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iSLEM ONCESI VITAL BULGULAR TAKIBI

SAAT ATES NABIZ SOLUNUM SPO2 TANSIYON AGRI HEMSIRE

HEMSIRE GOZLEM VE DEGERLENDIRME

[ Hasta yatis ve brans spesifik bilgilendirme ve onam formu kontrol edildi. Hemsire Ad-Soyad/imza:
[J Hasta tanitim kol bandi takild.

SAAT GOZLEM

iSLEM SONRASI VITAL BULGULAR TAKIBI

SAAT ATES NABIZ SOLUNUM SPO2 TANSIYON AGRI HEMSIRE

*Ameliyat / Girisim olan hastalar i¢in “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi”” kullanilir.

HEMSIRE TEDAVi /ORDER UYGULAMA

iILACIN ADI / DOZU / GUNLUK MIKTAR VERILIS YOLU UYGULAMA SAATLERI
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DUSME RiSKININ DEGERLENDIRILMESI (iTAKI I1)

Degerlendirme Gerekgesi | 1

ik Degerlendirme

2 Post-op Dénem

| 3 [ Boliim Degisikligi

ve Numarasi 4 | Durum Degisikligi 5 | Hasta Diismesi | 6 | Yilksekse
ik icme | Yeniden degerlendirme
Parametreler Risk Faktorleri Puan| .../..../20. | .../....[20. .l ...120.
1
60-69 1
YAS 70-79 2
80 ve st 3
Bilinci kapali 1
BILINC DURUMU Biling bozuklugu var (Konfiize, laterjik 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 2
hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv | pylunmaktadir.
kaybi, nobet, artrit, osteoporoz,
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 bagli 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 tupi 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 faktérlerine gore belirlenmelidir.
*taki Diisme Riski Olgegi yalnizca yetiskin yatan hastalarda kullanilr.
*Ylksek risk diizeyinde bulunan hastalar icin “Diisme Riski Yliksek Hasta” semboli kullaniimalidir.

AGRI DEGERLENDIRMESi

Agrni sikayeti 1 siddetli YapUan @gri KESICiiu .o eiereeeeeire e sttt st s et eee e
1 Var 1 Baslangig saati Uygulanan yol......ccceveeeveveene. Uygulanan saat:......cccc......
1 Yok 1 veri ISEEYEN AOKEOI . enverteeeee ettt st e s
Uygulama sonrasi degerlendirme /SKOrU:.......cccceveeeeeererieneererceennnnen.
| 1 | | 1 1 | | | | | *Agri takibi ve yeniden degerlendirme
! | ' ' l ' | | | ! | icin “Agn Takip Formu “ kullaniniz.
0o 1 2 3 4 5 6 7 8 92 10
Agrni Orta Siddette Dayaniimaz
yok Agri agri

TABURCULUK UYGULAMALARI

1 Hasta cikisi doktora bildirildi.
[ vajinal tampon var ise kontrol
yapildi.

[ Regetesi verildi
[ Raporlari verildi
[J Taburculuk yénergesi verildi

1 Hastani hazirlanmasina yardim edildi
1 Esyalari teslim edildi
] Hasta ve ailesine egitim verildi

I Komplikasyon yéniinden kontrol edildi [ Kontrol randevusu verildi

Hemsire Ad Soyad/imza:

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




