EK-1 Form-1
. |Ad1 Soyadr :
HASTANESI .
[Boliimil H
IDosya /Bilgisayar No :
. : . : (Oda No :
HEMSIRELIK SURECI HASTA Cinsiyeti
TANILAMA FORMU
Tani/Hastahk Kodu :
ON TANI/TANUTESHIS
HASTANIN YAKINMASI
EV KOSULLARI
MESLEGI
EGITIM DURUMU
COCUK SAYISI
HASTA YAKINI TEL. NO
HASTANIN SERVISE KABULUNDE ACIKLAMA YAPILAN MADDELERI iSARETLEYINIZ
HASTANEYE GELI$ SEKLI | [] Sedye [ Yemek saatleri [ Tuvalet-banyo
[ Diger [ Sigara yasag [ Telefon
OEv [ Refakatgi kuratian [ Servis tamtim
GELDIGH YER [ YogmBakm | [] Ziyaret saati ve kurallan [ Diger hastalarla tamstrma
O Acil SISTEM TANILAMASI
O Diger [ Eritem
FIZIKSEL [ Bagimh [JPetesi [ Bulant 0 Okstrme [ Sakin
GEREKSINIMLERI [] Yan Bagmit [1Scar [ Kusma [ siyanoz 2 | [ Depresif
KARSILAMA DURUMU [ Bagmsiz [lUlserasyon [ Diyare £ | O somangiciipd | 2\ 5 5oicor
O Aok [] Ekimoz @ | O Distansiyon Z [ Yizeyet solunum | [ Heyemi
= o —_ OLaserasyon | G | 5 Konstipasyon | =3 | [ Dispne 2 | B Arksio
o L1 Konfuze & ClDokinti [ inkontinans € O Ortopne > | On yo:
BILING DURURMU [ Kapal A | Ovank [ Melena [ Balgam &g Kuzu:suz
[ Diger %Siya:l:)tik O Agn [ Hemoptizi izgin
Belirtini So
I(:I Taki:) CINormal [ Sik idrar
HASTANEYE YATMA S Tedavi [] Srcak 0 Dizari 0
NEDENI | Ll Tedavi | [ Solgun O Acik o - 210
. A = [] Hematuri o
[ Diger [ Terli % | O Anlasilmaz > é O] Anri <] O
DAHA ONCE HASTANEYE | [J Evet [ Basdonmesi | 7 | [JKonusamama 3 [ Vaginal kanama | © E
YATTI MI? O Hayir v [ Bag agrisi » [ Idrar retansiyonu
DAHA ONCE AMELIYAT | (] Evet g B Halsizik
OLDU MU? [ Hayir § [ Paralizi . E I;gahals;z_k
[ pi & | O Oryante Agn Diyabetik
O G'$ ok % [ Bilingsiz 5 | OJ Hareketkisithig | o | OJ Hipertansif N
) ozl Koma 2 | O] Artrit % [ Yardimla beslenebiliyor
KULLANDIGI PROTEZLER | [ Lens [ Laterjik % | O Kemikdefomitesi | & | NG ile bestenebiliyor
[ Diger [ Hemiplejik Q’ g [IKendi kendine beslenebiliyor
(Belirtiniz) [ Pareplejik o @
KRONIK HASTALIKLAR
GECIRILEN HASTALIKLAR
ALLERJILERI (flag, Gda, Flaster vb)
ALISKANLIKLART
(Sigara, Alkol, Ilag)
SUREKLI KULLANDIGI
ILACLAR
DISKILAMA
ALISKANLIKLARL
UYKU DUZEN!
KAN GRUBU YASAM BULGULARI :  Ateg Nabiz
DAHA ONCE KAN O Yapildi Solunum : Kan Basinet
TRANSFUZYONU [ Yapiimadi
KANTRANSFUZYONUNDA | [ Gelisti HASTAYI KABUL EDEN HEMSIRENIN
REAKSIYON {1 Gelismedi
ADI SOYADI :
Hbs [ Negatif | Hev [ Negatif )
[ Pozitif [ Pozitif IMZ‘/_\SI
TARIH

Arka sayfaya geginiz.




