T.C.
MERSIN UNIVERSITESi HASTANESI

TEKLIF ISTEME FORMU 201102025
ilan No :2025-10-3920
istem No 183076 r N
Alim No : DAY
Talep Eden Birim :Cocuk Yogun Bakim / Cocuk Yogun Bakim Unitesi
Konu :KIRTASIYE MALZEMESI ALIMI

Talep Edilen Hasta :

Son Teslim Tarihi & Saat :22/10/2025 17:00:00

S.No Malzeme A¢iklamasi Miktar| Birim

1 COCUK SA(?L]GI VE HASTALIKLARI 2000 Adet

COCUK YOGUN BAKIM UNITESI HASTA

IZLEM FORMU. CYB-FR-10

2 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI 1000 | Adet

COCUK YOGUN BAKIM UNITESI HASTA

DEGERLENDIRME OLCEKLERI. CYB-FR-13
Mersin Universitesi Hastanesince asagida cins, miktar ve dzellikleri belirtilen malzemelerin satin alnmasmna ihtiya¢ duyulmustur. Proforma

faturanin agagidaki sartlara gére diizenlenerek Satin Alma Birimine génderilmesini rica ederim,

1-Tekliflerin yazil olmasi,

2-ihale dokiimaninin tamamen okunup kabul edildiginin belirtilmesi,

3-Teklif verilen malzemelerin KDV harig birim fiyatlari, KDV harig toplam tutarlari, marka ve teslim siireleri, T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu

Uriin Takip Sistemine (UTS) kayith iiriinler icin barkod numarasi, kapsam dis: iiriinler icin kapsam disi oldugunun belirtilmesi/ yazilmasi,

4-TL (Tirk Lirasi) olarak fiyat verilip, birim fivatlarinin rakamla ve/veya yvaziyla yazilmasi,

5-Uzerinde kazint1, silinti, diizeltme bulunmamasi.

6-Ad, Soyadi veya ticaret unvani yazilmak suretiyle yetkili kisilerce imzalanmis olmasi.

7-Teklif verilmeyecekse faks veya mail yoluyla cevap verilmesi,

8- Malzemeler ilgili firma yetkilisince depoya teslim edilecektir. Kurum bilgisi ve izni disinda kargo ile yapilan malzeme, fatura, irsaliye teslimatlar:

kesinlikle kabul edilmeyecektir.

9- Teklif verilen malzemelerin, idarenin kesin siparigine miiteakip teslim siirelerinin teklif mektubunda bildirilmesi zorunludur, Teslim siiresi ve opsiyon

stresi bildirilmeyen teklifler kesinlikle kabul edilmeyecektir.

10-Teklif edilen kalemlerden tibbi cihaz kapsaminda olan iriinler i¢in T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitl olmal ve

bu kayit bildirim islemlerini eksiksiz olarak tamamlamig olmalidir.

11-Geri 6deme kapsaminda olan iiriinlerin T.C. llag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi'ne ve T.C Sosyal Giivenlik Kurumu Medula sistemine

kayitlarini yapmis ve tamamlamis olmahdirlar

12-T.C. ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Uriin Takip Sistemi 'ne (UTS) kayitsiz. Saglik Bakanhg tarafindan onayli olmayan, T.C Sosyal Giivenlik Kurumu

Medula, sistemine kayitlarini tam olarak yapmamig olan kalem/kalemlere ait teklifler degerlendirmeye alinmayacaktir

ONEMLI:

Tesl. Siiresi

jrim Toplam
P, Marka UBB kodu (Giin)

1yat Tutar

2) SiPARIS TUTARI 100.000,00 TL ALTINDAKi MALZEMELER HASTANEMIZ DEPOSUNA KARGO YOLU iLE TESLiM

EDILEBIiLECEKTIR.

irtibat Telefon: 0324 241 00 00 - 22570-22593-22598

Mail adresi: hastanesatinalma@mersin.edu.tr

Fiyat opsiyonu en az 45 giin olacaktir.,

NOT: ilanlarimiz” mps://hastane.mersin.edu.trltn’kurumsa!-satin-a]ma-ilanfari/” adresinde yaymlanmaktadir.

