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REANIMASYON SERVISI HASTA BiLGi FORMU

Adi Soyadi : Yatis Tarihi :
Yasi(Yil) : Protokol No:
Cinsiyeti Adres
Boy(cm) :

Kilo (Kg) :

SIKAYETi:

HiKAYESi:

0Z GECMISI:

Onceden gegirdigi hastaliklar :
Gegirdigi ameliyatlar
Aligkanliklar

Allerjiler :

Kullandig ilaglar :Devamli Kullandigr ilaglar: Halen kullandig: ilaglar:

Anemnez kimden alind1

Hastanin gelis sekli

Geldigi Hastane ve Servis :

FiZiKi MUAYENE

VITAL BULGULAR:T.AmmHg, Nb: / DK, Ates:C° Solunum Sayis1 : / Dk.
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N N Kirmizil1Zay1{[]
Ikterik[] Normal[l
4 ¢ Odemli]
Kuru 5 5
Nemlil]

[x1}



BAS BOYUN MUAYENESI:

TORAKS VE AKCIGER MUAYENESI:

KARDIOVASKULER SISTEM MUAYENESI:

BATIN MUAYENESI:

UROGENITAL SISTEM MUAYENESI:

ALT VE UST EKSTREMITE MUAYENESI:

NOROLOIJIK SISTEM MUAYENESI:
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REANIMASYON BiLiM DALI

REANIMASYON UNITESI
AYDINLATILMIS ONAM BELGESi

Yogun Bakim Unitesinde kalinan siirede bilinmesi gereken konular sunlardir: Yogun Bakim Unitesinde
sizin / hastanizin yatisini gerektiren soruna bagl olmaksizin, yasamsal fonksiyonlarin siirekli izlenmesi ve
ihtiya¢ duyulan tedavilerin uygulanabilmesi
icin;

1. Serum takilmasi ve ilag uygulamalari igin 6zel bir igne ile damara girilecek ve igne yerinde
birakilacak, ihtiya¢ halinde santral vendzkateter( kol, boyun, kdpricik kemiginin altindan veya kasiktan
girilerek bilylk toplar damarlara, ucu sag kalp bosluguna ulasacak sekilde) takilacak, ayrica gerektiginde
laboratuvar tetkikleri icinbaska damarlara kan 6rnekleri almak igin girilecektir.

2. Kalbin durumunu ve ritmini izlemek i¢in viicuda EKG elektrodlari yapistirilacak,

3. Parmaga, kanin oksijenlenmesini gosteren bir cihaz takilacak,

4. Kola tansiyon aleti baglanacak,

5. Yz maskesi veya burun deligine takilan bir sonda ile oksijen verilecektir.

6. Hastanin solunumunun; yatis nedenine bagh olarak veya yeni gelisen bir olaylardan dolayi yeterli
olmadigl durumlarda; solunumun kontroll ve siirdirilmesi igin; uyanik hastalarda yuze yerlestirilen bir
maske aracilig ile, suuru kapall veya ylz maskesi ile oksijenlenmesi yeterli olmayan hastalarda soluk
borusuna agizdan / burundan veya boynun alt kismindan takilacak tip (trakeostomomi ; bu isleme
gereksinim duyuldugu zaman ayrica bilgi verilecek ve onaminiz alinacaktir) araciligi ile, solunumu solutma
cihazi yardimiyla surdirilecek, solunum geri dondigiinde ve yeterli diizeyde oldugu zaman hasta
makineden ayrilacaktir. Solutma cihazi ile solunum siirdirilirken solutma cihazina bagl olarak akcigerde
hasarlar olusabilir, solutma cihazi ve baglantilari ile iliskili enfeksiyonlar gelisebilir.. Yogun Bakimda hastaya
agri duymamasi ve hissetmemesi i¢in ihtiyaca gore, degisik ilaglar verilecektir. Bu slirecte hastanin yakinlari
ile veya yakinlarinin hasta ile iletisim kurmasi mimkiin olmayacaktir. Boylece hastanin uyaniklihg geri
donilinceye kadar, yogun bakimdaki kaldigi siireyi-olaylari hatirlamamasi saglanacaktir.

7. Mideye ve idrar torbasina sonda takilacaktir.

8. Hasta yataklarinin yapisal donanimlari hastanin glvenligi bakimindan uygun olsa da; hastanin
farkinda olmadan hareket ederek zararlanmasini 6nlemek icin, kol ve bacaklari zarar gormeyecek sekilde
yataga tespit edilecektir.

9. Gereksinim oldukga tani icin kan, idrar , vicut salgilari ( balgam, trakealsekret, asit sivisi, ploral sivi
), doku, kas, yara érnekleri vs. alinacaktir. Size / hastaniza Yogun Bakim Unitesine yatis nedeni disinda,
varsa yandas hastaliklariniza / hastaliklarina ve gelisebilecek yeni durumlara gére o6zel uygulamalar
yapilabilir. Yapilacak yeni uygulamalar hakkinda ayrica detayli bilgi verilecektir. Yogun Bakim Unitesinde
kaldig slirecte, hastanin yasamsal fonksiyonlari stirekli olarak izlenecektir. Yatis nedenine veya gelisen yeni
durumlara gore hastaya; degisik ilaclar (uyku ilaglari, agri kesiciler, morfin ve tirevleri, kas gevseticiler,
kortizon, antibiyotikler, dolasimi ve kalbi destekleyen ilaglar, kan trinleri, bazi hastaliklara 6zel ilaglar vs.),
tedaviler dizenlenip uygulanacaktir.

Gereksinim oldugunda; hemodiyaliz, hemoperfiizyon, bazi 6zel durumlarda plazmaferez yapilacak,
kalp ve kan dolasimi; aort pompasi, kalp-akciger pompasi ile desteklenecektir.