Form-1

AGRI TANILAMA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
|| | | | il | | | | i
Agri yok En siddetli agn
~ey - ! !
[Jo,Yok [J1-2,Cokaz []3-4,Birazfazla []5-6, Cok [17-8, Fazla [ 9-10, Dayamlmaz

HASTANIN MEVCUT VE OLASI SORUNLARI

[ Yataga bagimlilik ] Olast [J Mevcut [ Ajitasyon [ Olast ] Meveut
[] Kendine yetememe [ Olas [J Meveut [J Depresif belirtiler [ Olas1 ] Meveut
[1 Kontraktiir [ Olas: [ Meveut [ Oryantasyon Bozuklugu | [] Olas [ Mevcut
[] infeksiyon [ Olast ] Meveut [ Biling Bozuklugu [ Olast ] Meveut
[ Kagint1 [] Olasi [ Meveut [J Koma [ olas1 [ Meveut
[ Kanama [ Olas: [] Mevcut [isitme Kayb1 [Jolast [J Meveut
[ Terleme 1 olas1 [ Meveut [(JGsrme kayb [ olas1 1 Meveut
[ Travma [ Otas: [ Meveut [[] Beden imgesinde Degisiklik | [] Olas1 [ Meveut
[] Digital almas: [ Olas: [ Meveut [J Ameliyat [ Olast [ Meveut
[ Kortizon almas: [ Olas1 1 Meveut [ Tetkik [ Otasi ] Meveut
[ Antikoagiilan almast [J Olasi [ Mevcut [ Tedavi [ Olas: [ Meveut
[[] Kemoterapi almas1 [ Olast [J Meveut [] Egitim Gereksinimi [ olasi ] Meveut
[ Radyoterapi almas: [ Olas1 ] Meveut [ Konugamama [ Olas: [J Meveut
[ Hiperalimantasyon [ Olasi ] Meveut [ Sicak intoleranst [ Olas: ] Meveut
[ idrara inkontinans [ Olas: [ Meveut [[] Soguk Intoleranst [ otasi [ Meveut
[] Gaita inkontinans1 [ Olast [ Meveut [ Diger (Belirtiniz) [ Olas: [ Meveut
[ Bast yarast (Dekilbittis vb) | [] Olas 1 Meveut

BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu bliimii basi yaralari agisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz hastalara uygulayiniz)

[ Tamamen Sinirh 1 ] Tamamen immobil 1

[ Cok Simirh 2 . Cok Sinirh 2
DUYGUSAL ALGILAMA MOBILIZASYON -

[ Hafif Sinirh 3 Biraz Surh 3

] Normal 4 [ Aktif 4

[ siirekli Islak 1 [ Kasektik 1

. o [J Gok Sik Islak 2 [J Kismen Yeterli 2

VUCUT TEMIZLIGI BESLENME -

[ Ara-Sira Islak 3 [ Yeterli 3

[J Gok Seyrek Islak 4 [ Cok Iyi 4

[ Yataga Bagimh 1 [] Problem Var
AKTIVITE [] Sandalyeye Oturabilir 2 | SURTUNME VE CIZILME | [] Problem Olabilir

[] Ara-Sira Yiiriir 3 ] Problem Yok

[ Sik Sik Yiriir 4

*TOTAL PUAN: Total Puan 16°dan diisiik is¢ hasta risk grubuna alinmal ve her giin izlenmelidir.

*By form, hastanin bslimiine kabul eden hemgire tarafindan doldurulgrak hasta dosyasinda saklanacaktir.



Form 2

. Adi Soyad: :
rresseneness  HASTANESI i
Boliimii :
Dosya/ Bilgisayar No:
Tany/ Hastahk Kodu:
HEMSIRE GOZLEM FORMU OdaNo :
Yas1 H
YASAM BULGULARI ALDIGI iILACLAR
; KAN VERILEN DIYET HEMSIRE
TARIH | SAAT | ATES | NABIZ BASINCI SOLUNUM ILAC VE NOTLAR iMZA
[LACIN VERILMEME NEDENi TARIH/SAAT ENJEKSIYON YER! TARIH/SAAT
Kusma [ Sap Deltoid
[ Bulanu [ Sol Deltoid
[ Hemodiyaliz [ Sag Femoral
[ Tetkik igin [ Sol Femoral

