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Adi Soyadi: Hastaneye Yatis Tarihi: ALERJI;
Yasl: Tani: KAN GRUBU;
Gebelik Haftasi:
Disme Riski ; o#YUksek Risk o DUsUkRisk  izolasyon; o Yok o Var Varsa $ekli;
Transport $ekli;
Mobilizasyon; oinmobil o Mobil o Sadece Tuvalete Gidebilir o Yatak Kenarliklar YUkselime
Beslenme; o OralKapall o Oral Acik Beslenme Yolu; Diyet;
VITAL SEMPTOMLAR GEBE iZLEM
Solu Kan
Saat Korr;msg‘c' NSE'Z nglin Aé‘? Ssg:ﬁrgi Saat | TV cm E:ESQ”‘ SE\B/IiA;SESi POS CKS KANAMA
UYGULAMA&GIRISIMLERI = + | Uygulama Saati K"“trs"al; zak‘m Hemsire Notlar1
Angiocat
Uclii Musluk/Infiizyon Set Deg,.
Foley Kateter
OGS
Urofiks Sonda/idrar Torbasi
Enteral Beslenme Seti
Dren Takibi
Lavman
Egzersiz

*Infiizyon setleri 24 Saat ara ile degistirilmelidir. Diren ve kateterlerin bakimlart kayit altina alinmalidir. Gelen miktar ve
icerigi hemgire notlarina kayit edilmelidir.
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Saati flac Adi Mayi Adi Uygulunan Doz Verilis Yolu Verilig SUresi
ALDIGI TOPLAM CIKARDIGI TOPLAM NOT
)
Sé“ 08:00-16:00: 08:00-16:00:
16:00-08:00: 16:00-08:00:
MODIFIYE BiSHOP SKORU
Puan 0 1 2 g
Dilatasyon (cm) <1 1-2 3-4 >4
Servikal Uzunluk (cm) >4 2-4 1-2 <1l
Bas Seviyesi -3 -2 -1/0 +1/+2
Kivam Sert Orta Yumusak
Serviksin Pozisyonu Posterior Mid Anterior

Dozaj

Bishop skoru 6’nin altinda basar: sansi diigiikken, 9’un iizerinde yiiksektir.

¢ 1000 mL serum fizyolojik i¢ine 10 1U veya 500 mL serum fizyolojik igine 5 IU oksitosin eklenerek, 1 mL’de 10
militinite (LOMIU/mL) oksitosin dozu elde edilir.

o 1 mL yaklasik 20 damlaya karsilik gelmektedir.

o 2 tip oksitosin protokolii vardir.
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HEMSIRE GOZLEM NOTLARI

Agn degerlendirme; 08:00-16:00 ; o Yok o Var Skoru; 16:00-08:00; o Yok o Var Skoru;
Biling Degerlendirme (Glaskow Skoru) o Oryante o KonfUze o Stuporo Prekoma o Koma

Cilt Butinligi Kontroli; o Normal o Basi Yarasi Hemsirelik Bakimina Baslandi.
Beslenme Degerlendirme; o Normal o Diyetisyen GorisuU

DiUsme Riski Skoru;___

Hemsire ad-Soyad/ imza




