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Sevgili Ogrencilerimiz,

Bu ders ile Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerinin, 4. sinif 8. Yariyila kadar almis olduklan
meslek derslerine yonelik teorik bilgi ve becerilerini uygulama alanina entegre etmeleri, mesleki yasama

hazirlanmalar ve mesleki yeterlilik kazanmalar1 amaglanmustir.

Bu rehberde Hemsirelik Boliimii 8. yartyilda yer alan 4301821 kodlu Hemsirelik Uygulamalar1 dersine iligkin
usul ve esaslar, ders bilgi paketi, uygulama yapilan alana 6zgii veri toplama formlar1 ve uygulama
degerlendirme formu vb. belgeler yer almaktadir. Ders kapsaminda akademik takvime gore ilk hafta pazartesi
giinii 0grencilerin klinik hazirligi ve rehberin tanitimi amaciyla uyum egitimi yapilacaktir. Hemsirelik

uygulamalar dersi Selguk Universitesine bagli birimlerde yiiriitiilecektir.

Basarilar dileriz.
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1. HEMSIRELIK UYGULAMALARI DERSi USUL VE ESASLARI

15.08.2024 Tarihli ve 15 Sayili Senato Karar1
SELCUK UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU

HEMSIRELIK UYGULAMALARI DERSi USUL VE
ESASLARI

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tamimlar
Amag
MADDE 1- (1) Bu usul ve esaslarin amaci Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ogrencilerinin, meslek derslerine yonelik bilgi ve becerilerini uygulama alanina entegre etmek amaciyla,
sekizinci yanyillda yer alan hemsirelik uygulamalarn dersinin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini belirlemektir.
Kapsam
MADDE 2- (1) Bu usul ve esaslar Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii hemsirelik
uygulamalar1 dersi kapsamindaki, uygulamanin planlanmasi, uygulanmasi vedegerlendirilmesini kapsar.
Dayanak
MADDE 3- (1) Bu usul ve esaslar; Egitim Programlarinin Asgari Egitim Kosullariin Belirlenmesine Dair
Yénetmeligin 4. Maddesi, Selguk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim- Ogretim ve Smav
Yo6netmeligi’ne dayanir.
Tammlar
MADDE 4- (1) Bu usul ve esaslarda yer alan;
a) AKTS: Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS-ECTS), 30’un iizerinde Avrupa iilkesinin 2001 yilinda
baslattig1 “Bologna Siireci’ni kabul eden Tiirk tiniversitelerinde de uygulanan bir kredi sistemini,
b) Anabilim Dali: Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi miifredatinda yer alan hemsirelik
uygulamalar1 dersinin yiiriitiildiigli Anabilim Dallarini,
¢) Boliim Baskanhg: Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligi’ni,
d) Dekan: Hemsirelik Fakiiltesi Dekani’ni,
e) Fakiilte: Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’ni,
f) Fakiilte Kurulu: Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Fakiilte Kurulu’nu,
g) Hemsirelik Uygulamalar1 Dersi Koordinatorii: Bolim Bagkanlhigi tarafindan hemsirelik

uygulamalar1 dersinin ylriitiilmesinden sorumlu tek donem i¢in gérevlendirilen 6gretim elemanini,



h) Hemsirelik Uygulamalar1 Ders Uygulamasi: Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi miifredatinda yer
alan hemsirelik uygulamalari ders kapsaminda yapilan uygulamalari,

i) Ogrenci Hemsire: Selcuk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi hemsirelik uygulamalari dersine kayit yaptiran
ogrenciyi,

i) Sorumlu Hemsire: Ogrenci hemsirelerin, hemsirelik uygulamalar1 dersi uygulamasi igin gérevlendirilen ve
sorumlu 6gretim elemani ile birlikte ¢alisan hemsireyi,

k) Sorumlu Ogretim Elemam: Béliim Baskanligi tarafindan her bir anabilim dalindan gérevlendirilen,
Hemsirelik Uygulamalart Dersi Koordinatdrii ile birlikte siireci yonetecek olan 6gretim elemanini,

1) Uygulama Alam: Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Boliim Bagkanhig: tarafindan uygun goriilen

dersin geregi olarak uygulama yapilacak kurumlar ifade eder.

IKiNCi BOLUM
Hemsirelik Uygulamalar1 Dersi Uygulamasimin Yiiriitiillmesine iliskin EsaslarHemsirelik

Uygulamalari Dersi Uygulamasinin Amaci

MADDE 5- (1) Ogrenci hemsirenin lisans egitimi siiresince edindigi bilgi ve becerilerini uygulamaya aktararak
giiclenmesini, karar verme becerilerini gelistirmesini ve mezuniyet oncesi mesleki deneyim kazanarak meslek
hayatina uyum saglamasini kolaylastirmaktir.

Hemsirelik Uygulamalari Dersi Uygulamasinin Hedefleri
MADDE 6- (1) Ogrenci Hemsirenin;

a) Egitimi siiresince edindigi temel bilgi ve becerileri uygulamaya aktarabilmesi,

b) Mezuniyet 6ncesi mesleki deneyim kazanmasi,

¢) Kritik karar verme becerisini gelistirebilmesi,

d) Sagligi koruma, gelistirme, tedavi ve rehabilitasyon alanlarinda, birey, aile ve toplumahemsirelik bakimi
verebilmesi,

e) Birey, aile ve topluma yonelik biitiinciil bakis agisiyla hemsirelik bakim siireci dogrultusunda veri toplama,
tanilama, bakimi planlama, uygulama ve degerlendirme becerilerini gelistirebilmesi,

f) Kanita dayali arastirma sonuglarini hasta bakimina yansitma becerisi kazanabilmesi

g) Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranabilmesi,

h) Birey, aile ve toplumun saglik egitimi gereksinimlerini karsilamada O6grenme Ogretme siirecini
kullanabilmesi,

i)  Saglik ekibi tiyeleri ile isbirligi iginde galigsabilmesi,

j)  Mesleki uygulamalarinda etkili iletisim ve goriisme becerilerini kullanabilmesi,

k) Hasta ve ¢aligan giivenligi uygulama ilkelerine uygun caligabilmesi,

I)  Calismalar sirasinda problem ¢ézme becerisini kullanabilmesi,

m) Calismalari sirasinda klinik yonetim becerilerini kullanabilmesini saglamaktir.

