SOFA Sistemi
. . 1* 2 3 4
MCBU HAFSA SULTAN HASTANESI Solunum
- — - e . % . ] <400 <300 MV <200 ve <100 ve
Hemslre Giriglmlerl NOROLOJI YOGUN BAKIM HASTA IZLEM FORMU PaO2/Fi02 mmHg MV_Var / Yok Var / Yok MV_Var MV Var
LISTE 08-16 | 16-24 | 24-08 Notlar Hemsire Kage Kardiyovaskiiler Dopamin>5 yada Dopaminz15 yada
Yatak Banyosu ( VBS) J— —_ ] _ Dopamin <5 ve Adrenalin SQ,1 yada Adrenalin >Q,1 yada
Hipotansiyon OAB<70mmHg Dobutamin Noradrenalin <0,1 Noradrenalin >0,1
= Agiz Bakimi (NAHCOS3/Farhex —_—— J— J—
w . -
% |Tirnak Bakimi —_ Protokol Tarih | ... [ /20.... Yas Karaciger
T S
Gz Bakimi ( SF ) — — Adi Soyadi Kurum | Ucretii/Emekii sandig/SGK/Diger | Cinsiyet | E K Bilirubin mg/dL. 1218 2.0:59 6.0-11.9 1z
S N Koagiilasyon
Carsaf Degisimi _— Ventilator NIV: . /gin | Yatis Do /gln Tam T bosit 10*/mm? <150 <100 <50 <20
Pasif Egzersiz o / rombosi mm < < < <
e IMV oo / gtin erasyon ... in -
E Mobilizasyon 9 P y 9 - < — T BdObrek
£ T tip D /gin | Santral Vendz Kateter  : ............ / giin Foley Kateter T /gn Kreatinin mg/dL ya da 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5
% Ayak Bakimi —_ —_ idrar debis _ - _ -
Trakestomi D / giin Diyaliz Kateteri D /giin Damar Yolu e, / giin Debi=500 mL/gun Debi=200 mL/gin
. Norolojik
s [Foley Katater Bakimi (VBS) — - Orotrakeal Tip ~ : ..co....... / giin Pulmoner Arter Kateteri  : ............ / giin Damar Yolu D / gun GKS 1314 1012 69 -
F  |Perine Bakimi ( VBS) —_ —_ o B - - = — —
< - Nazotrakeal Tlp : ........... / giin Toraks Dreni Sag/Sol : ............ /gln Arter Kandli D /gtin * Bu sinirin 6tesindeki degerler O puan alinir.
& [|Lakstatif Lavman o En az1 saat Ug/kg/dakika dozunda verilmig olmalidir.
o Defekasyon / Temizlik — NG/ OG /PEG o / giin Batin Dreni D e, /glin Hemofilitrasyon o / gtin MV :  Mekanik ventilasyon , OAB : Ortalama arter basinci,GKS: Glasgow koma skoru
Trakeostomi/ET/NT/Tip Bakimi — — NOROLOJIK DURUM Skorlar AGRI TANILAMA
N.G / PEG Bakimi _ Glaskow Koma Skoru E M \ Aveche |l Agn: O vok (3 Var(Lokalizasyonu belirtiniz) ....coooooovevvvvvevevvreennae O sekii........... O Siiresi..........u..r
T Ekstremite Hareketler peche 1f - " . . -
ﬁ Santral Katater Bakimi(Rivasol) —_ ) . . ( Agri puanini skala tizerinden isaretleyiniz )
4 Sag Ust Sol Ust SOFA
&5 |Arteriyel Kanul Bakimi — o I f i } } } } I } } I
2 |Iv setlerin Degisimi — Alt Alt ISS Viziiel analog skalasi (VAS) ;)v ) 11 i sz 3 N a s f ¢I5 7 kz? | ° . 10 |
- - -4 bi - 7- -10 D
Beslenme Pompa/ Set Bakimi — ( Normal : 4 Normale Yakin :3 Zayif :2 Cokzayif :0 ) . o Cok Az 3 'r_az > 6___313 8_;0 aria 9_ ayantimaz
, O Yiiz skalasi (YS) e (53 BT a3\ s A
Aspirasyon (3 yas ve tizeri hastalar ile kendini ifade W \—/ b4 N> N
Basi yaras| Bakimi — Glaskow Koma Skalas: Edemeyenm durumdaki hastalarda kullanilir.) vou Nz SRz FAA SOKFAA DAL
6 Motor Yanit Sozel Yanit - . . '
IV Kanul Bakimi J— Gozler Acik e — e Degerlendirme Siiresi 4 h. 3-4 h. 2 h. 1 h. 1/2 h. 1/2 h.
