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Hazirlayan inceleyen Onaylayan
Egitim Hemsiresi Kalite Yonetim Direktoru Baghekim

1.AMAGC:

Bu prosediiriin amaci; Ozel Cevre Hastanesinde tetkik ve tedavi icin yatan hastanin diisme riski agisindan
degerlendiriimesi ve periyodik olarak tekrar degerlendiriimesi, bu degerlendirmenin hastanin tedavisi de dahil
olmak Uzere disme ile ilgili potansiyel riskleri icermesi ve multidisipliner iletisimin saglanmasi, dismelerin

azaltilmasi konusunda bir program olusturularak bu programin surekli olarak izlenmesi amaglanmaktadir.

2.KAPSAM:
Bu prosedur disme riski olan hastayi degerlendirerek, disme riskine yénelik énlemler almak ve bakimina yénelik

faaliyetlerin timani kapsar.

3.KISALTMALAR:

Post-op: Operasyon Sonrasi
Post-Partum: Dogum Sonrasi
EKG: Elektro Kardiyo Grafi

IV: intra Venoz

4. TANIMLAR:

Kontrolsiiz diigme: Hastanin vicudunun kontrolsiiz ve istemsiz olarak ayakta, oturur veya yatar pozisyonda iken
dismesidir.

Kontrollii diigme: Ayakta ,oturur ve yatar pozisyonda iken kisinin kendisindeki disme ihtimalini g6z énine alarak
kontrolll bir sekilde dismesidir.

itaki II: Diisme riski dlgegi

Harizmi Il: 0-18 yas ¢ocuklar igin diisme riski olgegi

5. SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirurlik

Bu Prosedur Bashekimin onayindan sonra yururllige girer.

5.2. Prosediiriin Kullanicilan

5.2.1.0zel Cevre Hastanesinde galisan Hekim, hemsireler, hasta kargilama elemanlari ve yardimci personeller bu

prosedurdn kullanicilaridir.

6. PROSEDUR
6.1. Dusme riski degerlendirmesi yapilan hastalar: Hastanemizde yatisi yapilan yetigkin ve ¢ocuk (0-18 yas)
tim hastalara, gunubirlik islem yapilan, acil servis misahade hastalarina diisme riski degerlendiriimesi yapilir.

Yetiskin hastalara “itaki Il Disme Riski Olgegi”, cocuk hastalara “Harizmi |l Diisme Riski Olgegi” kullanilir.
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6.2. Diisme riski degerlendirmesi sorumlulari: Yatan hastalar, ginibirlik islem yapilan hastalar ve acil
muisahade hastalarinda bélime kabul eden hemsire, paramedik, acil tip teknisyeni vb. tarafindan yapilir.
6.3.Diigme riski degerlendirme dl¢ekleri
itaki || Parametreler / Risk faktérleri (Yetigkin hastalarda kullanilir)
e Yas
+ 60-69 yas (1 puan)
4 70-79 yas (2 puan)
4+ 80 ve Ustl (3 puan)
e Biling durumu
4 Bilinci kapali (1 puan)
4+ Biling bozuklugu var (Konflize, Laterjik) (2 puan)
e Disme hikayesi
4 (6 ay igerisinde diisme 6ykiisi var. (3 puan)
e Hastaliklar / Komorbiteler (hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv kaybi,
ndbet, artrit, osteoporoz, kiriklar)
4+ Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir. (1 puan)
4+ Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. (2 puan)
o Hareket kabiliyeti
4+ Ayakta / ylrirken fiziksel destege (yiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegdi vb.) ihtiyaci var. (5 puan)
4 Ayakta / yirlrken denge bozuklugu var. (10 puan)
4+ Bas donmesi var. (2 puan)
e Bosaltim ihtiyaci (
+ Uriner / fekal kontinans var. (1 puan)
e GOrme durumu
4+ Gorme bozuklugu var (Katarakt, gozlik kullanimi vb.) (2 puan)
+ lleri derecede gérme engeli var. (10 puan)
e llag kullanimi
4+ 4’ten fazla ilag kullanimi var. (2 puan)
4+ Son 1 hafta icinde riskli en gok iki ilag kullanimi var. (2 puan)
4+ Son 1 hafta icinde riskli 3 ve daha fazla ilag kullanimi var. (3 puan)
e Ekipman kullanimi (Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman; IV inflzyon, foley kateter, goégus tipu
vb)
4+ Hastaya bagh 1-2 bakim ekipmani var. (1 puan)
4+ Hastaya bagh 3 ve (st bakim ekipmani var. (2 puan)
itaki Il Diigme Riski Olgegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Diisiik Risk”, toplam puan: 10
puan utzerinde “Yiksek Risk’ olarak kabul edilir.
Hazirmi Il Parametreler / Risk Faktorleri (Cocuk 0-18 yas arasi hastalarda kullanilir)
e Yas
+ 0-3 yas (4 puan)
+ 4-7 yas (3 puan)
+ 8-13 yas (2 puan)
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£ 12-18 yas (1 puan)

