KARDIYOLOJi ABD SERVISIi HASTA TAKIP VE TEDAViIi FORMU
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DOKTOR ISTEMLERI

KARDIYOLOJi ABD SERViSi

Barkod Yapistirilacak HASTA TAKIiP VE TEDAVi FORMU

AGRI TANILAMA
Agr:  Ovyok (3 Var (Lokalizasyonu belirtiniz) .....eeerversnne Osekli...........
( Agri puanini skala tizerinden isaretleyiniz )
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(3 Viziiel analog skalasi (VAS) o 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 10

0-YOK 1-2 Cok Az 3-4 biraz 5-6 fazla

34 5.6
BiRAZ FAZLA

7-8 ¢ok fazla  9-10 Dayanilmaz

78 9-10

COK FAZLA DAYANILMAZ

O Yiiz skalasi (YS)

(3 yas ve Uzeri hastalar ile kendini ifade
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Y

Edemeyenm durumdaki hastalarda kullanilir.) ok i

DUSME RiSKiNE KARSI ALINABILECEK ONLEMLER
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DIYET : EKO TELE TIT TIT KULTUR KAN KULTUR
ORAL ILAC
IV iLAC
INFIZYON
Laboratuvar Sonuglari

Tarih
Lokosit Mg
Hgb Ca
Htc Cl
PLT P
PT
APTZ K
INR CK-MB
D-DIMER TROPONIN-I
AKS pH
URE RENK
KREATININ GORUNUM
AST DANSITE
ALT BILIRUBIN
TPROTEIN PROTEIN
ALBUMIN GLIKOZ DOKTOR - IMZA - KASE
T.BILIRUBI KETON
D.BILIRUBI) MIKROSKOBI KAN GAZI GFR
LDH T.KOL. pH CRP
AMILAZ TG p02 TEDIM
LiPAZ LDL pCo2
Na HDL HCO3
K Sp02

1 Yerler kuru tutulup, 1slak zeminlere” kaygan zemin” levhasi konulur.
2 Hasta yardim isteme konusunda bilgilendirilir.
3 < Hastaya kaymayan terlik kullanmas hakkinda bilgi verilir. Onemi vurgulanir.
4 § GUnlik yasam aktivitelerinde yetersizlik saptanan hastalara destek verilir.
5 ; Yatak ve sedye kenarliklart kaldirilir.
6 9 Yataklar en dtistk seviyede ve frenleri kapali tutulur.
7 E Hasta odalari temiz ve diizenli tutulmali, odalarda gereksiz ekipman bulundurulmamalidir.
8 E Hasta bakicilara hasta transferi ve hastalarin taginmasina iliskin egitim verilir.
9 < [oda aydinlatmasinin (Banyo, tuvalet)optimum kosullarda olmasi saglanir.
10 Oda kapilari agik tutulur.
11 Dort yaprakli yonca figiiri hastayi tanimlayici bir alana takalir.
*( Normal :4 Normale Yakin :3 Zayif :2 Cok Zayif :0)
BASI YARASI iZLEM
Tarih Basi Bolgesi Renk Evre Uygulanan Tedavi
Bas Arkasi Kirmizi 1. Evre Pozisyon Degisimi
Kulak Kepgesi Sari 2. Evre Surtinmeyi Onleme
Skapula Siyah 3. Evre Cildi Nemden Koruma
Sirt Bolgesi 4. Evre Beslenmenin Diizenlenmesi
Dirsek Arkalari 5. Evre Basing Azaltici Yatak ve Minder
Sakrum Pansuman (Belirtiniz)
Puan Ayak Parmaklar1 ve Topuk
Trokonter
Kalga Cevresi Depritman (Belirtiniz)
Patella
Oksipital Cerrahi Miidahale
Boyun Cevresi
Dudak Kenarlari
Diger
BASIi YARASI RiSK OLCUMU : BRADEN SKALASI
DUYGUSAL ALGI CILDIN NEMI HAREKET YETENEGI |SURTUNME VE YIRTILMA BESLENME AKTIVITE
Tamamen sinirli:1|Surekli Nemli: 1 Tam hareketsiz: 1 Sorun: 1 Kétu: 1 immobil: 1
Cok sinirli: 2 Cok Nemli: 2 Cok sinirhi: 2 Potansiyel problem: 2 Yetersiz: 2 Cok sinirhi: 2
Hafif surli:3 Ara sira nemli: 3 Hafif sinirli: 3 Gériinen problem yok: 3 Yeterli: 3, Hafif sinirli: 3
Oryante: 4 Nadiren nemli: 4 Sinirlama yok: 4 Bozulma yok : 4 Cok iyi: 4 Sinirlama yok: 4
NOTLAR :

*BRADEN SKALASINDA 18 VE DAHA DUSUK PUAN ALAN HASTALAR RiSK GRUBUNDA KABUL EDILIR






