Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2010; 13: 4

DERLEME
CERRAHI HASTALARINI BEKLEYEN BIiR RiSK:
Diismeler, Nedenleri ve Onlemler
Demet BERKE* Fatma ETi ASLAN**
Alinig Tarihi:28.12.2009
Kabul Tarihi:02.04.2010
OZET

Hasta giivenligini tehdit eden durumlar arasinda diismeler énemli bir yere sahiptir. Hastanin kendi
bireysel ozellikleri ve ¢evresel faktorlerin yam swra, bir¢ok saglk sorunu ve tedavi sekli de diisme riskini
artirabilir. Ozellikle cerrahi siirecte tam islemleri, anksiyete, anestezikler, sivi elektrolit denge degisiklikleri
diismeye neden olabilen durumlardir. Bu makalede cerrahi hastalarinda ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi
cerrahi siirece, hastaya ve ¢evresel etkenlere ait diisme nedenlerine ve onlemlere yer verildi.

Anahtar kelimeler: Cerrahi, diigmeler, hasta giivenligi.

ABSTRACT

A Risk of Surgical Patients: Falling, reasons and preventions

Falling is one of the most important situations endangering the patient safety. Many health problems
and treatment strategies may increase falling risk beside patients individual characteristic and environmental
factors. Especially diagnostic prosedures, anxiety, anestetics, fluid and electrolide inbalance are common causes
of falling. For that reason in this article, it was presented to the reason and preventive measures of the falling in
terms of surgical process, the patient and enviromental factors before and after surgery in patients underwent an
surgery.

Keywords: Surgery, falling, patient safety

GIRIiS

Hastanelerde giivenli ortamin  gibi bircok nedenlerin meydana gelmesi bu
saglanmasi, hastay1r ikincil yaralanmalardan  hastalar1  diisme  yoOniinden riskli  hale
korumak i¢in Onemlidir. En sik karsilasilan  getirmektedir (Cosar 2003). Cerrahi siirece ait
ikincil yaralanmalar1 arasinda kaza ile diigmeler nedenlerin  bilinmesinin, olas1  diismelerin
Oonemli yer tutar. Amerika Birlesik Devletleri onlenmesinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.

(ABD)’nde Joint Commission on Accreditation A- CERRAHI SURECE AIT DUSME
of Healthcare Organization (JCAHO) 2005 NEDENLERI

yilinda 271 diisme yasandigini ve tibbi hatalarin Cerrahi hastalarinda tedavi siireci olan
%5.8’inin diigme sonucu oldugunu belirtmistir. ameliyat Oncesi, siras1 ve sonrasi donemde farkli
Iki bin yedi yili raporlarinda diisme oranmmin  nedenlerle diismeler yasanabilir.

%0.17 ile 2.5 arasinda degistigi belirtilmektedir. Ameliyat Oncesi Donemde Diisme
(Joint Commission on Accredititation of  Nedenleri

Healthcare = Organizations  Sentinel Event Ameliyat Oncesi donemde tedavi

Hotline, Saglik  Bakim Organizasyon  gerektiren hastaligin kendisi, kullanilan bazi
Akreditasyonu  Birlesik  Komitesi,  http:// ilaclar, gozlik ve isitmeye iliskin arag- gereg
www.jointcommission.org ; 2007). cikarildigr i¢in duyu algi kapasitesinde yasanilan
Diigsme olasilig1 insanlar i¢in her zaman  problemler ve ameliyat anksiyetesine bagl
var olmasina karsin, bazi hastaliklarda ve tedavi olarak yasanilan dikkat eksikligi diismeye neden
sekillerinde daha fazla  goriilebilmektedir olabilir (Demir 2007). Ayrica hasta yataginin,
(Karatas ve Maral 2001, Capac1 2007). Cerrahi sedye ve ameliyat masasinin yiiksek olmasi veya
hastalar1 da bu gruptadir. Ciinkii cerrahi ayni diizeyde olmamasi nedeniyle hastanin
hastalarinda ameliyat stresi, anestezi etkileri, sivi  yatagindan sedyeye, sedyeden ameliyat masasina
elektrolit dengesi ve kan basinci degisimleri, agr1  nakli sirasinda da diismeler meydana gelebilir.

* GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Hemsirelik Miidiirliigli (Uzm. Hms.) e mail: demetberke@mynet.com
** Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Baskani (Prof. Dr) )
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Ameliyat Siras1 Dénemde Diisme
Nedenleri
Ameliyat sirast donemde, ameliyat

masasinin  hastamn beden yapisina uygun
olmamasi, ameliyat masasma uygun sekilde
tespit edilmemesi, ameliyat ekibinin hatah
hareketleri nedeniyle diismeler olabilir.

Ameliyat Sonrast Dénemde Diisme
Nedenleri

Ameliyat sonrast Ozellikle klinikte,
hastalarda diismelerin daha ¢ok yasanabilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii ameliyat masasinda
stirekli izlem ve tespit igleminin yapilmasi,
ayllma {nitesinde ise yakin gozlem, diisme
olasiligin1 azaltirken, klinikte hasta izlemi belli

araliklarla yapilmaktadir (http://www.-
patientsafety.gov.tr. 2007)

B-HASTAYA  OZGU DUSME
NEDENLERI

Ileri yas, sag hemisfer lezyonlar1, dncesi
diisme Oykiisii, alt ekstremitede kas giigsiizliigii,
denge ve yiirlime bozuklugu, gérme bozuklugu,
diismeye neden olabilecek ilag kullanimi,
postural kan basmcinda degisiklikler, yiliriimeye
yardimel ara¢ kullanimi, yetersiz beslenme ve
hipoglisemi, hipertansiyon, depresyon,
inkontinans, gegirilmis serebrovaskiiler hastalik
seklinde siralanabilir (Karatas ve Maral 2001,
Isik ve ark. 2006, Soyuer ve ark. 2006, Capaci
2007).

Tleri Yas: Yash bireylerde yardimer arag
kullanimi, denge ve durus bozuklugu, immiin
sistemin zayiflamasi, ila¢ kullanimi, hazirlayici
faktorler, alt ekstremitede kas giigsiizliigi,
gorme  igitme  kapasitesi  yetersizlikleri
olustugundan diisme riski fazladir (Isik ve ark
2006, Karatag ve Maral 2001, Soyuer ve ark
2006).

Diisme Opykiisii:  Diisme  oykiisii
bulunan bireyler tekrar diismeye daha yatkindir
(Karatas ve Maral. 2001, Isik ve ark 2006,
Soyuer ve ark 2006, Capac1 2007). Ciinkii diisme
Oykiisii olan insanlarda tekrar diisme korkusu
vardir. Diisme korkusu, hastalarda diismeye
kars1 Onlemlerin alinmasina yardimei olabilir
ancak, onlarin daha saglam ve saglikli olmalarim
saglayacak egzersiz veya giinliik aktivitelerinin
kisitlamasina yol agabilir.

Alt Ekstremitede Kas Giicsiizliigii: Alt
ekstremitedeki kas giiciinde azalma; giinlitk
yasam aktivitesinde kisitlanma, durus sekline
bagh yetersizlik, hareket ve giivenlikte azalma,
bagimlilikta artmaya yol acarken hareket
sirasinda diisme riskini arttirir (Karatag ve Maral
2001, Isik ve ark. 2006, Capaci 2007). Bir
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arastirmada, alt ekstremitesinde kas gli¢stizliigii
yasayan hastalarin %38’inin diisme Oykiisiiniin
bulundugu belirlenmistir ( Hitcho et al. 2004).

