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O;et EKOL HASTANESI
KORONER YOGUN BAKIM UNITESI HEMSIRE GUNLUK TEDAVi VE GOZLEM FORMU

Tarih

Ad1 Soyadi
Protokol No.
Yas / Kilo

O Yok

O Ev

] Yok

] Yok

O immobil

Alerji Varligt
Geldigi Yer
Enfeksiyon Varligt,
izolasyon
Mobilizasyon
Beslenme

[ Oral Agik

C1 Mobil

L] Oral Kapali

Hastanin

Tan1

............ Yatis Giinii

Kan Grubu

Ilgili Brans Hekimi :

INFUZYON SIVILARI

ALDIGI

CIKARDIGI

24 SAATLIK

VITAL BULGULAR

SAB
DAB

Saat KAH

/ Bolge

OAB

Ates (°C)
/ Bolge

Sp02

Solunum
Hiz

Glikoz

Aspirasyon

Olgiim
(Manuel /
Monitor)

OKSIJEN iHTiYACI

ORAL

SAATLIK

TOPLAM

ALDIGI

CIKARDIGI

TOPLAM

iDRAR
SAATLIK

BALANS

DEFEKASYON

Diger

Paraf

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

01

02

03

04

05

06

07

HEMSIRELIK GIiRiSIMLERI &
BAKIM UYGULAMALARI

Girisim /
Degisim Saati
(Paraf)

Takip
Sikhigy

Takip
Bilgileri
(Paraf)

Takip
Bilgileri
(Paraf)

Takip Bilgileri
(Paraf)

AKTIVITE UYGULAMALARI

SABAH

AKSAM

HIiJYEN & BAKIM UYG. SABAH

AKSAM

Mobilizasyon

El Yiiz Temizligi (2x1)

Periferik Venoz Kateter

Infiltrasyon Varligi; O Yok O Var
Ekstravazasyon Varligi; [1 Yok [ Var
Flebit Varligy; O Yok [ Var

Masaj Yapma

Ayak, Tirnak Bakimi (1x1)

Havali Yatak Uygulamasi

Ag1z Bakimi (4x1)

Riskli Kateter Varhg [ Yok [ Var

Aktif Pasif Egzersiz

Deri Bakimi (Nemlendirme)
(1x1)

Solunum Egzersizi

Perine Bakimi (1x1)

infiizyon Set Degisimi

Postural Drenaj

Carsaf Degisimi (1x1)

Pozisyon Degistirme

Uriner Kateter

Mesane Jimnastigi

OGS /NGS

GUVENLI CEVRE
UYGULAMALARI

SABAH

AKSAM

CILT TANILAMA

O:2 Takviyesi

Yatak Kenar1 Kaldirma

Aspirasyon Girisimi

Extremiteleri Baglama
& Bagli Bolge Bakimi

Agiz Bakim

Lavman

[ Solgun
O Kuru
] Nemli
O Ik

L1 Soguk

] Sar

] Siyanotik
O Lezyon
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AGRI TEDAVISi
Farmakolojik Yéntem Nonfarmakolojik :
Saat = — Yéntem Agr1 Skoru Komplikasyon Hemsire / Onay
Ila¢ Verilis Yolu (Hemsirelik Girisimleri)

BASI YARASI BAKIMI

AGRI SKALALARI

NUMERIK SKALA (7 yas ve iizeri bilinci agik hastalarda kullanilir.)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5 1 | | | | | | [ |
Agr1 Yok | ] T T T T T T T T

I Dayanilmaz Agri

YUZ SKALASI (Konusamayan eriskin veya cocuk hastalarda kullanilir.)

) () () (o)) (o
el Nt N ' N Nt NS

0 yok 1-2 ¢ok az 3-4 biraz 5-6 fazla 7-8 ¢ok fazla  9-10 siddetli

DAVRANISSAL SKALA (Entiibe ve/veya sedatize hastalarda kullanilir.)

1 2 3 4
Yiiz ifadesi Rahat Kismen rahat Kismen sert Sert
Ust Ekstremite Parmaklarda Ekstremiteler
Hareketleri Hareket yok  [Kismen hareket var fleksiyon retrakte
s Oksiiriiyor ama Ventilator ile | Ventilator kontrolit
Ventilatore Uyum Tolere tolere savaslyor kaybolmus
AGRI DEGERLENDIRME
Saat Agr1 Skoru | Agri Skalasi Saat Agr1 Skoru | Agr Skalasi

HEMSIRELIK GIRiSIM KODLARI

MA: Masaj

Y: Anti - dekiibit yatak

K: Cilt Koruyucu
Bariyer

M: Pozisyon - mobilize

L: Pozisyon - sol yan

R: Pozisyon - sag yan

P: Pozisyon - yiiz

S: Pozisyon - sirt tistii

usti
AGRI DERECELENDIRMESI ve YENIDEN DEGERLENDIRILME SIKLIKLARI
c: P02|syon . Sandalye D: Dlger Agr Derecesi NgEerik Yiiz Skalasi Davramgsal Skala _ Yeniden .
ala Degerlendirme Sikhig
. = Agr Yok 0 puan 0 puan - Giinde 2 kere
HEMSIRE GOZLEM NOTLARI Hafif Agn 1-4 puan 1-4 puan 3-4 puan Giinde 4 kere
Orta Siddetli Agr 5-6 puan 5-6 puan 5-6 puan 2 saatte 1

