CNLoERS TS| (18 yas ve lizeri hastalar igin)

HAISA SULTAN HAS TANLSI

ijANi SA ITAKi DUSME OLAYLARINI ONLEME ve iZLEME FORMU
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Degerlendirme Gerekgesi (1) ilk degerlendirme (2) Post-op donem (3) Hasta Dismesi (4) Boluim Degisikligi Durum Degisikligi

Gerek¢e Numaras| ==

Tarihes=p| | 0 e

Parametreler 3 Risk Faktorleri "3 |20 | 202|202 |202_|202_|202 |20 | 202|202 |202_ | 202|207 202
60-69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Yas 70-79 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
80 ve Ustil 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Bilinci kapali. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Biling Durumu Sll)ll;'ng bozuklugu var (Konfiize, laterjik 2 ) 2 ) 2 2 ) 2 ) ) 2 ) )
Disme Hikayesi Son 6 ay icerisinde diigme 6ykusii var. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Hastaliklar/Komorbiditeler Hastaliklardan en fazla ikisi 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Hipotansiyon, vertigo, serebrovaskuler bulunmaktadir
hastalik, parkinson hastaligi, uzuv kaybi, Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi
ndbet, artrit, osteoporoz, kiriklar) bulunmaktadir. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Ayakta/yurirken fiziksel destege
(yurateg, koltuk degnegi, kisi destegi 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Hareket Kabiliyeti vb.) ihtiyaci var
Ayakta/yurirken denge bozuklugu var. 10 10 10 | 10 10 | 10 | 10 10 | 10 | 10 10 | 10 | 10
Bag donmesi var. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Bosaltim ihtiyaci Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
) Gorme bozuklugu var (Katarakt, gozluk 2 , 2 ) 2 2 ) 2 ) ) 2 ) )
GOrme Durumu kullanimi vb.)
ileri derecede gérme engeli var. 10 10 10 | 10 10 | 10 | 10 10 | 10 | 10 10 | 10 | 10
4'den fazla ilag kullanimi var 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
_ Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok 2 ilag 2 , 2 ) 2 2 ) 2 ) ) 2 ) )
llag Kullanimi kullanimi var

Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla
ilag kullanimi var

Ekipman Kullanimi Hastaya baglh 1-2 bakim ekipmani var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
(Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir Hastaya bagli 3 ve {stii bakim ekipmani
ekipman. Orn: IV infiizyon, foley katater, var. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

gOgus tupi vb.)

Toplam Puan:

RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

Dustik Risk | 0-9 Puan Arasinda “Haftada Bir “ yeniden degerlendirme yapilir
Yiksek Risk R “ o .
(Diisme Figiirii Kullanihr) ' 10 Puan Uzerinde Her Glin” degerlendirme yapilir

NOT: Post-Op dénem, hasta diismesi, boliim degisikligi ve durum dedisikliginde “giin iginde yeniden degerlendirme” yapilir.

ALINAN ONLEMLER isaretleyiniz (V)

Hasta/hastalik bazh alinan énlemler
Cevresel 6nlemler
Uygulayan Hemgire Paraf
Hastalik/hastalik bazl alinan énlemler Diisme Riski prosediiriinde belirtiimektedir.
1 Yerler kuru tutulup, 1slak zeminlere”” kaygan zemin” levhasi konulur.
2 Hasta yardim isteme konusunda bilgilendirilir.
3 Hastaya kaymayan terlik kullanmasi hakkinda bilgi verilir. Onemi
vurgulanir.
4 Glinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik saptanan hastalara destek
verilir.
5 g Yatak ve sedye kenarliklari kaldirilir.
2
6 :_g' Yataklar en diisuk seviyede ve frenleri kapali tutulur.
2
7 § Hasta odalari temiz ve diizenli tutulmali, odalarda gereksiz ekipman
S| bulundurulmamalidir.
8 Hasta bakicilara hasta transferi ve hastalarin taginmasina iliskin egitim
verilir.
9 Oda aydinlatmasinin (Banyo, tuvalet)optimum kosullarda olmasi
saglanir.
10 Oda kapilari agik tutulur.
11 Diugme figlirl hastayi tanimlayici bir alana takilir.
Riskli ilaglar

-Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler (Diazem, Xanax, Dormicum...), N6roleptikler(Largactil, Clopixol ...), Antikoagulanlar (Aspirin, Clexan...), Narkotik analjezikler (Aldolan, Contromal,
Durogesic...), Diliretikler, Antidiyabetikler (insiilin...), Santral venoz sistem ilaglari, Kan basinci diizenleyici ilaglar
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