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Ad1 Soyadr: Yatis Tarihi: ooood/oooadZDoooce
Dosya No: Yatis Saati:
Boliim: Cikis Tarihi:
Cinsiyeti: Kadin Erkek Iljl;:z?dlgl
Yas: Egitimi:
Kilo: Meslegi:
Boy:
On Tibbi Tam:
Yok Var (Varsa Belirtiniz)
Alerjisi: Ilag Yiyecek
Diger ( Belirtiniz)
Kronik Hastahlklar: DM HT KOAH Kalp Yetmezligi KBY Diger
Ailesel Hastaliklar: Yok Var (belirtiniz)
g;gei::s‘;‘;ig’r‘ftal‘kla” ok Tl Var (belirtiniz)
Siirekli Kullandig "l Dis Protezi | KalpPili | Kalp Kapakgigi | Diger
Kan Grubu: A TlB "I AB "o Tl Rh (+) TI'Rh ()
E':ll::f(i)ilzl)c:)lll(l? Illlygulandl mi? . Hayir | Evet
Evet’se Reaksiyon gelisti l Hayir

mi?:

Ad1 - Soyadi:
Yakinhk derecesi:
Telefon: Ev:

Adres:

™l Evet (aciklayiniz)

Gerektiginde iletisim kurulabilecek Kisinin

Cep:

S~ — — e —~

Q© X () (e () (&

— ~— — 7 X
o 2 - 6 8 10

Agn yok

Az agn
veriyor

Biraz agn Belirgin agn Ciddi agn var Dayanilmaz agn

veriyor var

GUVENLiI CEVREYi SAGLAMA
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TEMEL GUVENLIK ONLEMLERI
Hasta bilekligi takildi 02 sistemi Agik Kapali
Hastaya servis tanitildi Pencereler Acik Kapali
Hasta odasi tanitildi Yatak frenleri Acik Kapali
Yatak kenarliklar1 yukarida Refakatci gereksinimi Yok Var

Yatak basi diizeni sagland1
BASI YARASI RiSKINi OLCME (Norton Basi Skalasi)

Fiziksel Mental . - .
€ u enta Puan Aktivite Puan  Mobilite | Puan  Inkontinans | Puan Toplam

Durum Durum
Iyi 4 | Agik 4 |Yiiriiyor 4 | Tam 4 | Yok 4
Orta 3 | Apatik 3 | Yardimla yiiriiyor 3 | Hafifkisith 3 | Bazen 3
Zayif 2 | Konfiize 2 |Sandalyeye bagimli| 2 | Cok kisith 2 | Genellikle/idrar 2

Cok kotii 1 Stupor 1 Stupor 1 | Immobil 1 | Idrar ve gaita 1
TOPLAM PUAN

RiSK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
RIiSK YOK []12ve? Haftada bir kez basi yarasi riskini yeniden 6l¢iliir
YUKSEK risk |:| 1-11 Her giin basi yarasi riskini yeniden dl¢iiliir

Basi Yarasi Riski Yiiksek olan hastalarin giinliik degerlendirme tablosu.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

KISITLAMA IHTIYACI

Hastanin kendine ve cevresine
zarar verme ihtimali var nm?

(Evet ise Kisitlama Altndaki Hasta hekimin

~l ~l
Haywr Evet talimatlar: dogrultusunda takip edilir.)

IZOLASYON
Ihtiya¢ var m? ™l vok ™l var

Varsa izolasyon Sekli "l Temas "'l SikiTemas | Damlack "I Solunum | Diger(belirtiniz).........
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HASTADAN TESLIM ALINAN iLAC/ MALZEME

. . iIla¢/ Malzemenin ila¢/ Malzemenin ilac/ Malzemeyi Ila¢/ Malzemeyi
Ila¢/ Malzemenin Adi MIiADI Miktari Teslim Edenimza | Teslim Alan Imza
HASTAYA TADE EDILEN ILAC/ MALZEME
ilac/ Malzemenin Ad Mag/ Malzemenin ilac/ Malzemenin = Tla¢/ Malzemeyi ilag:./ Malzemeyi
¢ z nAd MIADI Miktar Teslim Edenimza =~ Teslim Alan Imza

BESLENME

[] Kendisi besleniyor [1Yardima gereksinimi var ~ [JYemek segiyor (belirtiniz)..............................
Beslenme Sekli: [JOral [I.V [ING [IDiger (belirtiniz) ............coeiuininiriiiiininannnn.n.
Son alt1 ayda istemsiz kilo kaybr var mi?: [ JHayir [] Evet (Aciklaymniz)..............c.ccoeeviiiiinninnnnn..