Saat 08:00 - 18:00 Saat 18:00 - 08:00 Siddetli Agrn 7 ve tizeri 7 ve tizeri 7 ve tizeri Y, saatte 1
ILAC UYGULAMALARINDAN SONRA YENIDEN DEGERLENDIRME
Oral ilag, rektal : 1 saat sonra Intramuskuler ila¢ : 45 dakika sonra
Intravenéz ilag¢ : 15 dakika sonra Supkutan ila¢ : 30 dakika sonra
Cerrahi Miidahale Sonrasi Tlk 6 Saatte: saatte 1 defa / 24 Saate Kadar: 4 saatte 1 defa
AGRI TANILAMA
Agrimin Yeri; Baslama Saati;
Agrmmn Yayilimi; Yayilma Alani;
O Yok [ Var (varise) C————— ~
Agn Tipi; Agn Netligi;
O Akut [ Kronik [ Stirekli I Aralikli
Agriy1 Artiran Faktorler; Agriy1 Azaltan Faktorler;
Agrinin Ozelligi;
[ Batict 0] Zonklayici [ Bastirict O] Yanict
L1 Keskin L] Kiint U Sikigtirict U1 Derin
O Ezici UJ Dolgunluk O Uyusuk O] Elektrik Carpmast
O Kolik [J Saplanic [J Hassasiyet

