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Adi soyad' Giivencesi |_| SGK |_| OZEL |_| D|GER
Dr.Adi Soyad: : Yatig Tarihi: | ... l....J20.....
Teshis /Tedavi : Yatig Saati: @~ |
Protokol no: Cikis Tarihi:
Oda no: Boliim:
Cinsiyeti: Mk Tlg Kullandigi Lisan:
Yas: Egitimi:
Kilo: Meslegi:
Boy: Adli Vaka: Cevet  Hayir
Geldigi Yer: “lev TlvyogunBakim Tlacit 1. Kinigi ™| Diger.......ocovoei
Birime Gelis Sekli: ™l Yiiriyerek Cl Sedye ™1 Tekerlekii sandalye
Kan Grubu: Tla Tle Tlag Tlo TlTra@ Tl ree T siinmiyor
Daha 6nce kan transfiizyonu ™ Hayir Tl Evet ™| Bilinmiyor
uygulandi mi?
Evetse Reaksiyon gelisti mi?: rl Hayir ™l Evet (agiklayiniz)...........cooooviiiiiiiiiii s
Allerjisi: Tlyok 1 var Tl Bilinmiyor | Alerji bilekligi takildi (kirmizr)
Varsa lag
Belirtiniz n Yiyecek
] DIGERDEIIFNIZ ). ..o

Hasta Kabul Hayati

Bulgulari Ates: Nabiz: Solunum/SPO2: Tansiyon:
Gerektiginde iletisim kurulabilecek kiginin
Adi — Soyadi:
Yakinlik derecesi:
Telefon: Ev: Cep:
Adres:
On Tibbi Tan:: |
"l vok Tl pm TlTHT Tlkoan Tlkey ™l Kalp Yetmezigi
Kronik Hastaliklar: m Diger
Ailesel “lyok Tl Bilinmiyor 1 Var (DElirtiniz) ........ovovovooooeeeeeee
Hastaliklar:
Gegirilmig ™1 yok rl Bilinmiyor
Hastaliklar/ u o
Operasyonlar Var (bellrt|n|z) .......................................................................................

Siirekli Kullandigi

Ahskanliklar:

Il Yok Il Var

Varsa Belirtiniz

l Sigara............... adet/ paket/ gin ............ yil
N sikligy/ miktar .......... yil
' Madde............... sikligy/ miktar............ yil
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SUREKLI KULLANDIGI ILAGLAR | | vok

PlwiniE

XN

Hastadan teslim alinan

Varsa; KLN.FR.16 Hastanin Yaninda Getirdigi ilaclari Teslim Formu

ilag/Malzeme Tyok 'l var KLN.FR.17 Hasta Egyalari Teslim Formu ile teslim aliniz.
ILETISIM
Isitme / Konugma Gorme Duygusal / Psikolojik
Ol Konusabiliyor rl Duyuyor
™1 konugsamiyor 1 Az Duyuyor Tl gsriyor | Gormiiyor | Sorun yok
™| isitme Cihazi Duymuyor F' Kizariklik F' Akinti F' Sedasyon
| Diger (belirtiniz)............ovvve... | sasilik | Lens | Endiseli
Tl protez Goz | Gozliik Tl ajite
| Diger (belirtiniz).................... | Diger (belirtiniz)....................
KARDIYO VASKULER SOLUNUM
[ Sorun yok ™I siyanoz ™1 Sorun yok | Hemoptizi ™1 Wheezing
"I Hipertansiyon | Gagis Agnsi "1 siyanoz Tl Hini

