AGRI TANILAMA

DOKTOR ISTEMLERI
TA-NB : SPO2 : CVP: KISITLAMA:
ATES : KST. : ACT: POZISYON :
DIYET : EKO TELE TIT TIT KULTUR KAN KULTUR CBAB
ORAL ILAC
IV ILAC
INFIiZYON
DOKTOR IMZA KASE
Laboratuvar Sonuclari
Tarih KAN GAZI
Lokosit Mg pH
Hgb Ca pO2
Hte Cl pCO2
PLT P HCO3
PT Sp02
APTZ CK GFR
INR CK-MB CRP
D-DIMER TROPONIN-I TEDIM
AKS pH
URE RENK
KREATININ GORUNUM
AST DANSITE
ALT BILIRUBIN
T.PROTEIN PROTEIN
ALBUMIN GLIKOZ
T.BILIRUBIN KETON
D.BILIRUBIN MIKROSKOBI
LDH T.KOL.
AMILAZ TG
LiPAZ LDL
Na HDL
K

Barkod KORONER YOGUN BAKIM Agr: O yok (3 Var (Lokalizasyonu belirtiniz) ...... O 5ekli....... O Silresi...........
HASTA TAKIP VE TEDAVI FORMU ( Agri puanini skala Gizerinden isaretleyiniz )
DOKTOR GUNLUK GOZLEM : 5 ¢ 9w ow % % % v a |
O Viziiel analog skalast (VAS) é 1l 2I 3; p) sl ls ; ls 9l 110
0-YOK 1-2 CokAz 3-4 biraz 5-6 fazla 7-8¢okfazla  9-10 Dayanilmaz
O Yiiz skalasi (YS)
(3 yas ve Gizeri hastalar ile kendini ifade ’ . .
Edemeyenm durumdaki hastalarda kullanilir.) o ki bl o TR ... W
NUTRiSYON TARAMA
1)VHKI (BOY XBOY =?/Kilo) < 20,5 Evet Hayir 2)Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayr
3)Hastanin yedigi miktar son hafta azaldi mi?  Evet Hayir 4)Hasta ileri derecede hasta mi? Evet Hayir
EVET:Eger herhangi bir sorunun yanit “EVET” ise asagidaki tablodaki tarama yapilir.
HAYIR:Eger tiim sorularin yaniti “"HAYIR"ise tarama testi haftalik olarak yenilenir.
Niitrisyon Durumundaki Bozulma Hastaligin siddeti gereksinimlerinde art
YOK " YOK ) -
Normal Niitrisyon durumu Norma besinsel gereksinimler
Skor 0 Skor 0
Hafif | 3ayda> %5 kilo kaybi ya da gegen haftaki besin alimi Hafif | Kala kemiginde kirk* 6zellikle akut komplikasyonlari olan kronik
Skor1 | normal gereksinimlerin %50-75' inin altinda Skor1 | astalar: siroz*, KOH*, kronik hemodiyaliz, diyabet, onkoloji
orta 2 ayda> %5 kilo kaybi ya da BKi 18,5-20,5+ genel durum ont Major abdominal cerrahi*, inme*, siddetli pnomoni, hematolojik
rta
bozuklugu ya da gegen haftaki besin alimi normal malignite
Skor 2 o L Skor 2
gereksinimlerin %25-50 si
| Layda> %5 kilo kaybi(3 ayda >%15) ya da BKi<18,5+ | Kafatravmasi*, Kemik iligi transplantasyonu*, Yogun bakim hastalari
Siddetli . o Siddetli
genel durum bozuklugu ya da gegen haftaki besin alimi (APACHE>10)
Skor3 L N Skor3
normal gereksinimlerin %0-25'i
Yas >70 yas ise toplam skora 1 ekle
T. Skor
Glaskow Koma Skalasi R .
! N Skor>3: Hasta niitrisyon riski altindadir ve bir niitrisyon plani baslatilir.
Gozler Agik Motor Yanit Sozel Yanit - — — —
Spontan 4 isteneni Yapiyor 6 Entibe E Skor<3: Haftada bir taranmali. Eger major operasyon plani varsa yine bir niitrisyon plani geligtirilmelidir.
