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Hasta Adı-Soyadı: 
Protokol No: 

 Boy:  Kilo:  Baş Çevresi:  

 

Tarih/Gün Saat Ateş Nabız S.S. SpO2 K.Ş. Ağrı İdrar Gaita Beslenme 
Değerlendiren 
Hemşire 

1.GÜN 
…/../20.. 

           

           

           

           

           

           

2.GÜN 
…/../20.. 

           

           

           

           

           

           

3.GÜN 
…/../20.. 

           

           

           

           

           

           

NIPS YENİDOĞAN AĞRI TANILAMA SKALASI 
Kategoriler 0 1 2 

Yüz İfadesi Sakin yüz, doğal ifade 
Gergin yüz kasları, kırışık alın ve 

çene 
 

Ağlama Sessiz, ağlamıyor Hafif iniltili, aralıklı ağlama 
Çığlık, feryat, yüksek sesli 

sürekli 

Solunum Şekli Her zamanki alışılmış solunum 
Değişken, düzensiz, her 

zamankinden hızlı, iç çekme 
 

Kollar 
Kas, rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel 

kol hareketleri 
Gergin, düz kollar, sert ve hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 
 

Bacaklar 
Kas, rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel 

bacak hareketleri 
Gergin, düz bacaklar, sert ve hızlı 

ekstansiyon/fleksiyon 
 

Uyanıklık Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor veya sakin 
Canlı, huzurlu ve 

sakinleştirilemeyen 
 

Değerlendirme 
0-2: Hafif ya da Yok 

3-4: Hafif-Orta 
>4: Ciddi Ağrı 

Not: 

 
 

SS:   Solunum Sayısı         K.Ş.: Kan Şekeri  

YENİDOĞAN BEBEK HEMŞİRE İZLEM FORMU 