Denge ve Yiiriime Bozuklugu: Denge,
bedenin destek alani iizerinde, beden agirhik
merkezini  kontrol ederek ayakta durmayi
saglama yetenegidir (Yilmaz ve Gok 20006).
Yirtiylis bozuklugu ise, hastanin dengesini
saglayamadigi  durumlarda  ortaya  ¢ikar.
Serebellum veya santral sinir sistemindeki
baglantilarin aksakliklarinda serebellar yiiriiyiis
bozuklugu ortaya ¢ikar. Hasta ayaktayken denge
saglamakta giiglik ¢eker, hatta diigebilir.
Hastalarda denge bozuklugunun varligi diisme
riskini arttirmaktadir (Hausdorff et al. 2003,
Gemalmaz ve ark 2004, Capac1 2007).

Gorme Bozuklugu: Goérme problemleri
hastanin yerdeki bazi esyalar1 gdrmesine engel
olabilir ve hasta takilip diisebilir (Nnodim and
Alexander 2005, Isik ve ark. 2006).

Ila¢ Oykiisii: Bazi ilaglar bas donmesi,
konfiizyon ve kan basincinda diisme gibi yan
etkiler yaptigindan, diisme risklerini arttirabilir
(Lambert ve ark. 1998, Karatas ve Maral 2001,
Isik ve ark. 2006, Capaci 2007). Bu nedenle
hastaya receteli veya regetesiz kullanilan tim
ilaclar sorulmali, ilag sayis1 saptanmalidir. Tablo
I'de disme riskini arttiran ilaglara yer
verilmistir.

Tablo 1. Diisme Riskini Artiran Ilaglar*

Antidepresanlar
Noroleptik ajanlar
Benzodiazepinler
Ditiretikler
Antikonviilzanlar
Antiaritmik ajanlar
Digoksin

*Leipzig et al. 1999, Isik ve ark: 2006.

Postural Kan Basinc1 Degisiklikleri:
latrojenik, nérolojik ve nérolojik olmayan
nedenlerle postural hipotansiyon gelisebilir. Alfa
ve beta blokerleri, kalsiyum kanal blokerleri,
ditiretikler, insiilin, opioidler, antidepresanlar,
sedatifler, vazodilatatorlerin  yan  etkileri
ortostatik ~ hipotansiyonu  ortaya  ¢ikaran
iatrojenik nedenleri arasindadir (Tiirk ve Eser
2007, Mansoor 2006).

Norolojik olmayan nedenler arasinda,
spinal kord veya periferal sinir sistemi
problemleri, inme, multiple skleroz ve parkinson
gibi otonom sinir sistemi hastaliklar1 yer
almaktadir (Tiirk ve Eser 2007, Mansoor 2006).
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Postoperatif donemde ise agr1 ve
anestezinin etkisi hipotansiyona yol agabilir. Bu
nedenle oOzellikle bu donemde ortostatik
hipotansiyon degerlendirilmesi  yapilmalidir.
Ortostatik hipotansiyon varligi hastalarin ayaga
kalkmas1 swrasinda ani bas donmesi, goz
kararmasina yol acabileceginden diismelere
neden olabilir (Sclater and Alagiakrishnan 2004,
Nnodim and Alexander 2005, Isik ve ark. 2006,
Erbil 2006).

Yiiriimeye Yardimc1 Ara¢c Kullanimi:
Yiirime igin yardimci ara¢ kullanilmasi risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir (Isik ve ark.
2006). Bu kisilerin var olan bir kas iskelet
sistemi ya da denge ve koordinasyon problemi
nedeniyle yiirime i¢in  yardimct  cihaz
kullanmalar1 g6z Oniine alindiginda, diisme
sikliginin daha yiiksek olmasi beklenir.

Yapilan bir ¢alismada baston, koltuk
degnegi, yiiriteg gibi  yardimc1  arag
kullananlarin %8'inde diisme &ykidisii saptanirken
bu rakam kullanmayanlarda %4.2 olarak
belirlenmistir (Karatas ve Maral 2001).