Spontan 4 Isteneni Yapiyor 6 Entibe E -
Sag|Sol |Sag | Sol [Sag|Sol Sozli Uyariile 3 Agriyi Lokalize Ediyor 5 Anlamli Sozler 5 [ ] DAVRANISSAL AGRI SKALASI(DAS)
Yeri Agrili Uyari 2 ASg"rlya.FIeksor Yanit 4 Konfa 4 5 RAMSEY SEDASYON SKALASI
Yanit yOk 1 x uratlll_%)ekmel{ ”gISIZ S°Z|e..r 3 Alt -I(;ek Tanimi Puan 1 Uyanik, endiseli, husursuz ve ikisi birden
?nya eksor Yanit 3 Anlamsiz Sézler 2 Yuz ifadesi Rahat _ 1 ’ ’
= 41 0-15s xvavag DIStOnlk) Yanit Yok 1 Kismen Gergln_ 2 :
D42 griya Ekstansor Yanit 2 Tamamen gergin 3 2 Uyanik, kaapere, oryante, sakin
_'D . 15-30 s Yanit Yok 1 Ust ektremite Yuzunu burusturuyor 4
‘O 43 30-40 s R < . Harekt yok ; 3 Uyuyor, s6zli uyariya yanit veriyor
£ BRADEN BASI YARASI RISK DEGERLENDIRME TABLOSU Kismen bukulmus
by +4 45-60 s Parmak fleksiyonu ile tamamen bukulmus 3 4 U aril mi t .
© 1 > 3 4 Kalici retraksiyonda 4 yuyor, agrili uyariya ihmh yanit veriyor
8 Yok 0 A. Brach. - Ventilasyon ile uyum Tolere edici hareket 1 -
Yiizeysel +1 | A. Radial DUYGUSAL ALGILAMA | Tamamen Sinirh (J| Cok Sinirli (3| Hafif Sinirh (3| Normal O Oksdrtiyor, fakat gocu zaman 2 5 Uyuyor, agrili uyariya yavas yanit var
P o o s L. . . Venlitasyonu tolere ediyor
N Normal +2 | A. Femoral AKTIVITE Yataga Bagimli (]| Sandalyeye Oturabilir (]| Ara sira yirir O sk sik Yarir O Ventilatorle savasiyor 3 s Uyuyor, agnli uyartya yanit yok,
2 [Dolgun +3 | A. poplitea BESLENME Kagektik (3| Kismen Yeterli (]| Yeterli | Cokiyi O Ventilasyonu kontrol edemiyor 4
: m o ” - * Entube, Sedatize Yogun Bakim Hastalarinda Kullanilir.
siddetli +4 A. Tib. Post VUCUT_ NEMLILIGI Surekli ISIa!( - D COk sik islak D A.ra sira islak D COk seyrek D * Davranigsal Agri Skalasi Degerlendirilen Hastalarda Ramsey Sedasyon Skalasi Degerlendirilir.
A.Dors.Ped. _ NI__OBILIZASYC')N Tamamen ImmOb”D COk sinirls D Biraz sinirh D Aktif D Yogun Bakim Unitesinde Konfiizyon Degerlendirme Olgegi (CAM-ICU)
DUSME RISKINE KARS! ALINABILECEK ONLEMLER HEMSIRE KASE SURTUNME VE CiZILME | Problem var (3| Problem olabilir Q Problem yok O — T _
. zellik 1:Akut baslangig veya dalgali seyir
1 e | Yerler kuru tutulup, islak zeminlere” kaygan zemin” levhasi konulur. TOPLAM SKOR HEMSIRE/SAAT Hastanin cevabi 1A veya 1B ise sonug pozitiftir.
