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1. AMAÇ
Merkezimizden hizmet alan hasta ve hasta yakınlarının, hizmet sürecinde; düşme riskini azaltmak ve düşmelerden kaynaklanabilecek olası zarar görme riskini önlemek. 
2. KAPSAM 
Ağız ve Diş Sağlığı Merkezimizde hasta, hasta yakını ve çalışanların bulunduğu tüm birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR
HBYS: Hastane Bilgi Yönetim Sistemi
4.TANIMLAR
Düşme: Şiddetli vurma ya da maksatlı hareketlerin dışında ani, kontrol edilemeyen, istemsiz bir şekilde vücudun bir yerden başka bir yere ya da diğer nesnelere doğru hareket etmesidir.
Tanıksız Düşme: Hastanın yerde bulunması ve hastanın nasıl orda olduğunun ne hasta ne de herhangi biri tarafından bilinmemesidir.
5.SORUMLULAR
Üst Yönetim, Hasta Güvenliği Komitesi ve Tüm Çalışanlar
6. FAALİYET AKIŞI
6.1.Düşme Nedenleri Ve Risk Faktörleri
Düşme nedenleri temelde 2 kategoriye ayrılmaktadır
6.1.1. Düşme Riskini Arttıran Bireysel Faktörler	
· Kişinin fizyolojik durumundan kaynaklanan faktörler
· Hastanın fiziksel ve mental kabiliyetinin kısıtlı olması
· Tedavi sürecinde vücut pozisyonları
· Hastanın dalgınlık ve dikkatsizliği
· Cerrahi müdahale ve tedavi süreci anksiyetesine bağlı olarak yaşanılan problemler
· Hastanın eğitim, açıklama, yardım kabul etmemesi ve ihtiyaçlarını yardımsız gidereceğini düşünme
· Personelin dikkatsizliği ve etkili iletişimin olmaması
6.1.2.Düşme Riskini Arttıran Çevresel Faktörler
· Güvenlik önlemleri yetersizliği (güvenlik için kullanılan işaret ve levhaların yetersizliği)
· Uygunsuz çevre (ıslak, kaygan zemin, dağınık tedavi alanı, yetersiz aydınlatma, yetersiz parmaklık desteği, yüksek kapı eşikleri, tek renkli renk tasarım, serbest ip ya da kablolar.)
· Arızalı güvensiz ekipmanlar (sabit olmayan malzeme ve cihazlar, tekerlekli sandalyelerin tekerleklerinin bozuk olması, ünitin hastaya uygun şekilde ayarlanmaması
· Tuvaletlerin uygun şartları sağlamaması (tutunma kollarının bulunmaması)
6.2. Düşme Riski Olan Hastalar
· Cilt renginde solukluk, bitkinliği olan hastalar
· Yaşlı ve ayakta duramayan hastalar
· Bebek ve çocuklar (her yaş grubu)
· Solunum zorluğu ve aşırı terlemesi olanlar
· Epilepsi hastaları
· Bedensel veya zihinsel engelli hastalar
· Aç hastalar
· Bayılabileceği hakkında bilgi veren veya verilen hastalar
· Ağrılı kıvranarak yürüyen düşmesi öngörülebilen hastalar.
6.3. Düşme Riskini Azaltmak İçin Alınacak Önlemler
6.3.1. Güvenli Çevre Düzeni
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· Tüm kullanım alanlarında, bireylerin çarpmasını ve düşmesini önleyecek şekilde düzenleme yapılmalı.



· Tekerlekli sandalyeler hasta ve yakınlarının kolay ulaşabileceği alana konumlandırılır. Hasta, hasta yakını ve çalışanlara çarpmayacak şekilde frenleri kilitli olarak park edilir. 
· Tedavi esnasında destekli yürüyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk değneği ünite yakın şekilde yerleştirilmelidir.
· Hastaya tedavi durumuna uygun olarak ve ünitten düşmesini önleyecek şekilde pozisyon verilir. 
· Düşme riski olan tüm hastalarımız için diş ünitleri en düşük seviyede tutulur. 
· Düşme riski olan hastalarda, ünitlerde, tekerlekli sandalyelerinde ve diğer taşıma araçlarında var olan korkuluklar sabitlenir. 
· Tetkik tedavi işlemlerinden sonra hasta bir süre gözlemlenir, işlemden sonra ani hareketlerden kaçınması sağlanır. Gerekli durumlarda önce oturtulur sonra yavaş hareketlerle kalkması sağlanır.
· Düşme riski olan hastaların öncelikli muayenesi yapılması sağlanmalıdır. 
· Hastaların hizmet aldığı çeşitli birimlerde uzun süre beklemelerini engelleyecek düzenlemeler yapılmalıdır.
· Dolu veya boş tüm gaz tüpleri sabitlenmelidir.
· Birimlerde gereksiz eşyalar yerlerde ve uygunsuz kablo vb. bulundurulmamalıdır.
· Islak ve kaygan zeminlerde, uyarı levhaları konulmalı, zemin kuru olmalıdır. Islak zemin varsa silinmesi sağlanmalıdır.
· Yeterli aydınlatma sağlanmalı.
