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Diismeye Hemsire Bakisi ve Degerlendirilmesi
Falls: Nursing Approach and Evaluation
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Ozer

Diismeler, hasta glivenligi agisindan onemli bir sorundur ve diismelerin dnlenmesi yasli hasta bakiminin 6nemli bir bilesenidir.
Hemsirelerin, klinik kosullarda yasli bireylerde diismeleri dnlemeye yénelik bakim planlari/stratejileri olusturmalari 6nemlidir. Bu
makalede, diisme yonetimi hemsirelik bakis agisi ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: diisme riski, diisme, hemsirelik yénetimi

ABSTRACT

Falls are an important problem in terms of patient safety and prevention of falls is an important component of elderly patient
care. It is important that the nursing staff establish care actions/strategies aimed at preventing falls among older people in
clinical conditions. In this article, fall management is presented with a nursing perspective..
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GiRiS belirtiimektedir (1-7). Klinik kosullarda hasta giivenligini
Dugmeler, tim Dunya'da saglik hizmeti sunum strecinde saglamak  hemsirenin  temel  sorumluluklarindandir.
hasta glvenligi acisindan ©nemli bir sorun olarak Dismeyi ©nlemeye yénelik hemsirelik uygulamalari
belirtiimektedir (1). Disme insan yasaminin her déneminde diismelerin en az duzeye indirilebilmesi icin 6nemlidir.
ortaya cikabilecek bir problemdir. Dusmelerin énlenmesi Ozellikle dismelerin  6nlenmesinde  6nemli rolii  olan
yasl hasta bakiminin énemli bir bilesenidir. Clnki disme hemsirenin sorumluluklar; disme riskinin
65 yas ve Uzerindeki yetigkinlerde 6nde gelen yaralanma degerlendirilmesi, cevresel dlzenlemeler, birey ve
nedenidir. Yash bireyde ciddi bir ddsme, islevsel bakimindan sorumlu olan kisilerin egitilmesi gibi bircok
bagimsizigin ve yasam kalitesinin azalmasina neden faktorii icerir (4, 7).

olabilir. Ozellikle kalca kiriklari, yasl yetiskinlerde diismenin

R . o DuUsmenin énlenmesinde ilk adim hastanin disme riskinin
yikici ve ciddi bir sonucudur. Dusme riski, glicstzlUk, denge

. . . belirlenmesidir. Riskin belirlenmesi ancak bireyin dogru ve
sorunlari, bilissel problemler, gdrme sorunlari, ilaglar, akut

. . I yeterli degerlendirilmesiyle muimkin olmaktadir.
hastalik ve diger cevresel tehlikeler gibi bircok nedenden

- o . Degerlendirmede buttinctl bir yaklasim kullaniimalidir.
dolay! yasla birlikte artmaktadir (2, 3). Diger engelleyici

o . Hemsire dusme riski belirleme araglarini kullanarak hasta
kosullarla  karsilastinldiginda, dusmeler sakatlk ve

. bireyin disme riskini 6nceden belirleyebilir ve bdylece
hastanede yatis olasihgini daha fazla arttirmakta ve uzun

- N dismenin énlenmesine yonelik hemsirelik uygulamalarini
sureli bakim gereksinimine neden olmaktadir. Bu nedenle,

. - . ) _ bu dogrultuda planlayabilir. Literatirde, dusme riski
yaslilarda diisme, gorilme sikligl, komplikasyonlari ve saglk

o L ) . tanimlamasinda  kullanilan  degerlendirme  araclarina
bakim maliyeti nedeniyle 6nemli toplumsal bir sorun olarak ) .
) ) bakildiginda, Itaki Dusme Riski Olgegi, Harizmi Dusme Riski
kabul edilmektedir (4). Bunlarin yani sira hasta/hasta ] )
B ) . ) Olgegi, Hendrich Il DUsme Riski Olgegi, Morse Dusme
yakinlari, bakim verenler ve saglik personelinde disme ile ]
R . . . . . Olgegi, gibi olcekler o6rnek olarak verilebilir (8, 9).
iliskili anksiyete ve korku gelismesine neden olabilmektedir )
Cocuklarda Harizmi ve yetiskinlerde Itaki Disme Riski

0 Olcekleri Saghkta Verimlilik, Kalite ve Akreditasyon Daire
Literaturde, klinik ortamda dismeye neden olan faktorler Baskanligi tarafindan kalite standartlari kapsaminda
tanimlanarak tamamen dnlenemese de belirli degistirilebilir hazirlanan élceklerdir.  Anlasilir, uygulanmalari kolay ve
faktorler ele alinarak ve etkin koruyucu ©nlemlerin basit élceklerdir (8, 10).

uygulanmasi ile dismenin en aza indirilebilecegi
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itaki Diisme Riski Olgegi: Yetiskin hasta bireyin
degerlendiriimesinde kullanilan; dismeye neden olabilecek
toplam 19 risk faktériinden olusmustur. Risk faktorleri
major ve mindr risk faktorleri olarak kategorize edilmis
olup, her bir minér risk faktérine 1 puan, major risk
faktérine ise 5 puan verilmistir. Degerlendirilme
sonucundaki toplam puan Uzerinden dustk (0-4 puan) ve
yuksek (5 ve Uzeri puan) olmak Uuzere iki risk duzeyi
belirlenmistir. Yuksek riskli hastalarin ayirt edilmesi ve
gerekli onlemlerin alinabilmesi icin disme riski ytksek
hastalar icin “Dort Yaprakh Yonca” figliru kullaniimaktadir
(8,10).

Degerlendirmede 0Onemli olan bir diger konu ise
degerlendirmenin zamani ve sikligidir. Onerilen; yatan
hastalarin bolime/birime ilk kabulinde, post-operatif
dénemde, hastanin bélim degisikliginde, hastanin dismesi
durumunda ve risk faktorleri kapsamina giren durum
degisikliklerinde risk degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu
dzellikli durumlarin disinda disme degerlendirmesi ginlik
olarak yapilir. Bu noktada 6nemli olan; degerlendirme
surecinin  etkin, duyarl, dogru ve tam olarak

yapilabilmesinin gerekliligidir.

Etkin risk degerlendirmesi sonrasinda ise hastanin risk
dizeyine gore gerekli koruma o6nlemlerinin alinmasi
gereklidir.  DUsmelerin ~ 6nlenmesine  yonelik  klinik
kosullarda alinabilecek bazi énlemler soyle siralanabilir (11,
12,13):

e YUksek riskli hastalar dort yaprakh yonca sembolu ile
tanimlanir ve sembol hasta odasinin girisine asilmalidir.

e Hasta ve yakinlarinin bdélime ve odaya uyumlar
saglanmalidir, o&zellikle, hasta yataginin kullanimi,
banyonun ve ¢agn zilinin yeri ve kullanimi konusunda
bilgilendirilmelidirler.

e Hasta hareket etmek, ayaga kalkmak istediginde yalniz
kalkmamasi, bakim vereni ve/veya hemsiresinden
yardim istemesi konusunda bilgilendirilmelidir.

e Gorsel ve  duyusal bilgilendirici  materyaller
kullanilmalidir.

e Transfer ve mobilizasyona yardimc donanimlar
kullaniimahdir ve o6zellikle ytksek riskli hastalara bir
saglik calisani eslik etmelidir.

e Ylksek riskli hastalar her yarim saatte bir odasinda

kontrol edilmelidir.

e Ylksek riskli hastalarin hemsire deskine yakin odalarda
yatiriimasi saglanmahdir.

e Hasta odasinda gereksiz alet, malzeme ve esyalar
bulundurulmamaldir.

e Hastanin sik kullanacagi esyalari yakinina
yerlestirilmelidir

¢ Hasta odasinin yeterli aydinlatiimasi saglanmalidir.

e Hastanin yatagl en dusuk seviyede, yatak korkuluklari
yukarda tutulmalidir.

e Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri Kkilitli
tutulmalidir.

o Cagri cihazi hastanin ulasabilecegi yere
yerlestirilmelidir.

e Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaclari icin destek
olunmali, destek alabilecegi arag gereg saglanmalidir.

e Banyo ve tuvaletlerde tutunma barlari
bulundurulmalidir.

e Banyo, koridor gibi ihtiyag¢ duyulan alanlar gece
isiklandirilmalidir.

e YUrime alanlant  kuru olmal, 1slak zemin varsa
kurulanmasi saglanmalidir.

e Egimli, slak ve kaygan zeminlerde wuyar levhasi
bulundurulmahdir.

e Hastanin kaymayan ayakkabi ya da terlik kullanmasi

saglanmalidir.