ILETISIM
ISITME / KONUSMA GORME RUHSAL SOSYAL
] Konusabiliyor ] Gériiyor ] Sorun Yok ] Sorun Yok
] Konusamiyor ] Gormiiyor [] Sedasyon ] Etrafindakilerle iletisim
1 Duyuyor [] Kizarklik ] Endiseli kurmuyor.
] Az Duyuyor L] Akinti L] Ajite [ Kendini ifade Edemiyor
1 Duymuyor L] sasilik ] Diger(Belirtiniz)................... [] Okuma Aliskanligi Yok
[ ] isitme Cihazi ] Lens [ Radyo, TV Alskanlig Yok
L] Diger.............. ] Protez Goz L] Diger....ooovvveeeiiiiiieeii,
KARDIYO VASKULER SOLUNUM
L1 Sorun Yok L1 sorun Yok
] Siyanoz ] Hemoptizi
] Hipertansiyon [] Siyanoz
L] Gogiis Agrist L] Hirlta
[l Carpint1 [] Balgam (Belirtiniz)............cvvvveviniiinaianninnn,
L] Diger....cocoovvveiiiiiiiann, (] Oksiirme (Belirtiniz)...............cooevviiiinnannnn..
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BOSALTIM
URINER GASTROINTESTINAL
[1 Sorun Yok L1 Sorun Yok
L] Aniiri [ ] Bulanti
] inkontinans [ ] Kusma
[ ] Hematiiri [ 1 Melena
[] Diziiri 1 Hematemez
[] Diger [] ishal:............ giinde............ kez
(Bellrtlan) .................................... |:| Konstipasyon: ““““““““ gunde “““““““ keZ
[ Diger (Belirtiniz):..........cccoveviniiineiieeeinn.
UYKU HAREKETLILIK
Giinde............... saat uyur. [1 Sorun Yok
o [ Dengesizlik/Kuvvetsizlik
] Diizenli
. (] Felg
[l Diizensiz
o ] Baston
[] Uyuma giigliigii -
- ] Yiriiteg
L Diger L1 Protez
(Belirtiniz).......cooovviiiiiiiiiiie
KiSISEL TEMIZLIiK VE GiYINME
CiLT AGIZ/DIL
] Sorun Yok ] Sorun Yok
S Soluk S Aft
O Nemli O Pa..sh dil
] Kuru ] Dis ciiriigii
[] Kizariklik [] Diger(belirtiniz)..............coceenennn..
[ 1 Kasinti
1 Dokiintii
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1-1lk Degerlendirme

itaki DUSME RiSKi OLCEGI (16 yas iistii hastalarda uygulamr)

2-Post-Op Donem

3-Hasta Diismesi

4-Bdliim Degisikligi

5.Durum Degisikligi

DEGERLENDIRME

Degerlendirme Numarasi

Major Risk Faktorleri

RiSK FAKT(")RLERi ................
TARIH TARIH TARIH TARIH TARIH
cedodoo | lodoo | o looidoo | o [ood v | i oo
1 | 65 yas ve iistii 1 1 1 1 1
2 | Bilinci kapali 1 1 1 1 1
3 | Son 1 ay iginde diisme &ykiisii var. 1 1 1 1 1
4 | Kronik hastalik ykdisii var.* 1 1 1 1 1
s Ayakta/yiiriirken fiziksel destege(yiiriiteg,
:Té' 5 | koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci 1 1 1 1 1
= var.
=
e 6 | Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1
.CE 7 | Gorme durumu zayif. 1 1 1 1 1
S
.é 8 | 4’den fazla ila¢ kullanimi var. 1 1 1 1 1
9 Ha.staya bagli 3’in altinda bakim 1 1 1 1 1
ekipmani var.**
10 | Yatak korkuluklar1 1 1 1 1 1
bulunmuyor/¢aligmiyor.
11 | Yiirime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1 1 1 1 1

12 | Bilinci agik koopere degil. 5 5 5 5 5
13 | Ayakta / yiirtirken denge problemi var. 5 5 5 5 5
14 | Bag donmesi var. 5 5 5 5 5
15 | Ortostatik hipertansiyonu var. 5 5 5 5 5
16 | Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
17 | Bedensel engeli var 5 5 5 5 5
18 | Hastaya bagh 3 ve iistii bakim eki

as*iya agli 3 ve iistli bakim ekipmani 5 5 5 5 5

var.

19 | Son 1 hafta i¢inde riskli ilag kullanimi 5 5 5 5 5

var. ***

TOPLAM
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RiSK DUZEYIi BELIRLEME TABLOSU

Diisiik Risk Toplam Puani 5’in altinda

kenarlarina yastik konulur, Hasta yalniz birakilmaz, Yemek masasi, etejer sandalye, hastanin
yatagia yakin yerlestirilir, Islak zemin var ise silinmesi saglanir, Onlemler yetersizse hekim

Toplam Puani 5 ve 5’in iistiinde (Dort yaprakli yonca figiirii kullanilir) (Yatak *
Yiiksek Risk

istemiyle hasta k1s1t1an1r)

NOT: Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak onlemler hastada var olan risk faktdrlerine gore belirlenmelidir.