[ Dr. Orderi beklettigi icin
[ Hasta red ettigi igin

[ Hasta izinti

[JHasta ameliyatta
[IDiger szel nedenler

[ sag Abdomen
[ Sol Abdomen
[ Sag Gluteus
[ Sol Gluteus

[ Diger
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Form-3

Ad1 Soyadh :
. Bolimii
............. HASTANESI
Oda No
Hastalik Kodu :
SIVI IZLEM FORMU Dosya No/Bilgisayar No :
Yas: Kilo: Boy: Cinsiyet :
Dakikada Total sivi miktar1 x 20 Saatte D.D.Sx 60
Damla Sayist = ——M8MMM8 Gidecek =-———— =D.D.S. x3
(D.D.S.) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT | I-SIVICINST SISE GIDEN 1. SIVI CINSI SISE GIDEN
D.D.S SEVIYESI MIKTAR D.D.S SEVIYESI MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM




Form 3

Ad1 Soyady
.......................... HASTANESI Bliimii
Hastalik Kodu :
Oda No
SIVI DENGESI iZLEME FORMU Dosya/Bilgisayar No :
Yas: Kilo: Boy: Cinsiyet:
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . o i
YOLU ORAL | NGT | IDRAR | NGT | GOGUST | DREN |KUSMA | DISKI | IMZA
i
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . e
YoLU ORAL | NGT | IDRAR | NGT | GOGUST | DREN |KUSMA | DISKI
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08

TOPLAM




Form-4

..................... HASTANESI Hastamn Adi Soyads :
Dosya/Bilgisayar No :
Cinsiyeti
HASTA TRANSFER FORMU Yagi
Tarih
AYRILDIGI UNITE : GELDIGI UNITE :

SIMDIKI TESHIS/HASTALIK KODU

OPERASYON VE TARIHi

IV. SOLUSYONLAR

TRANSFER SIRASINDA INFUZE EDILMEKTE OLAN
SOLUSYON

INFOZYON BOLGESI

HIZ (DAKIKADA DAMLA SAYISI)

SISEDE KALAN MIKTAR

HASTA ILA TRANSFER EDILEN [LACLAR

TEDAVILER

HASTA ILE TRANSFER EDILEN ESYALAR/FORMLAR

PANSUMAN VE TUPLER

DRENAJ MIKTARI

DIYET

HEMSIRELIK
SORUNU/SINIRLAMALAR/YETERLILIKLER

TRANSFER SAATI

TESLIM ALAN HEMSIRE
ADI, SOYADI, IMZA

TESLIM VEREN HEMSIRE
ADI, SOYADI, IMZA




Form-5

. AdiSoyadr :
....................... HASTANESI
Dosya No
Béliimii
; 0Oda No
HASTA ESYALARI TESLIM FORMU
Tany/ Hastalik Kodu :
Cinsi
GIYIM ESYALARI
Adedi
Nakit Para
KITMETLI ESYALAR | Kredi Kar
Cinsi ve Numarasi)
Takilar
DIGER (Protez v.s.)
Yukarida ...../.../ocounecs tarihinde kaydedilen sahsima ait tiim emanetleri eksiksiz olarak teslim ettim.
Hemgire Hasta/Hasta Yakim
Teslim Alan Teslim Eden
Yukarida teslim ettifim esyalart..../.............. tarihinde eksiksiz olarak teslim aldim.
Hemsire Hasta/Hasta Yakini
Teslim Eden Teslim Alan




Form-6

« Hastanin Adi Soyads :
.................. HASTANESI
Béliimii :
Dosya/Bilgisayar No :
HEKIM ISTEM FORMU Oda No :
Tany/Teshis/Hastahk Kodu :
TARIH SAAT HEKIM ISTEM/IMZA HEMSIRE/IMZA

O Bu form hekim tarafindan doldurulacaktir.



Form-7

.......................... HASTANESI
BOLUMU :
NARKOTIK iLAC ISTEM VE KAYIT FORMU
+r | HASTANIN R : MIKTARI | iSTEMi YAPAN | HEMSIRE
TARMH | \ b1 50yAD) | POSYABBILGISAYARNO | ODANO | ILACADI | (op 1y MGy | HEKIMAMZA | IMZA




Form-8

Hastanin Adi Soyad: :

............................... HASTANESI
Tarih
Cinsiyeti : Yast
HEMSIRELIK SURECI AMELIYAT | Dosya/Bilgisayar No :
ONCESi HAZIRLIK VE AMELIYAT |Bslimii : OdaNo :

