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Özel Ekol Hastanesi 

HEMŞİRELİK SÜRECİ YENİDOĞAN/PEDİATRİ  

ÖN DEĞERLENDİRME VE TANILAMA FORMU 
 

 

KÜVÖZ:                                               ODANO:                                                                               YATIŞ TARİH: 

HEMŞİRELİK KABUL BİLGİLERİ 
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Adı Soyadı:                      

A
İL

E
 B

İL
G

İL
E

R
İ 

Anne Adı:                                Yaşı: 

Doğum Tarihi:                         Cinsiyeti:                Kan grubu :  

Doğum Şekli: Kaçıncı Gebelik: 

APGAR Skoru (1-5 dk.):  

Gönderen Bölüm: 

Transfer Şekli: Kaçıncı doğum:  

Beslenme şekli: Gebelikte Enfeksiyon Varlığı:  

K Vit. Ve Aşı Uygulaması Varlığı: Gebelikte Kullanılan İlaçlar:  

KAN GRUBU:    

AAlleerrjjii  ::                            □□  Alerjilerinde kırmızı bileklik Gebelikte Geçirilen Hastalıklar: 

Daha Önce Hastaneye Yatış: 

Geçirilen Ameliyat: Annenin Kalıtsal Hastalığı: 

Geçirilen Enfeksiyon Varlığı: Baba adı:                                  Yaşı: 

İzolasyon Şartı: Babanın kan grubu: 

Daha önce kan transfüzyonu : Babanın Kalıtsal Hastalığı: 

Transfüzyon Sonrası Reaksiyon  

YAŞAM BULGULARI:  Kan Basıncı; ...../.............mmHg   □ Sağ kol     □ Sol kol             Nabız; ......../dk    

Vücut Isısı; ................°C □ Axiller    □Timpanik     □Rektal         Solunum; ......./dk      SpO2;.................    

BAŞ ÇEVRESİ;                                   BOY ;                                                 KİLO ;  

KİMLİK TANIMLAYICI TAKILDI/MEVCUT:   □                 DÜŞME ÖNLEMLERİ ALINDI:   □ 

SİSTEM TANILAMASI 
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AAĞĞRRII  TTAANNIILLAAMMAA  

 
(Ağrı Skoru 5 ve  5’in üzerinde ise YYEENNİİDDOOĞĞAANN  AAĞĞRRII  TTAAKKİİPP  vvee  TTEEDDAAVVİİ  FFOORRMMUU ‘na geçiniz.)  

Değerlendirme ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... 

Modifiye Glaskow Risk Değerlendirmesi (4 yaş altı) 
PUAN GÖZ AÇMA SÖZLÜ YANIT  MOTOR YANIT 

6 - - Kendiliğinden hareketli 

5 - Agu şeklinde ses Dokunmayla Çeker 

4 Kendiliğinden açık Huzursuz ağlama Ağrıyla Çeker 

9 Sözlü uyaran ile Ağrılı uyaran ile ağlama Anormal Fleksör 

2 Ağrılı uyaran ile Ağrılı uyaran ile İnleme Anormal Ekstansör 

1 Yok Yok Yok 

Değerlendirme ...../..../..... -  ...... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... 
GKS SKORU:  15 - Oryante, 13-14 Konfüze , 8-13 Stupor, 3-8 Prekoma, 3 - Koma 

MMOODDİİFFİİYYEE  BBRRAADDEENN  QQ  BBAASSIINNÇÇ  YYAARRAASSII  RRİİSSKK  DDEEĞĞEERRLLEENNDDİİRRMMEESSİİ  

  
* Total Puan 16’dan düşük ise hasta risk grubuna alınmalı ve her gün izlenmelidir.  HB.FR.33 Bası Yarası Hemşirelik 

Bakım Formu’na geçiniz. 

Değerlendirme ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... ...../..../..... -  .... 

GÖRÜŞMEYİ YAPAN HEMŞİRE       GÖRÜŞÜLEN HASTA / HASTA YAKINI 

ADI SOYADI:           ADI SOYADI:    

İMZA       :        İMZA             :  
 