Hemsire Ad-Soyad/Imza Hemgire Ad-Soyad/Imza
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VERILEN iLAC ADI DOZU VERILIS YOLU 08 | 09 [ 120 [ 12 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 [ 24 [ 01 [ 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | O7
TEDAVI PLANI (ORDER) . ; w
- - VERILIS ANTIBIYOTIK TAKIBI
ILACIN ADI UYG.DOZU | UYG.SEKLI [UYG.ZAMANI el
SURESI
I. Antibiyotik
................................................... [eieiien..... glind
I1. Antibiyotik
................................................... /eeiiiii..... glnill
I11. Antibiyotik
................................................... /eeiiiii..... glnill
SOZEL ORDER KAYITLARI
TALIMATI TALIMATI 5 5 . . VERILIS
VEREN HEKIM | ALAN HEMSIRE |TALIMAT SAATI ILACIN ADI UYG.DOZU | UYG.SEKLIi |UYG.ZAMANI e
Sorumlu Hekim Adi Soyadi / imza:
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ITAKI II DUSME RiSKi OLCEGI KISITLAMA BIiLGILERI (Kisitlama uygulaniyor ise doldurulmalidir)
60-69 yas 1 | Kisitlama Tarihi / Saati: Kisitlamanin Kontrol Arahgi:
YAS 70-79 yas 2 | Kisitlama Sekli: O] Fiziksel [0 Farmakolojik Sonlandirma Tarihi / Saati:
80 ve iistii 3 | Uygulanan ilacin Ady (Farmakolojik kisitlama varsa): Kisitlamay: Sonlandiran Doktor:
.. Bilinci kapali. 1
BILINC DURUMU — - - "
Biling bozuklugu var. (Konfiize, laterjik vb.) 2 | Kisitlama Kararim Veren Doktor: Kisitlama Sonlandirma Notu:
DUSME HIKAYESI Son 6 ay igerisinde diisme Sykiisii var. 3
HASTALIKLAR / KOMORBIDITELER Hastaliklardan en fazla ikisi bulunmaktadir. 1 | Kisitlama Nedeni:
(Hipertansiyon, vertigo, serebrovaskiiler hastalik, parkinson
hastaligi, uzuv kaybi, nobet, artrit, osteoporoz, kiriklar) Hastaliklardan 3 ve daha fazlas1 bulunmaktadir. 2
Ayakta / yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var. 5 BRADEN BASINC YARASI RiSK TANILAMA OLCEGI
HAREKET KABILIYETI Ayakta / yiiriirken denge bozuklugu var. 10 1 2 3 4
Bas donmesi var. 2 DUYGUSAL ALGILAMA Tamamen Sinurl Cok Smnirlt Hafif Sl Normal
BOSALTIM iHTiYACI Uriner / Fekal kontinans bozuklugu var. 1 NEM (Viicut Temizligi) Siirekli Nemli Cok Nemli Ara sira Nemli Nadiren Nemli
.. Gorme bozuklugu var (Katarakt, gozlikk kullanimi vb.) 2 AKTIVITE Yataga Bagimh Sandalyeye Bagiml Ara sira Yiiriiyor Sik sik Yiiriiyor
GORME DURUMU — - - — -
Ileri derecede gorme engeli var. 10 HAREKETLILIK Tamamen Hareketsiz Cok Stnirlt Hafif Siirl Simirlama Yok
4’den fazla ila¢ kullanimi var. 2 BESLENME Kagektik Kismen Yeterli Yeterli Cok lyi
iLAC KULLANIMI Son bir hafta i¢inde riskli en ¢ok 2 ilag kullanimi var. 2 | SURTUNME ve YIRTILMA Problem Potansiyel Problem Problem Yok
Son bir hafta i¢inde riskli 3 ve daha fazla ila¢ kullanimi var. 3 | BASINC YARASI DERECELENDIRMESI Tamlama Toplam Puani:
EKiPMAN KULLANIMI Hastaya bagl 1-2 bakim ekipmani var. 1 Risk Diizeyi Toplam Puan Yapilacak fslem
(Hastanin hareketlerini kisitlayan herhangi bir ekipman. N . ‘ . K K . .
Orn: IV infiizyon, foley kateter, gils tipii vb.) Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var. 2 Cok Riskli 12 ve alt1 Basing yaras1 hem. bakim formu ile bakima baslanir. 8 saat ara ile deri biitiinliigii kontrol edilir.
Degerlendirme Gerekeesi: (11 2 O3 04 [O5 Degerlendirme Toplam Puam: Riskli 13-14 puan Basing yarast hem. bakim formu ile bakima baslanir. 12 saat ara ile deri biitiinliigii kontrol edilir.
Toplam Puan 10’un altinda ise DUSUK RiSK, 10 ve iizerinde ise YUKSEK RiSK . (18 Yas alti hastalara HARIZMI 11 Diisme Riski Ol¢egi Kullanimahdir.) Az Riskli 15-16 puan Basing yarast hem. bakim formu ile bakima baslanir. 24 saat ara ile deri biitiinliigii kontrol edilir.
IMPROVE VTE RiSK DEGERLENDIRME MODELI GLASGOW KOMA SKALASI
Goz Agilmasi Skor Sozel Cevap Skor Motor Cevap Skor
VTE RISK FAKTORU RISK PUANI Spontan 4 Koopere / Oryante 5 Uygun 6
_ Sozel Uyari 3 Dezoryante 4 Agr Lokalizasyonu 5
VTE Oykiisi* 3 Agrih Uyaran 2 Yetersiz Kelimeler 3 Agriya Fleksiyon Yanitt 4
__ Yok 1 Uygunsuz Kelimeler 2 Dekortik Fleksiyon 3
Trombofili** 2 Yok 1 Deserebre Extensiyon 2
Yok 1
Kanser 2 Toplam Skor:
Alt ekstremite paralizisi veya parestezisi 2 GUNLUK RISK DEGERLENDIRME
Agri Degerlendirme (Skala:.......ccccceuvunennnee. ):
Immobilizasyon™**** 01 08:00 - 16:00 ; (1 Yok O Var  Skort:..........
YBU/Koroner YBU de yatis 71 16:00 - 08:00 ; [J Yok O Var  Skoru:..........
Yas > 60 yas 1 Biling Degerlendirme (Glasgow):
- — - — - 08:00 - 16:00 ; LI Oryante [ Konfiize [ Stupor OJ Prekoma ] Koma
Toplam Risk Skoru: ....... O Disiik Risk O Orta Risk 3 Yiiksek Risk
16:00 - 08:00 ; J Oryante [ Konfiize [J Stupor O] Prekoma 0 Koma
KANAMA RiSKiNi DEGERLENDIRME MODELI i e .
Cilt Biitiinliigii Degerlendirme (Braden):
KANAMA RISK FAKTORU PUAN 08:00 - 16:00 ; [J Normal ~ [J Bas1 Yarasi Hems. Bak. Baslandi.
. o 2 0 1 16:00 - 08:00 ; CJ Normal [ Basi Yaras1 Hems. Bak. Baslandu.
Bobrek yetersizligi (GFR 30-59 ml/dk/m¥?)
Erkek cinsiyet 0O 1 Odem Degerlendirme:
Yas 40-84 yas [0 15 Bolgel :.................
Tanilama: [ +(1 O ++(2 L +++(3 U ++++(4
Aktif kanser O 2 ) @ ) )
Bolge Il :..................
Romatizmal hastalik O
Tamlama: [J +(1) O ++(2) O +++(3) O ++++(4)
Santral vendz kateter 0 2
B B Beslenme Degerlendirme: [1 Normal LI Diyetisyen
YBU/Koroner YBU O 2.5 ) .
08:00 - 16:00 ; I Yeterli [ Yetersiz
Bobrek yetersizligi (GFR<30 ml/dk/m?) O 25 16:00 - 08:00 ; (I Yeterli [ Yetersiz
Karaciger yetersizligi (INR>1.5) O 25 Diisme Riski Degerlendirme (itaki I1):
Yas 2 85 yas 0 35 Degerlendirme Tarihi: ..../..../20.... Risk Degerlendirme Puani: .........
. Degerlendi Gerekgesi: [11 a2 a3 4 5
Trombosit sayisi < 50 x109 4 cgeriendirme frerexgest
Yatistan onceki 3 ay icinde kanama O 4 ) .
Sorumlu Hemsire Ad-Soyad/Imza:
Aktif gastrointestinal UGlser 0 45
Toplam Risk Skoru: ....... Dislik [ Risk Orta [ Risk [ VYiksek Risk
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