Gelisecek olaylara ( akcigerde hava, kan, sivi toplanmasi, karin boslugunda sivi vs.) bagh olarak drenaj
tuplerinin takilmasinin gerekebilecegini belirtmek isteriz.
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Yogun bakim tedaviniz sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar;
1. Hava yolunun agilmasi ile ilgili sorunlar:

a) Hava yolu acgikhginin saglanmasinda guiglik (dilin blyik, ¢enenin kiiglk, soluk borusunun 6nde
olmas! ve size/hastaya 6zel bazi yapisal nedenlerle, yiiz bas-boyundaki yaralanmalara bagl olarak
tlplin soluk borusuna yerlestirilememesi )

b) Tupun yerlestirilmesi sirasinda solunum yolundaki organlarda (dudak, dil, sabit ve takma disler,
bogaz, soluk borusu, akciger vs.) yaralanmalar.

c) Tapln yanlislikla yemek borusuna takilmasi,

d) Bogaz agrisi, ses kisikhigl, yutma zorlugu ( tip cikarildiktan sonra)

e) TlpUn uzun sidreli kalmasina bagh olarak soluk borusunda-yemek borusunda zararlanma,

f) Tipin tikanmasi, cikmasi, balonunun patlamasi sonucu, tekrar takilmasina ihtiyac duyulmasi,

g) Kanin oksijenlenmesinin bozulmasi,

h) Havayolunun agilmasi sirasinda kan basinci ve kalp atiminda degisiklik, kalp ve solunum durmasi.
2- Kalp ve dolasimla ilgili sorunlar:

a) Onceden mevcut kalp ve dolasim ile ilgili hastaliklariniz ( hipertansiyon, kalp ritm bozukluklari,
koroner damar ve kalp kapaklari ile ilgili hastaliklar, gegirilmis kalp krizi vs.), kullandiginiz ilaglar
(antihipertansifler, dolasim dlizenleyiciler, antiaritmikler, beta-blokerler, diliretikler, aspirin vs.) tedaviniz
sirasinda riski artirip kalp krizi gecirmenize neden olabilirler.

b) Toplardamara, serum vermek icin girilecek 6zel igne, ¢ok enderde olsa anatomik yapisal
farklihklara bagh olarak, yanlislikla atardamara takilabilir. Hastaliginizin siddetine gére, tansiyonunuzu daha
yakindan takip edebilmek icin bazen atardamar icine 0Ozel bir igne vyerlestirilmesi gerekebilir. Bu
uygulamada igne giris yerinde kan pihtisi toplanmasi, dolasim bozukluguna

bagli hasarlar olusabilir.

c) Blyuk damarlara kateter uygulamalari (kol, boyun, kasik vs): yogun bakimda tedavi edilen
hastalara rutin olarak yapilmaktadir. Bu islemlerin yapilacagi yere gore; kanama, akcigerlerde hava / kan
toplanmasi, pthti atmasi, sinir yaralanmasi gibi istenmeyen etkiler olusabilir.

3- Tedavide kullanilan ilaglara ( agri, uyku ilaglari, antibiyotikler, kalbi ve dolasimi gliclendiren ilaglar,
kan Grlnleri vb ) bagli olarak;

a) Alerjik reaksiyonlar ortaya cikabilir.
b) Kan basincinin diismesi veya artmasi
c) Kalp atim hizinin diismesi veya artmasi gorilebilir

d) Kalp ve solunumun durmasi ve bunlara bagli olarak beyinde hasarlanmalar suur degisiklikleri,
felcler vs.olusabilir.
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4- Diger: Sik olmasada teknik, ekipman, malzeme vs. bagl olusabilecek problemlere karsi gerekli
tedbirler alinmis ve tim hazirliklar yapilmistir. Uzun sireli yatmaya ve hareketsiz kalisa bagh olarak; yiz,
gogus, kasikta ezilme, genital organlar ve gozlerde yaralanmalar, toplar damarlarda tikanmalar (tromboz)
veya pihti atmasi (emboli), deride yaralar (yatak yaralari) ve sinirlerde hasarlar olusabilir.

Hastanin beslenmesi; agizdan dogal olarak yeterli besin alamayan hastalar, burundan / agizdan
takilan beslenme tlpi aracihigl ile veya damar yoluyla serumlarla yapilacaktir. Beslenmesinin beslenme
tlpu ile cok uzun sure sirdirilmesi gerekecek hastalara gastrostomi denilen bir islemle (perkitan - karin
cildinden girilerek- veya cerrahi ) siirekli beslenme tlipli takilacaktir. Bu isleme gereksinim olursa, size
islemi yapacak ekip tarafindan uygulama hakkinda ayrica detayli bilgi verilecektir. Beslenme sirasinda
beslenmede kullanilan erisim yolu ve araglarina bagh ( kanama, burun / agizda baskiya bagl doku
zedelenmesi, yemek ve soluk borusunun zarar gérmesi, yara olusmasi, tikanmasi vs ), beslenme Urin{inin
soluk borusuna kagmasi, metabolik bozukluklar, beslenme Urlinlerine bagh ( kabizlk, ishal vs.) olusabilir.

Yogun Bakimda oOzellikle uzun sireli yatan hastalarda; enfeksiyonlar ( pndomoniler, kateter
enfeksiyonlari, yara yeri enfeksiyonlari, solutma cihazi ile iliskili pnémoniler, sepsis vs. ) mevcut hastaliklara
ek olarak ortaya gikabilir.

Yukarida sayilan problemler hastaligin siddetine ve yogun bakimda kalis sliresine bagli olarak degisik
siklikta gelisebilir. Bu sorunlarin sikligini 6nceden belirlemek glictiir. Sorunlar; genellikle yogun bakima yatis
nedeni, 6nceden mevcut hastaliklar, yogun bakimdaki kalis sliresi, uygulanan girisim ve tedavilerle
iliskilidir.

Yogun bakimdaki tedavi sirasinda beklenen veya beklenmeyen sorunlar, gegici ve kalici problemlerin
olusmasinin engellenmesi ve olusan problemlerin giderilebilmesi icin gerekli dnlemler alinmis olup, hasta /
hastaniz stirekli olarak deneyimli ve yeterli sayida ekip tarafindan izlenecektir.

Yogun Bakim Unitesinde kaldiginiz siirede hastaneye miiracaatinizdaki yakinmaniza bagli olarak adina
yatis isleminin yapildigi ilgili bolim hekimleri, glinlik vizitlerle tedaviniz icinde yer alacaklardir. Ayrica
gereksinim duyuldugunda diger boélimlerden vyazili konsiltasyonla tani ve tedavinize katilmalari
istenecektir.

Tedavinin slrdirilmesi sirasinda yapilan laboratuvar tetkikleri ve yatak basinda cekilen rontgen
filmleri disinda, ortaya gikan yeni problemlere bagl olarak size / hastaniza ameliyat gereksinimi olabilir.
Ayrica tani icin tomografi, magnetik rezonans goriintlileme, EEG ( Elektroansefalografi ), EMG (
Elektromyografi ) anjiyografi, endoskopik girisimler ( bronkoskopi, gastroskopi ) vs.gibi tetkiklerin yapiimasi
gerekebilir. Bu tetkikler gerektiginde hasta Yogun Bakim Unitesinden uygulama yerlerine giivenli bir sekilde
gotlrilecektir.

Hastanemizde vyapilamayan bazi tetkikler icin, ornekler disaridaki laboratuarlara gonderilecek,
hastanede bulunmayan ila¢ ve malzemeler disaridan temin edilmek (izere recete edilecektir.

Yogun Bakimda yapilan tiim islemler, hasta adina acilan hasta izleme formlarina Kaydedilecektir.

