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Tarih /Risk Değerlendirme Tarihi:  Yaşı:  Cinsiyeti:  

Hastanın Adı Soyadı:  Yattığı Bölüm:  

Değerlendirme 
Gerekçesi ve Numarası 

1 İlk Değerlendirme 2 Post-op Dönem 3 Bölüm Değişikliği İlk 
Değerlendirme 

Yeniden Değerlendirme 
(Tarih-Gerekçe Numarası) 4 Durum Değişikliği 5 Hasta Düşmesi  6 Yüksekse 

Parametreler Risk Faktörleri Puan 
…/…/20. 

(   ) 
…/…/20.. 

(   ) 
…/…/20.. 

(   ) 
…/…/20.. 

(   ) 
…/…/20.. 

(   ) 
…/…/20.. 

(   ) 

YAŞ 

60-69 1 1 1 1 1 1 1 

70-79 2 2 2 2 2 2 2 

80 ve üstü 3 3 3 3 3 3 3 

BİLİNÇ DURUMU 
Bilinci kapalı 1 1 1 1 1 1 1 

Bilinç bozukluğu var (Konfüze, laterjik vb.) 2 2 2 2 2 2 2 

DÜŞME HİKAYESİ Son 6 ay içerisinde düşme öyküsü var. 3 3 3 3 3 3 3 

HASTALIKLAR / KOMORBİDİTELER 
(Hipotansiyon, vertigo, Serebrovasküler hastalık, 
Parkinson hastalığı, uzuv kaybı, nöbet, artrit, 
osteoporoz, kırıklar) 

Hastalıklardan en az ikisi bulunmaktadır. 1 1 1 1 1 1 1 

Hastalıklardan 3 ve daha fazlası 
bulunmaktadır. 

2 2 2 2 2 2 2 

HAREKET KABİLİYETİ 

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

5 5 5 5 5 5 5 

Ayakta/yürürken denge bozukluğu var. 10 10 10 10 10 10 10 

Baş dönmesi var. 2 2 2 2 2 2 2 

BOŞALTIM İHTİYACI Üriner / Fekal kontinans bozukluğu var. 1 1 1 1 1 1 1 

GÖRME DURUMU 
Görme bozukluğu var (Katarakt, gözlük 
kullanımı vb.) 

2 2 2 2 2 2 2 

İleri derecede görme engeli var. 10 10 10 10 10 10 10 

İLAÇ KULLANIMI 

4’den fazla ilaç kullanımı var. 2 2 2 2 2 2 2 

Son 1 hafta içinde riskli en çok 2 ilaç 
kullanımı var. 

2 2 2 2 2 2 2 

Son 1 hafta içinde riskli 3 ve daha fazla ilaç 
kullanımı var. 

3 3 3 3 3 3 3 

EKİPMAN KULLANIMI 
(Hastanın hareketini kısıtlayan herhangi bir ekipman. 
Örn: IV infüzyon, foley katater, göğüs tüpü vb.) 

Hastaya bağlı 1-2 bakım ekipmanı var. 1 1 1 1 1 1 1 

Hastaya bağlı 3 ve üstü bakım ekipmanı var 2 2 2 2 2 2 2 

RİSK BELİRLEME TABLOSU 

TOPLAM       Düşük Risk 0-9 Puan Arasında 

Yüksek Risk 10 Puan Üzerinde 

NOT:*Düşmelerin önlenmesine yönelik alınacak önlemler hastada var olan 

risk faktörlerine göre belirlenmelidir. 
*İtaki Düşme Riski Ölçeği yalnızca yetişkin yatan hastalarda kullanılır. 
*Yüksek risk düzeyinde bulunan hastalar için “Düşme Riski Yüksek Hasta” 
sembolü kullanılmalıdır.  

 

Değerlendirmeyi 
Yapan Hemşire 

Adı Soyadı/İmza: 
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DÜŞME ÖNLEME TAKİBİ 

Alınacak Önlemler 
…../…..../20.. …../…..../20.. …../…..../20.. …../…..../20.. …../…..../20.. 

Sabah Akşam Sabah Akşam Sabah Akşam Sabah Akşam Sabah Akşam 

Hasta yatağı hastanın boyuna uygun pozisyona getirildi ve yatak 
korkulukları kaldırıldı 

          

Yatak ve tekerlekli sandalyenin kilitleri ile güvenlik kemerleri 
kontrol edildi. 

          

 
Hemşire çağrı zili çalışıyor ve erişilebilir durumda, hastaya verildi. 

          

 
Hemşire çağrı zili kullanımı eğitimi hasta ve hasta yakınına verildi. 

          

 
Ortamda uygun aydınlatma sağlandı 

          

 
Hastanın yakınının yanında kalması sağlandı 

          

Hastanın sık kullandığı eşya ve suyu erişebileceği şekilde 
yerleştirildi 

          

Hastaya gereksinimleri uyanıkken gidermesi için öneride 
bulunuldu 

          

Odadaki eşyaların yerleşimi hastanın mobilizasyonuna engel 
olmayacak şekilde yerleştirildi. 

          

Hastanın kas güçsüzlüğü ve tutulumu gidermek için belli 
aralıklarla yürüyüş gibi kondisyon arttırıcı hareketler yaptırıldı 

          

Düşme riski puanı 10 puan üzerinde olan hastalar için odanın 
kapısına “Düşme Riski Yüksek Hasta” simgesi asıldı. 

          

Hasta ve yakınına düşme riski hakkında eğitim yapıldı.           

Hastanın sağlık çalışanı eşliğinde mobilize edilmesi gerektiği 
anlatıldı 

          

Yakını olmayan hastaların hemşire bankosuna yakın bir odaya 
alınması sağlandı ve saat başı gözlemlendi 

          

 
Zorunlu durumlarda ''Hasta kısıtlama talimatı'' kullanıldı 

          

 
Hastaya özel diğer uygulamalar 

          

 
Uygulamayı yapan 
Hemşire Adı-Soyadı-imza 
 

          

 