DUSME RiSK OLCEGI BILGILENDIRME TABLOSU

*Kronik Hastahklar **Hasta Bakim Ekipmanlar: #**Riskli Ilaclar
» Hipertansiyon > 1V Infiizyon » Psikotroplar
> Diyabet » Solunum Cihaz1 » Narkotikler
» Dolasim Sistemi » Kalic1 Kateter » Benzodiazepinler
Hastaliklar1 » Gogiis Tupi » Noroleptikler
» Sindirim Sistemi » Dren » Antikoagiilanlar
Hastaliklar1 » Perfiizator » Narkotik Analjezikler
> Artrit » Pacemaker vb. » Diiiretikler/Laksatifler
» Paralizi » Antidiayebetikler
» Depresyon > Santral Vendz Sistem Ilaclar1 (Digoksin vb.)
» Norolojik Hastaliklar > Kan Basincim Diizenleyici Ilaglar

HARIZMi DUSME RiSK OLCEGI ( 0-16 yas grubu hastalarda uygulanir)

1-1lk Degerlendirme 2-Post-Op Dénem  3-Hasta Diismesi ~ 4-Béliim Degisikligi  5-Durum Degisikligi

DEGERLENDIRME
Degerlendirme Numarasi
RISK FAKTORLERL [ 17 7 . . ..
Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih
1| Norolojik hastaligi/semptomu var 5 5 5 5 )
Oksijenlenme degisikligi var. 5 5 5 5 5
3 Diisme riski agisindan 6zellikli hastalig1 / 15 15 15 15 15
semptomu var
4| Hasta uygun yatakta yatirilmiyor. 5 5 5 5 5
5| Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
6 | Hastaya bagl 3 ve iistii bakim ekipmani var. 5 5 5 5 5
7 Ayakta/ylirur}('eI} f@ksel destege (ylirliteg, 5 5 5 5 5
koltuk degnegi)ihtiyag var.
8| Hasta post-op ilk 48 saatlik donem. 5 5
9| Riskli ilag kullanimi var. 5 5 5 5
TOPLAM PUAN
Degerlendirmeyi Yapan Hemsire
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YUKSEK RiSK: Toplam puani 15 ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilmeli ve bu hastalarda Dért
Yaprakli Yonca sembolii kullanilmal1. (Yatak kenarlaria yastik konulur, Hasta yalmz birakilmaz, Yemek masasi, etejer sandalye,

hastanin yatagina yakin yerlestirilir, Islak zemin var ise silinmesi saglanir, Onlemler yetersizse hekim istemiyle hasta kisitlanir)

HARIiZMi DUSME RiSK OLCEGIi BILGILENDIRME TABLOSU

Nérolojik Hastahklar/Semptomlar | Oksijenlenme Degisiklikleri | Ozellikli Hastalklar/Semptomlar

> Epilepsi

» Mental Retardasyon

» Konviilsiyon

» Denge bozuklugu

» Kooperasyon bozuklugu vb.

VVVVYVYVYYVYYVYY

Solunum Hastaliklar1 » Cam Kemik Hastalig1
Dehidratasyon » Hemofili

Anemi » Trombositopeni

Anoreksi > Idiopatik Trombositopenik
Senkop Purpura

Bas Donmesi

Asidoz

Odem

Hipotansiyon vb.

tanimlamasi yapilmalidir.

Hastane yonetimi tarafindan hastanin yasina, genel durumuna, boy-kilo vb. 6zelliklerine gére uygun yatak

Hasta Bakim Ekipmanlan

Riskli ilaglar

IV Infiizyon
Solunum Cihaz1
Kalic1 Kateter
Dren

Perfiizator
Pacemaker vb.

VVVYVYVYYVY

Hipnotikler
Barbitiiratlar
Noroleptikler
Antidepresanlar
Laksatifler/Ditiretikler
Narkotikler
Kemoterapotikler
Sedatifler
Antihipertansifler
Antidiyabetikler

VVVVVVVYVYY

TABURCULUK EGITIMI

Taburculuk esnasinda yardima ihtiyaci var m1?

(1 Hayir [IEvet (belirtiniz)...........................

Taburculuk esnasinda goriismesi gereken birim var m? |1 Hayir [IEvet (belirtiniz)...........................

Evde Bakim ihtiyac1 var mi1?

L] Hayir LlEvet (belirtiniz)..........ccoeeeieinnn

*Gereksinim saptanan konu ile ilgili sosyal servis birimimden Kisi ile
tarih saatte goriisiildii.
GORUSME YAPILAN KiSi GORUSMEYi YAPAN HEMSIRE

Ad1 Soyada:

Adi Soyada:




