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SAATLER SAATER TARIH  GUN TARIH  GUN Uyarinin Algilanmasi BOLGE EVRE ACIKLAMA
4) Spontan olarak Sag Kol ve El » - Yi li 4
< u Endotrakeal Tiip No Santral Venéz Kateter Tamamen Yeterli
5 3) Sesli uyarma ile 5 | Sol Kol ve El Bi Yeterli 3
E 2) Agrili uyarma ile E:B Sag Bacak Trakeotomi No Preferik Ventz Kateter raz re er_l
© 1) Yok T [ sol Bacak idrar Sondasi No Arteriyel Kateter Cok Yetersiz 2
= 5) Anlamli Sag idrar Sondasi Takma Hemovac Dren Tamamen Yetersiz 1
% 4) Konfiizyonlu 3 BUYUKLUK Sol idrar Sondasi Cikarma IV Set Nemlilik
2 3) Anlamsiz kelimeler § ) Nadiren Islak 4
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g 2) Anlamsiz sesler Bazen Islak 3
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Sonlandirma Tarihi ..... / e / ... Saat: Doktor: imza: 0 1-2 3-4 5-6 7-8 9-10 Cok lyi 4 NG Sonda Bakimi
/é\iII:tnin b:_llii\l;::pdirilmesi Kisitlama sonlandirma notu: yok cok az biraz fazla  ¢okfazla dayanllmaz Yeterli 3 Uriner Kateter Bakimi
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17:00 - . .. : 22 < UI:\"GqLANIhN Biling bozuklugu var (Konfiize, laterjik vb.) 2 2 2 2 2 2 2
18:00 PUAN 1 USTZEKSTRE[;/'ITE UST EKSTREM]'TE 4 21 7% % \\ A -l- -I|I' g / , 4 Son 6 ay icerisinde diisme ykdst var. 3 3 3 3 3 3 3
19:00 - - “Samh e %
20:00 1 20 o -\FU"«N LANP&NI ."\. J._,-"’J £ HASTALIKLAR/KOMORBIDITELER Hastaliklardan en fazla ikisi bulunmaktadr. 1 1 1 1 1 1 1
200 ® % ] A [ ? A ! "J‘,a "4 ' (Hipotansiyon, vertigo, serebrovaskiler hastalik, Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. 2 2 2 2 2 2 2
22:00 i ol L il ; ) A o 19 i i " i § parkinson hastalig, uzuv kaybi, ndbet, artrit, osteoporpz, kiriklar)
23:00 Hareketsiz Yar| Tamamen Tumuy|e Hareketsiz Yari Tamamen Tumuy|e . . ‘-I 5 '! | - ) Ayakta/ytiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var. 5 5 5 5 5 5 5
00:00 ﬂeksiyon b[jk[j|ml‘j§ retrakte ﬂeksiyon b{jkmmﬂg retrakte 18 : fi f 7 HAREKET KABILIYETI Ayakta/yiiriirken denge bozuklugu var. 10 10 10 10 10 10 10
01:00 ey '- ih [ J Bag donmesi var. 2 2 2 2 2 2 2
02i00 . - . \ ; /8 Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.
03:00 e VENTILATOR UYUMU — \{OI(ALIZASSYON p 17 T — : . . - : : :
04:00 : 4 P orme bozuklugu var (Katarakt, gozliik kullanimi vb.
- = i I "/ 9 { ¥
05:00 4 il Dakikada Da!qkada S6zll 16 ™ § GORME DURUMU ileri derecede gorme engeli var. 10 10 10 10 10 10 10
06:00 ! irll.le Jden az Bf:eln yakinmalar 15. 10 4'den fazla ilag kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
07:00 — - ¥ k Zia nefesini ||.AC KULLANIMI Son 1 hafta iginde riskli en cok 2 ilag kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
DOLASIM BESLENME KISITLAMAYA CEVAP Tg!ere Okstlriiyor V;ntullatorle NeMESTR inleme iﬁf:r'r:e tutma Son L hafta ginde ikl 3 ve dah falafla kullarimvar, 3 3 3 3 3 3 3
[ Bozulmamig O Oral U-uyku S-sakin BN e imkansiz EKIiPMAN KULLANIMI Hastaya bagli 1-2 bakim ekipmani var. 1 1 1 1 1 1 1
o A8 ; " . M . » eTil- af . . Hastanin hareketini kisitlayan herhangi bir eki .Orn: IV
[] Rengi degismenis [J Parebteral A-ajite  K-konfiize DEGERLENDIRME: 3 PUAN : AGRI YOK 3 PUAN USTU: AGRI VAR M Mobilize SSupine Havali Yatak [ | | iowen i e sometigtamg - - Hatapa gl 3 ve Gt bakm ekipmandvr 2 | 2 | 2 2 2 | 2 2
[] Kisitlama yeri cokmug L1 NGS L Sol Yan 0 Oturur TOPLAM
KISITLAMA KOMPLIKASYONU AGRI; Hastanin ilk ve yeniden degerlendirimesinde skala kullaniarak dederlendirl. Agn degierlendimesi agrinim 5 |:| Degerlendirmeyi vapizlf‘seofcggﬁ
[ IV Intiltrasyon [ ELIMINASYON CJVAR [ YOK yeri, karakteri, baglangig stresi, nitelii ve siddetini kapsamali ve kaydedilmelidir. Rutin adri degerlendirimesi RSagYan  PProno Pozisyon Yatak imza:
] Basi yaras| [ HIYEN HTIYACI CJVAR [ YOK 8 saatte bir yapilir. Yeniden adr dederlendirme siklidi agagidaki gibidir: Yitksek riskli (12 puan ve alti), . e —
[ Psikolojik bozukluk O KISITFA.MA SONLANDIRMA CJ VAR [ YOK 14 puan; HfifAgt 4 saatte 1 kez degerlendiri, Orta derecede riskli (13-14 puan)' Yi]ksel.(Risk 10 Puan Uzerinde
L Duygu kaybi I eIz D e 5.6 puan: Orta Siddetie Agn - 2 saatte 1 kez degerlendiriir, el N, e i
(7 Uygulandi planfandi [ OKSUEN iHTIYACI Ovar O vok 7 puan ve zerf: iddeti Agf1 — Seate 1 kez dederendir, Duistik riskli (15-16 puan, 75 yag tizerindekiler igin | Hesanntsme s tefeiynda nmayen s drum v el
15-18 pua n) ola rak degerlendirilmektedir. DlUsnl]eI?rin énllenmgsinf yonelik alm.aca'k onlemler hastada var olan risk faktdrlerine gore belirlenmelidir.
*[taki Diisme Riski Olgegi yalnizca yetiskin yatan hastalarda kullanilir.
*Yiiksek risk diizeyinde bulunan hastalar igin “Diisme Risk Yiiksek Hasta” sembolii kullaniimalidir.
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