Hemsirelik Uygulamalari Dersi ve Siiresi

MADDE 7- (1) Hemsirelik uygulamalarn dersi, ilgili egitim-6gretim yilinin akademiktakviminde belirtilen



tarihler arasinda yiritiiliir.

(2) Hemsirelik uygulamalari dersi; 1 saat teorik, 32 saat uygulama olmak tizere toplam 30 AKTSve 17 kredidir.
(3) Haftada 32 saat olan uygulamalar 8 saat olup 4 giindiir.

Hemsirelik Uygulamalari Dersi Devam Siiresi

MADDE 8- (1) Ogrenci hemsire, uygulama siireleri iginde uygulamalara devam etmek zorunda olup devamsizlik
ile ilgili esaslar Selguk Universitesi Onlisans-Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yo6netmeligi nce belirlenir.
Hemsirelik Uygulamalari Dersi Uygulamasinin Yapilacagi Uygulama Alanlan

MADDE 9- (1) Selguk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Boliim Baskanlig1 tarafindan uygun gériilen koruyucu
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmeti veren kurumlar (Tip Fakiiltesi, Saglik Bakanligi, Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 ve Milli Egitim Bakanhigi’na bagli kamu/dzel kurum ve kuruluslar) ile Selcuk Universitesi’ne bagh
kurum ve kuruluslardir.

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

MADDE 10- (1) Hemsirelik Uygulamalari Dersi Koordinatoriiniin Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirelik Uygulamalar1 Ders Koordinatorii;

a) Hemsirelik Uygulamalar1 Ders Koordinatorii her y1l Hemsirelik Fakiiltesi Boliim Bagkanligi tarafindan
gorevlendirilen hemsirelik uygulamalar1 dersinden sorumlu 6gretimelemani tarafindan yiiriitiiliir.

b) Koordinatérliik, Koordinatoriin Anabilim dalinin disinda her Anabilim Dali’ndan(Hemsirelik Esaslari
Anabilim Daly, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Anabilim Dali, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim
Dali, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dal1) bir 6gretim elemaninin gérevlendirilmesi ile olusur.

¢) Dersin hedefine uygun uygulama alanlar belirleyerek gerekli siireci baglatir (kurumizinlerinin alinmasi

ve takibi) ve yOnetir.

d) Diger Anabilim Dallarindan gérevlendirilen sorumlu &gretim elemanlarinin gorevdagilimini koordine
eder.

e) Ogrenci hemsirelerin uygulama alanlari igin sorumlu hemsirenin koordinasyonunu saglar.

f) Ogrenci hemsire uygulama rotasyonlarmin planlamasini koordine eder.

g) Gerek duyuldugunda 6grenci hemsire ve sorumlu hemsire ile toplanti organizasyonunusaglar.

h) Ogrenci hemsirelerin degerlendirilmesinde kullanilacak degerlendirme formu ve benzerimateryallerin
diizenlenmesini saglar.

i) Rotasyonlarin bitiminde ara sinav ve final notlarin1 belirlerken 6gretim elemanlar1 vesorumlu hemsire
ogrenci degerlendirmesi ¢iktilarini derleyerek notlari ilanini saglar.

(2) Sorumlu Ogretim Elemaninin Gorev Yetki ve Sorumluluklar
Sorumlu Ogretim Elemant;

a) Hemsirelik Uygulamalar1 dersi Koordinatorii yiiriitiiciiliiglinde hemsirelik uygulamalar1 dersinin

uygulamasini, hemsirelik uygulamalari dersi usul ve esaslar1 dogrultusunda yiiriitiir.

b) Ogrenci hemsirelerin, hemsirelik uygulamalari dersine dzgii egitim-dgretim faaliyetlerinin yiiriitiilmesine



2
h)

katkida bulunur.

Uygulamaya baslamadan 6nce ve uygulama siiresince sorumlu hemsire ile isbirligi igerisinde siireci
Kurum, sorumlu hemsire, hemsirelik uygulamalari dersi koordinatdrii ile iletisimin devamliligini saglar.
Uygulama siiresince 6grenci hemsirelere rehberlik eder ve yonlendirir.

Ogrenci hemsireleri uygulamada kanita dayali bilgiyi kullanmalar1 (vaka sunumu, makalekritigi, bakim
plami vs.) konusunda tesvik eder.

Ogrenci hemsirelerin yasadig1 sorunlara/zorluklara duyarli olur ve bas etmelerineyardimet olur.

Ilgili problemleri hemsirelik uygulamalari dersi koordinatdriine iletir.

(3) Ogrenci Hemsirenin Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Ogrenci hemsire;

a)

b)

c)
d)

)
h)

)

k)

)

Hemsirelik  uygulamalart1  dersi programina uyarak dersin  gerektirdigi  gorevleri
zamaninda ve eksiksiz yapar.

Mesleki etik, ilke ve degerlere uygun davranir.

Saglik ekibi iiyeleri ile igbirligi i¢inde ¢aligir.

Ogrenci mesleki egitimi sirasinda klinik hemsiresi olmadan, bagimsiz olarak ila¢ tedavisi yapamaz,
hastanin beden biitiinliigiine yonelik herhangi bir girisimsel islem (intravendz kateter yerlestirme vb.)
uygulayamaz.

Sorumlu hemsire veya uygulama alanindaki hemsirenin gozetiminde uygulama yaptig1 birime uygun
olarak hemsirelik uygulamalar dersi uygulamasini tamamlar.

Hemsirelik uygulamalar1 dersi kapsaminda haftada 32 saat uygulamadan sorumludur.

Uygulama yaptig1 birimin ¢aligma saatlerine uymak zorundadir.

Uygulama alanindaki hizmet i¢i egitim programlarma aktif olarak katilir.

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

Uygulama yaptig1 Saglik Kurumlari’nin ¢alisma ve gilivenlik kurallarina uymakla vemevcut mekan, arag
ve geregleri 6zenle kullanmakla yiikiimliidiir. Bu yiikiimliliiklerini yerine getirmemesinden dogan her
tiirlii sorumluluk 6grenci hemsireye ait olup, dgrenci hakkinda ayrica Yiiksekogretim Kanunun Ogrenci
Disiplin Isleri Madde 54 uyarinca gerekli islemler yaplir.