Biinyamin GULTEKIN
HASTANE MUDUR YRD.



T.C.
MERSIN UNIVERSITESI
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Hasta Adi-Soyads: COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

Tarih : e . . .
COCUK YOGUN BAKIM UNITESI HASTA DEGERLENDIRME OLCEKLER]
NIPS AGRI OLCEGH (0-12 Ay Cocuklarda) FLACC AGRI OLCEGI ;
Kategori 0 1 2 (Agrisim Ifade Edemeyen, iletigim Kurulamayan 1-7 Yas Cocuklarda ve Postoperatif Dinem) Briiksel wnnmmv-o: Skalas:
Yiiz ¢ i Gergin Yiiz Kaslar, Kategori 0 1 2 Diize: Tammlama
ST Sakin Yiiz, Dogal Ifad ) ¥y
ifadesi R IPE V0P e | KngkoAhnve Cene Yiiz Ifadesi Ozel Bir lade Hafi{ Kaslarin: Caima | VaziinG Bkgitme || i Uyandvriamyor
ABlatia Sessiz, Hafif Inilti, Crghk, Feryat, Yiiksek (Face) Yok Yiiziinii Burusturma Dislerini Sikma 2 Silzel uyarnna yam yok,
! Aglamiyor Arahkh Aglama Sesli Siirekli Aglama ; Saga Sola Skrb uyarane yanat verlyor
Degisken, Diizensiz Her Bacaklar Normal Gergin, Tekmel 3 Stizel uyarana yamt veriyor.
Solunum Her Zamanki Ahsilnus wen, i (Legs) Pozisyonda Rahatsiz € er 4 Uyantk ve tetikte
T " Zamankinden Hizh Savurma
Sekli Solunum Solunum, lo Cekme Vay Gibi 5 ite
Y - +
Kas Rijiditesi Yok, | Gergin, Ditz Kollar, Sert _HH__M“"W Sakin oﬁ%ﬁﬁ Kivrima, WONG-BAKER FACES AGRI DEGERLENDIRME OL.CRG]
Kollar Siklikla QM_A_,,MWW_E Kol Silkinme (7 Yas Uzeri, Bilinci A¢ik Cocuklarda )
reke! 1 =
— - . " Sizlanma, inleme  [Bagira Bagira Aglam o
Yok Siklikla Gergin, Diiz Bacaklar, Aglama (Cry) Aglama Yok Seklinde Aglama Cighklar Atma . mo.m
Bacaklar Giizel Bacak Sert ve/veya Hizli Sarl L
Hareketle Ekstansiyon/ Fleksiyon . wanmive Hichir Sekilde
Uvanikhik Sessiz, Huzurlu, Uyuyor Canl, Huzurlu ve Avutma (Consolabity) Rahat Uo_qc:ﬂ_mv.mw Avutulamama
Ha ve/veya Sakin Sakinlestirilemeyen — .>S_E_mc__=_n O N A. m m ‘u o
Toplam Skor: 0-7 arasinda degisir. Skor ne kadar yiiksek ise agri o kadar fazladur, 452_5'._ Skor: 0-10 arasinda degisir. Skor :m,ruai yiiksek ise agn o kadar fazladir. AGRIM COK AZ BiRAZ OLDUKCA COK COK COK
0-2: Agri yok veya hafif agr, 3-4: Hafif-orta, > 4: Agn fazla 0-1: Agn yok, 1- 3: Hafif, 4-6: Orta, 7-10: Siddetli Agn YOK VAR VAR FAZLA FAZLA FAZLA
FLEBIT OLCEGI PEDIATRIK PERIFERAL INFILTRASYON OLCEGI s
0 Higbir yakinma yok (Flebit gelismeyen) infiltrasyon Bulgular Hemsirelik Girisimleri FR— "
1 Kateter giris yerinde agrili ya da agnsiz eritem diizeyi - -
3 Agnil eritem ve/veya odem Diizey 0 Semptom yok Yikama kolay (damar yolu yikama/sivi gegisi) .wmm.:n w.: infuzyon hiz ve total volumu rouﬁo_ edilir. Infuzyon hiz her \
IV girig yerinde kuzariklsk veya odem + degistiginde hiz ve total volumu kentrol edilir.
3 4? qr » Odem <%]1-10 (etkilenen ckstremitede kapladign alan) Yikama zor (Damar yolu | Diizey 0 girigimlerine ek olarak, Infuzyon cihazindan infuzyon seti {
2 enoz hattin belir, - yikama/sivi gegisi) Agn ¢ikarilmadan énce tiim Klempleri kapatilir, Intravenoz sivi dikkatli ve -
Ven boyunca hissedilen sertlik Diizey 1 nazikee bebekten ayrilir. Ekstremite eleve edilir. Salin soliisyon ile
IV girig yerinde kizankhk veya édem bolgeye kompres yapilir, Yapilan islem hemsire gozlem formuna o
i Vendz hattin belirginlesmesi kaydedilir. =
_Ven boyunca hissedilen sertlik ve 2,5 em den uzun olmas: Diizey 2 WA@E _Mu_o.uu Ammnc_mﬁ__n__:wm.ﬁmﬁm\:m__ﬁgn ckstemitenin 1/4"une kadar ya da %10 Dizey 0-1 girisimlerine ek olarak: Agn Kesici non-farmakolojik bir NABIZ ALINAN BOLGELER
P AT Y 5'ini kapstyor) Kizariklik Agri yontem kullanihr, Karotit
Periferik Venoz Ka Flebit Derecesi Odem %25-50 (Bolgenin altinda/iistiinde ekstrermitenin 1/2, 1/4’unu ya da %25- N . . s . ) ;
Yeri 816 16.08 Diizey 3 50”sini kapstyor)Agr Dokunuldugunda sofuk deri Renk degisimi, deride Diizey 0-1-2 .W._:«_EHE.Sn ek olarak; Ajin kesici olarak medika) tedavi Barchial
i solukluk, seffaflik Nabiz azalmas: (etkilenen bélgenin altinda) de kullanilabilir. Radial
o Odem  >%350 (Bolgenin  altinda/iistinde ckstremitenin 172 sinden ya da . Femoral
- %350'sinden fazla alan kapsiyor) Kan urunu, vezikan veya irriten ilag sizintisi Diizey 0-1-2-3 girisimlerine ek olarak; llag¢ ya da sivinin vezikanirritan Papliteai
Diizey 4 | Dokunuldugunda sopuk deri Renk degisimi, deride solukluk, seffaflik Deri | olmas: durumunda  ekstravazasyon  prosediiriine uygun  hareket Posterior Ti
biitiinliiginde bozulma/ nekroz Rul (i¢i s1v1 dolu kabarciklar) Nabiz azalmis ya | edilmelidir. ~tlerior