Bu formu imzalamakla siz / sizler tim sorumlulugu almis olmadiginiz gibi yogun bakim
doktorlarinin sorumlulugu da ortadan kalkmis olmayacaktir. Bu form sizi bilgilendirmek amaciyla
hazirlanmistir.

Yukarida anlatilanlar ile ilgili anlasilmayan noktalar varsa veya daha detayl bilgi edinmek isterseniz
bunlari sorabilirsiniz.

Hastanizin yogun bakimda yattigi sirece kritik konumda oldugunu ve olumsuz degisikliklerin her
zaman olusabilecegini, iyilesme siireci ve hizinin yavas olacagini, bazi hastalarin mevcut hastaliklarina ve
olusan yeni problemlere bagli olarak, tedavilerinin ve yogun bakimdaki kalis slirelerinin uzayabilecegini, bu
nedenlerden dolayi sabirli olmaniz gerektigini hatirlatmak istiyoruz.



T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESI

REANIMASYON BiLiM DALI

Size/sizlere (birinci dereceden yakin) Yogun Bakimin 6nceden planlanmis olan ginlik calisma
programa gore, her giin bilgi verilecek ve yogun bakim Unitesinin is yogunluguna gore hastanizi ziyaret
etmenize olanak saglanacaktir.

Yatisiniz / hastanizin yatisini takiben, olusabilecek degisiklikleri ve gereksinimleri bildirebilmemiz igin;
sekreterlige adres ve telefon numarasi birakmaniz istenecektir.
Telefonla hasta ile ilgili kesinlikle bilgi verilmeyecegini 6zellikle belirtmek isteriz.

BEN [/ BizZ NaSTamMIZe oo e ettt ————————————— T /....].20......
tarihinde Acil servisten [t servisinden.......ccoceeeeeveeee e,

birlikte Unitede gorevli Asistan Dr........cccccecvcveveveenee , ASISEAN Dl hastaligim ile ilgili olarak
beni / hastamizi muayene etmelerine, gerekli gorllen tetkikleri istemelerine, girisimleri, tedavileri
yapabilmelerine, diger bélimlerden konsiiltasyon istemelerine, tinitede gorevli hemsire ve diger yardimci
personelin hastamizin tedavi ve bakimlarini yapmalarina 6zgiirce izin veriyorum/ veriyoruz..

Yukaridaki agiklamalari okudum / okuduk, formda yazili olan bilgiler bana / bize ayrica anlatildi.

Bana / hastama uygulanacak tedavi ve girisimlerin ve gelisecek yeni durumlara gore yapilacak tedavi
degisikliklerinin yapilmasina izin veriyorum. Bu formda vyazili olan konularin tedaviyi Ustlenenlerin
sorumlulugunu ortadan kaldirmadigini, sadece bilgilendirme amaciyla verildigini anladim/anladik -kabul
ediyorum / ediyoruz.

Bu formda yazilanlari okuduguma dair formu imzaliyorum.
Saygilarimizla

Tarih/Saat :..../...../20....

Hasta veya Velisi
Adi ve Soyadi, T.C Kimlik Nosu

PN LT (=1 1= (o] o 1 4 Lo TR
Taniklik eden Kisi

Adi ve Soyadi, T.C Kimlik Nosu

Adres, telefon NO: & i e e e
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SANTRAL VENOZ KATETERIZASYON iSLEMi iCiN BILGILENDIRILMiS ONAM
FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi lutfen bu formu dikkatle okuyun. Bu form sizi islem hakkinda
bilgilendirme amaciyla olusturulmustur. Bilgilendirme sonucunda tamamen serbest iradenizle islemi
yaptirma veya reddetme hakkina sahipsiniz.

GIRiSIMIN TANIMI

Belirli tedavilerin yapilabilmesi (bazi ilaglar, kontrollii sivi, beslenme sivilari, diyaliz) igin uzun sireli
kullanilabilecek damar yoluna ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu amagla boyun, képriiciik kemigi alti veya kasik
boélgesindeki damarlardan uzun siire kalabilen kateterler yerlestiriimektedir.

HASTALIK HAKKINDA BILGI

Hastaliginizin (sepsis, ¢oklu organ yetmezligi) tedavisinde kullanilacak olan bazi ilaglarin ve
beslenme sivilarinin viicuda verilebilmesi icin genis ve kalbe yakin damar vyollarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Hastaliginizin (kalp yetmeazligi, bobrek yetmezligi) tedavisinde kontrollii sivi vermek gerekmektedir.
Olgiilerek ve kontrollii verilen sivi tedavisi sonucu kalp ve bébrek yetmezliginde artis s6z konusu
olmayacaktir.

Son evre bobrek yetmezligi tedavisi olan diyaliz islemi igin de bu tiir damar yolu gerekmektedir.

GIRiSiM YAPILMADIGI TAKDIRDE NELER OLABILIR?
Bu islemin yapilmamasi gerekli olan kontrollii sivi, bazi ilaglar, beslenme sivilari veya diyaliz gibi
yasamsal tedavilerin aksamasina neden olacaktir.

GIRiSiM NASIL YAPILACAK?

Damar yolunuza uzun siireli kateter yerlestirilmesi i¢in boyun, kopriiciik kemiginin alti veya kasik
bélgeniz antiseptiklerle temizlendikten sonra lokal anestezi ile uyusturulacak ve kateter siz herhangi bir
aci hissetmeden damariniza yerlestirilecektir. Kateterin yerinden ¢ikmamasi icin cilde bir dikisle tespit
edilmesi gerekmektedir. Cilde tespit edildikten sonra kateterin yeri tarafimizdan dogrulandiktan sonra
ilag, sivi, diyaliz veya beslenme gibi tedavileriniz yapilacaktir.

YAN ETKILER

islemin yapildigi yerde kanama olabilmektedir. Nadiren infeksiyon, akciger zarinda hasar, lenf
damarlarinda veya sinirlerde hasar goriilebilir. Eger yeterli tespit yapilmaz veya hasta uygun pozisyonda
durmaz ¢ok hareket ederse kateter yerinden gikabilir.



GiRISIMDEN ONCE HEKIME ACIKLANMASI GEREKEN DURUMLAR

Daha once bu girisimin yapilip yapilmadigi, hastanin kullandigi ilaglar, eslik eden hastaliklar,
kanama bozuklugu veya alerjisi olup olmadigi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

GIRISIMDEN SONRA HASTANIN DiKKAT ETMESI GEREKEN DURUMLAR
Girisimden sonra kateterin yerinden ¢gikmamasi igin 6zen gosterilmeli yavas hareket edilmelidir.

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

Doktorum bana saghk durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan
etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagh
kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz

ve imzalayiniz.

