	DUYUSAL ALGI

Basınç ya da rahatsız edici durumları algılama
	
	1. TAMAMEN CEVAPSIZ;

Bilinç düzeyinde değişiklik veya sedasyon nedeniyle ağrılı uyaranlara (yakalama inleme çekme vb.) cevabın olmaması veya tüm vücutta ağrıyı hissetmede sınırlı.
	2. SADECE AĞRILI UYARANLARA

ÇOK SINIRLI CEVAP;

Rahatsızlığı dile getirememe, yalnızca inleme/huzursuzluk ile ifade edebilme veya vücudun yarısındaki ağrı/ rahatsızlığı hissetme
	3. SÖZLÜ KOMUTLARA

KISMEN CEVAP;

Rahatsızlık veya dönme isteğini dile getirememe ya da 1-2 extremitede

rahatsızlık veya ağrı hissetmede sınırlılık
	4. NORMAL SÖZEL

CEVAP;

Sözel komutları algılama, ağrı, rahatsızlığını dile getirmede sorun yok.

	NEMLİLİK

Derideki nemin derecesi

	1-TAMAMEN NEMLİ Ter

Veya idrarla derinin sürekli nemli olması; Hasta çevrilirken, taşırken vücudu kurulanmalı.
	2.  ÇOK NEMLİ,

Deri sıklıkla nemli fakat her zaman değil; Çarşaf her şiftte bir kez değiştirilmeli
	3. ARA SIRA NEMLİ 

Deri Ara sıra nemli; Günde bir Kez ekstra çarşaf değiştirmek gerekir.
	4.  NADİREN NEMLİ,

Deri genelde kuru; Rutin aralarla çarşaf değiştirilmeli

	AKTİVİTE

Fiziksel faaliyet derecesi
	1.YATAĞA BAĞIMLI

Sürekli yatakta


	2. TEKERLEKLİ

SANDALYEYE BAĞIMLI, 

Yürüme sınırlı/ yok. Kendini kaldıramıyor ve/veya sandalyeye yardımla oturuyor
	3. ARALIKLI YÜRÜYOR

Gün boyunca ara sıra kısa aralarla yardımla /yardımsız yürüyor. Zamanın çoğunu yatakta /Sandalyede geçiriyor
	4.  SIK YÜRÜYOR.

Oda içinde, dışında gün de en az iki kez veya 2 saatte bir yürüyor

	HAREKET

Pozisyon değiştirme derecesi
	1-TAMAMEN HAREKETSİZ

Yardımsız pozisyon değiştiremiyor
	2 -ÇOK SINIRLI.

Vücuduna extremitelerine sınırlı olarak bağımsız pozisyon değiştirebiliyor
	
	3-HAFİF SINIRLI

Vücudunun veya extremitelerinin

pozisyonunu sık sık
	
	4-  SINIR YOK.

Yardım olmadan her türlü pozisyonu alabiliyor

	BESLENME

Yiyecek alımı
	1-ÇOK ZAYIF

Asla yemeğin tamamını almıyor. Nadiren yemeğin

yarısını yiyor. Günde 2 porsiyondan az protein alıyor. Sıvı az alıyor. Destekleyici sıvı diyet almıyor. Veya NPO/IV ile 5gün den fazla besleniyor
	2-MUHTEMELEN YETERSİZ

Nadiren sunulan yemeğin tamamını yiyor, genellikle yarısını yiyor. Yalnızca günde 3 porsiyon protein

alıyor. Genelde verilen diyeti alıyor. Veya IV sıvı, diyet/tüple besleniyor
	3-YETERLİ BESLENİYOR

Sunulan 4 porsiyon proteini alıyor.

Veya beslenme ihtiyacı TPN/ tüple ile

karşılanıyor.
	4-  MÜKEMMEL

Sunulan her yemeği alıyor


	SÜRTÜNME VE YIRTILMA
	1-PROBLEM

Taşınırken yardıma ihtiyacı var. Çarşafla taşınabiliyor. Spastisite, kontraktür ve ajitasyon sürtünmeye neden oluyor.
	2-OLASI PROBLEM

Taşınırken az yardıma ihtiyacı var. Yatak veya sandal yede iyi pozisyon

Alabiliyor.
	3- SORUN YOK

Yatakta sandalyede bağımsız olarak

Hareket edebiliyor, iyi pozisyonlar alabiliyor
	

	Toplam Puan        *** 15-16 puan (75 yaş üzeri bireylerde 15-18 puan) = DÜŞÜK RİSK, 13-14 puan = ORTA RİSK, 12 veya daha az puan YÜKSEK RİSK****


BRADEN BASINÇ YARASI RİSK TAHMİNİ ÖLÇEĞİ                Hastanın Adı:                                                               Değerlendirme Tarihi:                                                               Puan:
	İTAKİ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ

	
	RİSK FAKTÖRLERİ
	Değerlendirme Zamanı

	
	
	İlk Değerlendirme   
	Post-Operatif Dönem    
	Hasta Düşmesi    
	Bölüm Değişikliği    
	Durum Değişikliği

	
	
	PUAN
	PUAN
	PUAN
	PUAN
	PUAN

	1
	Minör Risk Faktörleri


	65 yaş ve üstü.
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	
	Bilinci kapalı.
	1
	1
	1
	1
	1