2 S [ Hasta yardim isteme konusunda bilgilendirilir. Diisiik Risk 15-16 Puan Orta Risk 13-14 Puan Yiiksek Risk 12 ve alti A-Hastada ani biling degisikligi oldu mu? Evet Hayir
3 o T - : e - . n - n ” - - S — B-Hastanin son 24 saat iginde biling diizeyinde dalgalanma oldu mu? GKS veya RAS’ da degisiklik oldu mu? Evet Hayir
5 Gunlik yasam aktivitelerinde yetersizlik saptanan hastalara destek verilir. NOT: O|U§mu§ bir basi yarasi var ise; Form ve HBYS Uzerinden “Basl Yarasi Degerlend|rme bélumi doldurulur. Ozellik 2:Dikkat Bozuklugu -Hastanin dikkat ve odaklanmasinda giigliik var mi? Hastanin cevabi 2A veya 2B puani <8 ise sonug pozitiftir.Once ASE harflerini uygulayiniz.
4 = | Yatak ve sedye kenarliklari kaldirihir. o . Puani kaydediniz ve dzellik 3’ e geginiz. Pozitif Negatif
5 é Yataklar en diisiik seviyede ve frenleri kapali tutulur. BASI YARASI DEGERLENDIRME TABLOSU Eger hasta testi-uygulayamlyor vg spnug stipheli ise ASE resim testini uygulayiniz. Eger iki testi de yaptiysaniz ASE resim testinin sonuglarini kaydediniz.
= — - 1. Deg s 2. Deg s 2A: ASE Harflerin puanini kaydediniz
6 S Hasta Ajite ise kisitlama talimat uygulanir. egerlendlrme egerlendlrme Yonerge: Hastaya: Size 10 harf okuyacagim A harfini duydugunuzda elimi sikin deyiniz ve A harfleri listeden normal bir ses tonuyla okuyunuz. u'ZZ?i?.&é’n
7 Hasta bakicilara hasta transferi ve hastalarin tasinmasina iliskin egitim verilir. D Sakrum D Sakrum SAVEAHAART Puanlama: hastanin yaptigi hatalari A harfinde elinizi sikmaz ise ya da baska harflerde eliniz sikarsa sayini
. .. v e . . n v - . Puan 10
Topuk Topuk %B: ASE Resimler: Puani kaydediniz(eger yapiimadiysa NT olarak belirtiniz.) Resimler ile dikkat z. degerlendirme muayenesi tamamlanir. tzerinden
Laboratuvar Sonuglari " . D P D P Ozellik 3: Diisiince organizasyonunun bozuklugu daginik ve anlagiimaz diisiincelerinin kanit var mi? Eger bilesik puan 4’den diisiik ise pozitif kabul edilir. Pozitif Negatif
Saat Saat BASI BOLGESI D Scapula D Scapula Dért sorudan iicii veya daha fazlasina yanlis cevap vermesi ile veya komutlari izlemedeki yetersizligi ile kanitlanir.
i i 3A:Evet/Hayir sorulari Set A veya B'yi alterne ederek kullaniniz.
Hb ALT Dirse Dirse
Set A: -
Diger Diger . . Set B: Bilesik
Het AST O £ O £ Tas suda ylzer mi? Yaprak suda yiizer mi? Puan 3A+3B
Lékosit Na Kanama D Var D Yok D Var DYok Balik denizde mi yasar? Filler suda mi yagar? 5
PLT K Bir kilo iki kilodan agir midir? Iki kilo bir kilodan agir midir? Uzerinden
Yapilan Uygulama Civi cakmak igin cekic mi kullanilir? ~ GeKici tahta kesmek igin mi kullanilir?
PT Ca — p ici
Yara Evresi 1 2 3 4 1 2 3 4 Puanlama: hasta her dogru yanit igin 1 puan alir.
APTZ Mg D D |:I D D D EI D 3B: komutlar ile degerlendirme. Yaptirim hastaya; parmaklarinizi kaldiriniz ( Gézlemci hastanin 6ntinde iki parmagini tutar). Obiir elinizle aynisini yapin
INR Cl Cap/ Derinlik / / ( Parmaklar gostermeden) Eger hasta iki kolunu oynatamazsa ikinci kisim igin bir parmak daha ekle denir.