Hastanin ve-veya /Veli/Vasi/Yakininin(yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Hekimin adi, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzasi: Yer/Tarih/Saat :
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T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI

KAN VE KAN BILESENLERI NAKLI iCiN
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

KAN VE KAN BILESENLERiI NAKLI iCiN BILGILENDIRILMIiS
ONAY FORMU (*)

Hasta Adi Soyadi:
Dosya Numarasi:
"1 KONU HAKKINDA BiLGILENDIRILMEK ISTEMiIYORUM (**)

- Doktorun / hastanin doktoru ................ bana / hastama kan ve kan bilesenleri nakli
yapilmasinin hastalikta anlamli diizelme ya da olumlu degisiklik yapabilecegini bildirdi.

Kan ve kan bilesenleri (ek olarak I6kositten arindiriimis, 1sinlanmis, yikanmis sekilde) :
- Tam kan,

- FEritrosit siispansiyonu,

- Taze donmus plazma,

- Trombosit stispansiyonu ya da kriyopresipitat olabilir.

Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskle ile alternatif tedaviler agiklandi.
Kan ve kan bilesenlerinin yasal ve bilimsel kurallara gére hazirlanip test edilmesine ragmen bana /
hastama ongoérilemeyen cesitli immiinolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel ya da kimyasal nakil
reaksiyonlarina neden olabilecegini; bu reaksiyonlarin genellikle hafif veya orta derecede
seyretmesine ragmen nadiren yasami tehdit edecek diizeyde agir seyredebilecegini; bu
reaksiyonlarin basarili tedavi girisimlerine ragmen o6liimciil de olabilecegini, hatta bu durumun
kendi kanim verildiginde bile gerceklesebilecegini 6grendim. En giincel yontemlerle test edilse bile
nadiren kan ve kan bilesenleri nakliyle bazi viriislerin (AIDS, hepatit virusleri; hepatit B, hepatit C
gibi) bulasabilecegini ve buna baglh olarak aylar ya da yillar sonra enfeksiyon gelisebilme olasiligi
oldugunu biliyorum.

Kan ve kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu. Vermis oldugum bu “Bilgilendirilmis
Onay”’ hastaneden taburcu olana dek gecerlidir. (***)

Kendime/hastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendirildim, yazilanlari/anlatilanlar
anladim.

[JONAYLIYORUM [JONAYLAMIYORUM
Tarih:

Hasta/hasta yakini, adi soyadi: imza:

Sahit: Hemsire/doktor adi soyad: imza:

Doktor adi soyadi: imza:

ACIKLAMALAR

* Hasta 18 yasin Ustiinde ve bilinci yerindeyse bu formu kendi onaylamalidir. Aksi durumda
onay hastanin birinci derece yakini tarafindan yapilmalidir. (Anne, baba, kardes, es, cocuk)

** Hastanin bilgilenmek istemedigi durumlarda kendi el yazisi ile “bilgilenmek istemiyorum”’
ibaresini bu formun altina yazarak imzalamasi gereklidir.

*** Hastanin / hasta yakinin istedigi zaman kan drinleri nakli icin olan onayini iptal etme hakki
vardir. Boyle bir durumda hastanin yeni bir onay formunu imzalamasi gereklidir.
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SAYIN HASTA, SAYIN VELi/VASI

Bu onam formu size /hastaniza anlatilan islemin “nasil”, “neden” gergeklestiriimek istendiginin, bu
islem gerceklestirilmez ise hangi sonuglara yol agabilecegi, islemin gerceklestirilmesi sirasinda ya da
sonrasinda hangi yan etki ya da istenmeyen olaylar olabilecegi, bu islemin alternatifinin olup olmadigi
konusunda sizi aydinlatmak icin hazirlanmistir. Bu formu okuyup imzalayarak islem konusunda
aydinlatildiginizi ve islemin yapilmasina riza gosterdiginizi beyan etmektesiniz. Form igerisinde
anlamadiginiz noktalari doktorunuza sorabilirsiniz. Bu formu okuyup, anlayip, imzaladiktan sonra
rizanizi geri gekmekte 6zgursiiniz.

Kan Nakli/Transfiizyonu Nedir?
Kanin ya da icindeki elemanlarin tedavi amaciyla damardan verilmesidir.

Bu islem Nasil Yapilir?

-Testleri uygun bulunan kan, kan merkezinden temin edilir. Kan merkezinde, kanin hastaya
verilip verilemeyecegi kontrol edilmistir.

-Hastanin yasamsal bulgulari yakin izlenir, blylk bir damar yolu (gerekirse birden fazla) agilir.
-Kan ve kan (rtnleri 6zel bir setle damardan verilir. Her bir torba kanin verilme suresi 10
dakika ile dort saat arasindadir.

Bu islem Neden Yapilir?

-Travma, cerrahi veya diger nedenlere (mide kanamasi gibi) bagh ani kan kaybi durumlarinda;
-Agir kansizlik durumlarinda, hastanin kan rezervini artirmak ve organlara yeterli oksijen
gitmesini saglamak igin.

Sizin / hastanizin durumunun bu maddelerden herhangi birisine uymadigini distiniiyorsaniz
size/hastaniza neden yapilmak istendigini doktorunuza sorabilirsiniz.

Bu isleme Bagh Gelisebilecek istenmeyen yan Etkiler Nelerdir?

-Allerjik Reaksiyonlar, kasinti, ciltte doklntiler gorilebilir.

-Kan hcrelerinin yikimi sonucu ates, tGsliime, titreme, huzursuzluk, damar yolu boyunca agri, géglste
ve sirtta agrilar, bas agrisi, tansiyon duslkltGgl, pihtilasma bozukluklar, idrar

renginin kirmizilasmasi ve boébrek yetmezligi gérilebilir.

Bu islemin Riskleri Nelerdir?

-Hastaya ¢ok miktarda kan verilmesi durumunda kanin pihtilasmasinda bozukluklar, asit-baz
dengesinde bozulmalar, kalp yetmezligi, viicut isisinin normalin altina diismesi gorulebilir.

Kalsiyum eksikligine bagli olarak viicutta uyusmalar, kasilmalar, gligsuizlik, biling degisiklikleri ve hayati
tehdit eden kalp ritim bozukluklariyla sonuclanabilir.

-Allerjiye bagh tansiyon dislkligl, nefes darligi, hiriltili solunum, kalp hizinda artis, karinda kramplar,
kusma, ishal, bilin¢ kaybi, kalp ritim bozulmalari ve solunum-kalp durmasigorulebilir.
-Nakledilen/transfiizyon edilen kanla hastanin kani arasinda uyusmazliklar sonucu ani akciger
hasarlanmasi ve solunum yetmezligi gorilebilir. Bu durum 6liime yol acabilir.