SONRASI TAKIP FORMU Tani/Teshis/Hastalik Kodu :

Tibbi Tani: Kan Grubu : Allerjiler (Gida, ilag vb.) :

Siirekli kullandigi ilaglar :

Bulagict hastahig : ] Evet [J Haymr

Stirekli kullandig1 : [ Gozluk []isitme cihazi [ ] Kontakt lens  [] Dis protezi [] Diger
AMELIVATTAN ONCEKI AKSAM HEMSIRELIK sAAT | UNITE/SERVIS TAMELIYATHANE
FAALIYETLERI HEMSIRESI HEMSIRESI

1. Planlanmis ameliyat giiniiniin hastaya sgylenmesi

2. Ameliyat dncesi egitim verilmesi
#Soluk alma, 6kstirme ve yatak icinde donme egzersizleri 6gretildi
einsizyon ve pansuman yeri anlatild:
eDrenler hakkinda bilgi verildi
eFoley sonda NG sonda hakkinda biigi verildi
e Ameliyathane ve yogun bakim ortami hakkinda bilgi verildi
s Ameliyat sonrast agr1 hakkinda bilgi verildi
e Ameliyat sonrast ayaga kaldirma hakkinda bilgi verildi
*Ameliyat sonrasi beslenme hakkinda bilgi verildi

Tam kan sayimi

Biyokimya tetkikleri

Idrar tetkikleri

Gerektiginde ameliyat sirasinda kullanilacak ilaglarin istenmesi

Kan bankasi ile kanlarn hazirhg: hakkinda goriisme

3.
4.
5.
6. Akciger grafisi gekilmesi
7.
8.
9.

Kan cross karti kontrolii

10. Anestezi konsiiltasyonu

11. Hekim istemine gore sedatif

12. Hastanin yeterli siire a¢ birakiimast

13. Cerrahi izin belgesinin / riza formunun kontrol edilmesi

14. Ameliyat bélgesinin tirag edilmesi

15. Hekim istemine gore bosaltici lavman

16. Makyaj ve ojenin temizlenmesi

17. Normal banyo/Providoniodinle banyo

18. Protez, taki ve degerli egyalarn Hasta Egyalan Teslim Formuile teslimi

19. Su anda menstruasyon var mi1?

20. Diger (Agiklayiniz)

AMELIYAT GUNU SABAHI

1. Protez, takilar, degerti eyalarm Hasta Egyalan Teslim Formu ile teslim abinmast

2. Takma dislerinin gikariimasi

3. Isitme cihazinin gikarilmas: veya birakildiginda ameliyathane
hemsiresine haber verilmesi

4. Ameliyat bolgesinin kontrol edilmesi

5. Hastaya ait bilgilerin kontrol edilmesi

6. Ag olup olmadigimnin kontrol edilmesi

7. Mesanenin bogaltiimasi




8. Tiim ¢amagirlarin ¢ikarildigindan emin olunmast

9. Ameliyat gdmlegi ve kep giydirilmesi

10.Hekim istemine gore [V. mayi takilmas:

11.Hekim istemine gére premedikasyon yapilmast

12. Ameliyatta kullanilacak malzeme ve ilaglarin kontrol edilmesi

13 Hasta dosyast, filmleri, ve ilaglar1 ile ameliyathaneye teslim

14. Hastanin giivenli olarak sandalyeye veya sedyeye alinmasi ve
kenarliklarin kaldiriimasi

15. Yasam bulgularinin kontrol edilmesi

16. Hastanmn ameliyathaneye glivenli bir sekilde teslim edilmesinin saglanmas

17. Hastaya hazirliginin her asamasinda psikolojik destek saglanmasi

18. Diger

AMELIYAT YATAGI HAZIRLANMASI

1. Hastanin yatak takimlarinimn kontrol edilmesi, odanmn havalandiriimasi

2. Oda ve banyo temizliginin saglanmasi

3. Ameliyat bdlgesine uygun ara ¢arsafin hazirlanmast

4. Acil arabasy/tepsisi hazirlanmasi

5. O, manometresi ve kaniiliin kontrol edilmesi

6. Idrar askis, mayi askisi ve bibrek kiivetin temini

7. 1drar sisesi, stirgii, 8rdek v.s. hasta tuvaletine hazirlanmast

AMELIYAT SONRASI (ERKEN DONEM)