Hipoglisemi: Kan glikoz diizeyinin
normalden asag1 (<72 mg/dl) diizeyde olmasidir.
Etiyolojisinde asir1 insiilin alimi, beslenmede
gecikme ya da yetersizlik, oral antidiyabetik
kullanimi, asir1 fiziksel aktivite bulunmaktadir
(Cosar 2003). Normalde tagikardi, terleme ve
titreme belirtilerine yol acan hipoglisemi,
yaslilarda daha ¢ok konflizyon, deliryum ve bas
donmesi yapabilir. Bu belirtilerle birlikte yagh
hastalarin diisme riski artmaktadir.

Hipertansiyon: Hipertansiyon
literatiirde diisme riskinde artisa neden
olabilecek bir faktér olarak tamimlanmigtir
(Hausdorff et al. 2003). Hipertansiyon hastaligi,
dogrudan beyin perflizyonunu azaltir, kan
basinci  diizeninin olumsuz sekilde zarar
gérmesine neden olabilir ve bdylece diisme
riskini arttirabilir.

Depresyon:
diismeler

Literatiirde  depresyon
icin bir risk faktorii olarak ele
alinmaktadir  (Capact  2007).  Depresyon,
bozulmus motor koordinasyon ve yanit
zamaninda bozukluga neden olabileceginden
diisme riskini arttirabilir (Soyuer ve ark. 2006).
Inkontinans:  Inkontinans, hastada
anksiyete ve hizla tuvalete kogma gereksinimi
yaratir ve bu yiizden diisme riskini arttirabilir.
Aksam saatlerinde yasanan idrara ¢ikma istegi
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diisme riskini daha da yukarilara tagir (Istk ve
ark. 2000).

Gegirilmis Serebrovaskiiler Atak:
Serebrovaskiiler ataklarn diismeler i¢in dnemli
bir risk faktorii olacagi agiktir (Gemalmaz ve
ark. 2004). Serebrovaskiiler ataktan sonra olusan
paralizi, parestezi nedeniyle iist ve alt
ekstremitelerde giigsiizliik olusmakta, denge ve
koordinasyon kaybi meydana gelmektedir.
Ayrica serebrovaskiiler ataklarda, diismelere
yatkin olan ilaglar daha sik kullanilmaktadir, bu
ilaglar da hastalarda denge problemleri ve bas
donmesi yasanmasina ortam hazirlamaktadir
(Albayrak ve ark. 20006).

C- CEVREYE
NEDENLERI

Cevreye ait diisme nedenleri arasinda
islak ve kaygan zemin, diizensiz daginik oda,
zayif 151k, algak seviyedeki tuvalet koltugu,
koltuk ya da sandalyedeki tekerleklerin bozuk ya
da kilitsiz olmasi, merdiven parmakliklarimin
veya kenarlarmin saglam olmamasi, gilivensiz
veya kirik damar yolu askisi, monitér gibi
araclarm bulunmasi, yiiksek seviyedeki yatak
konumu ve uygunsuz veya biylk ayakkabi
kullanimi sayilabilir (Ogiin 2008,
http://www.patientsafety.gov.tr 2007).

Hastalarin diisebilecekleri yerler en sik
hasta yatagi ve gevresinde goriilmekle birlikte,
koridorda, banyo ve tuvalette de diismeler
yasanmaktadir (Lambert et al. 1998, Capact
2007). Ancak siklikla diismeler hasta nakli
(%37), sandalyeye oturma (%20) ve yiriime
(%]15) sirasinda yasanmaktadir (Capact 2007).