| senkop ™| Carpint "1 Balgam (Belirtiniz)...........ovoeoeoeoeoeoeeeeeeeeeee .
Tl pretibial Odem I | varis 1 OKSUME(DENIINIZ). ..o,
™ Diger (belirtiniz)............cccveieiiiii Cl Solunum Gaglagi(belirtiniz)...........ooooiiiieas
™1 Yardimer Solunum Araglar (belirtiniz)...............cocoo
BOSALTIM
URINER GASTROINTESTINAL
" sorun yok "1 Hematiiri " Sorun yok ™l kusma ™1 Melena
™l Anuri Cl Dizuri ™l Bulanti ™l Hematemez ™ Agiz kokusu
™l inkontinans ™l Nokturi ™l Hemoroid
™1 Poligri "1 Pollakiri “ishal: ... ginde.......ovovevn. kez
™l Diger (belirtiniz)...........covvvieiiiiiiieeenne, ™l Konstipasyon ............ ginde..........cceeeee. kez
1 Diger (DEIIMINIZ). .. ..ovevv e

NUTRISYONEL RiSK DEGERLENDIRMESI (NRS-2002 NUTRISYONEL RiSK SKORU)

ON DEGERLENDIRME * sorulardan biri “evet” ise esas degerlendirme yapilir.

Viicut Kitle endeksi (VKI) <20,5 kg7m? ™ Evet rl Hayir Hasta Son 3 ayda kilo kaybetti mi? Cl Evet ™l Hayir
Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu? ™l Evet Cl Hayir | Hasta ileri derecede hasta mi? ™ Evet rl Hayir
ESAS DEGERLENDIRME

BESLENME DURUMUNDAKI BOZULMA PUAN HASTALIK SIDDETI PUAN
Normal beslenme durumu 0 (yok) Normal beslenme durumu 0 (yok)
3 ayda >%?35 kilo kaybi veya gegen haftaki besin 1 (hafif) Kalca fraktiir(i, 6zellikle akut komplikasyonlari | 1 (hafif)
alimi normal gereksinimlerin %50-75’inin altinda olan kronik hastalar:siroz, KOAH, kronik

hemodiyaliz, diyabet, onkoloji
2 ay iginde kilo kaybi >%5 veya VKI 18,5-20,5 2 (orta) Majér abdominal cerrahi, inme, siddetli 2 (orta)
+genel durum bozuklugu veya gegen haftaki besin pndénoni, hemorajik malignite
alimi normal gereksinimlerin %25-50’si
1 ay i¢inde kilo kaybi > %5 (3 ayda >%15) veya 3 (siddetli) Kafa travmasi, kemik iligi transplantasyonu, 3 (siddetli)
VKI <18,5 + genel durum bozuklugu veya gecen yodun bakim hastalari (APACHE >10)
haftaki besin alimi normal ihtiyacinin %0-25’i
TOPLAM SKOR +1,yas1 270 | TOPLAM SKOR
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BESLENME
Tl Kendisi besleniyor ™l yardima gereksinimi var ™1 Yemek seciyor(belirtiniz)........................
Istah: Tliyi  Tlora Tl zayf Tl Bulantvkusma | Diger(belirtiniz) ...........co.......
Beslenme Sekli: Tlora Tliv Tl NG Tl Diger (belirtiniz) ..oooovvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee.

Son alti ayda istemsiz kilo kaybi var mi?

l Bilinmiyor ~l Hayir l Evet(agiklayiniz)........................

VUCUT SICAKLIGI

Ozel Giyinme Tercihi Ozel Ortiinme Aligkanhg

“lyok Tl var (Agikiayiniz).......oovoveeoeee. Tlyok  Mlvar
(AcIKlayInIz).......cooveiiiiiiiiins
UYKU HAREKETLILIK
Ginde............... saat uyur "1 sorun Yok T Felg
"I Diizenli 1 Bilinmiyor ™1 immobil "I Baston
l Dizensiz ~l Kisitlama Altinda ~l Yuriteg
rl Uyuma Gucligu l Dengesizlik, kuvvetsizlik ™1 Protez
™1 Uyumasini kolaylastiran uygulamalar (....................... ™1 paralizi " Degnek
............................................................................... I_l Hemip|eji
KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME
CILT AGIZ/DIL
"1 sorunyok 'l Kizarikiik - "1 sorun yok 'l Dis giirtgii
Ml Soluk Tl Kasinti | Odemli (belirtiniz).......................... Ol aft 1 Agiz kokusu
"1 Nemii ™1 kuru | vara (belirtin Tl moniya 1 Pash dil
"1 pskanti A3 (DEMIINTE).ovrrssssssse "1 Diger(belirtiniz)..............co.coovee...
| i
- Petesi ™l Basi yarasi (belirtiniz).....................
| Ekimoz
CALISMA VE EGLENCE CINSELLIGI IFADE ETME