Bu onlemler hastanin bUtlinctl yaklasimla yapilan
degerlendirme  sonuglarina, dusme ile ilgili  risk
degerlendirme sonuglarina ve klinik kosullara gore

gelistirilebilir (8).

Dusmelerin dnlenmesinde hasta ve hasta yakinlarinin ve
ilgili saghk cahsanlarinin egitimi 6nemli olan diger bir
konudur. Dismelerden korunmaya yoénelik yazili egitim
materyallerin hazirlanmasi egitimi pekistiren ve etkinligini
arttiran énemli bir unsurdur. Egitim materyallerinin belirli
araliklarla gbzden gegirilerek glncel tutulmasi gereklidir
(14). Hasta egitiminin hastaneye yatista, hastadaki durum
degisikliklerinde ve taburculuk planlamasinda yapilmasi
gereklidir. Bunun yani sira hemsire bakim verdigi hastasinin
konu ile ilgili egitim ihtiyaclarini strekli gdzden gecirmeli ve
gerektiginde egitimin tekrarini ve surekliligini saglamalidir
(8,12).

DlUsmenin 6nlenmesi icin son adim; yapilan uygulamalarin
kaydi ve gerekli bilgilerin hastanin saglk bakim surecinde

yer alan tim saglik profesyonelleriyle paylasiimasidir (8,12).
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Alinan o6nlemlere ragmen, hasta distigl zaman hasta
henlz yerde iken saglk ekibi tarafindan degerlendirme
yapiimaldir. Hasta gtvenligi saglanmadan, hastanin yeri
degistirilmemelidir ve olasi yaralanmalar yerinde
tanimlanmalidir.  Hemsirelik talimatlarina gére yasam
bulgulari kontrol edilmeli, eger var ise hastanin kateter ve
dren kontrolleri yapiimaldir. Hastanin c¢evre glvenligi
saglanmali ve agri ve yaralanma yéninden sorgulanmalidir.
Hastanin yer degisikligine engel olacak yaralanmasi
varliginda, olay yerinde doktor tarafindan uygun midahale
yapilmali ve olabilecek komplikasyonlar yénunden hastanin
izlenecegi yer ve izlem suresi doktoru tarafindan

belirlenmelidir (8).

Dusen hasta “yUksek riskli” olarak degerlendirilir. DiUsemeye
neden olan durum degisikliklerini belirtmek igin risk
degerlendirmesi tekrar yapilir (12). Disme riski ve disme
sonrasi degerlendirmenin amaci ve sonugclarl degisiklik
gbstermektedir. Dusme sonrasi degerlendirme dismenin
temel nedenini belirleyen tek aractir. Dlisme sonrasi
degerlendirmede; duUsmenin nasil gerceklestigi, dusme
anindaki aktivitenin ne oldugu, beklenmedik semptomlarin
ne oldugu (senkop, bas ddnmesi, yorgunluk, alt
ekstremitede  kas  gugsUzlUgl,  inkontinans,  vb.)
tanimlanmalidir. DUsme sonrasi yapilan fizik muayene,
disuk kan basinc, ortostatik hipotansiyon, ritim
bozukluklari, biling duzeyinin bozulmasi, yirime ve denge
bozuklugu, gucsuzlik, agri, enfeksiyon belirtileri gibi tedavi
edilebilir bulgulari tespit etmeyi amaclar. Degerlendirmeye
bilissel durum ve depresyon degerlendirmesi de eklenir
fakat bu degerlendirme yasli bireyin durumu stabil olunca

yapiimalidir (15).

Diger saglik ekibi Gyeleri ile de hastanin nasil distigu ve
durumu hakkinda bilgi paylasimi yapilmali ve olay ilgili
birime rapor edilmelidir. En son adimda ise hasta bakim
plani gdzden gecirilerek gerekli dizenlemeler yapiimahdir

(12).
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