CERRAHI HASTALARINDA
DUSMELERIN ONLENMESI

Diigmeleri onlemeye yonelik
yaklasimda, ilk yapilmasi gereken hastaya
diisme  Oykdsiiniin, yirime ve  denge
problemlerinin sorulmas1 ve diismeye yol
acabilecek risk faktorlerinin belirlenmesidir. Bu
amagla Tablo 2'de verilen "Diisme Risk
Degerlendirme Formu" gibi sistematize risk

AIT DUSME

belirleme  formlarimin  kullanilmasi  sorun
tanimlamada  yardimci  olacaktir  (http:/
www.amda.com 2007). Ayrica diismeleri

onlemeye yonelik girisimlerde basar1 saglamada
saglik profesyonellerinin egitiminin gerekliligine
dikkat ¢ekilmektedir (Istk ve ark. 2006,
http://www.patientsafety.org 2007).
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Tablo 2. Diisme Riski Degerlendirme Formu*

DUSME RiSKi DEGERLENDIRME FORMU

Parametre

Puan

Hasta Durumu

A

Biling/ Mental
Diizey

Son 3 Haftada
Diisme Oykiisii

Hareketlilik/
Eliminasyon
Durumu

Denge durumu

Gorme Kapasitesi

Tibbi Tedavi

Ortostatik
Degisiklikler

Ekipman Kullanimi

Predispozan
Faktorler

NO RN RNDO

S hOVO R === =0O%3K

BN O—— =0

Uyanik ve oryante

Oryante degil

Aralikli konflizyon

Diisme Oykiisii yok

1-2 diisme Oykiisii var

3 veya daha fazla diigme Gykiisii var

Stirekli hareket edebiliyor

Sandalyeye bagimli, tuvalet ihtiyacinda yardim
gereksinimi var

Hareketsiz durum

Normal, giivenli denge durumu

Ayaktayken denge problemi var

Yiirtirken denge problemi var

Kas kuvvetinde azalma var

Yiirtirken belirli dogrultudan sapma var

Donme esnasinda dengesizlik var

Yeterli gérme kapasitesi

Azalmig goérme kapasitesi

Goriis kapasitesi yok

Son 7 giin i¢erisinde diizenli olarak belirlenen ilaglardan
hi¢ kullanilmamig

Son 7 giin i¢ersinde diizenli olarak belirlenen ilaglardan 1-
2 tane kullanilmig

Son 7 giin icersinde diizenli olarak belirlenen ilaglardan 3-
4 tane kullanilmis.

Son 5 giin icerisinde belirlenen ilaglardan bazilarmin
kullammi veya doz ayarmda degisiklik var

Uzandiktan sonra oturma pozisyonuna gegildiginde kalp
hizinda veya kan basincinda degisiklik yok

Uzandiktan sonra oturma pozisyonuna gegildiginde kalp
hizinda 20 atimdan az artma veya kan basincinda 20 mm
Hg’den az azalma var.

Uzandiktan sonra oturma pozisyonuna gegildiginde kalp
hizinda 20atimdan fazla artma veya kan basincinda 20 mm
Hg’den fazla azalma var

Higbir risk faktorii yok

Hasta entiibe

Gerektiginde kullanilmak iizere hazir bekletilen cihazi var.
Ekipman ihtiyaci var

Diger

Belirtilen hastaliklardan higbiri yok

Belirtilen hastaliklardan 1-2 tanesi var

Belirtilen hastaliklardan 3 veya daha fazlasi var

Toplam puan

* American Medical Directors Association. American Medical Directors Association’s Clinical Practice
Guidelines, Fall and Fall Risk Assesment Form, ABD. (http://www.amda.com 2007)
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RISKIN ORTADAN
KALDIRILMASI / AZALTILMASI

Diisme riski olan hastalarda alinabilecek
bireysel ve gevresel onlemler igin:

Duyusal problemler sonucu olusabilecek
diismeleri 6nlemek icin, goérme kusurlarmin
giderilmesi, kulak kirlerinin temizlenmesi ve
isitme testlerinin yapilmasi gerekir.

