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Osel Ekol Hastanesi
\ ’ GEBE GUNLUK TAKiP FORMU o M
~—— Tarih: ..... [oeee. Y ""lt\\z. s i:"'::
Adi1 Soyadt: Hastaneye Yatis Tarihi: ALERJI:
Yast: KAN GRUBU:
Gebelik Haftasi:
Diisme Riski : OEYiiksek Risk [ Diigiik Risk Transport Sekli :........................
izolasyon : O Yok VarsaSekli ~ :......................
Kisitlama : O Yok VarsaSekli ...
Mobilizasyon : [0 Immobil [J Sadece Tuvalete Gidebilir  [J Yatak Kenarliklar1 Yiikseltme Mob. Saati: ....:....
Beslenme : U] Parenteral 0] Oral Agik O Oral Kapali ( Agilacak Saat: ......:.....) DIYET: ........................
VITAL SEMPTOMLAR GEBE iZLEM
Saat K?Elr]?;_lsg)lm I(\]SEI)Z S(Eglgl;m SpO2 Kasnoiitcri Saat TV (cm) | Efesman (%) | Bas Seviyesi Pos NST / CKS Kanama
GUNLUK RiSK DEGERLENDIRME
Agr1 Degerlendirme:
08:00 - 16:00 ; [J Yok O Var SKkoru:..........
16:00 - 08:00 ; (] Yok O Var Skoru:..........
Biling Degerlendirme (Glaskow):
OJ Oryante O Konflize [ Stupor O] Prekoma [J Koma
Cilt Biitiinliigii Kontrolii:
[ Normal [] Basi Yarast Hems. Bak. Baglandi.
Odem Degerlendirme:
Bolge : ...l
Tanilama: (1 +(1) O ++2) O +++(3) O ++++(4)
Beslenme Degerlendirme: []Normal [ Diyetisyen
Diisme Riski Degerlendirme:
Degerlendirme Tarihi: ..../..../20.... Degerlendirme Puam: .........
Degerlendirme Gerekeesi: [ 1 12 13 14 s
UYGULAMA&GIRISIMLERI |+ Uygula.ma Kontrol/Bakim Hemsire Gozlem (Paraf atiniz.)
Saati Sabah Aksam
Angiocath
Uglii Musluk
Inflizyon Set Deg.
Hijyen Uygulamalar1
A o o Uygulama Kontrol/Bakim Gelen Siv1 Gelen Siv1 Gelen Sivi
UYGULAMA&GIRISIMLERI |+ .
$ Saati Sabah Aksam Saat | Miktar | Saat | Miktar | Saat | Miktar
Dren Takibi
Urofiks Sonda/Idrar Torbasi/Foley Kateter
Lavman
OGS/Nazogastrik
Nefes Egzersizi
Egzersiz
£ ALDIGI SIVI TOPLAM 08:00-16:00: 16:00-08:00:
< | CIKARDIGI SIVI TOPLAM 08:00-16:00: 16:00-08:00:
Sorumlu Hemsire Ad-Soyad / Imza:
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
DH.FR.09 15.08.2017 02 15.03.2021 1/2
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Oset Ekol Hastanesi

GEBE GUNLUK TAKiP FORMU
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Ilag /Mayi Adi
*Hekimin order formiliini
yaziniz.
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