
Hasta Adı-Soyadı:                                                                         Protokol:                                                   Yaş:                                                  Allerji:                             Tarih: 
Tanı:                                                                                                Kan Grubu:                                               Boy/Kilo:                                         HT:                                   Gün: 
                                                                                                                                                                                                                                     DM:        
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Kan Basıncı mm/Hg                         
Nabız                         
Ateş oC                         
Ağrı                         
O2lt/dk Maske-Kanül                         
SpO2                         
Defekasyon                         
Mobilizasyon                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
                         
Kan Şekeri                         
                         
                         
Aldığı (IV)                         
Aldığı (Oral)                         
Çıkardığı (İdrar)                         
Çıkardığı (Kusma)                         
Drenaj                         
Denge                         
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İzolasyon Önlemi var mı?                         

Kısıtlama var mı?                         
EKG Çekimi                         
Kan Ürünü Tranfüzyonu                         
Laboratuvar İstemi                         

Spirometre Çalıştırma                         
Postdural Drenaj                         
Damar Yolu Açılması/Bakımı                         
Üçlü Musluk Bakımı                         

İnfüzyon Seti Değiştirme                         
Üriner KAtater Değiştirme/Bakımı                         
Ayak Elevasyonu                         
Ayak Bakımı                         

El - Yüz - Göz- Ağız Bakımı                         
Vücut/Perine Bakımı                         
Yara Bakımı+Pansuman                         
Ameliyat Öncesi Banyo Yaptı Mı?                         

Ameliyat Bölgesi Traş Edildi Mi?                         
Çarşaf/ Nevresim Değişimi                         
Ameliyat Hazırlığı                         
Preop Ameliyat Eğitimi                         

Taburculuk Eğitimi                         
                         
                         

Hemşire Gözlem Notları 08:00 – 16:00                                                                                                                                                        Hemşire Gözlem Notları 16:00 – 08:00 