Sik sik diisen hastalar kalga kiriklarini
onlemeye yonelik kalga koruyucular1 kullanmali
ve daha fazla degerlendirme igin rehabilitasyon
almalidir.

Inkontinans yasayan hastalar tuvalet
diizeni 6zel olan odalara alinmali ve hastalarin
inkontinans ve nokturna i¢in aldig1 ilaglari
gbzden gecirilmelidir.

Bas donmesi olan hastalar ortostatik
hipotansiyon varligi yOniinden
degerlendirilmelidir.

Asim tuz kisitlamast yapilan hastalarin
diyeti modifiye edilmeli, hastalarda yeterli
hidrasyon saglanmalidir.

Bayilma ve diismeleri Onlemek icin
hastaya yataktan ayaga kalkma sirasinda ne
yapmasi gerektigi hakkinda bilgi verilmelidir.
Denge problemi igin fizyoterapist tarafindan
egzersiz programlari olusturulmalidir. Yatak
seviyesinin ayarlanabilir olmasi, yatak kollarinin
saglamliginin kontrol edilmesi gerekir.

Tekerlekli donanimlarin giivenli olmasi
ve tekerleklerinin kilitlenebilir olmasi, yardimci
araglarin (baston, walker vb.) hastanin yakininda
bulunmasi gerekir Merdivenlerin ve koridorlarin
her iki yanma duvardan 2,5-5 cm uzaga
silindirik, u¢ kisimlar1 i¢ce doniik ve kolayca
kavramay1 saglayacak destekler konulmalidir.
Yiiksek riskli alanlarda, Grnegin merdivenler,
banyo, yatak g¢evresinde 1siklandirmanin
arttirtlmast ve bu alanlarda zeminin kaygan ve
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1slak olmamas1 gerekir. Basamak yliksekligi en
fazla 15 cm olmalidir.

Biligsel ve hafiza problemlerini 6nlemek
icin yatak basma alarm konulmali ve hastalar sik
sik gozlemlenmelidir (Gemalmaz ve ark. 2004,
Istk ve ark. 2006, Sulla and Myler 2007,
http://www.patientsafety.org 2007)

SAGLIK PROFESYONELLERININ
EGITIMI

Tim saghk ¢alisanlarinin diismeler,
diisme risk faktorleri ve diismelerin sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekir. Hastanede
calisan tiim personele diismeleri 6nlemek igin
yapilacak girisimlerle ilgili yeterli diizeyde
egitim verilip, diismelerin hastalar iizerinde ne
gibi  sonuglara  yol  actigmin  Snemi
vurgulanmalidir.  Ayrica hastanin  diigsmesini
Onleyecek bireysel ve cevresel diizenlemelerin
saglanmasinda tiim personelin  sorumluluk
almast ve bir ekip halinde c¢aligmasi
saglanmalidir  (Sulla and Myler 2007,
http://www.patientsafety.org 2007).

Sonug olarak diisme riski tiim bireylerde
vardir. Ancak hastaligin cerrahi yontemle tedavi
edilmesi gereken bireylerde diisme riskinin daha
fazla olabilecegi diisliniilmektedir. Ciinkii bu
bireylerde tedavi gerektiren hastaligin kendisi ve
cerrahi siirecin getirdigi bir¢ok risk faktorii
bulunmaktadir. Hastanede yasanan diismelerin
biiyiik bir kisminin alinabilecek bazi 6nlemler ile

Onlenebilecegi; bu konuda atilabilecek ilk
adimin ise  yiksek  riskli hastalarin
belirlenmesinin ~ oldugu  sdylenebilir.  Bu

baglamda oncelikle Tablo 2°de verilen "Diisme
Risk Degerlendirme Formu" benzeri bir formla
hastalarin sistematik olarak degerlendirilmeleri

ve gerekli Onlemlerin alinmasinin  cerrahi
hastalarinda diisme riskini azaltacagi
diistiniilmektedir.
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