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iSLEM ONCESi HEMSIRELIK FAALIYETLERI SAAT iSLEM HEMSIRESI PARAF

isleme 6zel Hasta bilgilendirilmis onam formu edilir, hazirhg sorgulanir.

Hasta tanitim kol bandi takilir.

islem hakkinda bilgilendirilir.

islem 6ncesi a¢ kalma durumu kontrol edilir.

Hasta gelisi Doktora haber verilir.

Doktor istemine gére damar yolu acilr.

Vital bulgulari alinir.

Protez / taki / ojeleri gikarihr.

isleme gore kiyafet giydirilir.

Hastanin esyalari yakinina / giivenlige teslim edilir.

islem Kolonoskopi ise bagirsak temizligi kontrol edilir.

Kan sulandirici ilag kullaniyorsa kesilip kesilmedigi kontrol edilir.

islem 6ncesi 6nerilen ilaglar var ise kullanip kullanmadigi kontrol edilir.

Gastroskopi ise agizligi yerlestirilir.

Monitorize edilir.

Premedikasyon yapilir.

Gastroskopi veya Bronkoskopi ise Xylocain sprey bogaza sikilir.

Hastaya pozisyon verilir.

Hasta glvenligi saglanir.

iSLEM SIRASINDAKIi TEDAVILER

SAAT iLACIN ADI VERILiS YOLU DOZU HEKiM KASE VE HEMSIRE AD SOYAD
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Helikobakteri icin 6rnek alindi mi? [ Hayir [ Evet




¢

EVRE

/
HASTANES

ENDOSKOPIi UNITESI HASTA TANILAMA VE

TAKiP FORMU

| Sayfa No:4/3

Dokuman No: POL.FR.21 | Yayin Tarihi: 28.02.2019 | Rev.No:01 | Rev.Tarihi:10.08.2020
iSLEM ONCESI VITAL BULGULAR
SAAT ATES NABIZ | SOLUNUM SPO2 TANSIYON AGRI HEMSIRE
HEMSIRE GOZLEM VE DEGERLENDIRME
1 isleme 6zel Hasta bilgilendirilmis onam formu kontrol edildi.
[J Hasta tanitim kol bandi kontrol edildi.
SAAT GOZLEM HEMSIRE
iSLEM SONRASI VITAL BULGULARI
SAAT ATES NABIZ | SOLUNUM | SPO2 TANSiYON AGRI | KANAMA HEMSIRE
iSLEM SONRASI BAKIM PLANI
YAPILACAKLAR SAAT GOZLEM HEMSIRE

Hasta bulanti kusma yéniinden takip edilir

Hasta tamamen uyanincaya kadar yatak kenarlari kaldirilir.

islem sonrasi mobilizasyon saglanir.

Diger:
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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
ik icme | Yeniden degerlendirme
Parametreler Risk Faktorleri Puan| .../..../20. | .../....[20. .l ...120.
| T
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
hastalik, Parkinson hastaligi, uzuv | pylunmaktadir.
kaybi, nobet, 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 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, gdgus 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

Agri sikayeti 1 siddetli Yapan @gri KESICitu.uuumioe i ettt sttt st ns e e et 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.

| | | | | | | | | | |
| | | | | | | | | | |
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Agrl Orta Siddette Dayamlmaz
yok Agri agri

*Yeniden degerlendirme siiresi: Tedavi sonrasi 30 dk’dir. (Paranteral:30dk, Miiskiler:1 st, Oral: 1 st)

TABURCULUK UYGULAMALARI

[ Hastani hazirlanmasina yardim edildi [ Recetesi verildi [ Hasta ¢ikisi doktora bildirildi.
1 Esyalari teslim edildi 1 Raporlari verildi Hemsire Ad Soyad/imza:

[ Hasta ve ailesine egitim verildi [ Taburculuk yonergesi verildi

[ Komplikasyon yéniinden kontrol edildi | ] Kontrol randevusu verildi

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

ise)