· Zemin, merdiven basamakları vb. yerler kaymaya neden olmayacak şekilde düzenlenmelidir.
· Hasta tuvaletleri içeriden kilitlenmemeli.
· Yerlerde üstüne basılabilecek gereksiz eşya vb. şeyler bulunmamalıdır.
· Kimsesiz, yaşlı hastalara ve engellilere yönlendirme çalışanları tarafından yardım edilir.
6.3.2. Güvenli Ekipman Kullanımı
· Arızalı ve bozuk ekipmanlar kullanımdan kaldırılır.
· Kullanılan hasta bakım ekipmanları hastayı riske sokmayacak şekilde düzlenir.
· Oturma ve taşıma araçlarında kırık, bozuk düşmeye sebep olabilecek eşyalar tespit edildiğinde bakım ve tamiri için atölyeye gönderilmelidir. Gerekli durumlarda ARIZALIDIR KULLANILMAZ yazısı yapıştırılarak kullanımı engellenmelidir.
6.4.Düşme Programının Yürütülmesinde Sorumlular
· Düşme programının yürütülmesinden üst yönetim, klinik sorumlu hekimi ve hemşiresi, hasta güvenliği komitesi, kalite yönetim birimi; düşme takipleri için diş hekimleri, klinik sağlık personeli, güvenlik elemanları, ilgili birim personelleri sorumludur. 
· Üst yönetimin sorumluluğu, kanıta dayalı uygulamaları kurumda yerleştirmek, politika geliştirme ve güvenli bakım çevresini sağlamak olmalıdır. 
· Hasta güvenliği komitesi, düşmelerin engellenmesi için gerekli çalışmaları takip etmeli, olayların doğru bir şeklide bildirilmesini sağlamalıdır. 
· Kalite yönetim birimi, ayaktan tedavi gören hastalar için düşme olaylarının kayıt altına alınmasını sağlamalı verilerin analizini yaparak düzeltici iyileştirici faaliyet sürecini yürütmelidir.
·  Diş hekimleri, klinik sağlık personeli, güvenlik elemanları, düşmeye tanık olan ilgili birim çalışanları hasta için tanık oldukları düşme olaylarını ilgili şahıslara bildirmeli ve takibini yapmalıdır. 
· Hekimler ayrıca düşme ve düşme kaynaklı incinme risklerini azaltmak için tedavi esnasında tüm önlemleri almalı, fiziksel olarak düşme riski olan hastaların bölümler arası transferini hasta yakını ile hasta yakını yoksa hastane personeli yardımıyla gerçekleşmesini sağlamalıdır.
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· [bookmark: _GoBack]Teknik servisin bu konuda görevi ise, klinik ekipmanlarının düzenli bakımlarını yaptırmalı ve çalışmasını sağlamalıdır. Fiziksel kısıtlamaları ve düşmeye neden olabilecek fiziksel koşulları elemine etmelidir. Cihaz 
kaynaklı düşmeyi önlemek için hastanın yürümesinde yardımcı olan tekerlekli sandalye ve basamakların güveli olmasını sağlamalı, kırık ve düşmeye neden olabilecek fiziksel durumları ortadan kaldırarak düzenli aralıklarla bu koşulların ve cihazların belli periyotlarla kontrolünü yapmalıdır.
6.5. Çalışanlara, Hasta Ve Hasta Yakınlarına Bilgilendirme
· Tüm sağlık çalışanlarına hasta düşmeleri konusunda eğitim verilir.
· Tekerlekli sandalye kullanımı konusunda hasta ve yakınlarına bilgi verilir.
· Hasta ve hasta yakını yardım istemesi konusunda bilgilendirilir. 
6.6. Güvenli Hasta Transferi Sağlanması
· Hasta transferleri, hasta düşmelerini önlemek için “Ayaktan Hasta Bakım Prosedürüne” uygun bir şekilde gerçekleştirilir.
6.7. Düşen Hasta Olay Bildirimi Düşmelerin İzlenmesi, Düşmelerin Kayıt Altına Alınması Ve Veri Analizlerinin Yapılması
· Düşme olayı meydana geldiğinde en yakın sağlık çalışanları ve güvenlik haberdar edilir.
· Olay sonrası olayın gerçekleştiği birim çalışanı, HBYS Güvenlik raporlama sistemi üzerinden “İstenmeyen Olay Bildirim Formu” ve “Düşme Olayı Bildirim Formu” doldurarak kalite yönetim birimine bildirimde bulunur. 
· Her ayın sonunda Güvenlik Raporlama Sistemindeki veriler “Düşme Olayı Veri Analiz Formuna’’ kaydedilir.
· Hasta güvenliği komitesine iletilir. Hasta güvenliği komitesinde kök neden analizi yapılır, düşme nedenine göre (şahıs kaynaklı, tesis kaynaklı) ilgili komiteye iletilir, düzeltici iyileştirici faaliyetler başlatılır.
7.İLGİLİ DOKÜMANLAR
· Hasta Eğitim Formu 
· İstenmeyen Olay Bildirim Formu
· Düşme Olayı Bildirim Formu
· Ayaktan Hasta Bakım Prosedürü
· Düşme Olayı Veri Analiz Formu
· Düzeltici İyileştirici Faaliyet Formu
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