
YAŞLI BAKIM PROGRAMI  ÖĞRENCİ  

HASTA İZLEM FORMU 

Hastanın Adı - Soyadı: Servis / Birim: 

Tıbbi Tanısı: Yaşı: 

 
Tarih/  

Saat 

Ateş Nabız Solunum Kan Basıncı 

/ TA 

İdrar Gaita Aldığı Diyet / 

Tedavi / Notlar 

08. 00        

09.00        

10.00        

11.00        

12.00        

13.00        

14.00        

15.00        

16.00        

Not: Anamnez alınan her hastaya kullanılacak, en az iki takip yapılacak.                              

Öğrencinin Adı: 

 

 

 

 

 

 

YAŞLI BAKIM PROGRAMI  ÖĞRENCİ  

HASTA SIVI  İZLEM FORMU 

Hastanın Adı – Soyadı: Servis / Birim: 

Tıbbi Tanısı: Yaşı: 

 
Tarih/ Aldığı Çıkardığı 

Saat İ.V. sıvı cinsi / 

miktarı 

ORAL sıvı- besin cinsi / 

miktarı 

İdrar Gaita Kusma Diğer 

08. 00       

09.00       

10.00       

11.00       

12.00       

13.00       

14.00       

15.00       

Ara 

Toplam 

      

İ.V, NG, PARENTERAL BESLENME vs. sıvı tedavisi alan ve Ödem, yanık, Açık yara, 

Hipertansiyon, sıvı kısıtlaması, aşırı sıvı alan, Dren-katateri olan hastalar için AÇT (Aldığı 

çıkardığı sıvı takibi) en az 2 kez kayıt edilecektir.        

Öğrencinin Adı: 


