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1.AMAC

Hasta ve calisan givenligi kapsaminda dismelerin 6nlenmeye yonelik gerekli
tedbirlerin alinmasini saglamaktir.

2.KAPSAM
Dis Hekimliginde hasta/hasta yakini ve galisanlarin bulundugu tim bélimleri kapsar.

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR

Diisme; siddetli vurma ya da maksatl hareketlerin disinda ani, kontrol edilemeyen,
istemsiz bir sekilde viicudun bir yerden baska bir yere ya da diger nesnelere dogru
hareket etmesidir.

Taniksiz diisme; hastanin yerde bulunmasi ve hastanin nasil orda oldugunun ne
hasta ne de herhangi biri tarafindan bilmemesidir.

5.SORUMLULAR
Hasta Gulvenligi Komitesi, Calisan Givenligi Komitesi, tim calisanlar

6.FAALIYET AKISI

6.1.Diisme nedenleri ve risk faktorleri:
Disme nedenleri temelde 2 kategoriye ayrilmaktadir:

6.1.1.I¢csel Faktorler (intrinsic): Kisinin fizyolojik durumundan kaynaklanan
faktorler.

Disme hikayesi en 6nemli risk faktoridur.
Incontinans,v.b.Hareket/denge/kuvvet problemleri,

Bas dénmesi/vertigo,

Postural hipotansiyon,

Yas (65 yas usti)

Osteoporoz (patolojik kalca fraktliri ve dismeye bagl olusabilinecek kalga
fraktlr()

% Genel durum bozuklugu,

% Isitme&G6érmeProblemleri

% Baslica disme icsel faktdrleridir.

X3

%
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Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.1.2.Digsal Faktorler(extrinsic): Fiziksel cevreden kaynaklanan faktorler.
< Cevre (i1slak, kaygan zemin, daginik oda, yetersiz aydinlatma, tek renkli renk
tasarim, serbest ip yada kablolar, alcak tuvalet veya tuvalet ylkselticinin
olmamasi, sandalyelerin tekerlekleri, guvensiz ekipman (sabit olmayan
aletler), anzali ekipmanlar, Unitlerin yliksek pozisyonda olmasi.

Ayrica disme faktorleri beklenilen veya beklenmeyen seklinde de
siniflandinimaktadir.

6.1.3.Beklenilmeyen diisme faktorleri:
% Kriz, Kardiyak Aritmiler,

% CVO ve Iskemik Atak,

% Senkop

% Ilaclara karsi bireysel reaksiyonlar

o
*

Ayakta tedavi edilen hastalarin ve cgalisanlarin diismelerinin dederlendirilmesi igin
direk kayitlarin alinmasi saglanir ve bu sonuglara gore kdk neden analizi yapilr,
dlzeltici dnleyici faaliyetler gergeklestirilir.

6.2. Risk Dlizeyine gore Alinmasi Gereken f)nl_emler:
6.2.1.Risk Grubunda Olmayan Hastalarimiz Igin Alinmasi Gereken Temel
Glivenlik Onlemleri:

X3

*¢

Yerler temiz ve kuru olmahdir.

Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir ve egitim verilir.
Hastanin hijyen, tuvalet, vb. ihtiyaglari icin destek olunur.

Eder gereksiz ise ortamdaki fazla malzemeler uzaklastirihr

Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulur.

Disme riski tasiyan islak zeminlere “kaygan zemin” levhalari konulur.

X3

*¢

X3

S

X3

S

X3

*¢

X3

*¢

6.2.2.Yiiksek Risk grubuna giren hastalarimiz igin Temel giivenlik
Onlemlerinin Yanisira Alinmasi Gereken Onlemler:
% Hastaya tedavi durumuna uygun olarak ve Unitten diismesini dnleyecek sekilde
pozisyon verilir.
% Dlsme riski olan tim hastalarimiz igin dis Unitleri en dlislUk seviyede tutulur.
% Disme riski olan hastalarda, Unitlerde, tekerlekli sandalyelerinde ve diger
tasima araclarinda var olan korkuluklar sabitlenir.
< Hasta ve refakatgcilere dlisme riskine yonelik egitim verilir.
< Tum d6nlemlere ragmen hastalarda diisme olayl gerceklestiginde Istenmeyen
Olay Bildirim Formu doldurularak kalite birimine teslim edilir.
< Hasta ve ailesi gerektiginde yardim gagirmalari igin cesaretlendirilir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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% Kalite Birimi olay ile ilgili Diizeltici/Onleyici Faaliyet Formu doldurarak gerekli
dlzeltici dnleyici calismalari baslatir.
< Dusme riski artiran ilaglar (narkotik v.b. ) yoniinden degerlendirilir.

6.3.Diisme programinin ylriutilmesinde sorumlular:

Disme programinin ydrutilmesinden ust ydnetim, Klinik sorumlu hekimi ve
hemsiresi, hasta ve calisan gilvenligi komitesi, kalite yonetim birimi, ayaktan hastalar
ve galisanlarin disme takipleri icin klinik yardimci personeli, givenlik elemanlari, dis
hekimleri, bélim sorumlulari sorumludur.