Dusme oykusU
4+ Son 6 ay icerisinde diisme 6ykiisii var. (2 puan)
e Hastaliklar (Epilepsi, Mental Retardasyon, Konviilsiyon, Denge Bozuklugu, Kooperasyon Bozuklugu, Solunum
Hastalgi, Senkop /Bag Dénmesi, Ajitasyon )
+ Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. (1 puan)
+ Hastaliklardan 3 veya daha fazlasi bulunmaktadir. (2 puan)
e Gorme durumu
+ Gorme durumu zayif (g6zllik kullaniyor vb.) (2 saat)
4+ lleri derecede gérme engeli var. (10 puan)
e lag kullanimi ( Hipnotikler, Barbituratlar, Néroleptikler, Antidepresanlar, Sedatifler, Antihipertansifler)
4+ Son 1 hafta icinde 1 veya daha fazla riskli ilag kullanimi var. (2 puan)
e Ekipman varligi (IV inflizyon, Solunum Cihazi, Kalici Kateter, Dren, Perfizatér, Pacemaker vb.)
4+ Hastaya bagl 2 veya daha fazla bakim ekipmani var (2 puan)
e Yurime ve denge (Yuruteg, Koltuk Degnegi, Kisi destegi vb.)
+ Ayakta / yUrilrken fiziksel destege ihtiyaci var. (10 puan)
e Sedasyon /Anestezi
+ Hasta post-op / sedasyon /anestezi ilk 24 saatlik donemde (3 puan)
+ Hasta post-op / sedasyon / anestezi ilk 48 saatlik donemde (1 puan)
e Mental durum
4 Oryantasyon bozuk (Konflize, disoryante, deliryum vb.) (3 puan)
e Yasam bulgulari
4 Unstabil (3 puan)
e Diger
+ Hasta uygun yatakta yatiriimiyor. (2 puan)
+ Ailenin diisme riski konusunda egitim / bilgilendirme ihtiyaci var. (2 puan)
e Hemgire degerlendirmesi, belirlenen risklerin diginda hastanin 6énemli bir durumu varsa degerlendirmeye
eklenir.
Harizmi Il Diigme Riski Olgegi ile yapilan degerlendirmede; toplam: 0-9 puan arasi “Diisiik Risk”, toplam puan:
10 puan Gzerinde “Yiiksek Risk’’ olarak kabul edilir.
Yogun bakim bdliimlerinde yatan tim ¢ocuk hastalar ylksek riski kabul edilmelidir.
6.4.Hastanemizde diigme risklerine yonelik alinan 6nlemler:
Genel Onlemler: Hastanemizde diismeye yénelik agagidaki tedbirler alinmistir;
e Hastanede bulunan rampalar ve duvar kenarlarinda asansor i¢lerinde tutunma barlari yapilmistir. Hastanedeki
zemin malzemeleri secilirken kaymaz dzelligi olanlar tercih edilir.
e Hasta odalar ve tuvaletlerinde hastalarin dismesini engelleyecek tutunma kollari yapilmistir.
e Hastalarin dismesini engelleyecek sekilde odalarda gereksiz esya bulundurulmasi ve hastane igerisinde
yerlerde acgik kablo bulundurulmasi engellenmistir.
e Hastane igerisindeki ve disarisindaki merdivenlerde disme ve kaymay! engelleyecek kaydirmaz bantlar

yapilarak kayarak dismenin 6éniine gecilmesi saglanmistir.
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e Hastanede temizlik esnasinda i1slak zemin, birakilmamasina ydnelik olarak ilgili personele egitimler verilerek
bu konular temizlik talimatlarinda kural haline déndstirilimastir. Temizlik esnasinda islak zeminde hasta ve
galisanlarin dikkatini gekmek amaciyla 1slak zemin uyari tabelasi konularak dikkat gekilmesi saglanir.