-Kan verilen damardan hava kan dolasimina girerek solunum yetmezligi ve 6lime yol acabilir.

-Kan naklinden sonra haftalar icinde hiicre uyusmazhgi sonucu ates, kusma, ishal, karin agrilari, viicutta
dokiintiler, kan hicrelerinin azalmasi, karaciger yetmezligi gorilebilir.

Yukarida bahsedilen tum risklere ragmen, doktorunuz bu girisimin sizin/hastanizin yararin(iz)a olacagini
bu ylizden girisimin yapilmasi gerektigini disinmektedir.

Bu islemin Alternatifleri Var midir?
Organlarin canhhgini sirdirmesi igin gerekli olan oksijen, kirmizi kan hiicrelerince tasindigindan kan
nakli/transfizyonunun yerini tutan baska bir tedavi yoktur.
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Hastanin Dikkat etmesi Gereken Noktalar

Eger kan nakli/transflizyonu uygulamasi yapildiktan sonra yukarida bahsedilen risklerden herhangi
birisi gelisecek olursa (idrar renginde koyulasma, titreme, kasilma, fenalik hissi, tansiyon disukluga,

gogus agrisi ve hiriltili solunum gibi)hemen bir saglk kurulusuna basvurmaniz gerekir.

Bu islemin Yapilmamasi Durumunda Gelisebilecek Durumlar Nelerdir?

Bu islemin yapilmamasi durumunda, doku ve organlara yeterli oksijen tasinamayabilir. Bu durum soka

ve 6lime sebebiyet verebilir.

islemi Kim Uygulayacak?
Kan nakli/transflizyon islemini diplomasi bulunan saglik calisanlari yapar.

Hasta, Veli Veya Vasinin Onam Agiklamasi:

-Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

-Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri,
bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin basari
olasihgi ve yan etkileri hakkinda ayrintih bilgi edindim.

-Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.
-Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim
amach kullanilabilecegi agiklandi.

-Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

-Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

-Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.

-istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Uygulanmasi planlanan Kan ve Kan Bilesenlere Nakil isleminin gergeklestiriimesine kendi rizamla izin

veriyorum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu okudum ve

imzaliyorum.
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T.C.
NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESi
TIP FAKULTESi HASTANESI

REANiIMASYON BiLiM DALI

YOGUN BAKIM UNITESI
PERKUTAN TRAKEOSTOMi ONAM BELGESi

........................................................................ isimli .............protokol numarall ve .......ccccccoceeieeiiniiiieeeeennneee... tanilari
ile takip etmekte oldugumuz hastaya uygulamayi planladigimiz islem hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.

Trakeostomi( bazentrakeotomiolarakta ifade edilir) hastanin soluk borusuna ( trakea ) boyundan-ciltten dogrudan-
girilerek bir delik agma ve tip yerlestirme islemidir. Bu sayede Ust hava yolundaki yapilarin korunmasi, salgilarin
temizlenmesi ve akcigerlere daha fazla oksijen verilmesi mimkiin olur. Tlp cikarildiktan sonra giris yerindeki delik
hizla kapanir.

Yapisal 6zellikler

e Asagidaki sekillerde gorilecegi gibi, hava yolu ; agiz ve burunun arkasinda yutaktan (farinks) baslar, ses
telleri arasindan gegerek girtlak (larinks) ile devam eder. Girtlak boyunun 6n kisminda Adem elmasi seklinde
hissedilir.

e Soluk borusu girtlagin alt kismindan baslayan gogis icinde asagiya dogru uzanan bir boru seklinde olup, iki
akcigere giden iki pargaya ayrilr.

e Soluk borusunun 6niinde kalkan bezi (tiroit), arkasinda yemek borusu (6zofagus)yer alir.

e innominat (isimsiz ) arter, soluk borusunun alttaki halkalarinin éniinden gecer. Bu arter kalpten ¢ikan ana
atar damarin ( aort ) dahdir. Beynin sag tarafini ve sag kolu besleyen arterler bu damardan ¢ikarlar.

e Soluk borusu yapisinda yer alan kikirdaktan yapilmis sert halkalar sayesinde korunur ve siirekli acik kalir.
Soluk borusunda yer alan mukus bezleri ise; solunan havayl nemlendirmeye ve igindeki kiiglik pargaciklari
tutarak akcigerlere ulasmasina engel olur.

e Siliya olarak isimlendirilen soluk borusuna 6zgu tiyler ise, ritmik olarak hareket ederek mukus ve partikdlleri
girtlaga dogru iter. Soluk borusunda ayrica, igine giren yabanci organizmalari dldlren ¢ok ¢esitli koruyucu
hicreler vardir.

e Soluk borusu, irritanlara karsi korunmasini saglayan, oksirik refleksini uyaran sinirlerin

e bir dah tarafindan uyarilir ( Sekil.1-2).

Tiroit
Taleardak
Tiroit
be=i
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T.C.
NECMETTiIN ERBAKAN UNiVERSITESi
TIP FAKULTESI HASTANESI

REANiIMASYON BiLiM DALI

Trakeostomi, hastanin uzun siire solunum cihazi (ventilator) ile solutulmasi gerektiginde, suuru tam olarak agik
olmayan hastalarda hava yolunu glvenceye almak, agiz bakimini daha rahat yapabilmek, tlplerin uzun siireli
kalmalarina bagl ortaya cikacak olumsuzluklari engellemek icin, tiplerin agizdan veya burundan takilmasindaki
gicluk / imkansizlik durumunda ise acil olarak uygulanir. Bu islem cerrahi olarak veya bizim uygulayacagimiz 6zel bir
set yardimiyla ciltten (perkitan) girilerek de yapilabilmektedir ( Sekil.3-4 ).

Sekil.3—4

Soluk horusu

Bu islemin yapilmasi sirasinda ve tiipiin kaldigi siire icinde birtakim sorunlar olabilmektedir. islem sirasinda damar
yirtilmalarina bagli kanama, akciger zarinin yirtilmasina bagh akciger zarlari arasinda hava toplanmasi ( pndmotoraks
), cilt altinda hava toplanmasi (cilt alti amfizemi), sinir yaralanmasi ve hastanin mevcut diger sorunlarinin
birlikteliginde nadirde olsa 6lim meydana gelebilir. Tiplin kalis siresi icinde; tikanmasi, yerinden ¢ikmasiolasidir.
Ge¢ donemde ise; giris yerinde enfeksiyon ( stoma enfeksiyonu ), tiipin soluk borusu ve yemek borusuna yaptigi
baskiya bagli olarak fistiil ( trakeo-0zofajiyal fistil ) gelisebilir. Tip tikanabilir, gidalar soluk borusuna kagabilir.
Sayilan bitin bu sorunlar gerekli tedbirler alinarak 6nlenmekte ve hastanin giivenligi saglanmaktadir.