Sozli Uyan ile 3 Agr|y| Lokalize Ed|y0|' 5 Anlamli Sozler 5 I ———
Adrilr Uyari 2 Agriya Fleksr Yanit 4 Konfiizyonlu 4 DUSME RISKINE KARSI ALINABILECEK ONLEMLER
Yanit yok 1 x r{?g' (-,?Ii(sng l(anlt 3 ,l&%gﬁqsglse(gzler :23 1 Yerler kuru tutulup, 1slak zeminlere” kaygan zemin” levhast konulur.
x avas Distonik) Yanit Yok 1 2 Hasta yardm isteme konusunda bilgilendirilir.
g;'?{a EkStansor Yanit % 3 « Hastaya kaymayan terlik kullanmas hakkinda bilgi verilir. Onemi vurgulanrr.
BASI YARASI iZLEM 4 § Glinlik yasam aktivitelerinde yetersizlik saptanan hastalara destek verilir.
w
5 > | Yatakve sedye kenarlklari kaldinir,
Tarih Basi Bolgesi Renk Evre Uygulanan Tedavi 6 9 Yataklar en dstik seviyede ve frenleri kapall tutulur.
w
Bas Arkast Kirmizi 1.Evre Pozisyon Degiimi 7 | Hasta odalar temiz ve diizenli tutulmall, odalarda gereksiz ekipman bulundurulmamalidir.
o
Kulak Kepgesi Sarl 2.Evre Siirtinmeyi Onleme 8 2 | Hasta bakicilara hasta transferi ve hastalarin taginmasina iiskin egitim verilr.
Skapula Siyah 3. Evre Cildi Nemden Koruma 9 Y [0da aydinlatmasinin (Banyo, tuvaletjoptimum kogullarda olmasi saglanir.
Sirt Bolgesi 4. Evre Beslenmenin Diizenlenmesi 10 0da kap|lar| aqk tutulur.
Dirsek Arkalan 5. Evre Basing Azalici Yatak ve Minder 1 Dért yaprakh yonca figtirti hastay tanimlayici bir alana takilr.
Sakrum Pansuman (Belirtiniz) — _
Puan Avak P Kl Toruk N . . TANILAMA GIRISIMLERI
yak Farmaklarl ve lopu! ALTERNATIF GIRISIMLER KSITLAMA NEDENI KISITLAMA SEKLI Hasta; Ajteise:30dk  Ajte deil ise: 252
Trokonter ~ - - -
- Konusarak sakinlestirme I:l Kendine zarar veriyor |:| Ust Ekstremite |:| Sag D Sol DAVRANIS KK: Kisitlama Komplikasyonu
Kalga Cevresi Depritman (Belirtiniz) T D S - 0: Yok
ikkatini 6 i i Alt Ekstremit : S
Patella Dikkatini baska yonegekme D Cevresine zarar veriyor D stremite ag |:| 0 U: Uykuly 1: v infltrasyon
Oksipital Cerrahi Miidahale Mobilizasyon D Asiri ajitasyon D Kol Tespit Tahtasl D Sag |:| Sol S: Sakin 2: Basi Yaras|
Boyun Cevresi A: Ajite 3: Psikolojik Bozukluk
yu v ,
Lol 5 5 i 5 K: Konfiize 4: Duyu Kaybi
Dodak Kenarlom Psikolojik destek saglama D Oryantasyon bozuklugu |:| Parmaksiz Eldiven |:| Sag |:| Sol 5 Dfer
Diger . . . ) DOLASIM B: Beslenme
. — Ek konsiltasyon D Tibbi tedaviye uyumsuzluk D Kimyasal Kisitlama D Var D Yok Loral 2. Parenteral 3 Enteral
BASI'YARASI RISK OLCUMU : BRADEN SKALASI Hasta e letisimiart D Disme tehlikesi meveut D Kimyasal kisitlama var ise; L:Bozulmamig | E: Eliminasyon
DUYGUSALALGI|  CILDIN NEMI HAREKET YETENEGI |SURTUNME VE YIRTILMA|  BESLENME AKTIVITE asa e fersmiartme ; llacin Adr: ZRenk LVar 2.Yok