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

Ogrenci hemsire, uygulamalar sirasinda kisi, kurum, kurulus ve hastanin mahremiyeti ya da gizliligini

ihlal eden herhangi bir eylemde bulunamaz, kisiye 6zel bilgileri ve fotograflar ifsa edemez.

m) Ogrenci hemsire, uygulamalar sirasinda uygulama alani yetkilisi, 6gretim elemani ve hastadan izin

n)

almaksizin, ev ziyaretlerinde ise birey ve/veya aile onay1 olmaksizin gorsel ya da isitsel kayit alamaz.
Saglik Kurumlarmin bilgi sistemlerinde kullanilan/yer alan programlar, verileri veya diger unsurlan

hukuka aykir1 olarak ele gecirme, degistirme, silme girisimindebulunamaz ve bunlar1 nakledemez veya



cogaltamaz.
0) Ogrenci hemsire, uygulama sirasinda cep telefonunu sessiz konumda tutar ve yalnizca gerektiginde
kullanir. -
(4) Sorumlu Rehber Hemsire Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
Sorumlu Hemsire;
a) Sorumlu hemsire, hemsirelik uygulamalari dersi koordinatorii ile isbirligi i¢inde calisir.
b) Ogrenci hemgirenin klinikte yaptigi bakim ve tedavi uygulamalarma ve egitim-6gretim faaliyetlerine

destek saglar.

¢) Ogrenci hemsirenin yiiriittiigii bakim ve tedavi faaliyetlerine eslik eder ve birlikteyapilmasimi saglar.

d) Ogrenci hemsirelerin klinik ortama uyumlarmi saglar.

e) Ogrenci hemsirelerin uygulamada kanita dayal: bilgiyi kullanmalarma tesvik eder.

f) Ogrenci hemsirelerin yasadig1 sorunlara/zorluklara duyarli olur ve bas etmelerineyardimer olur.

g) Ogrenci hemsirelerin genel degerlendirilmesinde sorumlu 6gretim elamanina goriislerinibildirir.
ve kayit eder.

(5) Fakiiltenin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

a) Hemsirelik uygulamalar1 ders koordinatorii i¢in her yil farkli bir anabilim dalindan 6gretim eleman
gorevlendirir.

b) Hemgirelik uygulamalar1 ders uygulamasi kapsaminda uygulama yapacak 6grenci hemsirelerin uygulama
planlarmi (6grenci hemsire sayilari, uygulama alanlari, 6gretim elemanlari, uygulama tarihleri vb) Bélim
Baskanlig ile ilgili kurumlara bildirir.

(6) Saghk Kurumlarinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

a) Ogrenci hemsirelere hemsirelik uygulamalari dersi uygulama saatleri icerisinde yemek imkani
saglanmasinda destek olur.

b) Ogrenci hemsirelere mevcut imkanlar dahilinde giyinme dolab1 temin edilmesinde destekolur.

¢) Ogrenci hemsirelere mevcut imkanlar dahilinde uygulama sirasinda kullanabilecegiderslik/toplant1 odast
temin edilmesinde destek olur.

d) Mevcut imkanlar dahilinde is saglig1 giivenligi kapsaminda klinikte meydana gelebilecekis kazalarinda

gerekli prosediirleri uygular.

UCUNCU BOLUM
Hemsirelik Uygulamalari Dersinin Degerlendirilmesi
MADDE 11- (1) Hemsirelik uygulamalar1 dersinin degerlendirilmesi “Selguk UniversitesiOnlisans-Lisans
Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi ne gore yapilir.
(2) Hemsirelik uygulamalar1 dersinin uygulamasinin = degerlendirilmesi  “Selguk  Universitesi
Hemgsirelik Fakiiltesi Uygulama Yo6nergesi’ne gore yapilir.
3) Hemsirelik uygulamalar1 dersinin teorik ders atamasi hemsirelik uygulamalar1 dersi

koordinatoriine yapilir ve tiim anabilim dallan siireci esit sekilde destekler.



(4) Ogrenciler bir ara sinav ve bir final notu ile degerlendirilir, degerlendirme hemsirelik uygulamalari
dersi koordinatdrii tarafindan belirlenir. Hemgirelik uygulamalar1 dersinin uygulama ara smav ve final
sinavlar1t hemsirelik uygulamalari dersi koordinatorii ve sorumlu 6gretim elemanlari tarafindan yapilir. Ek bir

uygulama smavi yapilmaz.

®)) Hemsirelik Uygulamalar1 dersine ait degerlendirme formlart ilgili anabilim dallarindan tedarik
edilir.
DORDUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Yiiriirlik
MADDE 12- (1) Bu usul ve esaslar; Fakiilte Kurulu tarafindan kabul edildigi tarihte yiiriirliigegirer.
Yiiriitme
MADDE 13- (1) Bu usul ve esaslarm hiikiimleri, Selcuk Universitesi Hemsirelik FakiiltesiDekan1

tarafindan yiriitiliir.



2. DERS BiLGi PAKETI

Hemsirelik Uygulamalar: Dersinin Amaci

Hemsirelik Uygulamalar1 dersinin amaci 6grencilerin saglhigin korunmasi, gelistirilmesi ile ilgili

uygulamalarini yapabilmesi, hastaliklarin erken belirlenmesi, tedavisi, rehabilitasyonu konularinda

deneyim kazanmasini saglamaktir.

Hemsirelik Uygulamalar: Dersinin Uygulanis Bicimi

32 saat uygulamasi bulunan bir derstir.
e Dersin teorik ve uygulamasi akademik takvime gore yapilir.
e Dersin teorik boliimii siif ortaminda yiiz yiizedir.

e Ogrenci derslere ve uygulamalara devam etmek zorundadir.

Hemsirelik Uygulamalar1 dersi hemsirelik boliimii 4. sinif 8. doneminde yer alan, 1 saat teorik ve

e Selguk Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Ydnetmeligi’'nde belirtildigi

tizere; dersin teorik kismimin %30’undan, dersin uygulamasinin %20’sinden fazlasina devam

etmeyen veya uygulamadan basarisiz not alan 6grenci o dersten basarisiz sayilir.

