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Hastanin Adi Soyadi Hemsirelik Tanisi | DUSME RISKI
Dogum Tarihi Tanim Bireyde, deri ya da mukoz membran bitlnliginin bozulmasi/
Tani riskinin olmasi durumudur.
Tarih: Tarih:
Neden '[anl Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Olgutleri Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
1. Hastanede diusme riski bulunan yatan hastalar, belirlenir ve riskli alanlar

o Daha 6nce oHastanin | oHastanin tespit edilir. (ITAKI Diisme Riski Olcegi kullanilarak)
disme diusme disme 2. Dusme riski olan hastanin odasinin giris kapisina ya da yatak basina o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
Oykisl olan | egiliminde | riskinin en DORT YAPRAKLI YONCA figiirii yapistirilir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
(en 6nemli | bulunmasi | aza 3. Caliganlar, diigsme riski olan hastalar hakkinda bilgilendirilir
risk nHastanin | indirilmesi 4. Hastanin disme riski varsa, hastanin yakinlarina alinacak dnlemlerle ilgili o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
faktoridur.) gp§et?_ilece m!ﬂasta}gln_ bilgi verilir isbifligi yapilr ’ y 9 kl_smen_ kl_sm(_an_ k|_sm_en_ k!sm(_an_
Eg:rfel g:glr:fzel g:gg:ﬁg;? 5. Hastanin kendi basina hareketi engellenir /kisitlanir. giderildi. giderildi. giderildi. giderldi.
durum ifade 6. Varsa, doktor .dll'ektlfl .dogrultusunda. rgfaka.tg?l' uygulamasi gerceklestirilir. 0 Sorun 0 Sorun o Sorun o Sorun
bozuklugu | etmesi. 7. Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir. giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi.
o Yardimal 8. Degerlendirme kriterleri diizenli olarak takip edilir.
cihaz 9. Hasta ve yakinlari giivenlik nlemlerine itiraz ederse, itirazlarini belirten Not: Not: Not: Not:
kullanimi tutanak tutulur. Bu hastalar, kisittama prosediri dahilinde gerekli 6nlemler
ollag alinmak suretiyle hemsire bankolarina yakin alanlarda ve surekli gézetim
kl;"'?”'m' altinda tutulur.
olsitme- 10. Refakatgisi olmayan hasta saat basi ziyaret edilir, oda kapisi agik tutulur.
gorme 11. Kullanilan ekipmanlar hastayi riske sokmayacak sekilde diizenlenir.
bozukluklari 12. Hasta odasinda gereksiz esyalar (yerlerde kablo vs.) bulunmamasi
u?a§ . saglanir.
don_me5|/ 13. Dugme riski olan hastalarda; hasta ayada kalkmak istediginde yalniz
vertlgp_ kalkmamasi konusunda ve ayaga kalkmak istediginde mutlaka hemsireyi
oMobilite cagirmasi konusunda bilgilendirilir. Hasta ayaga kalkarken hemsire veya
bozukluklar personel tarafindan yardim ve destek saglanir.
Eﬁg:ebrovas 14. Hastanin uzanmasi, dengesini yitirmesi 6nlenir. Bunun igin portatif yemek
hastaliklar masas!,.eteje_r, sandalye vb hasta yatagina yakin olarak yerle§tirilir. Telefon,
oKardiak cagrn zili ve diger ulasmasi gereken nesneler uzanmadan alabilecegi
aritmi mesafede tutulur
Senkop 15. Yatak kenarlarinin yukarida, yatak tekerleklerinin kilitli tutulmasi saglanir.
SParkinson 16. Hasta transferi.n.i_n tekerlekli sandalye veya sedye ile yapilmasi
oYurlrken durumunda gerekli onlemler alinir. Hemsire/ imza | Hemsire/ imza | Hemsire/ imza | Hemsgire/ imza
dengesizlik 17. Etkili bir oda aydinlatmasi saglanir.

18. Hastanin kas gl¢suzliguni ve kemiklerinin tutulumunu gidermek icin
belli araliklarla ylruyus gibi kondisyon arttirici hareketler yaptirilir.

19. Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaglar i¢in destek olunur.

20. Kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi saglanir.

21. Konflize olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanir.




