v

Deellikli Hastabklar fSemptomilar

Cam Kemik HastaliEe

Hemofili

Trombositopreni

idiopatik Trombositopenik Purpura

Hastane vinetimi tarafimdan hastamnn vasmnma, genel durumuna, bov=kila vwh. Geelliklerine gore uwsum

wvatak tanimlamas: vapillmalsder.

Hasta Baklim Ekipmanlary

I Infiizyon
Solunum Cikaz
Ealicr Kateter
Drren
Perfiizzator
Pacemaker wvh.

Avakitafvyiarorken fiziksel destege [(varidbes, koltuk de@EneEi, kisi

lkahbiliyetini edinmis hasralarda degerlendirilir.

destefi wvh.) ihtivac duramo ydar@ame

Riskli ilaclar

Hipnotikler
Barbithratiar
Morcleptikler
Antidepresanlar
Laksatifler /fDitretikler
Markotikler
Kemoterapdtikler
Sedarifler
Antihipercansifler
Anridivabetikler




DUSME RiSKi DEGERLENDIRME
SKALALARININ YORUMLANMASI

* Disme riski degerlendirmesi sonucunda
yetiskin hastalarda 5 ve 5 ‘in Ustd,

e 0-16 yas grubu hastalar icin degerlendirme
puani 15 ve Ustinde olan hastalar yuksek
riskli kabul edilir,

 Dort yaprakli yonca figuriyle tanimlanir ve
bu tanimlayici hasta odasinin giris kapisina
veya yatak basina konulur.



“

4 yaprakl yonca figliri



Hastanin Dusme Riskinin Klinik

Degerlendirmesi
* Genel durumunda degisiklige neden olabilecek cerrahi

ve girisimsel islemler veya dusme riskini etkileyebilecek
ilac uygulandiginda, diisme riski yeniden degerlendirilir.

*Hastanin servisler arasi transferini ve disme olayini
takiben dusme riski yeniden degerlendirilir.

*Dlsme riskinin degerlendirilmesi ve izlemi
Hasta Izlem Formuna kaydedilir.

*Hastanin risk degerlendirmesine yonelik bakim plani
gerceklestirilir. DUsme riski icin temel gtvenlik énlemleri
alinir.



Hasta Transferi

Hasta tetkik ve tedavi nedeni ile bulundugu servis
disina cikacak ise saglik calisani esliginde goétaraldr.

Sedye kenarliklari kaldirilarak 6nlem alinir.

Cocuk/ bebek hasta ise yasina uygun sedye/yatak ile
transportu saglanuir.

Dogru hastanin transferinin saglanmasinda Hasta
kimlik Tanimlanmasi’na dikkat edilir.

Tasima sirasinda hasta surekli gozlenir.

Transferden dnce bakimin devamini saglayacak cihaz
ve aletlerin kullanilabilirligi kontrol edilir.



Diusme Olayinin Ger¢eklesmesi Durumunda
Yapilmasi Gereken Uygulamalar Nelerdir



ORNEK VAKA

45 yas, HT ve DM tanisi olan bayan hasta solunum sikintis
nedeniyle hastaneye vyatisi yapilmistir, bilinci acik, koopere,
yurime engeli olmayan hasta, géorme sorunu nedeniyle gozlik
kullanmakta, hastaya 2 It/dk oksijen inhalasyonu, antihipertansif
ilac (Amlodipin) (PO), instlin (Kristalize insiilin)(SC) ve inflizyon
olarak diuretik (Furosemid) tedavisi planlandi.

Hastaya diuretik tedavisi icin periferik damar yolu acildi ve aldigi
cikardigi sivi takibini yapabilmek icin foley sonda takildu.
(Hastanin oykdst alinirken 8 yil once HT tanisi aldigi ve
Amlodipin tedavisini dizenli olarak hergiin aldigini ve daha dnce
disme oykisinin olmadigini belirtti.)

Bu hastanin skala uzerinden diisme riski puanini degerlendiriniz.
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