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KARADENİZ TEKNİK ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi (Farabi Hastanesi) Başhekimliği 

YENİDOĞAN YOĞUN BAKIM ÜNİTESİ HASTA İZLEM FORMU 

Dok. Kod.:YD.FR.01 Yayın Tarihi: 13.06.2017 Revizyon No:04 Ravizyon Tarih:17.10.2024    Sayfa sayısı:2 

Tarih: Doğum Şekli: Doğum Tarihi: Baş Çevresi: Hekim: Tanı: 

Ad Soyad: Adli Vaka: Yatış Tarihi: Boy:  Hemşire Teslim Alan (Adı Soyadı İmza) Teslim Veren (Adı Soyadı İmza) 

Dosya No: Anne Kan Grubu: Gestasyon Haftası: Kilo: 08-16   

Cinsiyet: □ Kız  □ Erkek  □ A.G Bebek Kan Grubu: Postnatal Yaş: Kilo/Fark: 16-08   
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Ateş                         
Nabız                         
Solunum                         
Kan Basıncı                         
Saturasyon                         
MV Nemi (ºC)                         
K. Isısı (ºC)                         
K. Nemi (%)                         

 TAK                         

Ç
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I Mesane Sonda                         
İdrar                         
Gaita                         
Kolostomi                         
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İŞ
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Aspirasyon                         
Post. Drenaj                         
Surfaktan                         
HOOD/O2                         

 NCPAP                         

  Entübasyon                         
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Ağız Bakımı                         

Göz Bakımı                         
Vücut Bakımı                         

Banyo                         
Göbek Bakımı                         

Göbek K. B.                         
Santral K. B.                         
Piccline K. B.                         
Kolostomi B                         
Trakeostomi B                         

PEG Bakımı                         
Per. Diy. K. B.                         
Pozisyon D.                         
Yara Bakımı                         

Yatak ve Yuva                         
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İZOLASYON GEREKSİNİMİ 

VAR 
SOLOUNUM                       DAMLACIK                               TEMAs                       SIKI TEMAS  YOK 

DEKÜBİT BLGİLERİ 

VAR DEKÜBİT YERİ: 

YOK  

TRANSPORT BİLGİLERİ 

08-16 16-24 24-08 

   

HEMŞİRE DEVİR NOTU 

08-16 16-24 24-08 

   

TEDAVİ PLANI 

İLAÇ ADI ve DOZU V.YOLU UYGULAMA SAATİ ve UYGULAYAN GÜN 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

PUAN 0 PUAN 1 PUAN 2 PUAN 

YÜZ İFADESİ  Sakin yüz, doğal ifade  Gergin yüz kasları, kırışık alın ve çene   

AĞLAMA Sessiz, ağlamıyor Hafif iniltili, aralıklı ağlama  Çığlık, feryat, yükses sesli 
ağlama  

SOLUNUM 
ŞEKLİ  

Her zamanki alışılmış solunum  Değişken, düzensiz, her zamankinden hızlı 
solunum, iç çekme  

 

KOLLAR Kas rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel kol 
hareketleri  

Gergin düz kollar, sert ve/veya hızlı 
ekstansiyon/fleksiyon  

 

BACAKLAR Kas rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel bacak 
hareketleri 

Gergin düz bacaklar, sert ve/veya hızlı 
ekstansiyon/fleksiyon 

 

UYANIKLIK 
HALİ 

Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin Canlı, huzursuz, sakinleştirilemeyen   

TOTAL:  Değerlendirmeyi Yapan: 
Saat 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 01 02 03 04 05 06 07 

Ağrı 
derecesi 

(3-7) 

                        

İNVAZİV/NONİNVAZİV ARAÇ TAKİBİ 

 TAKILMA TARİHİ TAKİP GÜNÜ YERİ TAKAN KİŞİ 

IV KATETER     

IV KATETER     

PERFÜZOR SETİ     

İNF. POMPA SETİ     

KOLOSTOMİ/İLEOSTOMİ     

DİYALİZ KATETERİ     

MESANE SONDA     

TRAKEOSTOMİ     

 TAKILMA TARİHİ TAKİP GÜNÜ YERİ SABİT NUMARASI TAKAN KİŞİ 

ENTÜBASYON TÜPÜ      

SANTRAL VEN. KAT.      

UMB. VEN. KAT.      

PICC KATETER      

TORAKS TÜPÜ 1      

TORAKS TÜPÜ 2      

OGS/NGS      