1. Ameliyatin 6zelligine ve kateterine uygun sekilde yatagna alinmas

2. Solunum yollarmm a¢ikhgmm saglanmasi

3. Durumuna uygun pozisyon verilmesi

4. 1V: yolun kontrol edilmesi

5. Yagam bulgularinim ilk 2 saatte 15 dakikada bir, sonraki altt saatte
saatte bir alinarak hemsire gézlem formuna kaydedilmesi

6. Hastanin giydirilmesi ve sitilmast

7. Kateterlerinin kontrol edilerek seviyelerinin not edilmesi

8. Biling durumunun kontrol edilmesi, ameliyati, durumu, nerede
oldugu hakkinda bilgi verilmesi

9. Hekim isteminin alinmasy, isteme uygun analjezik ve antiemetik

10. Insizyon bilgesinin kanama kontroltiniin yapilmasi

11. Internal kanama belirtilerinin izlenmesi (fliform nabiz,
hipotansiyon, terleme, CVP y...)

12. Spontan idrarmnm kontrol edilmesi (Ilk 8 saatte yapmast)

13. ACIT yapilmast

14. Hastanin giivenliginin saglanmasi

AMELIYAT SONRASI (GEG DONEM)

1. Okslirme, solunum ve bacak egzersizleri yaptirilmas

2. Hastanin giivenle ayaga kaldirilmasi

3. Barsak hareketlerinin kontrol edilmesi

4. Tromboemboli belirtilerinin gozlenmesi

5. Kanama kontrolil eviserasyon belirtilerinin izlenmesi

6. infeksiyon belirtilerinin izlenmesi

7. Hidrasyonun saglanmast

8. Isteme ve hastaya wygun beslenmenin kontrolit




Form-9

..................... HASTANESI Hastanin Adi Soyadi :
Cinsiyeti
AMELIYATTA SAYIMI Dosya/Bilgisayar No :
YAPILACAK Yapilan Ameliyat
MALZEME FORMU Tarih
AMELIYATTA GALZ UZUN CERRAHI o i
SAYILACAK MALZEME | KOMPRES| "AMPON | 1 MPON |  ALET IGNE | DIGER
AMELIYATA
BASLARKEN
ILAVE MALZEME
DOLASAN
(SIRKULE) HEMSIRE
STERIL
(SCRAP) HEMSIRE
BIRINCI SAYIM
IKINCI SAYIM
AMELIYAT SONU
TOPLAM
TAMAMDIR TAMAMDIR
Ameliyathane Sorumlu Hemgiresi Hekim

Ady, Soyadi, Imzast

Ad, Soyadi, imza



Form-10

Hastanin

. HASTANESI Adi Soyadi

Dosya/Bilgisayar No :

HASTA TABURCU VE EGITiM FORMU | Bolimi

Oda No

Tanv/Teshis

[ Yalniz yagiyor

Hastanin Mevcut Yagam Kosullar [ Esi ile yasiyor

[] Diger (Agiklayiniz)
Evde Bakimma Yardimer Kimse Var M1? L] Hayr

" O Evet Evet ise kim?

] var

Hastahg isi ilgisi
astah ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi [ Yok
Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi Yer
Tarih/ Saat Hemsire /fmza

Hasta/Yakmma Taburcu Olacagmm Bildirilmesi

¢ Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

¢ Varsa esyasinin teslimi

¢ Gerekirse dolagim bozuklugu belirtilerinin 8gretilmesi. Bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletisim kurmasmin sylenmesi
¢ Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesinin soylenmesi

O Enfeksiyon belirtilerinin dgretilmesi. Bu belirtilerin gériilmesi halinde hekimi ile iletigim kurmasinin séylenmesi

TEDAVi

ILAC SAATI OLABILECEK YAN ETKILER

DIYET
KISITLAMALAR

BANYO YAPMA
MERDIVEN CIKMA :
ARABA KULLANMA :
CINSEL YASAM
DIGER

KONTROL :

YARA BAKIMI :

YARDIMCI ARAC GERECLER :

OZEL UYARILAR :

TABURCU OZETI :

HEMSIRENIN
ADI, SOYADI iMZASI:

¢ ki niisha hazirlanarak biri hasya/yakinma verilecek, digeri ise hasta dosyasinda saklanacaktir.
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