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                Özel  EKOL HASTANESİ 

        FOTOTERAPİ ALAN BEBEKTE HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ TAKİP FORMU

Adı  Soyadı:
Servis/Oda  No:
Prot. No:

Işık Açılış Saati:

Işık Kapanış Saati:

Vücut Isısı:

Yaş:
Cinsiyet:

Kan Grubu:Yatış  tarihi:
Tanı:

Kalp Tepe Atımı:

Solunum Sayısı:

Küvöz  Isısı:

SPO2:

İşlem Öncesi Bilirübin Düzeyi:

Ara Kontrol Bilirübin Düzeyi:

İşlem  Sonrası Bilirübin Düzeyi:

4.Küvöz ısısı ayarlandı.(Bebeğin vücut ısınsa göre,ör;36.6-36.7)

5.Bebeğin vücut ısısı,yaşam bulguları,tartısı alınıp kayıt edildi.

6.Bebekten bilirübin düzeyi için kan örneği alındı.

7.Bebek çıplak yatırıldı - Gözler fototerapi gözlüğüyle kapatıldı - Genital organlar kapatıldı.

İşlem Öncesi Hazırlıkta Hemşirelik Girişimleri

1.Fototerapi için ışık kaynağı açılmadan önce alet ayarlandı.2.Işık  kaynağı, bebek direkt alacak şekilde ayarlandı ve küvözün üzerinde hiçbirşey 

bırakılmadı.

3.Işık kaynağı 45-50 cm yükseklikte ayarlandı.

10.İşlem sırasında yapılan uygulamalar aileye anlatıldı.

1.Fototerapi gözlüğünün yerinde olup olmadığı kontrol edildi.

2.Göz kontrolleri yapıldı.(Akıntı , kızarıklık)

İşlem Sırası Hemşirelik Girişimleri

8.Işık cihazı açılıp küvöz kolluk kapakları sıkıca kapatıldı. 

9.Foto başlama saati , işlemin nekadar sürdüğü kayıt edildi. 

7.Her 3 saatte bir aldığı-çıkardığı takibi yapıldı.(Dışkı özelliği,sayısı kayıt edildi.)

8.Dehidratasyon belirtileri gözlendi.(Deri turgor tonüsü azalması,fontonelde çökme…vb)

9.Bilirübin nedeniyle dışkı  yumuşak,yeşilimtrak,veya koyu kahverengi  özellikte 

olabilir.Gözlenip kayıt edildi.

10.Ciltte bronzlaşma, böcek ısırmasına benzer döküntüler görülebilir.Gözlenip kayıt edildi.

3.Steril su ve steril gaz bezi ile göz temizliği yapıldı.

4.Bilirübin düzeyi kontrolü için kan örneği  alınırken ışık kaynağı kapatıldı.

5.Günde 2  kez tartı takibi yapıldı.

6. Her 2 saatte bir ısı takibi, her 4 saatte bir diğer yaşam bulguları alındı.(Mönitör takibi)

Takip Eden Hemşire Adı Soyadı                                                         İmza

Enfeksiyon:

1.Bebek en az  2-3  gün dehitratasyon belirtileri yönünden gözlenip rapor edildi.

2.Bebeğin tartısı, vücut ısısı ve diğer yaşam bulguları alınıp kayıt edildi.

3.Bebekten bilirübin düzeyi kontrolü için kan alındı.

İşlem Sonrası Hemşirelik Girişimleri

11.Cildin temiz ve kuru olması sağlandı

12.Ciltte oluşabilecek eritem, tahriş, yanıklar gözlenip kayıt edildi. Bu bulguların 

görülmemesi  için önlemler alındı.

13. Her 2-3 saatte bir pozisyon değiştirildi.

14.Genel durumu sık sık gözlendi. (Özellikle titreme ve huzursuzluk varlığı) 