e Hastane igerisindeki hasta ve calisanlarin yurlrken ayak takilabilecedi ¢ikinti ve yukseltiler rampa yoluyla
giderilmesi saglanmigtir.

e Hastanin guvenlidi igin temin edilmesi gerekli olan maddelerin, malzemelerin, esyalarin vb. periyodik
kontrollerinin yapilmasi ve gereken onarimlarin yapilarak risk olusturmamasi saglanir.

e Herhangi bir dékilme veya olusabilecek diger ¢evresel tehlikeler hemen elimine edilir.

Alinan bu 6nlem ve uygulamalarin yeterliligi ve surekliligi; Bina Turu EKkibi tarafindan diizenli denetimler ile
degerlendirilerek kontroli ve iyilestiriimesi saglanir. Hasta ve yakinlari tedavi surecinde dismeler konusunda
bilgilendirilerek diismelerin dnlenmesini saglanmaya ¢alisilir

Yatan hastalarda, gliniibirlik iglem yapilan ve acil miisahade hastalarinda diisme riskine yoénelik alinan
onlemler:

e Hasta yatadi, hastanin boyuna uygun pozisyona getirilir ve korkuluklari kaldirihr.

e Hasta yatagi ve tekerlekli sandalyenin Kkilitleri ile glivenlik kemerleri kontrol edilir ve kilitlenir.

e Hastaya yardimci olunacagi zaman uygun destek ekipmanlari ( baston, wolker, yuriteg vb) kullanilir.

e Hemsire ¢agri zili calisiyor ve erisilebilir durumda, hastaya verilir. Kullanimi hakkinda hasta ve hasta yakini
bilgilendirilir.

e Ortamda uygun aydinlatma saglanir.

e Hastanin sik kullandigi1 esya ve suyu erisebilecedi sekilde yerlestirilir.

e Hastaya gereksinimleri uyanikken gidermesi igin dneride bulunulur.

e Zemin kuru olmasi saglanir.

e Hastanin kaymayan terlik ya da ¢corap giymesi saglanir.

e Odadaki egyalarin yerlesimi hastanin mobilizasyonuna engel olmayacak sekilde yerlestirilir.

e Telefon ve elektrik kablolari bir yaralanmaya sebep olmayacak sekilde yerlestirilir.

e Hastanin durumuna gore; kas gligsuizligu ve tutulumu gidermek igin belli araliklarla ylrtyls gibi kondisyon
arttirici hareketler yaptirilir.

e Gerekli ise; hastanin yakininin yaninda kalmasi saglanir.

e Cocuk hastalarda hasta ailesi ¢ocugunu odada yalniz birakmamasi ve g¢ocugunu odada sirekli izlemesi
konusunda bilgilendirilir, egitilir.

e Dusme riski puani 10 puan uUzerinde olan hastalar i¢cin odanin kapisina, cift yatakli ise yatak bagina; “Diusme
Riski Yuksek Hasta” simgesi asilir.

e Hasta ve yakinina disme riski hakkinda egitim yapilir.

e Hastanin igslem sonrasi; saglik ¢alisani egliinde mobilize edilmesi gerektigi anlatilir.

e Yakini olmayan hastalarin hemsire bankosuna yakin bir odaya alinmasi saglanir ve saat basi gézlemlenir.

e Zorunlu durumlarda "Hasta Kisitlama Talimati" kullanilir.

e Hastanin ayaktan tedavisi suresince hastaya yardimci olunur.

e Post-op ve post-partum hastalarda statik hipotansiyona bagli dismelerin dnlenmesi igin ilk mobilizasyonda
hastaya; hastanin hemsiresi tarafindan eslik edilir.

e Pencerelerin acik ve kapall durumuna dikkat edilir.
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e Hastaya 6zel durumlara gore ilave tedbirler alinir.

Hasta Transferi sirasinda diigme riskine yonelik alinan énlemler:

e Transfer sedyesi, tekerlekli transfer sandalyesine "Disme Riski Yiksek Hasta Figlri” asilir.

e Transfer sedyesinin kenarliklari kaldirilir. Gerekli ise sabitleme kemeri kullanilr.

e Tekerlekli sandalyede hastanin ayaklari, ayakliklara yerlestirilir. Sandalyede guivenli ve uygun pozisyon verilir.

Gerekli ise sabitleme kemeri kullanilir.

e Hasta transferi sirasinda Hasta Tasima ve Kaldirma Talimatina gore hareket edilir.

e Transfer edilen hastalarda, hastanin gidecegi bélime, hastanin disme risk durumu bildirilir.

e Transferde en az bir saglik personeli bulunur.

e Yatagina / baska sedyeye gecirilirken; uygun pozisyona (ylUkseklik ayarlanir, gecis kizak mekanizmasi
yerlestirilir vb) alinir ve frenleri kilitlenir.

e Ameliyathane transferinde; kizakh sedye ile transfer yapilir, hastanin yattigi st kisimdan hareket ettiriimeden,
ameliyathane hasta girisinde diger sedyenin Gzerine kaydirilarak gegis yapilir ve gegis yapilan ayaklar tGzerine
kilitlenir.

e Yatagina gecis yaparken; hasta transfer minderi /Roll Board kullanimi tercih edilmelidir.

e Hastanin gegisi saglandiktan sonra frenler agilir.

6.5. Diigme risklerinin degerlendirmesi:

e Hastanin klinige yatisinin yapildigi andaki durumuna bagh olarak risk durumu degerlendirilir. Degerlendirme

sonucu “Hemsirelik Hizmetleri On Degerlendirme Formu’nda diisme riski degerlendirme bolimiinde isaretlenir.

e Risk degerlendirilmesi; yetiskin hastalarda, itaki Il diigme riski degerlendirme élgegine gore yapilir. 0-18

yas cocuklarda Harizmi Il diigme riski 6lgegi kullanilir.

e Beyin 6lumi gerceklesen hastalar, derin sedasyon alan hastalar, 0—3 ay bebekler digindaki bitiin bagvuranlar

disme riskli olarak degerlendirilir.

e Acil servis Unitesinde musahade altina alinacak hastalarin disme risk degerlendirmesi Acil Servis Hasta

Degerlendirme ve izlem Formu ile yapilir.

e Glnudbirlik islem go6ren hastalarin, ilgili bélime kabulinde uygun disme riski Olgegine goére risk

degerlendirmesi yapilir. “Gunulbirlik Hasta Tanillama Ve Takip Formu”, “’Endoskopi Hasta Tanilama Ve Takip

Formu”nda ilgili alana kayit edilir. Hasta ¢ocuk ise; Harizmi Il dlgekli “Cocuk Hastalarda (0-18 Yas) Dusme Riski

Degerlendirme Formu” ile degerlendirme yapilarak, kaydedilir.

6.6.Yeniden degerlendirme:

Hastanin ilk disme riski degerlendirmesinde, risk degerlendirme araliklari belirlenir. Hastanin risk diizeylerine

gore risk degerlendirme araligi gézden gegirilir.

Diigme riski 6lceklerine gore yeniden degerlendirme gerekgesi ve numaralari:

itaki 1| Diisme Riski Degerlendirme Olgegine gore; 1.k degerlendirme, 2.Post-op dénem degderlendirmesi,

3.Bolum degisikliginde, 4.Durum degisikliginde, 5.Hasta dismesi, 6. Yuksek riskli hastada her gun yapilan

degerlendirmeyi ifade eder. Yapilan dederlendirme Erigkin Hasta Degerlendirme ve Diigsme Onleme Takip Formu’
na kaydedilir.

Gunubirlik islem goren ve misahade hastalarinda, yeniden degerlendirmeler “Glnubirlik Hasta Tanilama Ve

Takip Formu”, “Endoskopi Hasta Tanilama Ve Takip Formu” ve “Acil Servis Hasta Takip Formu”nda ilgili alana

kaydedilir.
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Hazirmi Il Diisme Riski Degerlendirme Olgegine gére; 1. ilk degerlendirme, 2.Post-op dénem, 3.Bélim
degisikligi, 4. Durum degisikligi, 5. Hasta dismesi, 6. Yiuksekse herglin yapilan dederlendirmeyi ifade eder.

e Disme riski olmayan hastalarin, yatisi devam ediyorsa; bélim ve durum degisikliginde yeniden degerlendirilir,
degdisen bir sey olmazsa ve yatis devam ediyorsa, haftada bir kez yeniden degerlendirmesi yapilir.

e Yiiksek riskli olan (itaki Il dlceginde; diisme risk skoru 10 ve (izerinde olan, Harizmi Il élceginde risk skoru 10
ve Uzeri olan) hastalarin; her giin yeniden diusme riski dederlendirmesi yapilir.

e Yuksek riskli olan hastalar guvenlik énlemleri alinir ve daha sik araliklarda takip edilir ve degerlendirilir.

e TuUm hastalar oryantasyonu / biling durumu degistiginde yeniden degerlendirilir.

e Hastanin yirlyUsu, dengesi ve mobilizasyon sirasinda yorulma durumu /performansi izlenir.

e Hastanin tedavilerinde degisiklik oldugunda olasi yan etkileri (sedasyon, hipotansiyon, denge bozulmalari vb.)
go6zlenir.

e Hastaya her yeniden degerlendirme yapildiginda Erigkin Hasta Degerlendirme ve Diisme Onleme Takip
Formu’na kaydedilir. Yogun bakimlarda disme riski hastanin risk skoruna gore Eriskin Hasta Degerlendirme ve
Digsme Onleme Takip Formu ile yapilir.

e Dusme riski yliksek olan hastalar; nébet teslimlerinde ndbeti teslim alan hemsireye disme riski olan hastalarla
ilgili bilgi verir.

e Dusme riski yliksek olan hastalarin kapisina, iki yatakl odalarda yatiyor ise hastanin yatak basina "Disme
Riski Yiiksek Hasta Figiirii’’ asilir.

e Hasta transferinde diisme riski olan hastalarda; transfer sirasinda sedyeye ve tekerlekli sandalyeye “Diligsme
Riski Yuksek Hasta Figtirii’’ asilir.

6.7.Digsme Yonetimi:

e Yaninda bulunulan hasta disuyorsa, vicutla dismesi engellenmeye calisilir. Hasta yavasca zemine yatirilip,
vucudu, 6zellikle bagi ve boynu desteklenir. Mimkunse sirtlisti yatmasina yardimci olunur.

e Dusme riski olan bir hastaya refakat sirasinda, arkasinda ya da viicudunu destekleyecek sekilde yurinir.
Ozellikle dizlerinin arkasina destek olmaya calisilir. Hastay! desteklerken calisan kendisini incitmekten sakinir.
Hastayl muhtemel digme riskinden korumak i¢in uyanik ve sogukkanli olunur.

e Bir hasta dustugu ya da dustugu goéruldugia zaman bir diger saglik ¢calisanindan gerekli ekipmani (stetoskop,
tansiyon aleti ya da EKG aleti gibi) getirmesi konusunda yardim istenir. Hastanin hekimine haber verilir.

e Hastanin solunum yolu, solunumu ve dolagimi, solunum ya da kardiyak arrest olmadigindan emin olmak igin
degerlendirilir. Nabiz ve solunum isareti alinmiyorsa Mavi Kod (dahili: 2222) aranir. Ayni zamanda hastanin biling
durumu, pupil durumu, esitligi ve 1s1da reaksiyonu degerlendirilir.

e Dilsme sonrasi muhtemel yaralanmalar igin hasta vicudu (morluklar, siyriklar ya da deformiteler agisindan)
degerlendirilir. Herhangi bir anormallikte doktoru haberdar edilir.

e Eger mimkiinse olayin nasil olduju hasta ya da sahitlere sorulur. Hasta cevap verebiliyorsa, herhangi bir
yerinde agri olup olmadigin sorulur.

e Hasta tamamen degerlendiriimeden hareket ettiriimez. Bu ¢ogu zaman daha buytk yaralanmalara sebep olur.
e Eger hasta doktor gelene kadar bulundugu yerde kalacaksa, rahatini saglamak igin yastik ya da battaniye ile

desteklenir. Spinal bir yaralanma belirtisi stiphesi varsa basinin altina yastik yerlestirmeye calisiimaz.
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e Eger herhangi bir yaralanma belirtisi dederlendiriimediyse bir diger personel ile hastanin yatagina dénmesine
yardimci olunur. Kesinlikle hasta tek bir ¢alisan tarafindan yataga tasimaya kalkisiimaz. Bu calisanin ya da
hastanin vicudunun yaralanmasina sebep olur.