Fibrinojen P . Puan: Tiim emirlere uyarsa 1 puan alir)
: I. " Hemslre/Saat Ozellik 4: Biling bulanikligi Hastanin RASS skoru sifirdan sonu pozitiftir. Pozitif Negatif
D-DIMER CPK Hastane igi D I Hastane Disi D I Yaranin Olustugu Tarih: Genel CAM ICU degerlendirmesi ve 2. Ozellige veya 3. 4. Ozelligin eglik etmesi Evet Hayir
CPK-MB
Troponin iRISI i s . . R
_ Seker ALTERNATIF GIRISIMLER KSITLAMA NEDENi KISITLAMA SEKLI .. TANILAMA GIRISIMLER] TANILAMA GiRiSiMLERi NoT Hemsire Kase | KS:Kisitlama Sonlandirma
Ure (BUN) Lipaz Hasta; Ajite ise: 30 dk Ajite degil ise: 2sa SAAT
-~ - - - DAVRANIS | D | KK B|E|H/|KS|M|O 1.Evet 2.Hayir
Kreatinin Amilaz Konusarak sakinlestirme I:l Kendine zarar veriyor D Ust Ekstremite D Sag D Sol DAVRANIS KK: Kisitlama Komplikasyonu M: Mobilizasyon
T. Protein LDH Dikkatini bagka yonegekme D Cevresine zarar veriyor D Alt Ekstremite D Sag D Sol U: Uykulu 2 K/oitlﬁltrasyon 1.Evet 2. Hayir
Albumin GGT Mobilizasyon D Asiri ajitasyon D Kol Tespit Tahtasi D Sag |:| Sol S: Sakin 2: Basi Yaras| O: Oksijen ihtiyaci
T. Bilurubin TIT A: Ajite 3: Psikolojik Bozukluk 1. Evet 2.Hayir
i. Bilurubin Psikolojik destek saglama [l oryantasyon bozuklugu [J | parmaksizEidiven  [] sag [ so K: Konfiize 4: Duyu Kaybi -
D. Bilurubi 5: Diger Hekim Imza-Kase
. Hurubin
. . . DOL B: B
Prokalsitonin Ek konstiltasyon l:l Tibbi tedaviye uyumsuzluk D Farmokolojik Kisitlama I:] Var I:l Yok OLASIM 1 orzrlzenP?:enteral 3.Enteral
P i o 1:Bozulmam E: Elimi
Kreafinin klrens Hasta e letisimiartrma [ Disme tehlikesi meveut [ | jorneydiolc etiem varise 2ok Lvar 2.vok
" Dozu: degismis o —
- - D H:H k
Diger girisimler O =& O Verilis Yolu: U:l.y.?/grgezr.ios:mml
- Hasta Adi / Yasi
Solunum modu / Fio 2 Protokol N s
Frekans / Frekans MV o'o ol No
1/E Tarih
Dakika Volimii Tani .
Tidal Voliim Bolimi/Sorumlu Hekim
PEEP . Kan grubu ¥
Pressure Level MANIS Q Yatis Gun 5;5:
Ear‘l’(ltaatto izolasyon Durumu  \/gr |:| Yok |:| §
PH CELAL BAYAR Var ise; Temas|:| Solunum |:| DamIaC|k|:| Boy:
Fa02 UNI ERSITESI Yatis Durumu Normal|:| ADLI |:| Kilo:
PaCcO2 HAFSA SULTAN HASTANESI '
HCO3/ BE . B j
Sao2 INFUZYON ILACLAR Doz Yol Giin
02 It/dk-NIV
Pupil Takibi Isik refleksi
Glasgow koma skalasi
Agri
Sedasyon
Postdrenaj/Spirometre
Extremite TK
Pozisyon
KBT
CVP
Kan sekeri (HBTC)
SPO2 |
SAAT 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 1 2 3 4 5 6
ARTER BASINCI 200
SISTOLIK BP v| 180
DIASTOLIK A| 160
NABIZ 0| 140
120
100
80
60
40
20
0
ATES
INFUZYON
NUTRiISYON
TEDAVI
Agdri Orderi veren Dr Kasesi
Gr Kalori | Kalori gereksinimi Pozisyon
) Glasgow koma skalasi takibi
Protein I SFT KBT
] PBP
z Yag Santrol Venéz Basing Takibi
[ Kan Sekeri Takibi
U KH Kisitlama
KULTUR ANTIBIYOGRAM
Tarih Yol Ureme Duyarliligi Direncli
DOKTOR GOZLEM
Saat Dr. _Imza
Bes tiip kont / Rezidii
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