Yukarnidaki aciklamalari okudum, formda yazili olan bilgiler ayrica anlatildi. Bana / hastamiza uygulanacak olan bu
girisimin yapilmasina izin veriyorum. Bu formda yazilanlarin islemi yapacak olan hekimlerin sorumlulugunu ortadan
kaldirmadigini, sadece bilgilendirme amaciyla verildigini anladim-kabul ediyorum.

Bu formda yazilanlari okuduguma dair formu imzaliyorum.

Hasta veya Velisi
Adi ve Soyadi, T.C Kimlik Nosu

PN [T (=1 1= (o] T 4 Lo TR
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NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESI

HASTANIN BERABERINDE GETiRDiGi iLAC MALZEME TESLiM FORMU

HASTADAN TESLIiM ALINAN iLAG/ MALZEME

. ilag/ Malzeme ilag/ Malzeme ilag/ Malzeme ilag/ Malzeme
llag/Malzeme Ad1 Miadi/Fiziksel Durum Miktari Teslim Eden imza Teslim Alan imza
Teslim Alan Hemsire Teslim Eden Hasta/Hasta Yakini

Adi Soyadi-imza
Tarih: .../ .../ ...
Saat:

Adi Soyadi-imza

HASTAYA iADE EDILEN iLAC / MALZEME

Hag/ Miljlemenin :\l’lail.:;l{l1717ailzziErsr:;le ilag/ Malzeme Miktar1 il,?,:’;/s l?g;{lxlailﬁ;:e Telslﬁfx{ [I\\/i:lz?nn:;a
Durum
Teslim Alan Hemgsire Teslim Eden Hasta/Hasta Yakim
Adi Soyadi-imza Adi Soyadi-imza
Tarih: ..../.../ ...
Saat:

Teslim Alan Hemsire

Adi Soyadi-imza
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NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI

TIP FAKULTESI HASTANESI

GUVENLI CERRAHI KONTROL LiSTESI

I. Klinikten Ayriimadan Once

_ II. Anestezi Verilmeden Once

_ III. Ameliyat Kesisinden Once _

IV. Ameliyattan Cikmadan Once

1. Hastamn ;
O Kimlik bilgileri
O Ameliyat
O Ameliyat bélgesi dogrulandi.
2. Hastamin mzas: kontrol edildi mi ?
O Evet
3. Hastaacm ?

Olevet O Hayir
4. Ameliyat bolgesi trasi yapildi mu ?
Clevet O Hayr

5. Hastada makyaj/oje, protez,
degerli esya var mu ?
Olevet O Hayr
6. Hastanin kiyafetleri timiiyle citkarihp
ameliyat onliigii ve bonesi giydirildi mi ?
Olevet O Hayr
7. Ameliyat oncesi gerekli 6zel islem
varm ?
OlLavman OIMesane kateterizasyonu
Olvaris corabi  [JOzel tedavi protokolii
Clpiger ClHayr
8. Ameliyat icin gerekli olacak ozel
malzeme, implant, kan veya kan iirini
hazirhg: teyit edildi mi ?
ClEvet
9. Hastanin gerekli laboratuvar ve
radyoloji tetkikleri mevcut mu ?
ClEvet

10. Hastanin kendisinden
O Kimlik bilgileri
O Ameliyat
O Ameliyat bolgesi
O Hastanin ameliyat ile ilgili

rizasi dogrulandi.

11. Ameliyat bolgesinde isaretleme
varm ?
O Var O isaretlenme

uygulanamaz

12. Anestezi Giivenlik Kontrol listesi
tamamlandi mi ?

(| Evet
13. Pulse oksimetre hasta iizerinde
ve calisiyor mu ?
(| Evet
Hastanin Risk Degerlendirmesi
14. Hastanin bilinen bir alerjisi varnum ?

Clyok O var
15. Gerekli goriintilleme cihazlar

varmi ?

Clyok O var

16. Hastada 500 ml ya da daha fazla
kan kaybi riski var nu ?
Olyok
OIvar, uygun damar yolu erisimi ve
sivi planlandi.

17 . Ekipteki kisiler kendilerini ad,
Soyad ve gorevleri ile tamitti nu ?
O Evet
18. Ekipten bir kisi sesli olarak
hastanmin kimligini, yapilan ameliyat,
ameliyat bolgesini teyit etti mi ?
O Evet
19. Kritik olaylar gézden gecirildi mi ?
O Tahmini ameliyat stresi
O Beklenen kan kaybi
O Ameliyat sirasinda
gergeklesebilecek beklenmedik
olaylar.
O Olasi anestezi riskleri
0 Hastanin pozisyonu
20. Profilaktik antibiyotik sorguland: nu ?
O Kesiden énceki son 60 dakika
icerisinde uyguland
O Kullanimaz
21. Kullamlacak malzemeler hazir mi ?
I Evet
22. Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu
O Evet
23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi ?
O Evet
24. Antikoagiilan kullanimu var mi ?

O Evet O Hayir

ax 2] Evet (] Hayir

25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekt

26. Gergeklestirilen ameliyat icin sozli
olarak
O Hasta
O Yapilan ameliyat,
O Ameliyat bolgesi teyit edildi.

27. Alet, spanc/kompres ve igne
sayimlar yapildi mi ?

Clevet / Tam O  Hayr

28. Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adi dogru yazih
O Numunenin alindigi bélge yazih

29. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler
gozden gegcirildi mi ?
O Anestezistin dnerileri ;

O  cerrahin 6nerileri ;

30. Hastamin ameliyat sonras: gidecegi
bolim teyit edildi mi ?
O Evet

Liste mo_,cs_:mc :
Ad-Soyad, Imza

Liste moEB_.Cmc -
Ad-Soyad, Imza

1 Liste Sorumlusu :
Ad-Soyad, Imza

Liste mo_.c_.:_cmc -
Ad-Soyad, Imza

* Her bolim, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretleme yapilmahdir.
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T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESI

HASTA ESYALARI TESLIM FORMU

Adi Soyadi

Dosya No

BolUmu

Oda No

Tani / Hastalik Kodu :

Cinsi

GIYiM ESYALARI

Adedi

Nakit Para

Kredi Karti

KIYMETLI ESYALAR (Cinsi ve Numarasi )

Takilar
DIGER(Protez v.s)

Yukarida ....../....../ ... tarihinde kaydedilen sahsima ait tiim emanetleri eksiksiz olarak teslim ettim.

Hemsire Hasta/Hasta Yakini
Teslim Alan Teslim Eden

Yukarida teslim ettigim ....../....../........ tarihinde eksiksiz olarak teslim aldim.

