Teslim Alinan ilaglar | AGRI TANILAMA
Hemsire Girigimleri MANISA Agr: O Yok O Var(Lokalizasyonu belirtiniz) ..ccceeeevevscereviins Osekii............ O Siiresi....vnrnnn.
- - CELAL BAYAR CERRAHI / DAHILI BILIMLER YOGUN BAKIM ( Agri puanini skala {izerinden isaretleyiniz )
. - - Hemsire Notlar TN i i .
LISTE 08-16 | 16-24 | 24-08 Nt HASTA IZLEM FORMU ettt
Yatak Banyosu ( VBS) — 08-16 . ) O viziiel analog skalasi (VAS) o 1 2 3 4 s 6 7 8 92 10
=z |Agiz Bakimi (NAHCO3/Farhex [ — —| — — Yatis D /guin 0-YOK 1-2CokAz  3-4biraz 5.6 fazla 7-8 ok fazla  9-10 Dayanilmaz
~ - 0 O Yiiz skalasi (YS
;[ - e v ©) ® ® @
T Havayolu (3 yas ve lizeri hastalar ile kendini ifade = &
Goz Bakimi ( SF ) —_ —_ 16-08 Edemeyenm durumdaki hastalarda kullanilir.) Yok oonaz iRz FAzIA OKFKIA  DATANRMAZ
Caraf Degisimi Ventilatér Santral Vendz Kateter Do /glin Degerlendirme Siresi 4 h. 3-4 h. 2h. 1h. 1/2 h. 1/2 h.
Pasif Eqzersiz Trakestomi RS /gin Diyaliz Kateteri D /gin NUTRiISYON TARAMA
g Mobilizasyon Orotrakeal Ttip D /gun Pulmoner Arter Kateteri D /gun 1)VHKi (BOY X BOY =?/ Kilo) < 20,5 Evet Hayir 2)Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir
E Nazotrakeal Tip S / giin Toraks Dreni Sag / Sol - / giin 3)Hastanin yedigi miktar son hafta azaldi mi?  Evet Hayir 4)Hasta ileri derecede hasta mi? Evet Hayir
<!z Ayak Bakam — — EVET:Eger herhangi bir sorunun yaniti “EVET"” ise asagidaki tablodaki tarama yapilir
Foley Kateter R / giin Radial Arter Kanult . / gin . '
HAYIR:Eger tiim sorularin yaniti “HAYIRise tarama testi haftalik olarak yenilenir.
Damar Yolu D /glin Batin Dreni Do /glin — - — - — -
s Foley Katater Bakimi (VBS) — — Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin siddeti gereksinimlerinde artig
E Perine Bakimi (VBS) _ IR Nazogastrik Kateter D /glin Hemofilitrasyon D /glin YOK - YOK . N
< Glaskow Koma Skalasi Normal Nitrisyon durumu Norma besinsel gereksinimler
& |Lakstatif Lavman Géaler Acik Motor Yanit Sizel Yanit Skor 0 Skor 0
0 — — Gozier ACIK T e = Hafif 3 ayda > %5 kilo kaybi ya da gegen haftaki besin alimi Hafif | Kalca kemiginde kirik* 6zellikle akut komplikasyonlari olan kronik
Defekasyon / Temizlik Spontan 4 IStenenl Yapiyor 6 Entlibe E L o ik % : Lo -
S6zlii Uyarl ile 3 r|y| Lokalize Ed|y0r 5 Anlamli Sozler 5 Skor 1 normal gereksinimlerin %50-75 inin altinda Skor 1 hastalar: siroz*, KOH*, kronik hemodiyaliz, diyabet, onkoloji
Trakeostomi/ET/NT/Tiip Bakimi | — — 4 Konflizyonlu 4 :
P egrr]llltl )Ejoylfn % x r%ﬂf'%‘f(ﬁ])r gamt llgisiz S6zler 3 ort 2 ayda> %5 kilo kaybi ya da BKI 18,5-20,5+ genel durum ort Majér abdominal cerrahi*, inme*, siddetli pnémoni, hematolojik
rta rta
— |N.G/PEG Bakimi — rlya eksor Yanit 3 Anlamsiz Sozler 2 bozuklugu ya da gegen haftaki besin alimi normal malignite
x . avag Distonik) Yanit Yok 1 Skor 2 o L Skor 2
W  [Santral Katater Bakimi(Rivasol) | == griya Ekstansor Yanit 2 gereksinimlerin %25-50’ si .