. . ‘ Dorsalis Pe
_wm_.__n__r._::.ﬂxmuimazamﬁm_rmauq mmN_aE_ma_.. - da yok ?:.n_mnn:{mlull:wc_ cnin altinda) Agr Kapiller dolum >4 sn - —
i Infiltrasyon Diizeyi: Birinci diizey en hafif, besinci diizey en agir infiltrasyon durumunu ifade etmektedir.

GLASKOW/MODIFIYE GLASKOW KOMA SKALASI . . . ODEM TANTLAMA VE HEMSIRELIK BAKIMI
I YAS USTO 0-3 YAS ARASI SKOR ||~ DUNYASAGLIK ORGUTU MUKOZIT SINIFI AMA ]
Spontan Spontan 4 AGIZ BAKIM |
- DERECE BELIRTI iy = o -
m -l I uvaranlara Yiiksek sese 3 SIKLIGI 2 - = -
CF | Alny Afniya 2 OGraden [ Mukozit man.ﬁ agiz saglikh X1 et s 5 T
L yok : Yanit yok 1 e I— — OGode 15 sn'de geri doner. Cilt | O Gode 15-30 sn'de gert doner C1 O Gode 45 sn'den vz
Oryante, uygun kelimeler | Giilimseme, aglama 5 P Hafif lokal degisiklikler (eritemli alanlar) hatlan normal konturlari nispeten normal Ciltte belirgin k
Huzursuz ajlama 4 O Grade 1 P A ve duyarhlik heniiz yoktur xi O Ates, nabiz, tansiyon | O
Agriyla aglama P Agizdan beslenebilir (ANTA) takibi yapihir. o
3 P Afrisiz iilser ve eritem O Bdlgeye o te bir ddemli ekstremite
m T . lendirici siiriiliir, apilir.
Afriyla inleme, P Hafif agn hi nes yapilir.
2 a
homurdanma HGrade2 P 2mm den kiigiik ilserler vardir 1 o M&E_ﬁ”aw&w Keoious 0 & : 3 ’ Odenili ek ) .S?:.- Sdemli -
Yanit yok 1 e Apizdan beslenchilir O Odemle ilgili egitim verilir O Odemli ekstremite elevasyona | O Odemli e stremite e evasyona |0 _u_._.___.n_?_:..azp ¢
f1 sle alinir almir, 2 saatte bir pozisyonu saatte bir
Normal spontan harcketler 6 P Agnili eritem, 6dem veya ilser vardir O Odemli ekstremiteden degi maz. yapilma
Dokunmayla geri ¢ekilme 5 Derinlik<2 mm ve mukozanin yarisindan tansiyon lgiimi, kan alum, | O Tansiyon kan ahim, |0 Odemli bélgeden g
o e Y j
=) Agniyla geri cekilme 4 azinda enjeksiyon yapilmaz, enjeksiyon yapilmaz, 0 Hasta travmadan kon
= Agmiya fleksor yanit B O Grade 3 b Kanama yoktur 6X1 O Hasta travmadan korunur, D Hasta dolagim yémiindon izlenir, s
= (dekortike) - b Afizdan alim bozuktur. O Flaster kullanimindan kaginilir bblge basing ilseri yoniinden
E P : 5 P G izlenir.
Afriyn ckstansiyon Agriya ekstansor yamt 2 p Zorlukla Yiyebilic Vitcut lokalizasyonu bakimindan tamlama Cil nl
Hn_nwr?r_.._.: b Eritem, 8dem, iilser ( mukozamn Ekstremitelerde; 0 Geniral Bolgeds, ORenk
Harekeisiz Hareketsiz 1 yarisindan fazlasinda) O Tek O Cift Tarafli, O  Sakral Biilgede, O Sizint
Toplam O Grade 4 P Siddetli agri, kanama vardir. 8X1 O Yiiz ve Géz Cevresinde O  Tiim Viicutta DAkt
me: 13-15 Hafif, 9-12 Orta; 3-8 Agir Koma P Afizdan m_m_.smn.‘ _uEnE.oSH veya enteral = i
beslenme destei gerekir. Tamlama siklyg1 24 saatte bir yapilmalidir,
***: Degerlendirme; bagparmakla 4-5 sn bas sonrasi olugan gukurlugun deri ine gore ve olugan gukurun diizelme siiresine gére yapilir
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Tarih :

Hasta Adi-Soyadr:

IVIETSIN WINVesies naswaiica
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

BOLUM BRADEN SKALASI BASI YARASI RISK DEGERLENDIRME OLCEGI (5 YAS ALTI)

1. BOLUM BRADEN SKALASI BASI YARASI RISK DEGERLENDIRME OLCEG(S YAS USTD)

2. BOLUM. BASI YARASI BOLGELERI

DUYUSAL ; boxy 1. Evre
AKTIVITE HAREKET BESLENME Eh.ﬂunuzn aﬁﬂmﬂ%ﬁ& s = L v
L DUYUSAL =
i LGILAM NE TIVITE K SLEN SURTONME Oxipi 2. Evre
1 Yataga bagimly [ 1 | Tamsmen | Cok zayar | 1 | Ciddi 1 [SonDemee | it i ol = KT i xe YIRTILMA apltal
Harcketsiz Problem Tehlikeli l — Skapula
Covammett | v [surekti N [ 1 [ Yawode T Tamamen |77 20 T T 1
Cok simirhs Cevapsiz Bagimii Hareketsiz e > Sint
2 |Sandalyeye Bagamh | 2 2 | Yetersiz 2 | Problem 2 | Tehlikeli 2 Biiyik > iliak kint 3. Evre
ik Genellikle Sandalyeye Cok sumrh Mulitemelen Olas: 1ak ¢ikintr a da neksoz vardir. Y
Hafif Muhtemel Olgiide 2 2 2 2 2 2 - ya da nel dir.
3 | Nadiren Yiriyor 3 m:_,_:___ 3 | Yeterli 3 Problemn 3| Yeteri: 3 Ginksis Nemli Bagimh yetersiz Problem L MP—G.E: seklindedir.
- - : : Iskium e
Yiriimek Igin Yast Biraz 3 Nemli | 3 Arabkl 3 Hafif 3 : 4. Evre Daoku kaybi ve nekroz fasy
Bozulma Cok Kigiik Otan Simrlama - N suuth Ara e Nonl Niriyor sunrh oo 3 oAk m A Trokanter dokuya, tendon ve cklem kaps L]
Yok 4 4 Hastalar Ya da Sikea] % " 4 IMikemmel| 4 [Problemyok| 4 |Mikemmel | 4 : Simrlama i
S L8 il )X o Normal | 4 |Nadirennemli | 4 | Sik yiriyor | 4 ol 4 | Mikemmel | 4 kadar ilerle
Toplam Puan i Toplam Puan . Siipheli Doku Cilt biitii n mor
: “Ri 2 SUK RI< P = Hasan a da kestane renginde degisiklik ya da igi kan
26 puan ve fst; RISK YOK,13-15 puan:ORTA DERECELI RISK, 10-12 puan: VUK SEK RISK 9 ve daha a2 puan-YDRKSER M%M puan: Risk yok, 15-18 puan: DUSUK RISK,13-14 puan: ORTA RIS, 12 ve daha a7 puan: YUKSEK Topuk Mo.: e §a=w
RISK %
2. RISK DEGERLENDIRME SIKLIGI: Hasta ik yatigmda ve izleyen giinlerde 48 saatte bir 2 RISK DEGERLENDIRME SIKLIGI: Tiasta ik yattiginda ve izleyen giinlerde 48 saatte bir Evrelen Tam kahnhikta doku kay
degerl 5 degerlendirilmelidir. : - i yen Basi Yarasi | slough ..ar.: ¢ Veya es
GOZLEM VE DEGERLENDIRMELER (Risk grubuna giren hastalar (16 poan ve ali) 37 saatte b GOZLEM VE DEGERLENDIRMELER (Risk grubuna giren hastalar (18 puan ve alii) 24 saatte b __c%ﬁ ile kaphdir
degerlendirilmelidir,) | degerlendirilmelidir.) o . T y. A S 4 Uygul P Oneri Uygulavan Kisi
TOPLAM POZISYON VERILME SIKLIGI BASINCI AZALTICI BASI BOLGELERININ TOPLAM POZISYON VERILME BASINCI AZALTICI BASI BOLGELERININ ara yeri ma L Giltir debritman) neriler ygulayan Kigi
SKALA PUANT | - 2 suate bir DESTEK YOZEY] DEGERLENDIRMES| SKALA PUANI SIKLIGI DESTEK YOZEY] DEGERLENDIRMES]
- Diizensiz - Haval yatak - Normal - 2 saatte bir - Havah yatak - Nomal o
- Venlemiyor Diger - Kwzankik, renk degi i vb. - Diizensiz - Diger - Kizanklik, renk degisiklig vb.
- Venilemuyor e !
Basi yurasi tespit edildiginde 2.BOLUM doldurulacak
Basi yaras: tespit edildifinde 2.BOLUM doldurulacakar.
KISITLAMA ALTINDAKI HASTA DEGERLENDIRME FORMU HAREZME T DUSME RISK] OLCEGI (18 YAS)
Kisitlama wrihi:........./ J20.. Kisitlama Saati............ \
PVK BUNDLE
na Karan Veren Hekin: Kisitlama Karanm Uygulayan Hemgre anmmEza_nzwomanxaE h LT x 08-16 16-08
Hastaya Uygulanan Alternatif Girigimler | Kasitlama Degerlendirme _ 2) Post-Op Donem _ 3) Hasta Digmesi 4) Balim Deisiligi _ 5) Durum Degisicii 1 El hijyeni saglandi mi?
O Konusarak sa O Fiziksel b
€ ZATar veriyor D Dikkatini bagka yone cekmek O Kimyasal PARAMETRELER RISK FAKTORLERI PUAN 2 Flebit skoru (gtinliik) *
syonu meveut O Psikolojik destek 03 4 3 Katater kapama ortisi saglam mi? |
0 Oryantasyon ,cc.NcrEm,: meveul o _u.w, konsiiltasyon Tyag 3 4 Katater hub's islem oncesi dezenfekte edildi mi? |
O [nigme kesi meveut O Diger(agiklayimiz).. YA§ Tl ; * Flebit skoruna gore degerlendiiir,
Kisitlama Sekdi
0 Sag kol O Sag bacak O  Parmaksiz eldiven lacinad:,cocccoiiniirniionnnriinrerrenenes 121825 1 : ™
O Solkol O Sol bacak O Medikal tedavi T ST T e : SVKBUNDLE |
Diger(aiklayiniz):. ..o . ﬂmﬁl_xr; Son sy ierii - 08-16 | 16-08
Kwitlandirmanin sonlandinildiy tarih ve sant: /.20, § Ailenin bilgileadirilmesi: [ Ever A_W&V..EE,__,_&_.M xn%rmuﬁ_. Koty Deg b, boads, Selaru busli, Hastabiklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadis, l 1 El hijyeni
jonmes, Aji Hastaliklardan 3 veya daba fazkass bubuamaktad, 1 ]
K 1a yapilun ekstremitenin degerlendirme sikhgi: <nn:_m-:m_.cﬁ_.‘__w“_.non=mﬁ3cb Seokopfay dinmesi, Ajasyon) m”_n Mg_ﬂ S g : - 2 Pansuman
durumu zaf ootk kllany 2
kisitlanmasimi kabul ediyorum. GORME DURLMU = P ——— m 3 Baglant! hatlannin dezenfeksiyonu *
Ad-Soyad: Imza: e *%2 klorheksidinle yapilmaidir
. KISIT ,.u.:,; w.::_iym EKSTREMITENIN crﬁ_wwrmzc_amzm.m. ot i, Nivolplr,Anidpels, Sl Anprssii Son ) haflaicinde | veya daha fuza isk g el var ? %70 alkal lle yapiimalidir
: mormai (1), Renk degisikligi meveut (2), Kistlama yapilan yerde belirg T2y gl var:(3), EKIPMAN VARLIGH: 1V lfizyon Souum Cluz,Kalie ke, Dren, Pz, ek ) Hastya g 2 veys dis iz o cipom v, 2
Kuitlama Komplikasyonu: Komplikasyon yok (1), IV infilrasyon { 2), Basi yarasi (3), Duyu kaybi (4) TRHEYEDENG VIPF BUNDLE
DOLASIM KISITLAMA KOMPLIKASYONU HEMSIRE NOTLARI ; i i 3 B =
SI7 S| e, Kolukdefoe, i dcioh) Ayakuwyirken fiziksel destege itiyac var 10 i 08-16 16-08
SEDASYONANESTEZ] Hasta post-opsedasyonfanesteziilk 24 ssatlk dbnende 3 3 1 El hijyeni
' Hast post-oplsedasyon/anestes ik 46 stk doneinke ] 2 Yan oturur pozisyon(30457) |
MENTAL DURUM Oryantasyon bozuk (kuofize, disoryante, deliryum vb) 3 3 Peptik Glser profilaksis:
YA$AM BULCULARI Unstabil 3 4 Klorheksidinli agiz bakimi
DIGER Hass upgua yatakts yatnimyor. 2 2 5 Kaf basiner olgimi
Ailenin digme sk konusunda efiéinvbilgilendicme hiyac var, 1
TOPLAM PUAN
i Rusk yok Risk Yiksek UYGULANACAK 1Z0LASYON
RISK DUZEY1 BELIRLEME TABLOSU _ IR RG] T
TARIH DEGERLENDIRME YAPAN HEMSIRE | IMZA DEGERLENDIRME GEREKCEST | TOPLAMPUAN | HEMSIRE NOTLARI } i
** 081k Temas
#“ DDamactk
| .
Ureme Yen
DSolumum
NOT: * Dituleindnleumesine el alnscak olemer asids var oo ik Bkireroe gvs belreameldr e -
* Hartzmi Dime Riski Oloegi yalnizca gocu (0-18 yag aras) yatan hastalards kullans
* Yiksek risk dizeyinde bulunn hastalar igin “Digme Risk Yiksek Hasta® sembol malidir.
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MERSIN UNIVERSITES]
Mersin Universitesi Hastanesi