Okuma Aligkanligi ™l var 'l yok Cinsel sorun ifade Il Etmiyor ~l Ediyor (belirtiniz).........
Radyo/ TV Tl var Tl yok Genel Goriiniim kimligi ile uyumlu Tl Evet "l Hayir
Diger (Belirtiniz)

OLUM

Oliim korkusu veya éliimle
ilgili konusuyor.

Cl Hayir Cl Evet

Ozel dini/kiiltiirel

ni/kiiltd Tl vok 'l var (Belirtiniz)
gereksinimleri

AGRI TANILAMA

Cl Yok Ol Var (Puan belirtiniz)
~ ~ N o $
&3 5 ) (e ) (e (&
=/ — )\~ —~J\
o] 1 2 3 4 5 & 7 = Q ) 2 4 6 8 10
Agri Orta Siddette Dayanilmaz Agn yok Az agn Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayaniimaz agn
yok Agn agn veriyor veriyor var

TEMEL GUVENLIK ONLEMLERI

™| Hasta bilekligi takildi

Cl Hastaya servis tanitildi

Cl Hasta odasi tanitildi

Cl Yatak kenarliklari yukarida
Cl Yatak basi diizeni saglandi

™ Acik Cl Kapali
™l Acik ~l Kapali
Yatak frenleri Cl Acik ™ Kapali
~l Yok Cl Var

0 sistemi

Pencereler

Refakatci gereksinimi
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<€( R HEMSIRELIK HIZMETLERiI YATAN HASTA ON

DUSME RiSKININ DEGERLENDIRILMESI (ITAKI I1)

Degerlendirme Gerekgesi | 1 ik Degerlendirme 2 Post-op Dénem 3| Bolum Degisikligi
ve Numarasi 4 | Durum Degisikligi 5 | Hasta Diismesi | 6 | Yiksekse
Parametreler Risk Faktorleri Puan
60-69 1
YAS 70-79 2
80 ve Usti 3
o Bilinci kapali 1
BILING DURUMU Biling bozuklugu var (Konfiize, laterjik vb.) 2
DUSME HIKAYESI Son 6 ay igerisinde diisme 6ykiisii var. 3
HASTALIKLAR / KOMORBIDITELER Hastaliklardan en az ikisi bulunmaktadir. 1
(Hipotansiyon, vertigo, Serebrovaskiler hastalik, Parkinson | Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. 2
hastali§i, uzuv kaybi, ndbet, artrit, osteoporoz, kiriklar)
Ayakta/yirlrken fiziksel destege (yuriteg, koltuk degnedi, kisi 5
destegdi vb.) ihtiyaci var.
HAREKET KABILIYETI Ayaktalyiiriirken denge bozuklugu var. 10
Bas dénmesi var. 2
BOSALTIM iHTIYACI Uriner / Fekal kontinans bozuklugu var. 1
GoOrme bozuklugu var (Katarakt, gozlik kullanimi vb.) 2
GORME DURUMU ileri derecede gérme engeli var. 10
4’den fazla ilag kullanimi var. 2
ILAC KULLANIMI Son 1 hafta icinde riskli en ¢ok 2 ila¢ kullanimi var. 2
Son 1 hafta icinde riskli 3 ve daha fazla ilag¢ kullanimi var. 3
EKIPMAN KULLANIMI Hastaya bagli 1-2 bakim ekipmani var. 1
(Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir ekipman. Orn: IV | Hastaya bagh 3 ve Ustii bakim ekipmani var 2
inflizyon, foley katater, gégis tlpi vb.)
. . Dusuk risk: 0-9 Puan Arasinda
RISK BELIRLEME TABLOSU Yiiksek risk: 10 Puan Uzerinde TOPLAM PUAN
NOT:*Dismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak dnlemler hastada var olan risk faktorlerine gore belirlenmelidir.
*Itaki Diisme Riski Olgegi yalnizca yetiskin yatan hastalarda kullanilir.
*Yiksek risk diizeyinde bulunan hastalar icin “Diisme Riski Yiksek Hasta” semboli kullaniimalidir.
BASI YARASI RiSKINI OLCME (BRADEN SKALASI)
Skor | Duyusal algi [Skor | Derinin Nem [Skor | Hareket Skor Fiziksel Skor | Beslenme [Skor Sirtinme
Durumu Yetenegi Aktivite Basi
1 Tamamen 1 Her zaman 1 Tam 1 Yataga 1 Koti 1 Sorunlu
sinirli nemli hareketsiz bagimh
2 | Coksinirh 2 Genellikle 2 Kisith 2 Sandalyeye 2 Yetersiz 2 Potansiyel
nemli hareketli bagimli Sorunlu
3 Biraz sinirli 3 Ara sira 3 Az 3 Destekle 3 Yeterli 3 Sorunsuz
nemli hareketli yurlyor
4 | Oryante 4 Nadiren 4 Tam 4 Yardimsiz 4 Cok iyi TOPLAM
ngmli hareketli yurtyor SKPR