E Arteri N Yanit Yok 1 . | Llayda> %S5 kilo kaybi(3 ayda >%15) ya da BKI<18,5+ . .| Kafa travmasi*, Kemik iligi transplantasyonu*, Yogun bakim hastalar
) eriyel Kanll Bakimi — - _ Siddetli N T Siddetli
S BASI YARASI DEGERLENDIRME Skor3 genel durum bozuklugu ya da gegen haftaki besin alimi Skor3 (APACHE>10)
. e _ or . . ) or.
IV Setlerin Degisimi 1. dederlendirme | 2. degerlendirme | 3. dederlendirme normal gereksinimlerin %0-25'i
Beslenme Pompa/ Set Bakimi — o Sakrum o Sakrum o Sakrum Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle
. o Topuk o Topuk o Topuk
Aspirasyon . T. Skor
Basi yeri o Scapula o Scapula o Scapula
Bas! yarasi Bakimi — o Dirsek o Dirsek o Dirsek Skor>3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani baglatilir.
IV Kaniil Bakimi — o _Diger o Diger o _Diger Skor<3: Haftada bir taranmali. Eger major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani gelistirilmelidir.
Yara evresi * e
o Kirmizi o Kirmizi o Kirmizi DUSME RiSKINE KARSI ALINABILECEK ONLEMLER
Renk ** o Sarl o _Sarl o _Sarl 1 e | Yerler kuru tutulup, islak zeminlere” kaygan zemin” levhasi konulur.
Laboratuvar Sonuglari o Siyah o Siyah o Siyah 2 S [ Hasta yardim isteme konusunda bilgilendirilir.
o_Mix o Mix o _Mix 3 =N ktivitelerinde yetersizlik saptanan hastalara destek verili
Saat Saat Akinti (eksuda) o Var | | o Yok |o var | | o Yok |=o var | | o Yok 5 e
Hb ALT O Seroz L Serdz O Serdz 4 E Yatak ve sedyfe lfenarl{klan kaldirilir. .
AKintinin 6zelligi o Kokulu o Kokulu o Kokulu 5 w Yataklar en distk seviyede ve frenleri kapali tutulur.
Hct AST o Pardlan o Paradlan o Pardlan 6 u>d Hasta Ajite ise kisittama talimati uygulanir.
Lékosit LDH Kanama o var o Yok |o Var o Yok |o Var o Yok 7 Hasta bakicilara hasta transferi ve hastalarin tasinmasina iliskin egitim verilir.
Agri o Var o Yok |o var o Yok |o var o Yok o . . TANILAMA GIRISIMLERI
PLT Amilaz Yara uzuniugu (cm) ALTERNATIF GIRISIMLER KSITLAMA NEDENI KISITLAMA SEKLI Hasta; Ajite ise: 30 dk Ajite deil ise: 2sa
PT Na Yara genigligi (cm) Konusarak sakinlestirme |:| Kendine zarar veriyor D Ust Ekstremite D Sag |:| Sol DAVRANIS KK: Kisitlama Komplikasyonu
Yara derinligi o l. . . Alt Ekstremit Sa Sol 0: Yok
APTZ K Yaranin olustugu tarin Dikkatini bagka yonegekme D Cevresine zarar veriyor D stremite |:| ag D 0 U: Uykulu 1: v infiltrasyon
Fibrinojen Ca Yapilan pansuman Mobilizasyon D Asiri ajitasyon D Kol Tespit Tahtas! D Sag |:| Sol S: Sakin 2: Basi Yarasi
— A: Ajite 3: Psikolojik Bozukluk
FDP M Pansuman tarih .
