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Gelis Tarihi: ........... Y S /20..... Saat: ......i....... | Hastayi kabul eden Saglik Personeliz......coouveevevecvereeveceeeeeneeeere e sveesnens
Protokol NO ..ot TBI'_M
q d: ] Triaji Yapan Adi

Adi Soyad: .... Dadl:

Cinsiyetil ] E N O

Dogum Tarihi: ........... Y Y ]

Telefon e s

Gelis Sekli | (] Ambulans [] Sedye [] T.Sandalye [] Yiiriiyerek L] Ex Duhal [ Diger | Adlivakal_JEvet []

- o . Hayir
. . . . . 0,

Gelisinde Yagam Bulgulari:Ates:........ C Nabiz........ /dk Tansiyon:....... Y- mmhg SPO2......... % Adli vakalarin filmleri
hastaya verilmez, Arsive
gonderilir.

SIKAYETLERI / HIKAYESI:

MUAYENE BULGULARI:

TANI:

Biling Durumu O Acik O Kapali Motor Cevap O var C vok

GLASKOW KOMA SKALASI (Major travma ve biling degisikligi olan hastalar i¢in doldurulur)
Spontan agik 4 a | Oryante 5 % Ervnlrlere uy.ar 6
- - < . = | Agriyi lokalize eder 5
& | Sozliiuyaranayanit 3 o | Konflize 4 o N R
| . o . O | Agriya Fleksor cevap 4
N | Agriliuyaranayanit 2 =, | Uygunsuz kelimeler 3 o .
0O o O | Anormal fleksér cevap 3
O | Yanit yok 1 N | Anlamsiz sesler 2 = . .
:8 Yanit yok 1 O | Agriya ekstansiyon 2
2 Yanit yok 1

Degerlendirme Puanii......ccccveeeeeeececvecevennnen. [ 13-14 yakin izlem 12 ve\l/ Doktora haber ver [ 15 normal izlem

PROTEZLER: [] Bilgi alinamadi [ vok [ R SR

ALISKANLIKLAR: Madde bagimliligi: L Yok [ Var e (g6zleme dayali)

Alkol: [ Yok [ var [ Kullanim SIKIIE vttt et ettt ettt ettt e et et e te et st a et e sas st sens bbbt eassteeaena bt bens

Sigara: [ Yok [ Birakmis [ Kullaniyor  Adet / Paket: .................. JBUN  SUIE et

ilac: [ vok [ R T

TIBBI HIKAYESi:

Ozgecmis: [ 6zellik yok [ Diyabetik [ Hipertansiyon Clkoan [ Kalp yetmezligi [ ksy Diger..........

Soygegmi§:|:| Ozellik yok O Diyabetik O Hipertansiyon O D=1 TR TRRRP

Daha 6nce hastaneye yatti mi? O Hayir L0 EVEE e e ses s see s ses e seeseseseees e sesses s seeene

Alerjisi var mi? [ Hayir E EVEL oot eee s eeseee e eeseee et eeeees e eeseeees e eee e ses e

Suistimal /ihmal / Taciz stiphesi var mi? [ Hayir [ Y N —> Adli vaka y6netim prosediri uygula

Gegirilmis Ameliyatlar Tarih Gegirilmis Onemli Hastaliklar Tarih

........................................................... Y S SOy SRR S

........................................................... Y Y SOy SRR S

........................................................... Y S S— ST SRSy SO
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Daha 6nce kan transflizyonu uygulandi mi? (I Hayir ] Evet Reaksiyon gelisti mi? (I Hayir [ 7

HASTANIN KULLANMAKTA OLDUGU iLAGLAR: [_] Yok

ilacin ad\ Dozu Sikhig1 /Saat Kullanim siiresi ( ay / yil)

HEKiM iSTEM VE HEMSIRE UYGULAMA

Uygulama - Uygulayan
Doktor (Ad,Soyad- . F Veril U I
Tarih /Saat ° i:\;;_K; gra Istem /Order gcr)rznuu Sikhg \Z;IILF yf:aiima Hemsire
? Siresi (Ad,Soyad-imza)
N O T s ettt ettt et et tet et ettt e a e s e sae e este st she eae ek ses b she e s ees e e SueasHeR Rt SRt Sae4essen e SueeReHenRea nhe She e es s en e eae et et et she et aen e e st et bennee sheenneentn
Konsiiltasyon: ETIYOK LI VAE et e e eee e s et essee e s seeseseeesesseeseseeesessessesseesessee e

(HBYS tizerinde her bir konstiltasyon igin ayri konsiltasyon istemi yapiniz, konsultasyon hekim degerlendirmesini HBYS de yapmali)
Yatis: O vok Kat (Hasta Transfer formu ile kata teslim ediniz)

SeVK: [ YOK [T coooooceeeeeereeeeeeceseen BOIMY/ e ees s e Hastane
(Hasta Transfer Formu ve EK 3 “Saglik Tesisleri Arasi vaka Nakil Talep Formu”’ ve 112 Ambulans icin EK 9 Saglik Tesisleri Arasi
Vaka Nakil Talep Formu’’ nu doldurunuz.
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HEMSIRE GOZLEM VE DEGERLENDIRME

[ Hasta kimlik bilekligi hazirland, takildi.

