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Tarih /Risk Degerlendirme Tarihi: Yasi: Cinsiyeti: |
Hastanin Adi Soyadi: Yattigi Boliim:

Degerlendirme 1| ilk Degerlendirme | 2 | Post-op Dénem | 3| Boéliim Degisikligi ilk Yeniden Degerlendirme
Gerekgesi ve Numarasi | 4| Durum Degisikligi | 5| Hasta Diigmesi | 6| Yiiksekse Degerlendirme (Tarih-Gerekge Numarasi)
. .y . ...l...120. .0..120.. | ...[...120.. ...l...120.. ...020.. | ...[...120..
Parametreler Risk Faktorleri Puan
() () () () () )
60-69 1 1 1 1 1 1 1
YAS 70-79 2 2 2 2 2 2 2
80 ve Ustlu 3 3 3 3 3 3 3
P Bilinci kapall 1 1 1 1 1 1 1
BI_I_'INQ Dl'_jRUMU ] Biling bozuklugu var (Konfiize, laterjik vb.) 2 2 2 2 2 2 2
DUSME HIKAYESI Son 6 ay icerisinde diisme 6ykiisi var. 3 3 3 3 3 3 3
HASTALIKLAR / KOMORBIDITELER Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir. 1 1 1 1 1 1 1
(Hipotansiyon, vertigo, Serebrovaskuler hastalik,
Parkinson hastaligi, uzuv kaybi, ndbet, artrit, Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi 2 2 2 2 2 2 2
osteoporoz, kiriklar) bulunmaktadir.
Ayakta/yuriurken fiziksel destege (yuriteg, 5 5 5
o ; koltuk degnegdi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var.
RS LS = Ayakta/yUrirken denge bozuklugu var. 10 10 10 10 10 10 10
Bas donmesi var. 2 2 2 2 2 2 2
BOSALTIM iHTIYACI Uriner / Fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1 1 1
Go6rme bozuklugu var (Katarakt, gozlik
GORME DURUMU kullanimi vb.) 2 2 2 2 2 2 2
lleri derecede gérme engeli var. 10 10 10 10 10 10 10
4’den fazla ilag kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok 2 ilag
ILAC KULLANIMI kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla ilag 3 3 3 3 3 3 3
kullanimi var.
EKIPMAN KULLANIMI Hastaya bagh 1-2 bakim ekipmani var. 1
(Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman. " . -
Orn: IV infiizyon, foley katater, gégus tiipli vb.) Hastaya bagli 3 ve uUsti bakim ekipmani var 2
RiSK BELIRLEME TABLOSU
Diislik Risk 0-9 Puan Arasinda TOPLAM
Yiiksek Risk 10 Puan Uzerinde
NOT:*Diismelerin dnlenmesine yonelik alinacak énlemler hastada var olan . . .
risk faktorlerine gore belirlenmelidir. Degerlendirmeyi
*taki Diisme Riski Olgegi yalnizca yetigkin yatan hastalarda kullanilir. Yapan Hemsire
*Yiksek risk diizeyinde bulunan hastalar igin “Diisme Riski Yiksek Hasta” Adi Soyadi/Imza:
semboll kullaniimahdir.
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Hasta yatagi hastanin boyuna uygun pozisyona getirildi ve yatak
korkuluklari kaldirildi

Yatak ve tekerlekli sandalyenin Kilitleri ile glvenlik kemerleri
kontrol edildi.

Hemsire ¢agri zili galisiyor ve erisilebilir durumda, hastaya verildi.

Hemsire ¢agri zili kullanimi egitimi hasta ve hasta yakinina verildi.

Ortamda uygun aydinlatma saglandi

Hastanin yakininin yaninda kalmasi saglandi

Hastanin sik kullandigi esya ve suyu erisebilecedi sekilde
yerlestirildi

Hastaya gereksinimleri uyanikken gidermesi igin 6neride
bulunuldu

Odadaki esyalarin yerlesimi hastanin mobilizasyonuna engel
olmayacak sekilde yerlestirildi.

Hastanin kas gu¢sizltigu ve tutulumu gidermek icin belli
araliklarla yurlyUs gibi kondisyon arttirici hareketler yaptirildi

Dusme riski puani 10 puan (izerinde olan hastalar igin odanin
kapisina “Disme Riski Yuksek Hasta” simgesi asildi.

Hasta ve yakinina diusme riski hakkinda egitim yapildi.

Hastanin saglik galisani esliginde mobilize edilmesi gerektigi
anlatildi

Yakini olmayan hastalarin hemsire bankosuna yakin bir odaya
alinmasi saglandi ve saat basi gbzlemlendi

Zorunlu durumlarda "Hasta kisitlama talimati" kullanildi

Hastaya 6zel diger uygulamalar

Uygulamayi yapan
Hemsire Adi-Soyadi-imza