Hemgsire Hasta / Hasta Yakini
Teslim Alan Teslim Eden
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T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESI

HASTA TABURCU VE EGIiTiM FORMU

Hastanin Mevcut Yagam Kosullari

Yalniz yagiyor

Esi ile yasiyor

Diger (agiklayiniz)

Evde Bakiminda Yardimci Kimse Var Mi?

Evet

Evet ise kim?

Hayir

Hastaligi ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi

Var

I N I (R O

Yok

Hasta/yakinina Taburcu Olacaginin Bildirilmesi
0 Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

O Varsa egyalarinin teslimi

O Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtiler géruliirse hekimi ile iletisim kurulmasinin

soylenmesi

O Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlerin evde de devam etmesinin soylenmesi

O Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtilerin gérilmesi halinde hekimi ile iletisim kurulmasinin séylenmesi
Tarih/Saat Hemsire Adi Soyadi/imza

AKILCI iLAG KULLANIMI EGiTiMi VERILDiI

iLACLAR SABAH OGLE AKSAM GECE KULLANIM SURESI
AC - TOK AC - TOK AC -TOK AC - TOK
BESLENME/DIYET:
NUTRISYON DESTEGI(GEREKLI iSE):
KISITLAMALAR [] BANYO YAPMA ] MERDiVEN CIKMA [JARABA KULLANMA
[] CINSEL YASAM [ ] DIGER
EL HIJYENI:
EGZERSIZLER:
KONTROL iCIN BASVURULACAK BRANS:
KONTROL ZAMANI:
YARA BAKIMI:

BAKIM EKIPMANI ve TIBBi CIHAZLARIN KULLANIMI:

BAKIMA iLiSKIN DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

TABURCU OZETi/ONERILER: Hastalik ve takibinde olusabilecek riskler, bu risklerin belirti ve bulgulari hakkinda hasta yakinina detayli
bilgi verildi. Bu durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde ya da herhangi anormal ve beklenmeyen bir durum ortaya ¢ikmasi halinde ya da

sikayetlerin devam etmesi halinde en yakin saghk kurulusuna basvurmasi 6nerildi.

Doktorun — Hemsirenin

Adi Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi-Soyad: :

imza: imaza:
Tarih/saat: Tarih/saat:

Egitimi Aldim
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T.C.

MECMETTIMN ERBAKAN UMIVERSITESI
TIP FAKULTES] HASTANES]

HASTA TRANSFER FORMU
Transfer Edilecegi Klinik / Ameliyathane ;
TRAMSFER MOTLARI
Vital Bulgu lar Ates: Tansiyon: BILING DURUMU O Aok
2 Konfiize
Saat: Naz: Solunu m: Saat: [ Kapah
Alerjileri O yok O war Kronik Hastaliklari: O yok  Ovar....cow.
Bulagici Hastalik 0O yok O ar isitme Bozuklugu : O yok  DOvar....cecceo
Gorme Bozuklugu : [ yok O  war.
iLAC DOzU SAATI
HASTAYA BIRIMDE
UYGULAMNAN
TEDAVILER
DEVAM ETMEKTE
OLAN PERFUZYOM VE
TEDAVILER
ALDIGI -CIKARDIGI
TAKIBI
ADI Geri ladeli
HASTA ILE VERILEN 0 L
. k 0
EKIPMAN / ESYA ¥e var O
— D
EKLEMMEK
ISTEMEM/DIKKAT
EDILECEK KONULAR
Hastamin Génderilis Sekli :
Teker lekli Sandelye | ) Sedye | ) Refakatli | )
Ayaktan | ) Ambulans (| )
Teslim Eden Teslim Alan
Adi Soyad Ad Soyad
Servisi Servisi
Yatak Mo Yatak Mo
Makil TarihifSaati Makil TarihifSaati :
imza imza
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TC.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTANESI
HASTA DEGERLENDIRME NRS 2002 FORMU

Adh Soyadi Protokol No:

Yasl: Yatis Tarihi:

Cinsiyeti: Servisi:

ON DEGERLENDIRME Ilujfll:.i |I:f.|:.1 |Iff.td |I:.f.|:.1 |I:F.L1 |I:If.t.1 I|:f.t_1 |I:f.|:.1 |I113|".|.1|I:.I:H |I:f.t.1 hf;"ta
Wilcut kitle endeksi (VKD < 20,5 kg/m? mi? Evet Hayir

Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet Hayir

Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu? Evet Hayir

Hasta ileri derecede hasta mi? (Srnegin yoEun bakimda mi?) [Evet Hayir

*Bu sorulardan biri “Evet” ile cevaplanirsa, Esas Degerlendirmeye devam edilir.
*Biitdn sorular “Hayir” ile cevaplanirsa, hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapilir.

*Hastaya drnegin biyik bir amelivat yapilmasi planlaniyorsa, olasi bir riske karsi, dnlem mahiyetinde bir beslenme plani
uygulanmasi gerekir.

ESAS DEGERLENDIRME
Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastalik Siddeti Puan
0 . L 0

Mormal beslenmea durumu (Yok] Mormal besin gereksinimi Yok)
3 ayda > %5 kilo kaybi veya gecen haftaki besin alim 1 Kala frakturu, Ozellikle akalt ) 1
normal gereksinimlerin %50-75'inin altinda (Hafif) komplikasyonian olan kronik hastalar: Siroz, |\

g _ + KOAH, Kronik Hemodiyaliz, Diyabet, Onkoloji
3::’u'rf:l‘iij:ﬁ;:ﬂ:ﬁ:;’:;:;éi:;inaﬁr:IEE“E' 2 Majér Abdominal Cerrahi, inme, Siddeti 2

P i, Hematolojik Malignit

normal gereksinimilerin % 25-50'si (Orta) nomoni, Rematoloik MElEnite (Orta]
i SE ?5? r;i::llI:&T;:';ﬂ?fkﬁ;ﬁ:ﬂii?l:::;:: - 3 Kafa travmasi, Kemik iligi transplantasyonu, 3
besin alimi normal ihtivaonin %0-75'i [Siddeth) Yogun Bakim hastalan (APACHE > 10) [Sidcletli)

Hastanmn Yasi 270 ise +1 Puan

Total Skorun Hesaplanmasi: ik dnce Beslenme Durumundaki Bozulma balimidnin puani bulunur. Sonra Hastalik Siddeti puani
bulunur. Toplarur. En son olarak da hastamin yasi 70 yas ve (st ise 1 puan daha eklenir. Biylece hastanin NRS bulunur.

Puan >3: Beslenme riski meveout, divetisyen konsiltasyonu istenir va beslenme plam baslatilr.

Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi yapilmas gerekir.

