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1.AMAÇ :  Hasta güvenliğine ilişkin riskleri önlemek, ölçmek ve izlemek.

2.KAPSAM: Bu talimat  her hastanın , çalışanların, refakatçilerin ve tesiste bulunan tüm kişilerin  güvenliğini sağlamak adına Özel Level hospıtal’da çalışan tüm personelini kapsar.

3.TANIMLAR : 

3.1.HASTA GÜVENLİĞİ: Hasta güvenliği, sağlık bakım hizmetlerinin hasta üzerindeki olası zararını önlemek ve ortaya çıkan zararların tekrarlanmaması amacıyla çalışanların aldığı önlemler olarak tanımlanır.

4.TALİMAT    : 

A. Düşme riski faktörleri; 

· Uzun süre yatak istirahatinin olması,

· Sedasyon gerektiren uygulama sonrası,

· Ameliyat sonrası,

· Doktor direktifi ile gerekli olduğu düşünülen durumlarda 
çalışanlar hastalara mutlaka eşlik eder.

B. Hasta düşmelerinin önlenmesi; 
· Ameliyat veya işlem öncesi yapılan premedikasyon sonrası,

· Anestezi ve sedasyon sonrası,

· Hastalar sedyede ise,

· Tüm çocuk hastalar,

· Oryantasyon problemi olan tüm hastalarda 
yatak kenarlıkları kaldırılır.

C. Düşme Riskinin Değerlendirilmesi;

· Hastanın kabulü sırasında düşme riski değerlendirilir. Yetişkin hastada ” TA.FR.04 İtaki Düşme Riski Ölçeği ” çocuk hastada TA.FR.05 Harizmi Düşme Riski Değerlendirme Formu doldurulur. 
· Çıkan sonuca göre tedbirler alınır ve kaç saat aralıklarla bu değerlendirmenin tekrar edeceği sonucuna göre değerlendirme devam eder.
· Düşme riski olan hastalar 4 yapraklı yonca figürüyle tanımlanır ve bu 4 yapraklı yonca hastanın odasının giriş kapısında bulundurulur. 
· Düşme riski olan hastaların bileklerine ‘Yeşil Renkte Düşme Riski’ bilekliği takılır.
· Düşme riski olan hastalar dosyalarına kendinden yapıştırmalı dört yapraklı yonca figürü yapıştırılır.
D. Risk Düzeyine Göre alınması Gereken Önlemler;

· Hastanın düşme riski varsa, hasta yakınlarına alınacak önlemlerle ilgili bilgi verilir, işbirliği yapılır.
· Hasta yatağı en alt seviyeye getirilir, yatak kenarları kaldırılır.
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· Hasta zili hastanın kolay ulaşabileceği yere konulur.

· Hasta odasındaki kullanılmayan malzemeler odadan alınır. 

· Islak zemin var ise silinmesi sağlanır.

· Yatak ve tekerlekli sandalyeler kullanılmadığı zaman kilitlenir.

· Hasta ayağa kalkmak istediğinde mutlaka hemşireyi çağırması konusunda bilgilendirilir. 

· Yalnız kalmaması sağlanır.

· Ajite hastalarda yatak kenarlarına yastık konulur. 

· Hasta yakınlarından, hasta yanından ayrılacakları zaman hemşireye bilgi vermeleri istenir.

· Hasta ajite ise, yukarıdaki önlemler yetersiz kalıyorsa, doktor ile iletişime geçilerek hasta kısıtlanır.

Hasta yalnız ise;

· Kon füzyon, disoryante, halisünasyonları varsa, 
· İlaç ve alkol bağımlısı ise, 
· Yeni ilaç kullanımı varsa (antihipertansif, sedatif),
· 65 yaş üstü, uyumsuz, kooperasyonu bozuksa, yukarıdaki önlemlere ek olarak, 
· Hasta hemşire deskine yakın bir odaya alınır,

· Hasta yakını kalamıyorsa, hastaneden bir görevli hasta başında bulunur.

· Saat başı ziyaret edilir.

· Oda kapısı açık tutulur.

· Hasta ve yakınları güvenlik önlemlerine itiraz ederse, itirazlarını belirten tutanak  tutulur.

· Kısıtlama en son çözüm olarak kullanılır.  Hasta kısıtlaması talimatı doğrultusunda hareket edilir.

· Yatan Hastalarda Düşme Olayı gerçekleştiğinde “KY.FR.15 DÜŞME OLAY BİLDİRİM FORMU” doldurularak Kalite Yönetim Birimine bildirimi yapılmalı, gerekli düzeltici önleyici çalışmalar başlatılmalıdır. 

İLGİLİ DÖKÜMANLAR
KY.FR.15 Düşme Olay Bildirim Formu
TA.FR.04 İtaki Düşme Riski Ölçeği 
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