Hemsirelik Uygulamalar1 Dersinin Haftalara Gore Icerik Bilgileri

Hafta Icerik
1 Tanigsma, Dersin Tanitimi
2 Is Saghg1 ve Calisan Giivenligi
3 Hasta Haklar1 ve Hasta Giivenligi
4 Hemgsirenin Yasal Sorumluluklar ve Malpraktis
5 Olgularla Meslek Etigi
6 Hemsirelik Siireci ve Siniflama Sistemi
7 Hemsirelikte Bilisim Bilgi Teknolojileri
8 Ara Sinav
9 Hemsirelikte Kanit Temelli Uygulamalar
10 Hemsirelik Egitiminde Yasam Boyu Ogrenme Teori ve Modelleri
11 Hemsirelikte iletisim ve Problem Cozme Siireci (Hemsire-Hasta ve Ekip iletisimi)
12 I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Olgu Sunumu
13 Dogum ve Kadin Sagligi Hemsireligi ve Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Olgu
Sunumu
14 Ruh Sagligi Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi Olgu Sunumu / Dersin Degerlendirilmesi

Derste Kullanilan Kaynak Listesi

X/
L X4

Akdemir N, Birol L. (2018). i¢ Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1. Gelistirilmis 4. Baski,
Akademisyen Kitabevi, Ankara.

Dirksen S.R. Lewis SM. Heitkemper M.L. (2007). Medical-Surgicial Nursing. Cev.Edi. I¢ ve
CerrahiHastaliklarin Bakimi. Damla Matbacilik. Ankara.

Cavusoglu, H. (2022). Cocuk Sagligi Hemsireligi. Sistem Ofset Basimevi.

Dochterman J. (2004). Mccloskey Nursing Interventions Classification Mosby, USA.
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Hemsirelik Uygulamalar1 Dersinin Ogrenim Ciktilari

Sira No

Ogrenim Ciktilar

1

Mesleki rol ve islevlerini yerine getirmek i¢in gerekli kuramsal ve uygulama bilgilerine sahiptir.

Mesleki uygulamalarina temel olusturan kuram ve modelleri bilir.

Hemsirelik uygulamalarin1 mesleki ilke ve standartlar dogrultusunda gergeklestirir.

AW

Birey, aile ve toplumun saglik bakim gereksinimlerini biitiincii yaklasimla hemsirelik siireci
dogrultusunda karsilar.

Mesleki uygulama ve arastirmalarinda bilisim ve bakim teknolojilerini kullanir.

Hemgsirelik uygulamalarinda bilimsel ilke ve yontemleri kullanir.

En az bir yabanci dili kullanarak kanit temelli uygulamalar takip eder.

Hemsirelik uygulamalarinda yasa, yonetmelik, mesleki etik ilke ve degerlere uygun davranir.

O | R[N |

Saglik ekibi ve diger disiplinlerle isbirligi i¢inde arastirma, proje ve etkinliklerde yer alir.

Profesyonel gelisime katkida bulunacak etkinliklerde yer alir ve profesyonel kimligi ile rnek olur.
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3. DERS KOORDINATORU

Prof. Dr. Fatma TAS ARSLAN (Hemsirelik B6lim Bagkani)

DERS UYGULAMA KOMISYONU

Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali Bagkani

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Baskam

Cerrahi Hastalik Hemsireligi Anabilim Dali Bagkani

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1 Baskan1
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Anabilim Dali Baskani
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Bagkam

Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dal1 Bagkam

Hemgsirelikte Yonetim Anabilim Dali Bagkani

DERS UYGULAMASININ BASLAMA ve BITiS TARIHLERI

Her yi1l bahar donemi akademik takvimin birinci haftas1 uygulama baslar, 14. Haftada sonlanir.
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4. ROTASYON PLANI

8. Yariyil
HAFTALAR SUBELER
Sube A Sube B Sube C Sube D
1-7. Hafta 1 2 3 5
4 6
8-14. Hafta 3 5 1 2
4 6

(1) I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

(2) Cerrahi Hastalik Hemsireligi

(3) Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
(4) Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi
(5) Psikiyatri Hemsireligi

(6) Halk Saglig1 Hemsireligi

13



5. i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Veri Toplama Formlar:

14



1. i¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Veri Toplama Formlar

Medeni Durum:
Egitim Durumu:
Meslek/Is:
Adres:

Bilgi
Kaynagi: 0 Kendisi
O Yakim

[0 Saglik personeli

Ogr. No: Veri Toplama Tarihi:
Ogr. Adi-Soyadi: Hastane:

1. ANAMNEZ

Hasta Adi-Soyadi: Klinik:

Yas: Yatis Tarihi:
Cinsiyet: [0 Kadin [ Erkek Tibbi Tam:

Medikal/Cerrahi Tedavi:

Gelis Yeri: O Ev
O Acil
O Dis merkezden sevk

Gelis Sekli: = [ Yiiriiyerek
O Yardimla
[0 Tekerlekli sandalye ile
O Sedye ile
[0 Diger

2. SAGLIGI ALGILAMA-SAGLIGIN YONETIMi

Ana Sikayetler

belirtmelisiniz.

— Hastanin kendi kullandig1 s6zciikleri belirtmeye 6zen gosterin.

— Bazen hastalarin spesifik sikayetleri olmayabilir o zaman sikayet yerine hastanin hedefl/bagvuru nedeni

Hastahk Oykiisii

— Her ana semptom; yer zaman, nicelik veya ciddiyet/siddet, baslangi¢, siire ve sikligi igerecek sekilde
zamanlama, arttiran veya azaltan durumlar seklinde tanimlanmalidir.

0Oz Ge¢mis

—  Gegirdigi akut / kronik hastaliklar, yaralanmalar-kazalar, ameliyatlar ve protezler vb.
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Soy Gec¢cmis

— Anne, baba, kardesler, ¢cocuklar, biiyiik anne, biiyiik baba gibi yakin akrabalarin saglik durumlari, 6lmiisler
ise nedenlerini icerecek sekilde tanimlanmalidir.

— Saglik durumu, aileden gelen risk faktorleri (Kanser, DM, HT, Inme/SVO, kalp-damar hastaliklar1, bébrek
hastaliklari, tiiberkiiloz, mental hastaliklar vs.) belirtilmelidir.

Hastam Siirekli Kullandig ilaglar

— Kronik hastaliklar nedeniyle siirekli kullanilmasi gereken veya donemsel olarak kullanilan ilaglar
belirtilmelidir, ilag isimlerinin belirtilmesi yeterlidir.

Alerjiler

— Yiyecek, ilag, polen vs.

Madde bagimhihig
— Sigara, alkol, ilag vb.