YUKSEK RISK: Toplam 12 ve ' | ORTA RISK: Toplam puan 13-14 | DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16 ve 75 yas ' icin 15-18

Diisiik risk ise haftada 1 kez risk degerlendir + YBH.TL.02 Basi Yarasi Onleme ve Bakim Talimati

Yapilmasi Gereken Faaliyetler Risk var ise 18 puan ve altinda hergiin risk degerlendirilir + YBH.TL.02 Basi Yarasi Onleme ve
Bakim Talimati uygulanir

KISITLAMA iHTIYACI

Hastanin kendine ve gevresine | ['| Hayir '] Evet ise YBH.PR.02 Kisitiama Altindaki Hasta Bakim Prosediirii

zarar verme ihtimali var mi? uygulanir
iZOLASYON

Ihtiyag var mi? "1 yok "1 var ‘'sa ENF.PR.03 izolasyon Prosediirii uygulanir

Varsa Izolasyon $ekli "l Temas !'lsikiTemas | Damlacik "l solunum 'l Diger(belirtiniz)......

TRANSFER Ml kurumici " Tkurumdisi "TEx 'l 1aburcu 'l Kendiistegiyle | izinsiz ayrildi

TABURCULUK

Taburculuk esnasinda yardima ihtiyaci var mi? | I"| Hayir Tl Evet (belirtiniz)..................
Taburculuk sonrasi mevcut yasam kosullari "lyvaniz "l Es "1 cocuk "'l Anne/Baba | Akraba ' | Arkadas | | Bakimevi
Taburculuk esnasinda gorigmesi gereken Nl Hayir | *Evet (belirtiniz)..................
birim var mi?

Evde Bakim Intiyaci var mi? Ul Hayir  T'1 *Evet (belittiniz)..................

Taburcu destedi Ihtiyaci var mi? "l Hayir 'l *Evet'se belirtiniz......................

*Gereksinim saptanan Konu ile ilgili.........cccccooiiiiiiiiiiiiiiii e, Kisiile ....cccoceveeiiinnnnns tarih.............. saatte gorusuldu.

GORUSME YAPILAN Kisi GORUSMEYIi YAPAN HEMSIRE
(Adi1 Soyadi/ imza ) (Adi1 Soyadi/imza)

Tarih/saat Tarih /saat