" Dozu: degismis - —
Al irealdi . - . st i " L Diger H: Hijyen gereksinimi
Tamamen sinirli:1|Sirekli Nemli: 1 Tam hareketsiz: 1 Sorun: 1 Kéti: 1 Immobil: 1 Diger girisimler D g D Verilis Yolu: lly.VargZ.Yok
Cok sinirli; 2 Cok Nemli: 2 Cok sinirli: 2 Potansiyel problem: 2 Yetersiz: 2 Cok sinirli: 2 | —_— =
TANILAMA GIRISIMLERI NOT KS: Kisitlama Sonlandirma
Hafif siirli:3 Ara sira nemli: 3 Hafif sinirli: 3 Goriinen problem yok: 3 Yeterli: 3, Hafif sinirli: 3 SAAT DAVRANIS | D [ KK | B | E|H |[KS|M|O LEvet  2.Hayr
Oryante: 4 Nadiren nemli: 4 Sinirlama yok: 4 Bozulma yok : 4 Cok iyi: 4 Sinirlama yok: 4 M: Mobilizasyon
LEvet  2.Hayr
NOTLAR: 0: Oksijen ihtiyaci
*BRADEN SKALASINDA 18 VE DAHA DUSUK PUAN ALAN HASTALAR RiSK GRUBUNDA KABUL EDILIR 1.Evet  2Hayr

|




MANiSA o~ AL BAYAR KORONER YOGUN BAKIM HASTA TAKIP VE TEDAVI FORMU
HUA"::\SI»ERSSJI$§IN TARIH : ..., ovssnnd 201...... (6] 01 ET—— ADI SOYADI : KiLO : VENTILATOR :.euueeernernnnnns giin PACE KATATER e giin | ARTER KATATER .......ccceeuuu.. giin FOLEY KATATER  ..ceanne giin| DREN t...eeunee giin AC KALACAK:
HASTANESI YAS : TANI : Y.NO: KAN GRUBU : CVP KATATER: eooouruurrunnns giin HEMODIYALIZ KAT : cuovvvvvvvsvene giin| IVKATATER .o gin | NAZOGASTRIK SND. : ......ovvvvvre. giin | DIYET: ORAL STOP :
SAAT 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 07 | HEMSIRELIK BAKIMLARI | 12 | 16 | 18 | 20 | 24 | 04 | 08
TANSIYON  mmhe [ZALASYON
TANSIYON mmhg EKG CEKIMi
T [NABIZ disaat MONITOR - RiTiM iZLEM
A | ATES /CVP TAKIBI AGRI TAKIBI
Ii< 0, dK/lt / SPO, DEFEKASYON TAKIBI
P | cBABUYGULAMA YATAK YAPIMI -1V SET DEGISIMI
E (PEEP)-FiO2 ASPIRASYON
R | KANAMA-HEMATON TK. MOBILIZASYON
PERIFERIK NABIZ KONTROL POSTRAL DRN. / SPIROMETRE CALIS.
KISITLAMA IV KATATER BAKIMI
KS TAKIBI (HBTC) FOLEY SONDA. BAKIM
iNS ENTUBASYON TUP SEVIYESI
ARA OGUN ENTUBASYON TUP BAKIMI
SAAT 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 07 | PACE KATETERI BAKIM
DIYALIZ - CVP KATT. BAKIM
0 ARTER KATETER BAKIM
}: BASI YARA BAKIMI
L NAZOGASTRIK SND BAKIM
i AGIZ - GOZ BAKIMI
A POZISYON DEGISIMI / MASAJ
¢ VUCUD BAKIMI/ BANYO
SOGUK UYGULAMA
BILINC TAKiBi
LAVABO HAZIRLIGI
I ONLUK GIYDIRME
Y DAMAR YOLU ACMA KONT.
I{ PROTEZ VE TAKI KONTROL
A KASIK BOLGE KONTROL
¢ ANIJIO GIRIS - CIKIS
SHEAT CEKME - FLASH
11\1 HEMS.GOZLEM:
K
U
Z
Y
(o)
N 08:00 - 16:00 HEMSIRE : DOKTOR :
ALDIGI IV SIVI
ALDIGI ORAL SIVI
IDRAR
NG/KUSMA
DREN /NEFROSTOMI 16:00 - 08:00 HEMSIRE : DOKTOR :
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