16



3. BESLENME ve METABOLIK DURUM

Kilo: Boy: Beslenme sekli
18 O Zayif 1. Oral O Normal besinler
. 18-25 0 Normal 0. Enteral O Oral (Sivilastirilmis besinler)
BRI = Viicut 5.3 O Fazla kilolu O NG Sonda
agirligi(kg) O G .
/Boy (m?) 30-40 O Obez astrostomi
40 O Morbid obez
Son 6 ay i¢inde viicut agirliginizda herhangi bir 3. Parenteral ~ U Periferik kateter
degisiklik oldu mu? (TPN) O Santral katater
Kilo kaybi: O Yok OO0 Var Miktari: O Port katater
Kilo artisi: O Yok O Var Miktari:
O Istahmz )
nasil? Diyet
O Artmis Rejim 0 O Oral alim yok
O Azalmisg Rejim 1 O Sividiyet
O Degisiklik Rejim 2 O Yumusak-kat:
yok
Rejim 3 O Normal
Beslenme ile ilgili sorununuz var mi? Diger
O Agiz kurulugu
O Cigneme gu(;lugu (")gﬁnlerini ..... [ love L [o.... /...
O Yutma giicligii yeme Y Y yendi VT yendi
durumu
O Tat duyusunda bozulma Kahvalti
O Bulanti
O Kusma Ogle yemegi
O Pirozis (Mide yanmasi) /Mide agrisi
O Distansiyon (Siskinlik, gerginlik) IAksam yemegi
0 Halitozis (Agiz kokusu)
O Refli Ara Ogiinler
[0 Regiirjitasyon

Sac¢, Deri ve Tirnaklar

Sac/killar: O Normal O Dokiilmiig
Tirnak: O Normal O Degismis
Nemlilik: O Normal O Kuru

O Terli
Turgor: O Normal O Azalmisg
Deri: O Solgun O Dokiintii

O ikterik/Sarilik

O Siyanotik

O Eritem

O Petesi/Ekimoz

[ Kasmti

Odem degerlendirmesi

Degerlendirme bolgesi:

0-15 sn 1+
15-30 sn 2+
30-45 sn 3+

45 sn ve tizeri 4+
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Braden Skalasi (Bas1 Ulseri Tamlama ve Degerlendirme Skalasi)

1 2 3 4 Puan
Uyaranin algilanmas1 |Tamamen smirh Cok sinirli Biraz sinirl Bozulma yok
Nemlilik Siirekli 1slak Siklikla 1slak Ara sira 1slak Nadiren 1slak
Aktivite [Yataga bagimlh Sandalyeye oturabilir  |Ara sira yiiriir Sik sik yiiriir
Hareket Tamamen hareketsiz |Cok smnirl Biraz sinirl Sinir yok, hareketli
Beslenme Cok yetersiz, kasektik|Kismen yeterli Yeterli Cok iyi
Siirtiinme ve tahris Problem var IProblem olabilir Problem yok -
Toplam puan=
>16 Risk yok Yas 75’ten biiyiik ise  >18 Risk yok
15-16 Diisiik 15-18 Diisiik risk
risk 13-14 Orta risk
13-14 Orta <12 Yiiksek risk
risk
<12 Yiiksek risk
A@1z Degerlendirme Rehberi
Fiziksel —yintem 1 2 3 Puan
degerlendirme
Ses Hasta ile konusgarak sesini INormal Boguk ve catalli Konusmada
dinleyiniz giicliik ¢ekiyor,
agrisi var
'Yutma IHastadan yutkunmasini isteyin, [Normal [Yutkunurken agrist
yliz var [Yutkunamryor
ifadesini gozleyin ve
yutkunma sirasinda ne
hissettigini sorgulayin
IDudaklar IDudaklarin biitiinligiinii gézle |Piriizsiiz, pembe Kuru ve ¢atlamis Yara ve kanama var
ve nemli
IDil Dilin biitiinliigiini gozle, Pembe, nemli Dilin yiizeyi kirli ve [Dil ¢atlamis
papillanin varligini palpe ve papilla sar1 ve/veya papilla
ederek kontrol et mevcut tabaka ile kayb1 var
kaplanmis, papilla
kaybi var
Dil basacagi ile ag1z i¢ine INormal, akigkan Koyu Tiikiiriik yok
Tiikiiriik bak, tiikiiriik salgisinin
varligini ve kivamini gozle
Mukoz A1z icindeki mukoz Pembe ve nemli Kizariklik var IAg1z iginde
membran dokuyu gozleyerek yara, kanama
degerlendir mevcut
Dis eti IDis etlerinin Pembe ve saglam Kizarik IKanama var
gOriniimiini
degerlendir
IDis/Protez Dis veya dis protez alanlarini Temiz IDis ve protez Dis ve protez

veya goriiniisiinii gozle

alaninda lokal plak
6lii doku
mevcut

alaninda genel plak
6lii doku
mevcut

Toplam puan=

* Hasta invazif/noninvazif mekanik ventilasyonda ise +7 puan eklenir.

8 Oral mukoza normal (Giinliik ag1z bakimi 3x1)
9-16 Oral mukozada bozulma riski var (Giinliik agi1z bakimi 6x1)
>17 Oral mukozada bozulma var (Giinliik agiz bakimi 12x1)
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4. BOSALTIM

Idrar atitlhim
Bir giin i¢inde (24 saat) tiikettiginiz sivi miktar1 ortalama
ne kadardir?

500 ml ve daha az
500-1000ml
1000-1500ml
1500-2000ml
2000-2500ml

Oooood

Hastaliginiz nedeni ile s1vi aliminizda bir degisiklik oldu
mu?

O Hayir

O Evet

Bir giinde ortalama kag kez idrar yapiyorsunuz?

[drarmiz1 yaparken herhangi bir problem yasiyor
musunuz?

Diziiri
Idrar yapamama
Noktiiri

Hematiiri

Aniiri

Oligiiri

Politiri

Pollakiiri

Idrar kagirma (Uriner inkontinans)
Idrar retansiyonu

OooooOoOoO0o oood

[drar atilmima yardimer araglar/uygulamalar
O
O
O
O
O

Uretral kateter / Foley sonda
Prezervatif sonda

Suprabupik katater
Hemodiyaliz / Periton diyalizi
Mesane jimnastigi

Barsak bosaltimi
Bagirsak bosaltimi/digkilama sikliginiz nasildir?