e o COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI
‘J,&.E Adi-Soyadu: ! COCUK YOGUN BAKIM UNITESI @
Tarih : : . I ———=  HASTAIZLEM CIZELGES|

KAN GAZLARI NTILATOR GOSTERGELERI i
= = g . o &
K.S. PH PO2 HCO3 /[ic ¢cap ode EEP 1 102 MAP/ v g2 & i HEMSIRELIK GIiRISIMLERI
$ 08I 25| E Pozisyon
e EE M Degisikligi
Saat HEMSIRE NOTLARI 82| 7 [sag[sor iz| o o ; :
Hie Laktat| / pCo2 S0O2 | /Uzunluk| / Pinsp fset IE ES Tetikl /Eico2 OF § L m.w ,M_: w_wa MHN YUKSEK RISKLI KATETER/TUP* | Giinii | Yeri
09 Endotrakeal Tiip*
10 Trakeostomi Kaniilii*
11 IV Kateter*
Santral Venoz Kateter*
2
L2 Arteriyel Kateter*
13 o Foley Kateter*
L Nazogastrik/Orogastrik Sonda*
15 Toraks Kateter*
16 ; Hemodiyaliz Kateteri*
k] Periton Diyaliz Kateteri*
18 Eksternal Ventrikiiler Drenaj*
Ty Gastrostomi/PEG Sonda*
20 BAKIM UYGULAMALARI (08-16) 16-24
M ETT Tespit Degigimi
21
ez NG/OG Tespit Degigimi
el -
= Foley Kateter Tespit Degisimi
5
23 Toraks Tiipii Pansuman Degigimi
24 IV Kateter Tespit Degisimi
01 EVD Pansuman Degisimi
02 Satwrasyon Grubu Yer Degisimi
03 \ g EKG Paleti Degisimi
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] ANABILIM DAL
COCUK YOGUN BAKIM UNITESI

HASTA DEGERLENDiRME OLCEKLER] FORMU TEKNiK SARTNAMES]

l. Birinci siif hamur kagittan basilmis olmalidir.
2. Beyaz kagit olmalidir,
3. Yazilar ve ¢izgiler siyah renkte olmalidir.

4.Hasta izlem ¢izelgesi iki ayry sayfadan olusmakta olup, igerik arkali ¢nlii olacak sekilde
basﬂmahdir(g(‘)'nderilen ornek forma uygun sekilde olmalidir).

5. Formun boyutlary en: 45cm boy: 32¢m olmalidir,

6. Sartnameye gore hazirlanmis formun biy ornegine uygunluk verildikten sonra, istenilen adet basilmalidir.




GOCUK SAGLIGI VE HASTALIKLAR] ANABILIM DAL]
COCUK YOGUN BAKIM UNITES]

HASTA iZLEM CIZELGESI FORMU TEKNiK SARTNAMES]

1. Birinci sintf hamur kagittan basiimis olmalidir.

S

- Beyaz kagit olmalidyr.
3. Yazilar ve ¢izgiler siyah renkte olmahdir.

4. Hasta izlem cizelgesi iki ayri sayfadan olusmakta olup, igerik arkalr snlij olacak sekilde
basrlmahdlr(go'nderilen ornek forma uygun sekilde olmalidir),

5. Formun boyutlar en: 45cm boy: 32¢m olmalidir.

6. Sartnameye gore hazirlanmis formun bir orneZine uygunluk verildikten sonra, istenilen adet basilmalidir.