	3
	
	Son 1 ay içinde düşme öyküsü var.
	1
	1
	1
	1
	1

	4
	
	Kronik hastalık öyküsü var.* 
	1
	1
	1
	1
	1

	5
	
	Ayakta/yürürken fiziksel desteği (yürüteç, koltuk değneği, kişi desteği vb.)ihtiyacı 

var.
	1
	1
	1
	1
	1

	6
	
	Üriner/Fekal kontinans bozukluğu var.
	1
	1
	1
	1
	1

	7
	
	Görme durumu zayıf.
	1
	1
	1
	1
	1

	8
	
	4’den fazla ilaç kullanımı var.
	1
	1
	1
	1
	1

	9
	
	Hastaya bağlı 3’ün altında bakım ekipmanı var. **
	1
	1
	1
	1
	1

	10
	
	Yatak korkulukları bulunmuyor/çalışmıyor.
	1
	1
	1
	1
	1

	11
	
	Yürüme alanlarında fiziksel engel(ler) var.
	1
	1
	1
	1
	1

	12
	Majör Risk Faktörleri
	Bilinç açık, koopere değil.
	5
	5
	5
	5
	5

	13
	
	Ayakta/yürürken denge problemi var.
	5
	5
	5
	5
	5

	14
	
	Baş dönmesi var.
	5
	5
	5
	5
	5

	15
	
	Ortostatik hipotansiyonu var.
	5
	5
	5
	5
	5

	16
	
	Görme engeli var.
	5
	5
	5
	5
	5

	17
	
	Bedensel engeli var.
	5
	5
	5
	5
	5

	18
	
	Hastaya bağlı 3 ve üstü bakım ekipmanı var. **
	5
	5
	5
	5
	5

	19
	
	Son 1 hafta içinde riskli ilaç kullanımı

 var. ***
	5
	5
	5
	5
	5

	
	
	TOPLAM PUAN  
	
	
	
	
	

	Risk Değerlendirme Tarihi
	
	
	
	
	

	Düşük Risk: Toplam Puanı 5’in altında
	Yüksek Risk: Toplam Puanı 5 ve 5’in üstünde(Dört yapraklı yonca figürü kullanılır)


AĞRI SKALALARI:                        [image: image1.jpg]
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GLASKOW KOMA SKALASI

	En İyi Motor Yanıt 
	Gözler 
	En İyi Sözlü Yanıt 

	Sözlü komutlara uygun hareket ediyor 
	6 
	Kendiliğinden açılıyor 
	4 
	Düzgün ve anlaşılır biçimde konuşabiliyor 
	5 

	Ağrılı uyaranı lokalize ediyor 
	5 
	Sözlü komutla açılıyor 
	3 
	Konuşabiliyor, ama karmaşık (Disoryente) 
	4 

	Ağrılı uyarana normal fleksiyon yaparak çekme yanıtı veriyor 
	4 
	Ağrılı uyaranla açılıyor 
	2 
	Anlamsız ve uygunsuz sözler söylüyor 
	3 

	Ağrılı uyarana anormal fleksiyon yanıtı veriyor (Dekortike Yanıt) 
	3 
	Yanıt alınamıyor 
	1 
	Anlaşılamayan sesler çıkarılıyor 
	2 

	Ağrılı uyarana ekstansiyon yaparak yanıt veriyor (Deserebre Yanıt) 
	2 
	
	
	Yanıt alınamıyor 
	1 

	Yanıt alınamıyor 
	1 
	
	
	
	

	En yüksek 15 puan.=Tam uyanıklık.
8 puan ve altı  = Koma ve bilinçsiz hasta 
En düşük 3 puan=Derin koma ve ciddi  beyin hasarı. 
	


DÜZCE ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU

 HEMŞİRE GÖZLEM FORMU
Hastanın Adı Soyadı:





İnvaziv Girişimler:

Yaşı:







…………………………………/….. gün

Yattığı Klinik:






…………………………………/….. gün
Tıbbi Tanısı:




                
…………………………………/….. gün
TARİH:




                                           Post-op..………………………..gü




	
	
	VERİLEN İLAÇ VE TEDAVİLER

	Saat
	Ateş

(OC)
	Nabız

(dk)
	Sol (dk)
	KB

(mm/Hg)
	Ağrı

Şiddeti
	spO2
	İlaç/Tedavi
	Veriliş

Yolu
	Süresi

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Hemşire Gözlem ve Yorumları: 

Hemşire: 

İmza:
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Ağrının lokalizasyonu:…………………………………………………………………..

Biliniyorsa ağrı sebebi: ………………………………………………………………….

Ağrının özelliği: …………………………………………………………………………….

DÜZCE  ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK YÜKSEKOKULU

SIVI İZLEM FORMU
Hastanın Adı Soyadı:

Tarih:
	Damla sayısı (DDS)[image: image5.png]


     Saatte gidecek sıvı miktarı (ml)[image: image7.png]





	ÖNCEKİ TOPLAM ALINAN SIVI:


	ÖNCEKİ TOPLAM ÇIKAN SIVI:


	GİREN SIVILAR


	ÇIKAN SIVILAR

	SAAT
	ORAL
	KAN VE KAN ÜRÜNÜ
	1.ŞİŞE SEV.
	1.Giden
	2.ŞİŞE SEV.
	2.Giden
	3.ŞİŞE SEV.
	3.Giden
	DIŞKI
	KUSMA
	N.G TÜP
	DREN
	İDRAR

	08.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    10.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ARA TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ARA TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	01.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	02.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	03.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	04.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	05.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	06.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	07.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	08.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ARA TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	GENEL TOPLAM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Total alınan sıvı:                        









Total çıkarılan sıvı:























İmza:
