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ONSOZ
Sevgili 6grencilerimiz,

Bu rehberin amaci, tiniversitemizin hemsirelik lisans programi 1. sinif 2. yariyilinda yer alan Hemsirelik
Esaslar1 Dersi igeriginin, ders ve mesleki uygulama siireclerinin agiklanmasi, mesleki uygulama
alanlarinin tanitilmasi, uygulama siirecinde 6grenciden beklentiler ve uygulamada kullanilan veri toplama
formlarina yonelik sizlere rehberlik saglamaktir. Mesleki uygulama yapilan birim dogrultusunda rehber
igerisinde yer alan “Veri Toplama Formu” ve “Ogrenci Degerlendirme Formu” degisiklik gdstermektedir.
Mesleki uygulama sonunda rehber igerisinde bulunan “Veri Toplama Formu” ve “Ogrenci Degerlendirme
Form”lar1 mesleki uygulamadan sorumlu dgretim elemanina teslim edilmelidir.

Dersinizde ve mesleki uygulamanizda basarilar dileriz.

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dah
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BOLUM 1
Bu béliimde Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Lisans egitim programinda 4301230 ders

koduyla (5 saat teorik/12 saat uygulama/14 AKTS) yer alan “Hemsirelik Esaslarr” dersine yonelik
bilgiler yer almaktadir.

1. Hemsirelik Esaslari Dersinin Tanimi

Hemsirelik Esaslar1 Dersi; hemsirelik egitimi i¢in temel bilim niteligi tasimaktadir. Bu ders
hemsirelik mesleginin diger saglik mesleklerinden farklilasmasini saglar ve tiim hemsirelik meslek
dersleri icin temel olusturur.

2. Hemsirelik Esaslar1 Dersinin Amaci

Bu dersin amaci, 6grencinin hemsireligin temel felsefesini ve saglik sistemi i¢cinde hemsirenin
rollinii kavramasina, ililke gereksinimleri dogrultusunda saglikli/hasta bireyin bakimi ile ilgili temel
kavram, kuram, ilke ve yontemlere iliskin bilgi ve beceri kazanmasina yardimci olmaktir.

3. Hemsirelik Esaslar1 Dersinin Uygulamis Bicimi

» Hemsirelik Esaslar1 dersi hemsirelik bolimii 1. sinif 2. Donemde yer alan, 5 saat teorik ve 12
saat uygulamasi bulunan bir derstir.

* Dersin teorik ve uygulamasi akademik takvime gore yapilir.

* Dersin teorik boliimii sinif ortaminda yiiz ytizedir.

« Ogrenci derslere ve uygulamalara devam etmek zorundadir.

« Selguk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi’nde belirtildigi
izere; dersin teorik kisminin %30’undan, dersin uygulamasiin %20’sinden fazlasina devam etmeyen
veya uygulamadan basarisiz not alan 6grenci o dersten basarisiz sayilir.

4. Hemsirelik Esaslar1 Ders Konulari

HAFTA HAFTALARA GORE ICERIiK BILGILERI
1 Hemysirelik ile ilgili kavramlar ve kuramlar, Tiirkiyede saglik hizmetleri, saglikli bir hastane ortamu,
hasta giivenligi
2 Hasta kabulii ve taburculuk, enfeksiyon kontrolii, yara ve bakimi,
3 Sivi-elektrolit, asit-baz dengesi ve dengesizlikleri, yasam bulgular1
4 [lag uygulamalar (genel bilgi, SC, IC, IM)
5 Oral, lokal ilag uygulamalari, kan alma, IV kateter uygulama
6 Hareket gereksinimi, pozisyonlar
7 Bireysel hijyen, 6zbakim uygulamalari
8 Ara Sinav
9 Solunum sistemi uygulamalar1
10 Sindirim sistemi uygulamalar1
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11 Uriner sistem uygulamalar1

12 Fiziksel muayene ve hemsirelik siireci

13 Yataga bagimli hasta bakimi, bakim kavrami
14 Soguk,sicak uygulamalar, kan transfiizyonu
15 Oliim ve 6liimii yaklasan bireyin bakimi

5. Derste Kullanilan Kaynak

Ay FA. (2015) Saglik Uygulamalarinda Temel Kavramlar ve Beceriler, Nobel Tip Kitabevleri, 6.
Baski, Istanbul., 9) Ocak¢1 AF.,Alpar SE.(2013) Hemsirelikte Kavram, Kuram ve Model Ornekleri,
Istanbul Tip Kitabevi, 1. Bask, Istanbul.

6. Hemsirelik Esaslar1 Dersinin Ogrenim Ciktilari

NO OGRENIM CIKTI

D.O.C.1 Hasta bakimu ile ilgili temel kavramlar agiklar.

D.O.C2 Saglikli/hasta bireyin bakiminda hemsirelik siirecini etkin bigimde uygular.
D.0.C.3 Aseptik teknikleri bilir ve uygular.

D.O.C4 Hastanin 6z bakim gereksinimlerini karsilar.

D.0.C.5 Hastanin yasam bulgularii alir ve degerlendirir.

D.0.C.6 Sistemlere (solunum, GIS, iiriner, hareket) 6zgii uygun hemsirelik bakimi yapar.
D.0.C.7 Hemsirelik girisimleri ile giinliik yagam aktivitelerini iliskilendirir.

D.0.C.8 Enteral ve parenteral ilag uygular.

D.0.C.9 Oliimii yaklasan bireye ve 6liimden sonra birey/ailesine bakim verir.

7. Hemsirelik Boliimii Program Ciktilari

Sira No Program Ciktilar
P.C. 1 Hemsirelik rol ve iglevlerini yerine getirmek i¢in temel diizeydeki kuramsal ve uygulamali bilgiye
sahip olmak
P.C.2 Hemgirelik alani ile ilgili bilgiye ulasma, dogrulugu, giivenirligi ve gegerligini degerlendirme
bilgisine sahip olmak
P.C.3 Cagdas birey ve meslek iiyesi olmanin gerektirdigi genel kiiltiire sahip olmak
P.C.4 Birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerini biitiinciil yaklagimla hemsirelik siireci
dogrultusunda degerlendirmek ve karsilamak
P.C.5 Hemsirelik rol ve iglevlerini mesleki ilkeler, standartlar ve degerler dogrultusunda
gerceklestirmek
P.C.6 Hemsirelik rol ve islevlerinde bilisim ve bakim teknolojilerini kullanmak
P.C.7 Hemsirelik rol ve iglevlerinde 6grenme-6gretme ve yonetim siire¢lerini kullanmak
P.C.8 Saglik bakim1 uygulamalarinda sorun ¢dzme ve elestirel diisiinme siireclerini kullanmak
P.C.9 Yagam boyu 6grenmeyi benimsemek ve bu davranist siirdiirmek
P.C. 10 Saglikli/hasta birey, ailesi, yakinlari ve diger saglik ekibi liyeleri ile etkili iletisim kurmak
P.C. 11 Hemgirelik rol ve iglevlerini gergeklestirmek i¢in bilimsel ilke ve yontemleri kullanmak
P.C. 12 Hemysirelik rol ve islevlerinde mesleki etik ilke ve degerlere uygun davranmak
P.C. 13 Hemsirelik ile ilgili yasa, yonetmelik ve mevzuata uygun davranmak
P.C. 14 Hemsirelik ile ilgili sorunlarin ¢éziimiinde sorumluluk almak
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P.C. 15 Toplumsal sorumluluk bilinci ile saglik ekibi ve diger disiplinlerle isbirligi icinde hemsirelikle
ilgili aragtirma, proje ve etkinliklerde sorumluluk almak

P.C. 16 Hemsirelik ile ilgili toplumun ve diinyanin giindemindeki olaylari/gelismeleri izlemek ve
degerlendirmek

P.C. 17 Bir yabanc dili kullanarak hemsirelik alanindaki bilgileri izlemek, meslektaslari ile iletisim
kurmak

P.C. 18 Profesyonel kimligi ile rol model ve topluma 6rnek olmak

8. Hemsirelik Esaslar1 Dersi ve Hemsirelik Béliimii Program Ciktilar iliskileri

Sira No 0.C.1 0.C.2 0.C.3 0.c4 0.C5 0.C.6 0.c.7 0.C.8 0.C.9
P.C.1 v v v v v v
P.C.2 J J
P.C.3 N
P.C.4 N4 N4 N4
P.C.5 v v v v v v v
P.C.6 N4 N4 N4
P.C.7 N4 N4 N4
P.C.8 v v v v
P.C.9 v v v
P.C. 10 N N
P.C. 11 v v v v v
P.C. 12 v v v
P.C. 13 N
p.C.14 v v v v
P.C.15 v
P.C. 16 v
P.C. 17 v v
P.C.18 v J v

9. Hemsirelik Esaslar1 Dersinin Degerlendirilmesi
e Dersin teorik degerlendirilmesi 1 ara sinav, 1 final sinavi ve 1 biitiinleme sinav1 ile yapilmaktadir.
e Dersin uygulama degerlendirmesi uygulamadan alinan 6grenci degerlendirme puani, uygulama ve
siav notu ile yapilmaktadir.
« Smavlarin yapilmasinda “Selcuk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav
Yonetmeligi” esas alinmaktadir.
* Final smavina, devam zorunlulugunu yerine getiren ve uygulamali olan derslerin
uygulamalarindan basarili olan 6grenciler girebilir.
* Dersin biitiinleme sinavi, dersin final sinavinin bitiminden sonra akademik takvimde belirtilen

tarihler arasinda yapilir. Bu sinava final smavina girme hakkina sahip olup da sinava girmeyen veya

girdigi halde siavda yeterli basariy1 saglayamayan, DC ve alt1 not alan 68renciler girebilir.
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* Dersin final notu hesaplanirken; dersin uygulamasindan alinan notun %40’1 ve final sinavinin
%601 aliarak dersin nihai final notu hesaplanir.
##*(grencinin dersten gecme notu su sekilde hesaplanmaktadir;

Son Not = (Ara sinav * 0,4) + [(Final sitnavt * 0,6) + (Uygulama notu * 0,4)] * 0,6
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uygulamasi bulunmaktadir. Mesleki uygulama; “Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi” ve “Saglik
Bilimleri Universitesi Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde” dahili ve cerrahi servisler, yogun
bakim {initeleri, yetiskin acil servisi ve poliklinik birimlerinde yapilmaktadir. Uygulama saatleri; 08.00-

16.00 saatleri arasindadir. Mesleki uygulama alanlar1 donemde dersi alan 6grenci sayisina gore

BOLUM 11

1. Mesleki Uygulama Alanlarinin Tanitilmasi

Hemsirelik Esaslar1 dersinin haftalik 12 saat (Carsamba 8 saat- Persembe 4 saat) mesleki

degismekle birlikte uygulama yapilan alanlardan bazilar1 asagida sunulmustur.

Kurum Adi Birimler

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

Palyatif Bakim Unitesi

Genel Yogun Bakim Uniteleri
Nefroloji Servisi

Endokrin Servisi

Genel Cerrahi Servisi

Acil Servisi

Kardiyoloji Poliklinigi

Kan Alma

Diger...

Konya Saghk Bilimleri Universitesi Beyhekim
Egitim ve Arastirma Hastanesi e  Dahili Servisler

Genel Cerrahi Servisi

e Diger...

2

*%* Klinik Uygulama yapilan kurumlar ve birimler dénemlik degisebilmektedir.

. Mesleki Uygulamada Ogrenci Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Mesleki uygulamada Ogrenciden, ders teorik bilgisini uygulamaya yansitabilmesi ve
uygulamanin 6grenim ¢iktilarina 6grencinin ulagsmasi beklenir.

Ogrenciler mesleki uygulamaya baslayabilmeleri igin ilgili kurumun talep ettigi evraklar:
dersin 0gretim elemanlarinin belirttigi tarihe kadar tamamlayip teslim etmek zorundadir.
Rehber icerisinde yer alan ve her 6grencinin mesleki uygulamasinda elde etmesi gereken
“Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi”nde yer alan maddeler acisindan 6gretim elemani
ogrenciyi degerlendirir. Yapilan bu degerlendirmede gerekli olan yerlerde 6gretim elemani
rehber rolii ile 6grenciye uygulamayi gosterebilir ve sonrasinda uygulamay1 6grencinin
yapmasini bekleyebilir (6rnegin; fizik muayene, ilaglarin giivenli doz araligin1 hesaplama
gibi). “Ogrenci Beceri Degerlendirme Listesi”nde yer alan maddelerin 6grenci tarafindan
yapilip yapilmamast 6grencinin mesleki uygulama notunun belirlenmesinde géz Oniinde
bulundurulur.

Ogrencilerin {iniforma diizeninde “Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama

Yonergesi” dikkate alinir. Yonergede belirtildigi lizere yatakli olmayan kamu kurum ve
17



kuruluslarinda uygun kiyafetin lizerine beyaz onliik giymeleri, hastanelerdeki uygulamada
ise Fakiilte Dekanlig1 ve Hemsirelik Boliim Kurulu tarafindan belirlenen formay1 giymeleri
gereklidir.

e Ogrenci, delici-kesici alet yaralanmasi1 durumunda ilgili klinigin sorumlu hemsiresi/birim
sorumlusu ve klinik uygulamadan sorumlu 6gretim elemanina haber vermelidir.

Ogrenci hemgire;

e Mesleki uygulama siirecinde uygulamanin gerektirdigi gorevleri zamaninda ve eksiksiz
yapar.

e Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranir.

e Saglik ekibi iiyeleri ile isbirligi i¢inde ¢alisir.

e Ogrenci mesleki egitimi sirasinda klinik hemsiresi olmadan, bagimsiz olarak ila¢ tedavisi
yapamaz, hastanin beden biitlinliigiine yonelik herhangi bir girisimsel iglem (intraven6z kateter
yerlestirme vb.) uygulayamaz.

e Sorumlu hemsire veya uygulama alanindaki hemsirenin gézetiminde uygulama yaptig1 birime
uygun olarak Hemsirelik Esaslar1 dersinin mesleki uygulamasini tamamlar.
e Hemsirelik Esaslar1 dersi kapsaminda haftada 12 saat uygulamadan sorumludur.

e Uygulama yaptig1 birimin ¢aligma saatlerine uymak zorundadir.

e Uygulama alanindaki hizmet i¢i egitim programlarina aktif olarak katilir.

e Uygulama siiresince, “Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama Y 6nergesi”’nde
belirtilen ilkelere uyar.

e Uygulama yaptig1 Saglik Kurumlari’nin ¢alisma ve giivenlik kurallarina uymakla ve mevcut
mekan, ara¢ ve gerecleri 6zenle kullanmakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliiliiklerini yerine
getirmemesinden dogan her tiirlii sorumluluk 6grenci hemsireye ait olup, 6grenci hakkinda
ayrica Yiiksekdgretim Kanunun Ogrenci Disiplin Isleri Madde 54 uyarinca gerekli islemler
yapilir.

e Saglik Kurumlar tarafindan kendisine teslim edilmis veya erisimine izin verilmis olan
bilgileri, sadece gorevi ile ilgili isler i¢in kullanir ve Saglik Kurumlari ve/veya hastalara ait
bilgileri yetkili kisiler haricinde kimse ile paylasamaz.

e Ogrenci hemsire, uygulamalar sirasinda kisi, kurum, kurulus ve hastanin mahremiyeti ya da
gizliligini ihlal eden herhangi bir eylemde bulunamaz, kisiye 6zel bilgileri ve fotograflari
ifsa edemez.

e Ogrenci hemsire, uygulamalar sirasinda uygulama alan1 yetkilisi, 6gretim eleman1 ve
hastadan izin almaksizin, ev ziyaretlerinde ise birey ve/veya aile onay1 olmaksizin gorsel
ya da isitsel kayit alamaz.

e Saglik Kurumlarinin bilgi sistemlerinde kullanilan/yer alan programlari, verileri veya diger

unsurlar1 hukuka aykir1 olarak ele gec¢irme, degistirme, silme girisiminde bulunamaz ve
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bunlar1 nakledemez veya ¢cogaltamaz.

e Ogrenci hemsire, uygulama sirasinda cep telefonunu sessiz konumda tutar ve yalnizca

gerektiginde kullanir.

3. Uygulamada Ogrencinin Kazanmasi Beklenen Beceriler

Sira
No
1 Hasta/birey ile etkili iletisim kurabilir.

Yetiskin hastalara yonelik hemsirelik siireci dogrultusunda gerekli tedavi ve
bakimi verebilir.

3 Hemsirelik bakiminda problem ¢dzme becerisini kullanabilir.
4 Yetigkin hastalarin/bireylerin yasam bulgularinin normal deger araliklarini
sOyleyebilir ve yasam bulgularini uygun sekilde 6l¢ebilir.

5 Yetiskinlerde s1v1 elektrolit dengesizligine neden olan durumlarda uygun
hemsirelik yaklagimlarini bilir.

6 Yetiskin hasta bakimina iligkin semptom takibi yapabilir.

7 Yetigkin hasta bakimina iliskin hemsirelik siirecini gergeklestirebilir.

8 Yetiskin hastanin /bireyin fizik muayenesini yapabilir ve fizik muayene ile normal
durumlar1 ve normalden sapmalar1 belirleyebilir.

9 [lag doz hesaplanmasinda kullanilan formiiller ile ilaglarin giivenli doz araliginda
olup olmadigini hesaplayabilir.

4. Uygulamanin Isleyisi

e Mesleki uygulamanin sonunda 6grenciler / adet bakim planini (EK-1 ve EK-2) mesleki
uygulamasindan sorumlu 6gretim elemanina teslim etmesi gerekmektedir.

e Ek olarak hastanelerin poliklinik birimlerinde, acil servis, ve kan alma gibi uygulama yapan
ogrencilerden rapor hazirlanmasi istenir.

5. Uygulamanin Degerlendirilmesi

e Uygulamalarini hastanelerde yiiriiten grenciler rehber igerisinde yer alan “Ogrenci Beceri
Degerlendirme Listesi” (EK-5) dogrultusunda haftalik olarak degerlendirilir.

e Mesleki uygulama sonunda ogrencilerin notu rehber igerisinde yer alan “Ogrenci
Degerlendirme Formu” (EK-4) ile 6gretim elemanlar1 tarafindan belirlenir.

e “Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Uygulama Y®nergesi’nde belirtildigi iizere

uygulamadan 60 ve iizerinde puan alan 6grenci basarili sayilir. 60 puanin altinda alan
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Ogrenci basarisiz sayilir. Mesleki uygulamadan basarisiz olan veya devamsizlik sinirini asan
Ogrenciler, dersin final sinavina giremez.

e Ders kapsaminda 6grencilerden ¢ocuk sagligi ve hastaliklar ile ilgili belirlenen konularda
gruplar halinde seminer hazirlamalar1 istenmektedir. Hazirlanan seminerler 10 puan
tizerinden degerlendirilerek dersin notlandirilmasina dahil edilmektedir.

e Uygulama notlar final dncesi 6grenci panosunda duyurusu yapilir.

e Upygulama notu final notunun %40’ 11 olusturur.
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BOLUM I11

Bu boliimde Hemsirelik Esaslar1 Dersi mesleki uygulamasinda 6grencilerin kullanacagi formlar yer
almaktadir. Mesleki uygulama yapilan birim dogrultusunda “Veri Toplama Formu” ve “Ogrenci
Degerlendirme Formu” bulunmaktadir. Uygulamada kullanilacak formlar su sekildedir;

Kullanilacak Formlar;

EK 1. Veri Toplama Formu

EK 2. Klinik Uygulama Ogrenci Degerlendirme Formu

EK 3 Ogrenci Oz Degerlendirme Formu

EK 4 Hemgsirelik Esaslar1 Dersi Uygulama Alan1 Degerlendirme Formu
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SELCUK UNiVE_RSiT_ESi HEMSIRELIK FAKULTESi
HEMSIRELIK ESASLARI DERSI
KLINIK UYGULAMA HASTA VERi TOPLAMA ve DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci no: Veri toplama tarihi:
Ogrenci Adi-soyadi: Hastane/Klinik:
Hasta adi-soyadi:

Cinsiyet: Yatis tarihi:

Yas:

Egitim:

Medeni durum: Gelis yeri

Cocuk sayisi: Ev:

Meslek: Acil:

Adres: Dis merkezden sevk:
Bilgi kaynagi Tibbi tan:

Kendisi:

Yakini:

Saglik elemani:

Dosya: Diger: Refakatgisi: Yok 1 Var [0 Yakinhg:

1.SAGLIGI ALGILAMA-SAGLIGI YONETME

Hikayesi (su an hastaneye yatma nasil olmus):

Oz gecgmisgi
Gegirdigi hastaliklar / Kronik Hastaliklar:

Gegirdigi ameliyatlar:

Siirekli kullanilan ilaglar (evde):

Soy gecmisi
Ailesel hastaliklar:

SIgara ..o tane-paket/gin
AlKOL o, miktari/siklig
Madde ......ccoviiiiiiii miktari/siklig

Allerijileri
Yiyecek:
ilag:
Diger:
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2.BESLENME ve METABOLIK DURUM

Viicut agirhgi (kg)
Beden kitle indeksi = =
Boy uzunlugu (m?)

<18 zayif

18-25 normal
25-30 fazla kilolu
30-40 obez

>40 morbidobez

Beslenme sekli
Oral:
NG Sondall Gastrostomild

Enteral : Orald

ParenteralNutrisyon/IV:Periferal[] Port [

(TPN) Santrall Diger[]

Diyet

Oral alim yok:

Rejim 1 - Sivi diyet:

Rejim 2 - Yumusak-kati diyet:
Rejim 3 - Normal diyet:
Tuzsuz diyet:

Diyabet diyeti:

AKS:

Tarih:
% kaci yendi

Tarih:

Ogiinler % kaci yendi

Kahvalti

Ogle
yemegi

Aksam
yemegi

Ara o6gunler

Sorunlar

istah: Normal [J
Yutma guglugu:

Bulanti:

Kusma:

Hazimsizlik:

Abdominal agri:

Tat duyusunda bozulma:

Azalmis L1 Artmisd

Oral Mukoza:

Tam[ Pembe O
Nemli[ Kuru d
Lezyon[] Diger( Aciklayiniz):
Aft:

Pasli dil:

Dis curagu:

Agiz kokusu:

Takma dig/protez:

Sorun Saptanmadi:

Beslenme Metabolik Durum
Boy: Son 6 ayda kilo artisi:
Kilo: Son 6 ayda istem digi kilo kaybi:

Karin
Normal:
Assit:

Melena:
Hemoroid:
Hematemez:

Cilt
Soluk:
Kuru:
Kizarikhk:
ikter:
Dokuntu:
Kasinti:
Petesi:
Ekimoz:
Hematom:
Nemli:

Yara:

Yok 0 var[ Yeri: Buyuklugu:

Dekiibit:

Yok [0 Vvar[ VYeri: Bayuklugi:

Tirnaklar
Normal:
Degisiklik:

Saglar
Normal:
Dokilme:
Odem(Yeri) .o,
0-15sn +

15-30sn ++

30-45sn +++
45sn ve sonrasi ++++

IV Yol:
Gorindmu;
Takilma Zamant:
Yeri (damarin ad1):

Sorun Saptanmadi:
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3.BOSALTIM

Barsak Bosaltimi

idrar Bosaltimi

Barsak bosaltimi/defekasyon:.................. kez/ginde

Veya ..ooovviiiiiinnnn, kez/haftada

Konstipasyon: Yok [1 Var [0 Ne zamandan beri:

Diyare: Yok 1 Vvar Ne zamandan beri:

Fekal inkontinans:

Abdomen: Yumusak [1  Yariyumusak [
Gergin O  Sert O
Diiz O Hassas O

Hemoroid : Vard Yok [

Kolostomi:: Var[l Yok O

D] o =

Sorun Saptanmadi:

Andri:

Oliguri:

Polilri:

Pollakuri:

DizUri:

Hematuri:

Nokturi:

inkontinans:

idrarda renk degisikligi:

idrar atiimina yardimci araglar/uygulamalar
Uretral kateter/Foley sonda:

Prezervatif sonda:

Suprapubik (lrostomi) kateter:

Nefrostomi:

Mesane jimnastigi:

Hemodiyaliz:

Periton diyalizi:

Sorun Saptanmadi:

4. AKTIVITE ve EGZERSIZ

Kardiyovaskiiler Sistem

Solunum

Nabizz ... /dk Ritmik: OO Aritmik:

Dolgun: O Filiform:J

Kan basinci:  ............ [ovoiiiiininn mmHg

Siyanoz:

Go6gis agrist:
Senkop:
Carpint:

Renk degisikligi:
Varis:

Periferal nabizlar
Femoral:
Tibialisposterior:
Dorsalispedis:
Popliteal:
Temporal:

Carotis:

Apikal nabiz:
Kapiller dolum: .................. /sn
Kalp pili:

Diger:
Sorun Saptanmadi:

Solunum Hizi: ..., /dk Derin: OJ Yizeyel:(J

Regiiler: O irregiiler: (0
02 Satiurasyonu:
Solunum tipi:

Solunum gugliugu/dispne:
Hemoptizi:

Hinltr:

Wheezing:

Okstirik:

Balgam:

Oksijen Kullanimi: Var: (J
Yardimci solunum araglari

Kanll:
Maske:
Go6guis tupa:
Aspirasyon/Saksin:

Triflow( sikhgr):
Derin solunum ve 6kslrme egzersizleri(sikhgr):

inhalasyon ilag uygulama ( sikhigi):

Diger:
Sorun Saptanmad::
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4. AKTIVITE ve EGZERSIZ

Kas- iskelet Sistemi

Giinluk Aktivite

Kramp:

Tremor:

Eklemlerde sislik:
Eklemlerde kizariklk:

Hareket kisithhgr:
Fraktur:
Kontraktdr:
Deformite:
Amputasyon:
Parazi:

Pleiji:
Konviilsiyon:
Postdr:
Hipotoni:
Atrofi:

Atoni:

Ayak Dismesi (food drop):

Sorun Saptanmad::

Eklemlerde agri, hassasiyet:

Diger:

Aktivite i¢in enerji diizeyi

Yeterli:
Yeterli degil:

Aktivite 0 |1 in | m v
Beslenme

Banyo yapma
Tuvalet

Giyinme

Hijyen

Yatak i¢i hareket
Oda disina ¢ikma
Transfer

0 : Bagimsiz
I : Aracg destegiile
Il : Yardimci kisi destegi ile
[l : Arag-birey destegi ile
IV : Tam bagimii
Tabloda aktiviteye uygun rakamlara denk gelen
kutucugu isaretleyin.

5.UYKU-DINLENME

Duizenli:

Diizensiz:

Uykuya dalmakta guglik:
Gece uyanma:
Sabahlari ge¢ kalkma:

Gece sik idrara gikma:

Uyku ilact:

Ihk dus almak:
Diger:

Sorun saptanmad:

GUNdUz uyku SUresi:  eeeeeeeeieeeeeeieiiees

Gece uyku sliresi: i

Uyumayi kolaylastiran uygulamalar

Yatmadan 1lik bir seyler icmek:

Gevseme egzersizleri yapmak:
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6.BILISSEL-ALGILAMA

Oryantasyon (zamana, yere, kisiye)
Oryante:
Oryante Degil:

Biling
Acik:
Bulanik:
Laterji:
Stupor:
Koma :

Pupil 1s1k refleksi :
Pupilcapi

o0 O
3 4 5

isitme /Konusma
Duyuyor:

Az duyuyor:
Duymuyor:

isitme cihazi:

Konugabiliyor:
Konugamiyor:

Gorme
Normal: Gozlik:
Akinti: Diger:

Kizarikhk:
Sasihk:
Akinti:
Lens:
Gozlik:

Koku Alma Duyusu
Normal:

Artmis:

Azalmis:

Agn
Yeri:
Ozelligi:

Agriyi azaltan faktorler:
Agriyi Artiran faktorler:

Vong Baker Yiizler Agri Derecelendirme Olgegi

W) (D) (D) (&) (&) (&S
—/\— \—/ —/ /)
4 & 8 10

0 2

] 1 ] 1 1 ] I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0: Yok

1-2: Cok az

3-4: Biraz fazla
5-6: Cok

7-8: Fazla

9-10: Dayanilmaz

Glaskow Koma Skalasi

Goz Yaniti Sozel yanit Motor Yanit

4. Spontan 5. Oryante 6. Sozel emirlere uyar
3. Sozel uyaranlar | 4. Konflize 5.Agriy1 lokalize eder

2. Agrili uyaranlar | 3. llgisiz kelimeler | 4. Normal fleksiyon

1. Yanit yok 2. Anlamsiz 3. Anormal fleksiyon
sesler 2. Anormal
1. Yanit yok ekstansiyon
1. Yanit yok
3-8 : Anlamli nérolojik hasar
9-12 : Orta dereceli nérolojik hasar
13-14 : Hafif nérolojik hasar
15 : Tam uyanik

7.KENDINi ALGILAMA KAVRAMA

Genel goriintii

Sakin:

Endiseli, huzursuz:

Sinirli:

ice kapali:

Mutlu:

Mutsuz:

Umutsuz:

Beden imajinda degisiklik:
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8.ROL-ILiSKI

9.CINSELLIK-UREME

Aile yapisi/iligkiler

Cekirdek aile
Genis aile

Calisma durumu

Calisiyor:
Calismiyor:

Hastaligin is hayatina etkisi:
Hastalig1 sosyal yagam etkisi:

Hastaligin cinsel yasama etkisi:

Kadinlar igin;

Mensturasyon:

Menapoza girme durumu:

Duzenli meme muayenesi yapma durumu:
Erkekler igin;

Prostat muayenesi:

Testis muayenesi:

10. BASETME —-STRES TOLERANSI

11. DEGER-INANG

Son bir yilda hayati olumsuz etkileyen durum/olay:

Bas etme girigimleri:

Gelecek ile ilgili plan/hedef:

Hastaligin dini uygulamalara etkisi:

Braden Skalasi (Basi Ulseri Tanilama ve Degerlendirme Skalasi)

1 2 3 4 Puan
Duyusal Tamamen sinirli | Gok sinirh Biraz sinirli Bozulma yok
Algilama
Neml/Islaklik Sdarekli 1slak Siklikla 1slak Ara sira 1slak Nadiren islak
- < < Sandalyeye - -

Aktivite Yataga bagimli oturabilir Ara sira yurur Sik sik yurar
Hareket Tamamen Cok sinirli Biraz sinirli Sinir yok,

hareketsiz hareketli

Cok yetersiz, . . .
Beslenme kasektik Kismen yeterli Yeterli Cok iyi
Surtinme ve Problem var Problem olabilir Problem yok -
Yirtilma

Toplam:

Son stuna 1-4 arasi bir puan verin ve toplayin.

19-23 Risk yok

15-18 DUsUKk risk /sinirda

13-14 Orta derecede risk
0-12 Yiksek risk
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ITAKI I1 DUSME RiSKi OLCEGI

Tarih: Yasi:
Hastanin Ad1 Soyada: Yattig1 Boliim:
Cinsiyeti Risk Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirme 1. Ik 2. Post- 3. Hasta 4. Boliim 5. Durum
Gerekgesi ve Degerlendirme op Diismesi Degisikligi Degisikligi
Numarasi Donem
Ik Yeniden Degerlendirme (Tarih- Gerekge
Degerl | Numarasi)
Parametreler Risk Faktorleri Puan | endirm
e
cdod || Lood | | | [
/... ) )
O (@) O (@)
60-69 1 1 1 1 1 1 1
YAS 70-79 2 2 2 2 2 2 2
80 ve iistii 3 3 3 3 3 3 3
BILINC DURUMU Bilinci kapali. 1 1 1 1 1 1 1
Biling bozuklugu var
(Konfiize, laterjik vb.) 2 2 2 2 2 2 2
DUSME HIKAYESI §0n“6 ay igerisinde diisme 3 3 3 3 3 3 3
Oykiisii var.
HASTALIKLAR/KOMORBiD Hastaliklardan en fazla ikisi 1 1 1 1 1 1 1
ITELER bulunmaktadir
(Hipotansiyon, vertigo, Hastaliklardan 3 ve daha
serel?rovaskuler huastallk, fazlas1 bulunmaktadir 5 > > 2 > > >
parkinson hastaligi, uzuv kaybu,
ndbet, artrit, osteoporoz, kiriklar)
Ayakta/yiiriirken fiziksel
HAREKET KABILIYETI destege (yiiriiteg, koltuk
ST - 5 5 5 5 5 5 5
degnegi, kisi destegi vb.)
ihtiyaci var.
Ayakta/ytirtirken denge 10 10 10 10 10 10 10
bozuklugu var.
Bas donmesi var. 2 2 2 2 2 2 2
BOSALTIM IHTIYACI Uriner/Fekal kontinans
< 1 1 1 1 1 1 1
bozuklugu var.
GORME DURUMU Gorme bozuklugu var
(Katarakt, gozlik kullanimi 2 2 2 2 2 2 2
vb.)
il:rr'l derecede gorme engeli 10 10 10 10 10 10 10
. 4'den fazla ila¢ kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
ILAC KULLANIMI Son 1 hafta iginde riskli en 5 5 5 > 5 5 >
¢ok 2 ila¢ kullanimi var.
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve
daha fazla ilag¢ kullanimi var. 3 3 3 3 3 3 3
EKIPMAN KULLANIMI Hastaya bagli 1-2 bakim 1 1 1 1 1 1 1
(Hastanmbhareketini kisitlayan ekipmani var.
herhangi bir ekipman. Orn: IV Hastaya bagl 3 ve iistii bakim
infiizyon, foley katater, gogiis ekipmani var. 2 2 2 2 2 2 2
tiipli vb.)
TOPLAM
RISK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU
Diisiik Risk 0-9 Puan Arasinda
Yiiksek Risk 10 Puan Uzerinde
Degerlendirmeyi yapan Hemsire
Adi-Soyadi:
imza:
NOT:
* Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak énlemler hastada var olan risk faktorlerine gore belirlenmelidir.
* Itaki Diisme Riski Olcegi yalnizca yetiskin yatan hastalarda kullanilir.
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Yiiksek risk diizeyinde bulunan hastalar i¢in "Diisme Risk Yiiksek Hasta" sembolii kullanilmalidir.

HASTANIN KULLANDIGI ILAGLAR

ilacin adi /
Etken
maddesi

Grubu

Doz

Sikhk

Verilig
yolu

Endikasyonu

Yan etkileri

VITAL BULGULAR

Tarih/ Saat

Ates

Nabiz

Solunum

Kan Basinci

SPO2

02inh

PARENTERAL SIVI iZLEMI

Dakika damla sayisi: Total Mayi X 20
60 X Saat

Saatte Gidecek cc Miktari: Total Mayi

Saat

Saat

Mayi-1
/ DDS

Sige
seviyesi

Giden

Mayi-2
/ DDS

Sige
seviyesi

Giden

ToplamGide
n

08

09

10

11

12

13

14

15

16
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Genel
Toplam

LABORATUAR BULGULARI

Ref. Aral.

Tarih/Sonug¢

Tarih/Sonug

Degerlendirme(disik ise neden?
yiksek ise neden?)

Hemogram

Eritrosit (RBC)

Lékosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit- %

Monosit- %
Notrofil- %
Eozinofil- %
Bazofil- %
CRP
Biyokimya
Glukoz
ALT

AST
AlkalenFosfataz (ALP)
GGT

Protein total (kan)

Albumin (kan)

Globulin

Bilirtibin total

Bilirtibin direkt

Bilirtibinindirekt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (Cl)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca) total (kan)

Amilaz

Lipaz

Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin
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(CPK)

CreatininFosfoKinaz

CPK MB

LABORATUAR BULGULARI

Ref. Aral.

Tarih/Sonug

Tarih/Sonug

Degerlendirme(disik ise neden?
yuksek ise neden?)

Koagiilasyon testleri

INR

aPTT

Fibrinojen

Kan gazi arteriyel

pH: 7.35-7.45

Pa0O2: 90-100

PaCO2: 35-45

HCO3:22-26

SPO2: 95-100

Lac

TiT

Dansite:

pH:

Eritrosit:

Lokosit :

Diger

Sedimantasyon

DIGER TANI ve TETKIKLER (MR, TOMOGRAFIi, ULTRASON, BiYOPSI vb.)

TARIH

TESTIN ADI

NiCiN YAPILDIGI

SONUC/YORUM
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ALDIGI - CIKARDIGI SIVI iZLEMI

Tarih
Saat
(24 saat)

ALDIGI

CIKARDIGI

Oral

Parenteral

TPN

Enteral

idrar

Kusma

Gaita

NG Ostomi

Dren-l

Dren-li

Toplam

Genel
Toplam

Denge

ALDIGI -

IKARDIGI SIVI iZLEMI

Tarih
Saat

ALDIGI

CIKARDIGI

Oral

Parenteral

TPN

Enteral

idrar

Kusma

Gaita

NG

Ostomi

Dren-l

Dren-li

Toplam

Genel
Toplam

Denge
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI FORMU

Amacg/Beklenen Hasta

Tarih Hemsirelik Tanisi Sonuclari Planlama/Uygulama Degerlendirme
Tani: Amag: (-mek, -mak) Planlanan:
Etiyolojik faktorler:
(sebep/neden)

Beklenen Sonuglar:

Uygulanan:

Tanimlayici kriterler:
(belirti ve bulgular)
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Tarih

Hemsirelik Tanisi

Amacg/Beklenen Hasta
Sonuglari

Planlama/Uygulama

Degerlendirme

02.05.2023

Tani: Akut Agr

Etiyolojik faktorler:
(sebep/neden)

cerrahi operasyon ile
iligkili

Tanimlayici kriterler:

(belirti ve bulgular)

1. Agrisi oldugunu
ifade etme

2. Bacaklarini karnina
cekme

3. Hareket ederken

bolgeyi destekleme

4. Aktiviteden kaginma
5. Agri pn:10
uzerinden 8

Amacg: (-mek, -mak)

Birey yeterli uygun bir
onlemden sonra
rahatladigini belirli
gOstergelerle kanitlanan
sekilde iletecektir.

Beklenen Sonuglar:

Agrisinin olmadigini
ifade edecek

Agr sikhginin azaldigini
ifade edecek

Agriya bagli davranigsal
ifadeler gdozlenmeyecek
Agri puanini 10
uzerinden 3 ve alti olarak
tanimlayacak

Agriya bagli fizyolojik
belirtilerde degisiklik
gorulmeyecek (kan
basinci, solunum ve

Planlanan:

1)Hastanin agrisi degerlendirilecek; agrinin
yeri, baslangi¢c zamani, turd, siddeti ve
sikhgi, artiran ve azaltan faktorler, agriyla
ilgili onceki deneyimleri belirlenecek.

2) Agriy1 azaltacak uygun pozisyon
verilecek

3)Agriy1 gidermede non-farmakolojik
yontemler 6gretilecek. (Dikkatini bagka
yone ¢ekme, sayl sayma, ritmik nefes alma,
muzik dineme)

4) Hastanin agniyla ilgili davranigsal/s6zsiz
ifadeleri gézlemlenecek.

5) ilag-ilag etkilesimine karsi dikkatli
olunacak. Parasetamol alerjisi dikkate
alinacak.

6) Yasamsal bulgular degerlendirilecek.

7) Hastanin konusulanlari duydugundan
emin olunacak.

8) Agrinin nedeni, ne kadar surecegi gibi
konularda hasta bilgilendirilecek.

9) llaglar/tedavi dgretilirken, bilgi gerektigi
kadar tekrarlanacak, gerekirse, bilgi yazil
olarak hastaya verilecek.

10) Hastanin rahatini etkileyecek 1si, isik,
gurdltt gibi gevresel faktorler kontrol altina
alinacak.

11) Hastanin yeteri kadar
dinlenmesi/uyumasi saglanacak

Amaca ulagildi.
Yapilan girigsimler
sonucu hastanin agri
puani 8'den 3’e
dusuraldu. Hastanin
rahatladigi sozel ve
sOzel olmayan
davranislarinda
gorulda.

25




6. Solunum hizi: 26/dk,
yuzeysel
7. Uyuyamama

nabiz hizinin normal
sinirlarda olmasi)
Problemsiz bir sekilde
uyuyabildigini ifade
edecek

Pozisyon degistirirken
agrisinin olmadigini
ifade edecek

12) Istem edilen analjezikler uygulanacak
ve etkisi degerlendirilecek. Gerekiyorsa

hasta kontrollu analjezi (PCA) baslanacak.

Primer olarak bobrekte metabolize olan
ilacglarin kullanimindan kaginilacak.

13) Uygulanan igslemler yetersiz olduysa
hekim bilgilendirilecek.
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI FORMU

Tarih Hemsirelik Tanisi Amacg/Beklenen Hasta Planlama/Uygulama Degerlendirme
Sonuglari
02.05.2023 Planlanan:
Tani: Amag: (-mek, -mak) 1)Solunum hizi, derinlidi, ritmi gibi 6zellikleri | Yapilan girisimler
Etkisiz Hava Yolu degerlendirilecek. Yorgunluk, etkisiz sonucu hasta az

Temizligi (Hava yolunu
temizlemede etkisizlik)

Etiyolojik faktorler:
(sebep/neden)

genel anestezi
etkisiz Oksurme
sekresyon artisina
bagl

sigara kullanimi

Tanimlayici kriterler:
(belirti ve bulgular)

Solunum hizi: 26/dk,
Yuzeysel

Balgam ¢ikaramama
Burun kanatlarinin
solunuma katilmasi
Okstiriik

Hiriltih solunum
Saturasyon: %90

Kisi etkili bir solunum
hizi ve akcigerdeki gaz
degisiminde iyilesme
oldugunu
gosterecektir.

Beklenen Sonuglar:

Rahat nefes aldigini
sOyleyecek

Etkili bir sekilde
Oksurebilecek

Etkili bir sekilde balgam
cikarabilecek

Solunum sayisi 16-20/dk
sinirlari arasinda olacak

Yeterli derinlikte
inspirasyon yapabilecek
(triflow ile gozlenecek)

Saturasyon degeri %95
ve Uzerinde olacak

Anormal solunum
seslerinin duyulmayacak

Okslrme ve sekresyon gibi iliskili faktorler,
akciger sesleri degerlendirilecek.

2) Triflow egzersizlerini saate 5-10 kez
yapmasi saglanacak

Tukuruk ve balgam renk, koku, miktar
degisiklikleri bakimindan izlenecek ve bu
degisiklikler hasta/hasta yakinina
ogretilecek.

4) Saturasyon izlenecek. Aspirasyondan
once ve sonra SPO2 ve kan basinci
degerlendirilecek. Kan gazi degerlerinde
anormallik varsa hekime bildirilecek.

5) Maksimum nefes almayi saglamak igin
fowler pozisyonu verilecek.

6) Hasta mobilize olamiyorsa, 2 saatte bir
pozisyon degisimi saglanacak. Kontrendike
degilse hasta fiziksel aktivite igin tesvik
edilecek.

7) Yeterli hidrasyon saglanacak.

8) Order edildiyse oksijen ve gerekliyse
buhar verilecek.

9) Derin nefes alma ve oksurme egzersizleri
ogretilecek; Abdominal insizyonu
Oksururken elle veya yastikla desteklemesi
gerektigi 6gretilecek.

miktarda balgam
cikardi.

Solunum sayisinin
26/dk iken girigsimler
sonrasi 22/dk oldugu
gorulda.

Hasta triflow da 2.
Topu kaldirmayi
basardi ancak 3. Topu
hala kaldiramadi.

Hastanin saturasyonu
%90 iken girigimler
sonrasi 93 oldugu
gorulda.

Hastanin halen
sekresyonlari devam
ediyor.

Amaca kismen ulasildi.
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Triflowda 3 toptan birini
kaldiriyor olmasi

Akcigerlerdeki triflow ile
izlenen hava degigimi
kapasitesinde artma
olacak

Sekresyonlar olmayacak

10) Hasta ve ailesine spirometre gibi
cihazlarin kullanimi 6gretilecek.

11) Odanin igerisinde sigara icilmemesi
konusunda hasta ve yakinlari
bilgilendirilecek. Hasta sigarayi birakacak
12) Gerekli ise orofarengeal, nazofarengeal
veya trakeal aspirasyon yapilacak. Duzenli
olarak agiz bakimi verilecek.

13) Order edilen ilaglar uygulanacak.
(mukolitik, expektoran vb.)

14) Gerekli ise postural drenaj uygulanacak

28




SELCUK UNIiVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
HEMSIRELIK ESASLARI DERSI
KLiNiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi- Soyadi: Ogrenci No:
Fotograf
Puan Rotasyonlar Aciklamalar
A. MESLEKI GELIiSiM 20 I I
Zamaninda uygulama alaninda bulunma 2
Profesyonel Goriiniim 1
Profesyonel Davranis 2
Hastay1 teslim alip-verme 2
Zamant etkin kullanma 2
Ogrenme ve aragtirmaya istekli olma 2
Sorumluluk alarak uygulamaya katilma 2
Uygulama alanina saatinde gelip gitme 2
Mesleki iletisim ilkelerine uyma 2
Oz degerlendirme yapma 1
Akran degerlendirmesi yapma 1
Hasta ve ailesine egitim verme 1
B. HASTA BASI OGRENCi DEGERLENDIRMESI 50 I 11
Yasam bulgularini1 6lgme ve degerlendirme 7
Hastanin bakim gereksinimlerine iligkin becerileri yeterli diizeyde yapma 9
Hastanin hastaligy, tan1 ve tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma 7
Hastanin fiziksel muayenesini yapma 3
Hastanin kullandigi ilaglar1 bilme 3
Hastanin kullandigi ilaglart hazirlama ve uygulama 13
Hastanin laboratuar bulgularini yorumlama 3
Atiklar1 uygun sekilde yok edebilme 3
Hastada meydana gelen énemli degisikliklerin farkina varma, hekim, hemsire ya 2
da 6g¥etim (?lemafnna bi.ldirme
C. HEMSIRELIK SURECI 30 I 11
Tanmilama
Veri toplama formlarini eksiksiz doldurma 4
Tani etiyolojisini belirterek yeterli sayida tani koyma
Planlama
Amaglari belirleme 3
Sonug kriterlerini belirleme 3
Girigimleri belirleme 6
Uygulama
Belirledigi girisimleri uygulama 5
Kisisel koruyucu ekipmanlari dogru sekilde kullanma 3
Degerlendirme
Hedefe uygun degerlendirme yapma 3
Toplam puan
Devamsizlik : Sorumlu Ogretim Elemam Adi-Soyadi /imza
Tarih
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SELCUK UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

HEMSIRELIK ESASLARI DERSI

OGRENCI OZ DEGERLENDIRME FORMU

YETERLI

KISMEN
YETERLI

YETERSIZ

A. MESLEKi GELiSiM

Zamaninda uygulama alaninda bulunma
Profesyonel Goriiniim

Profesyonel Davranis

Hastayi teslim alip-verme

Zamani etkin kullanma

Ogrenme ve arastirmaya istekli olma
Sorumluluk alarak uygulamaya katilma
Uygulama alanina saatinde gelip gitme
Mesleki iletisim ilkelerine uyma

0Oz degerlendirme yapma

Akran degerlendirmesi yapma

Hasta ve ailesine egitim verme

B. HASTA BASI OGRENCi DEGERLENDIRMESI YETERLI

KISMEN YETERLI

YETERSIZ

Yasam bulgularini 6lgme ve degerlendirme

Hastanin bakim gereksinimlerine iliskin becerileri yeterli diizeyde yapma
Hastanin hastaligl, tani ve tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma
Hastanin fiziksel muayenesini yapma

Hastanin kullandigi ilaglari bilme

Hastanin kullandigi ilaglari hazirlama ve uygulama

Hastanin laboratuar bulgularini yorumlama

Atiklari uygun sekilde yok edebilme

Hastada meydana gelen énemli degisikliklerin farkina varma, hekim, hemsire ya da
O0gretim elemanina bildirme
C. HEMSIRELIK SURECI YETERLI

Tanilama

Veri toplama formlarini eksiksiz doldurma

Tani etiyolojisini belirterek yeterli sayida tani koyma
Planlama

Amaclari belirleme

Sonug kriterlerini belirleme

Girisimleri belirleme

Uygulama

Belirledigi girisimleri uygulama

Kisisel koruyucu ekipmanlari dogru sekilde kullanma
Degerlendirme

Hedefe uygun degerlendirme yapma

Toplam puan

KISMEN YETERLI
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HEMSIRELIK ESASLARI DERSI
UYGULAMA ALANI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:

A) UYGULAMA ALANI/KLINIKLERE iLiSKIN GORUSLER

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz
1. Uygulama Siiresi
a) Genel olarak uygulamaya ayrilan siire
b) Uygulamaya ciktigimiz alan/klinik icin ayrilan siire
2-Uygulama alanimin/kliniklerinin fiziksel 6zellikleri
Ulagim
Giyinip- soyunma
Beslenme
Giivenlik

3-Uygulama alanlarimin/kliniklerinin mesleki becerileri gelistirmeye katkisi
Teorik bilgileri kullanma ve gelistirmede
Iletisim becerilerini gelistirmede
Psikomotor becerileri gelistirmede
Teorik/kuramsal bilgi ve laboratuvar calismalarinin, uygulama alani ile 6rtiisme durumu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
Uygulama alanlarina iliskin goriis ve onerileriniz;
B) UYGULAMA ALANI/KLINIKLERDE iLETiSiIME iLISKiN GORUSLER

Uygulama alany/kliniklerdeki iletisim Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz
Arkadaslart ile
Ogretim elemanlari ile
Ekip iiyeleri ile
Birey/Hasta ile
Birey/Hasta yakinlari ile
Klinik Hemsire ile
Uygulamanin iletisim becerilerinizin gelisimine katkisi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Az Cok
C)UYGULAMA ALANI/KLINIKLERDE KULLANILAN FORMLARA iLiSKiN GORUSLER
Uygulama alany/kliniklerde kullanmilan formlar Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz

Formlarin uygulama alanina uygunlugu

Formlarin teorik/kuramsal ders igerigi ile uyumu

Formlarin anlagilirlig

Formlarin kullanighilig:

Formlara iliskin goriis ve onerileriniz:

D) KLiINIK REHBER HEMSIREYE iLiSKiN GORUSLER
Intérn Sorumlu Hemsire/Klinik Rehber Hemsirenin Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz
Mesleki Bilgisi

Uygulama Becerisi

Iletisim Becerisi

Egitim Becerisi

Yonetim becerisi

Ogrencinin Ad1 Soyadi :.............
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