e Kanama ydénunden hasta degerlendirilir; doktor olasi bir kiriktan stphelenirse réntgen gekilmesine yardimci
olunur. Kanama gbézle gorulur bir bicimde ise ilk yardim uygulanir ve hasta 24 saat gézetim altinda tutulur.

e Eger hastada yalnizca kiiglk yaralanmalar olustuysa durumu stabil olana kadar saat basi hayati bulgulari
kontrol edilir. Durumundaki herhangi bir degisiklikte doktor haberdar edilir.

e Hastanin yerinden oynatilmasina engel olacak yaralanma tanimlanmadiysa, hastanin yatagina gegmesine
yardimci olunur.

¢ Vital bulgular kontrol edilir ve “Hemsire Takip ve Tedavi Formu”na kaydedilir

e Gerekli ise hastanin agrisi ve rahatsizlii degerlendirilir. Hastanin c¢evresi ve disme riski yeniden
degerlendirilir. Hastaya disme hakkinda bilgi verilir. Nasil énlenecegi ve neler yapilabilecedi hakkinda hastayla
konusulur. Duserken yuzinl ve basini nasil koruyacadi anlatilir ve hasta egitilir. Disme riskini arttiran ilag
tedavileri gézden gegirilir.

e Dulsme riskini azaltmak i¢in hastaya kisitlama uygulamak gerekiyorsa doktor istemi ile kisitlama uygulanir.

e Disme riski olan her hastanin kapisina Disme Riski Yiksek Hasta figlru takilir.

e Disen hasta 24 saat boyunca yodun goézlem altinda tutulur. Bu slire boyunca hastanin; fizyolojik, psikolojik
durumu ve degisen tedavilere yonelik cevabi degerlendirilir.

6.8. Diigme Bildirimi:

e Hastanin acil ve tibbi ihtiyaglari tamamlandiktan sonra: “Disen Hasta Olayi Bildirim Formu” dizenlenerek
kalite yonetim birimine iletilir.

e Dusen hastalarin aylk indikatér / gdsterge takibi yapilir. Hasta glvenlidi komitesinde dismelere yonelik kdk
neden analizi yapilir. Aylik / yillik analizleri degerlendirilir, gerekirse duizenleyici/ 6nleyici faaliyetler planlanir.

o Kalite Birimi tarafindan; Bakanlik Giivenlik Raporlama Sistemi/istenmeye Olay Bildirim Sistemi’ne hata bildirimi
olarak girig yapilir.

6.9.Diigsme Egitimleri:

e Yatan her hastaya /hasta yakinina diasme ile ilgili; bélume kabulinde, disme riskleri ve gerekli dnlemler
hakkinda egitim verilir. Her yatan hasta odasinda bulunan “Hasta ve Ziyaret¢i Rehberi’nde hasta dismeleri ile
ilgili bilgilendirme bulunmaktadir.

e Saglk calisanlarina; dusme olceklerinin kullanimi, risk faktérlerinin dogru degerlendiriimesi, hasta bakim
ekipmanlari, riskli ilaglar, alinmasi gereken énlemler hakkinda egitim verilir.

e Herise baslayan tim calisanlarina; hasta guvenligi kapsaminda disme riski hakkinda egitim verilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

IND.FR.02 Diisen Hasta Olayi Bildirim Formu

KLN.FR.02 Hemsire Takip ve Tedavi Formu

YBH.TLO3 Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi Talimati

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

ACL.TL.02 Hasta Tasima ve Kaldirma Talimati

KLN.FR.15 Erigkin Hasta Degerlendirme ve Digme Onleme Takip Formu
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KLN.FR.01 Hemsirelik Hizmetleri On Degerlendirme Formu

KLN.FR.44 GinUbirlik Hasta Tanilama Ve Takip Formu

POL.FR.21 Endoskopi Hasta Tanilama Ve Takip Formu

KLN.FR.39 Cocuk Hastalarda (0-18 Yas) Disme Riski Degerlendirme Formu
ACL.FR.01 Acil Servis Hasta Takip Formu

EGT.RHB.04 Hasta Ve Ziyaretci Rehberi

Dusme riski yiksek hasta figuri