- g - h ~arni Psikolojik destek saglama |:| Oryantasyon bozuklugu |:| Parmaksiz Eldiven |:| Sag I:l Sol K: Konfiize 4: Duyu Kaybi
D-DIMER cl Hemsire / Saat 5: Diger
BASI YARASI RISK DEGERLENDIRME VE iZLEM . . . . DOLASIM B: Beslenme
: Pz Cp IS R Ek konsdiltasyon |:| Tibbi tedaviye uyumsuzluk D Kimyasal Kisitlama D Var D Yok 1.oral 2. Parenteral 3.Enteral
Ure (BUN PK Ki I kisitl ise; 1:Bozul : Elimi
( ) SKORLAMA Hasta e iltisimi arbrma |:| Dissme tehlikesi meveut D "|mya/.<;c?j . Isitlama var ise; Z'Rouli mamis | E Ellmmasyzon )
Seker CPK-MB KRITERLER 1 2 3 4 acin Adr d. iy LVar 2.Yo
s Dozu: egismig o —
Kreatinin Troponin Duygusal algi Tamamen Cevapsiz  |Cok sinirli Szl Komutlara kismen  [Normal - Sézel Diger girisimler O Diger O Verilis Yolu: H: H'leflgrgezrf{';sk'"'m'
T. Protein idrar Ph Nemlilik Tamamen Nemli Cok Nemli Arasira nemli Nadiren nemli - -
. a Aktivite Yataga bagimii Tek. Sandalyeye bagmli | Aralikh Yoriyor Sik Yaroyor SAAT TANILAMA GIRISIMLERI NOT KS: Kisitlama Sonlandirma
Albumin Dansite Hareket Tamamen Haraketsiz | Cok Sinirli Hafif Siirh Sinir Yok DAVRANIS | D | KK BI/E|H|K MO 1..I.Evet 2Hayr
T. Bilurubin Protein Beslenme Cok Zayf Muhtemelen Yetersiz Yeterli Besleniyor Muokemmel M: MOTI;IE:;W“ 2. Hayir
i. Bilurubin Glikoz Sijtﬁlnnle/ Y!.rhlnlo Problem Olasi Problerp Sorun Y?k 0: Oksijen ihtiyac:
) ) RISK OLGUMU PUANLAMA [Yogun Bakim Unitelerinde Risk Olgimijne |TOPLAM SKOR L.Evet  2Hayr
D. Bilurubin Aseton Dusuk Risk 15-16 Bakilmaksizin degerlendirme gunlik yapilir. [{EMSIRE/ SAAT -
Trigliserid Bilirubin Orta Risk 13-14 Hekim Imza-Kase
Yiksek Risk 12 ve ALTI NOT :Eder olusmus bir basi yarasi varsa "basi yarasi degerlendirme" bolimi doldurulur.
Pl Osmool Mikroskobi -
Evre I : Deri biitiinligu bozulmus, basmakla solmayan eritem kizariklik Evre IV : Tam doku kaybinin yaninda kemik, tendon ve kas kaybi var
Prokalsitonin Evre II : Epidermis veya dermiste kismi doku kaybi var Siniflandinlamayan Evre: Yara yatagi kabuklu/
. . Evre III : Tam doku kaybi var, cilt alti yag dokusu gérilebiliryara hentiz ~ Veya eskarla (kahverengi ya da siyah) kaplanmistir
Kreatinin kleransi kas ve kemiklere kadar ilerlememistir KIRMIZI: Saglikl Doku; SIYAH: Eskar doku; SARI: Deri biitiinligi bozulmus
MiKs: iki veya daha fazla renk
*** pansumanda kullanilan solusyonu ve pansuman yapistirma materyalini belirtiniz
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