[ Odaya, béliime oryantasyonu yapildi.

L1 Diisme dnlemleri alind.

[ Hemsire cagri zili yanina verildi, kullanimi anlatildi.

[ Alerji varhigi kontrol edildi.

[ Kisitlama ihtiyaci degerlendirildi.

[ izolasyon ihtiyaci degerlendirildi.

[ Hastaya ait esyalari teslim alinmasi gerekli ise; “Hasta Esyalari Teslim Formu’’ doldurularak, imza karsiligi alinir.
[ Terciiman ihtiyaci degerlendirildi.

GUVENLIK

SAAT GOZLEM

VITAL BULGULAR TAKIBI

SAAT ATES NABIZ | SOLUNUM | SPO2 TANSIYON AGRI *KAN HEMSIRE
SEKERI

*Hekim direktifi ile kan sekeri takibi yapilir.

DIiGER:




(g VR ACIL SERVIiS HASTA TANILAMA VE TAKiP FORMU

STANESI

>\ 4

Dokuman No:AS.FR.01 | Yayin Tarihi: 01.09.2009 | Rev.No:02 | Rev.Tarihi:16.11.2023 | Sayfa No:4/4

DUSME RiSKININ DEGERLENDIRILMESI (ITAKI I1)

Degerlendirme Gerekgesi | 1 ik Degerlendirme 2 Post-op Dénem | 3 | Béliim Degisikligi
ve Numarasi 4 | Durum Degisikligi 5 | Hasta Diismesi | 6 | Yilksekse
ilk icme | Yeniden degerlendirme
Parametreler Risk Faktorleri Puan| .../..../20. | .../....[20. .l ...120.
| T

60-69 1
YAS 70-79 2
80 ve st 3
o Bilinci kapali 1
BILING DURUMU Biling bozuklugu var (Konfize, laterjk vb) | 2
DUSME HIKAYESI Son 6 ay igerisinde diisme dykiisii var. 3
HASTALIKLAR / Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir. 1

KOMORBIDITELER

(Hipotansiyon,vertigo, Serebrovaskiiler | Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi
hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv | pylunmaktadir.

kaybi, nébet, artrit, osteoporoz,

N

kiriklar)
Ayakta/yurirken fiziksel destege (ylrteg,
koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var. 5
HAREKET KABILIYETI Ayaktalyiirirken denge bozuklugu var. 10
Bas dénmesi var. 2
BOSALTIM IHTIYACI Uriner / Fekal kontinans bozuklugu var. 1
. Gorme bozuklugu var (Katarakt, gozliik
GORME DURUMU kullanimi vb.) 2
ileri derecede gérme engeli var. 10
4’den fazla ilag kullanimi var. 2
ILAC KULLANIMI Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok 2 ilag
kullanimi var. 2
Son 1 hafta icinde riskli 3 ve daha fazla ilag 3
kullanimi var.
EKIPMAN KULLANIMI Hastaya bagl 1-2 bakim ekipmani var. 1
(Hastanin hareketini kisitlayan Hastaya bagli 3 ve (st bakim ekipmani
herhangi bir ekipman. Orn: IV var 2
inflizyon, foley katater, gégus tipi vb.)
. . DusguKk risk: 0-9 Puan Arasinda TOPLAM
RISK BELIRLEME TABLOSU Yiiksek risk: 10 Puan Uzerinde PUAN

Degerlendiren Hemsire Adi-Soyadi-imza

NOT:*Dlsmelerin 6nlenmesine yonelik alinacak 6nlemler hastada var olan risk faktorlerine gore belirlenmelidir.
*taki Diisme Riski Olgegi yalnizca yetiskin yatan hastalarda kullanilir.
*Ylksek risk diizeyinde bulunan hastalar icin “Diisme Riski Yliksek Hasta” semboli kullaniimalidir.

AGRI DEGERLENDIRMESi

Agrni sikayeti [ siddetli YapUan @gri KESICiiu.uuimieeiereeeeeire sttt st ss e e et e
O var [ Baslangig saati Uygulanan yol......ccceveeeveveene. Uygulanan saat:......cccc......
[ yok O veri ISEEYEN AOKEOI . enverteeeee ettt st e s
Uygulama sonrasi degerlendirme /SKoru:........ccccoccvevvcveeevinecvevenennnne.
| 1 | | | 1 | | | | | *Agri takibi ve yeniden degerlendirme
' | ' ' l ' ' ' ' ' ' icin “Agri Degerlendirme Formu”’
u 3 M SR — kullaniniz.
Agl"l Orta Siddette Dayanllmaz
yok Agri agn
TABURCULUK UYGULAMALARI
[ Taburculuk zamani hasta ve ailesine | [ Raporlari verildi [ Teslim alinmis esya varsa teslim edildi.
bildirildi. ] Recetesi verildi [ Hasta cikisi doktora bildirildi.
] Hasta ve ailesine egitim verildi ] Hasta kimlik bilekligi gikarildi Hemsire Ad Soyad/imza:

[ Kontrol randevusu verildi 1 Damar yolu ¢ikarildi

Hasta Ad Soyad/imza Hasta Yakini Ad Soyad/Yakinlik Derecesi/imza Terciman Ad Soyad/imza(gerekli ise)
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