............................ kez/glinde
ya da
............................ kez/haftada
En son digkilama tarihi: ........ T [ooiin.

Bagirsak bosaltim aliskanliginizi nasil degerlendirirsiniz?

O Normal

O dshal...ccocoooveeeennnne, defa/giinde
O Kabiz.....ccoceeveenrennen. ’inci giin
O Diskiy1 kontrol edememe

Bagirsak bosaltim sikliginizda hastaliginiz nedeniyle bir
degisme oldu mu?
O Hayir

O Evet
Bagirsak bosaltim1 ile
yakinmaniz var mi1?

O

ilgili olarak herhangi bir
Rektumda agr1, kramp

Rektal kanama

Bosaltim sirasinda zorlanma

Diskida sertlesme

Digkida sekil degisikligi

Distansiyon

Yakinma yasamiyor

Ooooood

|

Kolostomi
[leostomi

O

Barsak sesleri  defa /dk

Idrar ve gaita ile ilgili laboratuvar sonuclari
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5. AKTIVITE ve EGZERSIZ

Kas-Iskelet Sistemi ile Tlgili Sorunlar

Aktivite- egzersiz sirasinda agsagidaki yakinmalari
yasama durumunuz nedir?

O Normal, sorun yok O Yakinma yagamiyorum
O Hastalig1 nedeniyle kesin yatak istirahati var O Nefes almada zorlanma
O Hemipleji O Gogiis agrisi
O Parapleji O Oksiiriik, balgam
O Kramp O Kas, eklem, sirt agrisi
O Tremor O Bacak agris1
O Eklemlerde sislik, 6dem O Bas donmesi
O Eklemlerde agri, hassasiyet O Carpinti
O Eklemlerde kizariklik O Diger
O Deformite
D ROM (Eklem agikligy) kisuth Hastaliginizla  beraber kendi  bakiminizla ilgili
O Protez/amputasyon asagidakilerden hangisini yerine getirmede giicliik
O Kontraktiir yastyorsunuz?
O Fraktir O Gigliik yasamiyorum
O Yiirlytste bozulma O Beslenme
O Bosaltim
POSUT ..o O Banyo yapma
O Hijyenik bakim (Sag tarama, dis firgalama vb.)
Normal aktivite diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz? O Giyinme
O Yiiksek O Hareket etme
O Orta O Alisveris yapma
O Disik O Merdiven ¢ikma
Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz? O Ev islerini yapma
O Hayir O Diger
O Evet
Diizenli olarak yaptiginiz egzersizler nelerdir? 'Yardimei arag kullanim
O Yiirime O Yiiriiteg
0 Kosma O Baston
O Bisiklet O Tekerlekli sandalye
O Diger O Koltuk degnegi

Solunum ve Kardiyovaskiiler Sistem

Solunum tipi

Normal, diizenli
Bradipne

Tasipne

Hiperpne
Hiperventilasyon
Kusmaul solunum

Cheyne-Stokes
Biot solunum

oooooooano

Solunum problemleri
Hemoptizi
Oksiiriik
Balgam
Siyanoz
Dispne

Oooo0ooao

Periferal nabizlar

Radial

Brakial

Femoral
Popliteal

Tibialis posterior
Dorsalis pedis

Ooooooo

Kapiller geri dolum .......... /sn
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6. BILISSEL-ALGISAL DURUM

Biling

Uyanik, koopere
Konfiizyon

Deliryum

Letarji /patolojik uyku hali
Stupor

Koma

Ooooooag

Oryantasyon

Kisi: O Yok
Yer: O Yok
Zaman: O Yok

00 Var
(] Var
(] Var

Agn
Agrini yeri:

IAgrimin niteligi:
IAgriy1 artiran faktorler:

IAgriy1 azaltan uygulamalar:

Vong Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olgegi

e00ee

o 1-2 34 B-g 7-8 10
Yok Cok az Biraz Cok Fazla |Dayanimaz
Pupil 1g1k refleksi O Yok [0 Var
Pupil cap1

0..".
2 3 4 5 6 7

1

Gorme

Gozliik/lens
Gozlerde kizariklik
Yanma

Kasint1

OoOood

Isitme
O lsitme kayb
O Cinlama

Isitme cihaz1

O Yok [0 Var

Koku alma
O Koku duyusunda azalma
O Koku duyusunda artma
O Burun akintisi
O Tikaniklig

O Burun kanamasi
Tat alma

O Tat alma duyusunda azalma

O Tat alma duyusunda artma
Dokunma

O His kayb1

O Ellerde uyusma/karincalanma

O Ayaklarda uyusma/karincalanma
Konusma

O Anlasilir

O Boguk

O Distazi/konusma bozuklugu

O Kekeleyerek konugma
Sinir sistemi

O Bas agrist

O Bas donmesi

8 mm
Glaskow Koma Skalasi
Goz Yamiti Sozel yanit Motor Yanit Degerlendirme
4. Kendiliginden S. Oryante 6. Sozel emirlere uyar 3-8 Anlamli ndrolojik hasar
3. Sesli uyaranlara@d. Konfiize 5. Agriy1 lokalize eder 0-12 Orta dercceli nérolojik
2. Agrih 3. Tutarsiz 4. Agniya cekerek cevap verir hasar
uyaranlara kelimeler 3. Agriya fleksiyonla cevap verir[j3_14 Hafif nérolojik hasar
1. Cevap yok 2. Anlamsiz sesler 2. Agriya ekstansiyonla cevap
1. Cevap yok verir 15 Tam uyanik
1. Cevap yok

21



7. UYKU-DINLENME

Normal uyku aligkanliginiz nasildir? (Giinde kag saat
uyudugu, glindiiz uyuma aligkanlig1 olup olmadigi
vs.)

Normalde uyku probleminiz oluyor mu?

Uyku problemim yok

Uykuya dalmada gii¢liik

Uyku bolinmeleri

Stirekli uyku hali

Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme
Gece sik idrara ¢gikma

Oooooano

Hastaliginiz siiresince giinde kag saat uyuyorsunuz?

Hastaliginiz normal uyku aliskanliginizi etkiliyor mu?
O Hayir

O Evet

Aciklaymiz

Rahat uyumaniza katkida bulunan uygulamalar nelerdir?

8. KENDINi ALGILAMA ve BENLIiK KAVRAMI

Genel olarak kendinizi nasil hissedersiniz?

Kendiniz hakkinda ¢ok sevdiginiz sey nedir?

Kendiniz hakkinda az sevdiginiz sey nedir?

Hastaliginiza baglh kendinizi ve bedeninizi algilamada
herhangi bir degisiklik oldu mu?

O Hayir

O Evet

Hastaliginizla beraber asagidaki duygu ve diisiincelerden
herhangi birini yasadiniz m1?

O Kizginlik
O Utang
O Sikintt
O Sugluluk
O Korku- endise
O Kararsizlik
O Diger
Hastaligimzin ~ gelecege  iliskin planlarimizi
nasil etkileyecegini disiiniiyorsunuz?
O Hayir
O Evet

9. ROL-ILISKi

10. CINSELLiK-UREME

Aile yapisviliskiler
Cekirdek aile :
Genis aile :

Ailedeki tstlendigi sorumluluk:

Hastaligin is hayatina etkisi:

Hastalig1 sosyal yasam etkisi:

Hastalig1 cinsel yasam etkisi:

Kadinlar igin;
Menapoza girme durumu:

Diizenli meme muayenesi yapma durumu:

Erkekler i¢gin;

Prostat testis muayenesi:
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11. BASETME —STRES TOLERANSI

12. DEGER-INANC

Su anki hastaliginiz nedeni ile stres yasiyor musunuz?
O Haywr
O Evet

Su anki stres diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
O Yiiksek
O Orta
O Disiik

Stresli oldugunuzda / zor bir durumla karsilastiginizda
ne yaparsiniz?

Baskalar ile konugma

Alkol, sigara, ilag¢ vb. kullanma

Fiziksel aktivite

Ice kapanma

Aglama

Diger

OooooOooOoao

Su anki stresiniz ile bas etmede herhangi bir yontem
kullandiniz m1?

O Haywr

'Yagaminizdaki en 6nemli sey nedir?

Gelecek i¢in 6nemli planlariniz nelerdir?

Din ile ilgili yakin iligkileriniz var m1?

O Haywr

Hastaliginmizin dini uygulamalara etkisi var m1?

O Hayir
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HEMSIRE GOZLEMIi

Hasta Adi-Soyadi: Tibbi Tani:

Dosya No:

Klinik/Oda No: Kan Grubu:

Yatis Tarihi: Alerji:

Diyet:

Tarih Saat |Ates [Nabiz Solunum [Kan Basinc1 SpO2 (Siklik / Dozj}lglzégslyom/ Verilis
saati

ORNEK:

-ANT 4x1 06 14 20 02

-AKS2x1 07 17

- Panto kap. 1x1 40 mg P.0. (a¢) 07

- Dikloron Ampul 2x1 I.M L.H. (Lizum
Halinde)

- lespor 1gr. Flakon 2x1 1.V puse 10 22

- %0.9 izotonik Na Cl 500 ml/8st I.V. infiizvon

Yardimci solunum araclari

02 tedavisi Kandl................... It/dk’dan
02 tedavisi Maske: ................. 1t/dk’dan
GOgiis tiipti:

Aspirasyon/Saksin:

Triflow (Siklig1):

Derin solunum ve 6ksiirme egz. (Siklig1):
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ILAC BILGILERI

Iacin Ada Endikasyonlar Komplikasyonlar
ALDIGI-CIKARDIGI SIVI iZLEMi
Aldigr Cikardigi
iﬁaathg, gral - Rarenteral ppn  iger [drar  Kusma | NG Ostomi Dren-I Diger
Aldigi= Cikardigi= Balans/Denge :
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PARENTERAL SIVI iZLEMi

Saat

Mayi-1 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Mayi-2 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Toplam
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LABORATUAR BULGULARI

Referans Arahigi

Degerlendirme

Eritrosit (RBC)

Lokosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit

Monosit

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Bivokimva

Glukoz

ALT

AST

/AlkalenFosfataz (ALP)

GGT

Protein total (kan)

/Albumin (kan)

Biliriibin total

Biliriibin direkt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (CI)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca)

Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin

Creatinin Fosfo Kinaz

CPK MB
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Referans aralhigi S/onu/(; ..... S/onu/(; . Degerlendirme
INR
aPTT
Fibrinojen
D dimer

Kan gazi arterivel

pH 7.35-7.45

PaO2  90-100

PaCO2 35-45

HCO3  22-26

SPO2  95-100

Lac

TiT

Dansite

pH

[Eritrosit

Lokosit

TANI ve TETKIKLER (MR, TOMOGRAFI, ULTRASON, BiYOPSI vb.)

Tarih Testin Ad1

Ni¢in Yapildig1

Sonu¢/Yorum
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Tibbi Tam Bilgi Formu

Hastanin Tibbi Tanisi:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tan1 Yontemleri:

Klinik Belirti-Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi:
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6.Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Veri Toplama Formlan
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1. Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Veri Toplama Formu

Ogr. No:

Veri Toplama Tarihi:

Ogr. Adi-Soyadu:

Hastane:

Hastanin adi-soyada:
Yas:

Cinsiyet:

Egitim durumu:

Medeni durum:

Hastane-Klinik:
Yatis tarihi:
Gelis yeri: Ev ()
Tibbi Tani:

Acil () Digsmerkez ( )

Kan grubu:

Meslek:
Bilgi kaynaklan: Anestezi tiirii:
.. Genel ()
Kendisi () Spinal ()
Yakint () Lokal ()
Epidural ( )
Saglik ¢alisanlar: () Diger (Ag¢iklaymiz).............

