ACIL SERVIS YENIDOGANve

COCUK HASTA
HEMSIRE DEGERLENDIRME ve BARKOD

(] YOKSEK RiSKLI :
TAKIP FORMU (0-14 YAS)
(] ADLI VAKA
[ Dosme [ Darp N J
[] Trafik Kazasi
[1Yanik [ Diger.cccccovviivireiiiieeeeenn, Tarih: ...../...../201....
KODU:xxxxx.FR.01 YAYIN TARIHi: xx.xx.2015 REV.TAR: REV.NO: SAYFA NO:1/8
HEMSIRELIK KABUL BILGILERI
Degerlendirme Tarihi: ........ S /201.... Degerlendirmeye Baslama Saati: ........ : ........
Hastanin Tercoman Gereksinimi [ Hayir []Evet Hasta Haklari ve Sorumluluklari Brogir0 Verildi.
Sosyal Guvencesi: []SGK [JA.K/Ozel [ Ucretli [ Ucretsiz
Hastanin Kabulo: Hasta Kol Bandi [l Takildi [ Takilmadi [ Nedeni........coviveiieeoieieeiceeceeeceeeee e
Suur Durumu [JAck [ Bulanik [ Kapali
Hastanin Gelis Sekli: [ Yoroyerek [1Ambulans [ JSedyeile  [ITekerlikli Sandalye ile
[ Kucakta [ Transport Kivéz ] Diger..................
Triai: 11 ]2 13 L] 4 L]5
(o TR N oY E PO PPPPRPR
Yakinmanin bagladi@l ZAMON Ve SUFEG: .. ...ciiii ittt e et eee e e e e etb bbb e e aeeee e esastasabebeeeseeeesssaasnsareess
Yasam Bulgulari SPO: Kan Basincr..../...... mmHg Vicut Isist......... °C Nabiz.....ooooooi, /dk
........... [] Sag Kol []Sol Kol [] Axiler []Rektal [] Oral SOlUNUM. oo Jdk

Psikolojik [ISakin [JAsir Dalgin [L]Uzonto [ IKayitsiz [1Gergin(Huzursuz) [icine Kapanik [IAglyor LIDiger......................
Durumu

Tetanoz Agisi (Son 5 yil icinde): [ Yapilmis [ Yapiimamis

Ozelikli Degerlendirme: [] Tacize Ugramis [ Suistimale Ugramis ] Madde Bagimlisi ] Evsiz

TABURCU PLANI

Hastanin yasam sekli [ Yalniz yasiyor [ Aile yasami LI Diger........ovoveiieiiiiceeeceeceee .
Dini ihtiyaclari ile ilgili istemler [ Dini ihtiyaclari ile ilgili istemler
Ev Yasami [_]Evde kullanmak zorunda oldugu merdiven var [_]Evde banyo ve yatak odasi ayni katta

Hastanin yeterlilikleri hakkinda

Hareket etme guclogo [] Yok Var Isitme/Konusma engeli [] Yok Var
Fonksiyonel yetersizligi [ Yok Var Okuma/yazma engeli [] Yok Var
Gérme engeli [ Yok Var D T T2 .
BUyUme / Gelisme: Destekle Oturma................... ay/yll Desteksiz Oturma................... ay/yil YOrOme........ccoovnnes ay/yil

Kan transfizyonu sonrasi gelismis reaksiyon: [_]Transfizyon hic yapilmadi [ ] Yok [ ]Var

Aliskanliklar: Sigara Kullaniyor mu2 [ Hayir L1Evet  Miktar........ccoocveuvnenen. /gon [ Birakma Tarihi: c.ooooveveevieennee.
Alkol Kullaniyor mu? LI Hayir LJEvet Miktar....ooooovveeeeean. /gon [ Birakma Tarihi: c.oovoeeeveeieeene.
Madde Aliskanhigi Var miz L] Hayir [1Evet  Miktar........cccoovevviiiinnnn. [ Birakma Tarihi: c.ooveeveeeeeeeeee.

Dokiiman No: AS.FR.02 Yayin Tarihi: 09.11.2015 Revizyon Tarihi:- Revizyon No:00



