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T.C. 

ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

YETİŞKİN HASTALAR İÇİN BASI YARASI RİSKİ (Norton Bası Yarası Risk Skalası) DEĞERLENDİRME FORMU 

HASTANIN  

ADI SOYADI 

 

TARİH    

 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

..
..

..
/.

…
./

2
0
..

..
 

SERVİS ADI ……………………… 
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 TOPLAM PUAN             
 

 

             

 
HEMŞİRE  

ADI SOYADI-İMZA 
             

             

RİSK ÖLÇÜMÜ PUAN YAPILMASI GEREKEN FALİYETLER 

RİSK YOK 12 VE ↑ Haftada bir kez bası yarası riskini yeniden ölç, yatak yarası önleme talimatını uygula. 

YÜKSEK RİSK 1-11 Her gün bası yarası riskini yeniden ölç, bası yarası oluşma belirtisi var ise gerekli hemşirelik girişimleri uygula. 
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T.C.ERCİYES ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ 

YETİŞKİN HASTALAR İÇİN DÜŞME RİSKİ (İtaki Düşme Riski Skalası) DEĞERLENDİRME FORMU 
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Hasta Adı Soyadı   
Cinsiyeti  ERKEK  KADIN 

Yaşı   
Yattığı Bölüm  NO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14  Toplam Puan: 0-9 Puan Arasında: DÜŞÜK RİSK 

 Toplam Puan: 10 Puan Üstünde: YÜKSEK RİSK 

 Düşük Riskte haftada 1 kez değerlendirme yapılır. 

 Yüksek Riskte her gün  (Normale dönene kadar) 

ALINAN ÖNLEMLER 

 Düşme riski yüksek hasta figürü asıldı. 

  Hasta hemşire deskine yakın bir odaya alındı. 

 Yatak kenarlıkları kaldırıldı. 

 Hemşire çağrı zili hastanın kolay ulaşabileceği yere konuldu. 

 Oda ışıklandırması artırıldı. 

 Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitlendi. 

 Yatak yüksekliği en alt seviyeye getirildi. 

 Oda temizlendi ve ıslak zemin kurulandı. 

 Oda düzeni sağlandı. Ortamdaki gereksiz malzemeler 

uzaklaştırıldı. 

 Kaymayan ayakkabı veya terlik kullanması sağlandı. 

 Hastanın hijyen tuvalet vb. ihtiyaçları için hastaya destek olundu. 

 Çalışan ekip düşme riski yüksek olan hastalar konusunda 

bilgilendirildi. 

 Hasta ajite ve yukarıdaki önlemler yetersiz ise, doktoru ile 

iletişime geçilerek hekim orderi ile hasta güvenliği talimatına göre 

hasta kısıtlandı. 

 Hasta ve yakınlarına hastanın düşme riski olduğu söylendi ve 

dikkat edilecek hususlar hakkında eğitim verildi. 

Kronik Hastalıklar 
 Hipertansiyon 
 KOAH 
 Diyabet 
 Artrit 
 Sindirim Sistemi Hastalıkları vb. 
 

 Nörolojik Hastalıklar 
 Dolaşım Sistemleri Hastalıkları 
 Paralizi 
 Depresyon 
 Alzheimer vb. 

Riskli İlaçlar 

 Psikotroplar 
 Narkotikler 
 Antikoagülanlar 
 Santral venöz Sistem 

illaçlar.(digoksin vb) 
 Nöroleptikler vb. 

 NarkotikAneljezikler 
 Diüretikler/Laksatifler 
 Kan basıncını düzenleyici ilaçlar 
 Antidiyabetikler 
 Benzodiazepinler vb 

 

PARAMETRELER  RİSK FAKTÖRLERİ 
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YAŞ 

60-69 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

70-79 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

80 Yaş Üstü 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

BİLİNÇ DURUMU                               

Bilinci Kapalı 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Bilinç Bozukluğu Var 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

DÜŞME HİKÂYESİ Son 6 ay içinde düşme hikâyesi var 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

KRONİK HASTALIKLAR                                 

Hastalıklardan en fazla ikisi bulunur 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Hastalıklardan 3 ve daha fazlası bulunur 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

HAREKET KABİLİYETİ                               

Ayakta yürürken fiziksel desteğe ihtiyaç var 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Ayakta yürürken denge bozukluğu var 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

Baş dönmesi var 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Engeli var 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

BOŞALTIM İHTİYACI                               

Üriner/Fekal kontinans bozukluğu var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

GÖRME DURUMU                               

Görme bozukluğu var (Katarakt, gözlük kullanımı vb.) 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

İleri derecede görme engeli var. 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 

İLAÇ KULLANIMI                               

4'den fazla ilaç kullanımı var. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Son 1 hafta içinde riskli en çok 2 ilaç kullanımı var. 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

Son 1 hafta içinde riskli 3 ve daha fazla ilaç kullanımı var. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

EKİPMAN KULLANIMI                               

IV İnfüzyon, Kalıcı Katater, 

Dren, Perfüzatör 
Hastaya bağlı 1-2 bakım ekipmanı var. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Pacmaker vb.Göğüs Tüpü 
Solunum Cihazı,Arter Katater 

Hastaya bağlı 3 ve üstü bakım 
ekipmanı var. 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

TOPLAM                           
  

Değerlendirme yapan Hemşire Adı Soyadı       
  

                

  

 