6.3.1.Ust ydnetimin sorumlulugu kanita dayali uygulamalari kurumda
yerlestirmek, politika gelistirme ve glivenli bakim gevresini saglamak olmaldir.

6.3.2.Hasta ve calisan giivenligi komitesi kapsaminda dismelerin engellenmesi
icin gerekli calismalari takip etmek, olaylarin dogru bir seklide bildiriimesini saglamak,
calisanlarin disme Onleme programi hakkinda egitim almalarini ve midahalelere
uyum saglamanin 6nemini anlamalarini saglamak olmahdir.

6.3.3.Kalite yonetim birimi; Ayakta hastalar ve calisanlar icin diisme olaylarinin
kayit altina alinmasini saglamak verilerin analizini yapmak ve olayi organize etmek.

6.3.4.Dis hekimleri hasta veya calisan igin tanik olduklari disme olaylarini ilgili
sahislara bildirmek sorumlulugundadir. Disme ve diisme kaynakli incinme risklerini
azaltmak igin tedavi esnasinda tim dnlemleri almak, fiziksel olarak disme riski olan
hastalarin bdlumler arasi transferini hasta yakini ile hasta yakini yoksa hastane
personeli yardimiyla gerceklestirmektir.

6.3.5.Teknik servisin bu konuda gérevi ise klinik ekipmanlarinin dizenli bakimlarini
yaptirma ve calismasini saglamak, fiziksel kisitlamalari ve diismeye neden olabilecek
fiziksel kosullari elemine etmektir. Cihaz kaynakli dismeyi dnlemek igin hastanin
yurimesinde yardimci olan tekerlekli sandalye, basamaklar, kirik ve dismeye neden
olabilecek fiziksel durumlari ortadan kaldirmak, dizenli araliklarla kontrol etmek, bu
konuda belli periyotlarla cihazlarin kontrolint yapmak.

6.3.6.Klinik yardimci personeli ve gilivenlik elemanlari koridorda veya klinikte
olan dismelerin kayit altina alinmasinda gdrevlidir.

6.4.Diismelerin izlenmesi, indikator yonetimi kapsaminda diismelerin kayit
altina alinmasi ve veri analizlerinin yapilmasi:

6.4.1.Diisme olayr meydana geldiginde, ana bina ve bagli polikliniklerde
koridorda olan olaylar igin glivenlik elemanlari haberdar edilir, istenmeyen olay
bildirim formu doldurulur. Doldurulan bu bildirim formlari gtivenlik elemanlarindan
kalite yonetim birimine teslim eder.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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Bagli polikliniklerde kliniklerde ve koridorda meydana gelen olaylarda sorumlu
hekim bilgilendirilir klinik elemanlan tarafindan doldurulur. Doldurulan bu bildirim
formlarini sorumlu hekim tarafindan KYB ye teslim edilir.

6.4.2.Klinikte veya boliimlerde olan diisme durumunda Kkliniklerde klinik
sorumlu personeli tarafindan disme olayr bildirim formu  doldurulur. Protez,
radyoloji, sterilizasyon gibi bélimlerde olan olaylarda bdlim sorumlusu bilgilendirilir,
sorumlu tarafindan disme olayi bildirim formu doldurulur, doldurulan bu bildirim
formlari KYB ye teslim edilir.

Her ayin sonunda formlardaki veriler hasta dlismeleri icin *"Diisen hasta veri
analiz formuna’ calisan dismeleri icin “Diisen calisan veri analiz formuna”
kaydedilir. Hasta glivenligi komitesine veya calisan glivenligi komitesine iletilir.
Hasta glvenligi komitesinde kdk neden analizi yapilir, ayaktan hasta ve calisan
dismeleri igin disme nedenine goére (sahis kaynakli, tesis kaynakl) ilgili komiteye
iletilir, duzeltici dnleyici faaliyetler baslatilir. Is Saghg Givenli§i Kurulunda da ilgili
disme analiz edilir.

6.5.1.Riskli bolgelere yonelik alinan énlemler:Temizlik sirasinda islak ve kaygan
zeminler icin Vdikkat kaygan zemin” uyarn levhalari kullanilmaktadir.

6.5.2.Diisme riski olan hastalar icin 6nlemler: Hizmet verdigimiz alanlar igin,
disme riski olan hastalar fiziksel engelli hastalar, koltuk dednegdi vs gibi protezler
kullananlar, yashlar olarak tanimlanmaktadir. Engelli bireylere refakatgilik yapan
personelimiz mevcuttur.

6.6.Diisme riski degerlendirme ve azaltma konusunda egitim verilmesi: Bu
konuda hasta glvenligi egitimleri icerisinde egitim verilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. YOn. Direkt. Dekan
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