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HASTA BİLGİLERİ  

 
HASTA ADI SOYADI : ……………………………… 

TARİH/ YATIŞ GÜNÜ  : ……………………………… 

YARA BÖLGESİ : ……………………………… 

EVRE                                : ……………………………… 

 

DEĞERLENDİRME KAYDI 

Tarih               

Uzunluk x Genişlik               

Eksüda Miktarı               

Doku Tipi               

Toplam Skor               

 

Toplam Skor DEĞERLENDİRME GRAFİĞİ 
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İyileşti = 0               

Tarih               

SONUÇ: 

 

YARA BAKIM HEMŞİRESİ 

İMZA 

 

 

 
 

Hastaya ait barkod yapıştırınız. 