Eger bily(k bir cerrahi miidahale yapilmas planlaniyorsa,olas risklers kars dnlem mahiyetinde bir beslenme

plam uygulanmahdir.

*Viicut Kitle indeksi |VKi) = Viicut Agirl@ (ke.) / Boy uzunlugunun karesi [m.)

Haftalik Ondegerlendirme Boy/kilo | VK Niitrisyonel Risk Degerlendirmeyi Yapan
Degerlendirme | Tarihi Skoru AdifSoyadi

1.
hafta

2
hafta

3
hafta

4,
hafta

5.
hafta

6.
hafta
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MECMETTIN ERBAKAN UNNERSITES
TIF FAKULTES] HASTAMES

AER I DEE ERLEN DiR ME VE TEDAVI FORMU

Hastanm Adr-Soyad: Protodol Na:
&g rinan Degerlendir ildigi Tarih: Tane:: [ granan Yeri
A rryn ethil ey en fakbdrler [sicak, soguk, belli pozisyon, ilag vb.} nelerdir?
AL R OZLLLIG]
= K skin = Basang Hissi [ ] Bastarsa L1 Yan
O E sci = Dodguniuk (| Hassasiyet - Dherin
= Kiint = Founlays: [ | Uyuguik O Bl ectr ik Carpm s
O Kok = Laplanc (| 5 oy tarec d
NIFS AGRI DEGECRLENDIRME SKALAS]{0-12 ay)
a 1 2

Wi BUREFDUnm geigin iz iackan,

WL IFADES Fashr gewmch aha vz, ndral Fade
= L 2in lorgicd, burn, 283 v oonede nogat vz Fades
S0 adame seslbagdrme, kesion s
asLapna, Takn lama ok rikeme, haff sobame, el 38 kams
ghama y & davami atms
(Gergin, e, nanmaden hzl eda nefestummas
Is:llLlHLIMS-ENIJ Bebel kginrahat nommal Eiikde e f
L
|‘ Ra 1-:_'. askarda serThi ok, g, wolir diz, semvesee hizh cistansnon,
olagan ol hamk ool mesc fhcksyan
ke bcaidar diz, sert wefvewa hizl clstarsiyon,
IB.&L&M Rahat aslarda sertik yoir, aladen bk harcketon T =

Thekshyon

LI ALK DRI

Lyhauda, uyanil sessim, hueurkl,
urdinuda vaya uainil ve hat yericpin

Uik by, LEursue e ivenan

Yiiz Skalasi [1-7 yag pocuk ve konumamayan erigkin hastalarda kullamlir]

— — —— — e Ee— — -
) o5 o5 ~ o
EOEEEEE
L= i | = 3 ] =

HIC 23 yok ok et 28 Hatt 2dn Bizz Fodctl i Siodedi 23n ok godedi agn
Numerik Skala (7 yayiizer ve bilind agk hastalarda kullanibr |
Agn | | | | | | | | | | Siddetli
Yok | | I | | | I | | | Agn
0 1 2 3 2 5 G 7 ) El 10
DA RANISS AL AGRTSKALASE (4 Ay-3 Yay Aras: Cocubdar ve Kendini ifade Edemeyen Criskin Hastalarda |
[ 1 2

Salrhida g Caamn, QOne SHETR W Canide

(WL IFAUDES e, rahat wiz M anrgin Wiz ackesl, burugul 2bn e gl thme
e
fermibe degikes] davam cden @edvld
LA, So-niz alamegnr, wrurgor 'y da ik Ukl e, 2k 2o v ks alma bagdimna, ok fenmlibe ko] yik
remietiernden anlagilan sessmagame
Soburiam sessinde armma, soburumda @ackiE geEn Medes 2o wrmeds zoranma, sokuk ol
| i Fahat e ik o - = e : .
Esnned iims, solunum sapsinda arms
Flelsiyon woya golme, iolmekeme, becibn
ascTnaTE Rahat kolayra hardiet edehilir DWERnmaAne ariaya hardod ame, Zegn ol SN Ve - - =
ulian akdemna, agndan bumubmaya caligma
[TESELL Rahax Szzon dalurma e omugma e givenvaricbilr Rahaiaimadss v Deselisl zor

DAV RANISS AL AGRIOLCEG] |Entiibe, Sedatize Yogun Balim Hastalarinda |

edrgr entiamgone ke adrgr

1 i 3 4
YUz FADES] Rahax EEMSN @eng@n Tamaman gongin igaeiern ipama) ilelind bunugnma
LEET EXTREMITEER Haeiet ok Emmen Bliliimis Frmak Hioesyonunda tamamen Bliokimis Shrcdidi sl frotraisigon|
 ENTILAT YO RLA LU Ventibagony ke | Olsiniyor S codu zaman enBlafifeupms

Wiz kol ademingr




AGRININ YENIDEN DEGERLENDIRILME SIKUIGI
NIPS SKALAS YUZ SKALASI NUMERIK SKALA DAVRAMISSAL | DAVRANISSAL YENIDEN DEGERLENDIRME
(0-124Y) SKALA[gocuk] | SKALA[erigkin)
AGRI YOX OFUAN 0 PUAN O PUAN 0 PUAN 1-2 PUAN & SAATTE 3R
[HAFF AGRI 1-2 PUAN 1-3 PUAN 1-3 PUAN 1-3 PUAN 3-5 PUAN 4 SAATTE BIR
ORTA SIDDETLI ASRI 32 PUAN 4-6 PUAN 46 FUAN 4-6 PUAN £-8 PUAN 2 SAATTE 8IR
SIDDETU AGRI S VE UZERI 7 VE UZERI 7 VE UZERI 7 VE UZERI 3-12 PUAN SAATE BIR
|DOKTOR iSTEMINE GORE ILAG UYGULAMALARINDA YENIDEN AGRI DEGERLENDIRME SURELERI
ILAC UYGULAMA YOLU YENIDEN DEGERLENDIRME SURELERI
IV, 5L ilag uygulsmasndan zonra 13- 60 dakikaca bir
M ilag uyzuamasingan sonrs 30- €0 dakkada bir
SCve Rectal ilac uygulamasindsn sonra 43 dakikads bir
PO ilsg uygulamasndsn zona 60- 120 dakikaca bir
Non farmakolosk Uysun araikiaria
ONERILEN TEDAVI
Tarin/Sast Iluq/bozlvert; Yolu Nonfarmakolojik Uygulama®  |Agn Skoru Kularslan Skala Hemgire/Onay
¥ Nonfarmakolojik uygulama keaitmalar: POZ:pozisyon degistirme, SO-Soguk uygulsma, Momasaj, GER-Germe, EGZ:Egrersz, Sl:Skak uygulama
REL: Y DiS:Distraksiy ViB:Virasy MENT uygulama