Yapilan cerrahi girisim:

Cerrabhi girisim tarihi:

1) SAGLIGIN ALGILAMA VE SAGLIGI YONETME

Hastaneye gelis sikayeti ve oykiisii:

0zge§mi§i :

Gecgirdigi hastaliklar/Kronik hastaliklar:

Gecirdigi ameliyatlar:
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Evde siirekli kullanilan receteli/recetesiz ilaclar

Alerjileri

Soy gecmis (Ailesel hastaliklar):

Aliskanhiklar

Sigara ...... tane-paket/giin
Alkol .......... miktari/siklig1
Madde ......... miktar1/sikl1g1

2. BESLENME VE METABOLIK DURUM

Beslenme

Boy: Kilo: BKI:

>40-morbid obez

BKi’ni Degerlendirme: BKi<18-zay1f, BKi=18-25-normal, BKi=25-30-fazla kilolu, BKi=30-40-obez, BKI

Gastrostomi Jejunostomi

Oral: NG sonda:

Enteral beslenme:
_________ (cc/saat) weveeeeenn... (cc/saat)
cc/saat) cc/saat)
Periferal Santral Port

Parenteral Beslenme:

................. (cc/saat) viveieieesennn.. (cc/saat) veeveenn. (CC/s2at)

Istah: O Normal O Artmus O Azalnus

Diyet: O Sivi diyet (Rejim 1) O Yar1 yumusak (Rejim 2) [0 Normal (Rejim 3) O Ozel diyet

32



Ogiinler Kahvalti Ogle yemegi Aksam yemegi Ara ogitinler

Tarih/% Yendi

Tarih/% Yendi

Yeme ile ilgili sorunlar: 1 Yutma gigligi. [ Hazimsizlik [0 Abdominal Agr

O Abdominal gerginlik [ Bulanti O Kusma............... (miktar/giin)

Tat Duyusu: 1 Normal [ Bozulmug

Oral Mukoza: [ Tam [ Pembe [ONemli [OKuru OAft [OLezyon.................
Takma Dis: [Yok [ Var O Agiz kokusu U Dis ¢iirtigi

Sorun Saptanmadi:

Metabolik Durum

Son 6 ayda kilo artigi: .........cooviiiiiiiiiniiiiiia

Cilt ve tirnaklarin durumu:

Cilt turgoru: O Turgor iyi [ Gecikmis Cilt yapisi: [ Kuru O Nemli

Cilt sicakhgi: [0 Iikk [ Soguk [ Sicak

Cilt ile ilgili sorunlar: O Sorun yok [ Odem [ Lekelenme [IKasinti [ Petesi

O Hematom [ Kizarkhk O ikter [ Dokiintii 0 Ekimoz

Tirnaklar: [0 Normal [ Degisiklik ..........coovvviiiiiiiiniiniinnn,

Saclar: [ Normal [ Dokiilme

Odem degerlendirmesi: (0 Yok [0 Var Yer: ..................... Evresi c.ooovviiiiiiiiininnn.
Evrelendirme: 0-15sn +, 15-30sn ++, 30-45sn +++, 45sn ve sonrasi ++++

Yara: 0O Yok 0O Var Yeri: Biiyiikliigii:

IV Katater: [1 Yok [ Var (yeri, takilma zamani ve goriniimii): .............covvevvriniinnnnn...
Santral Katater: L1 Yok [ Var (yeri, takilma zaman1 ve gorinimii): ..................coevnnnns

Basing yarasi: [J Yok [ Var Yeri: Evresi:

33



Braden Skalas1 (Basin¢ Yaralanmasi Tanilama ve Degerlendirme Skalasi)

1 2 3 4 Puan
Duyusal
Tamamen sinirlt Cok sinirli Hafif sinirh Bozulma yok
Algilama
. . ) Ara sira . _
Nem/Islakhk Stirekli nemli Cok nemli . Nadiren nemli
nemli
. . . Sandalyeye Ara sira L
Aktivite Yataga bagimli o o Sik sik yiirtir
oturabilir yiiriir
Tamamen Sinir yok,
Hareket ] Cok smirhi Hafif siirh )
hareketsiz hareketli
Beslenme Cok kotii, kasektik Yetersiz Yeterli Cok iyi
Siirtiinme ve . Problem
Problem var Problem olabilir Bozulma yok
Yirtilma yok

Toplam Puan:

*KAYNAK: https://www.ahrq.gov/patient-
safety/settings/hospital/resource/pressureulcer/tool/pu7b.html#:~:text=The%20Braden%20Scale%20was%2(
eveloped,risk/%20for%20pressure%20ulcer%20development

*Toplam Braden skalasinin 16’dan az olmasi basing yarasi riskini gosterir.

Cerrahi insizyon varligi: (1 Yok O Var € 4 P
Cerrahi insizyon ile ilgili sorunlar: O Akintt O Agrn O Kizanklhik O Tsiartigt O Diger
Pansuman ozelligi ve stkligu: ......................c..ccoeeiun.

Drenaj Sistemleri Yok Var Yeri Drenaj rengi, kokusu Miktar

Hemowak dren

Jackson-pratt

Penrose dren

Gogiis tiipii

Nazogastrik sonda

Sorun Saptanmadi:

34



3. BOSALTIM

Bagirsak Bosaltimi

Normal Bagwsak Ahgkanligi: ........................

Hastanedeki bagiwrsak aliskanhg: ......................

Abdomen degerlendirmesi: [1 Yumusak [ Yar1 yumusak [0 Gergin [ Sert [ Diiz
L] Hassas

Ostomi varligi: 1 Yok  [OVar: [ Kolostomi O fleostomi

Bagrsak bosaltimu ile ilgili sorunlar: [ Sorun yok [ Digkilama sirasinda agr1 [ Hemoroid

] Melena O Fekal Inkontinans [ Diyare sikligt:.....c.ooviiiininininnnn.n.

Sorun Saptanmadi:

Idrar Bosaltim

Idrar yapma ile ilgili sorunlar: [ Sorun yok [ Diziiri O Aniiri [J Oligiiri
O Noktiiri O Hematiiri O idrar tutma O Idrar Kagirma O Glop

Idrar rengi: O Seffaf / Agk O Sant O Bulamk O Tortulu O Diger .......ovvvennn.

Idrar atthmina yardimer araclar/uygulamalar

O Uretral kateter / Foley sonda: [0 Mesane jimnastigi:
[0 Suprapubik kateter: [0 Hemodiyaliz:
0l Prezervatif sonda: LI Periton diyalizi:
O Urostomi
DIGOT ittt

Sorun Saptanmadi:

35



4. KARDIYOVASKULER VE SOLUNUM

Kardiyovaskiiler Sistem

Nabiz: ............. /dk

Kan baswnci: .................. J/mmHg

Kapiller Dolum: (1 Normal [ Gecikmis ...... .sn [ Siyanoz ] Gogiis agrisi

O Senkop O Carpintt

Periferal nabizlar: Radyal: Brakiyal: Femoral:
Popliteal: Tibialis posterior: Dorsalis pedis:

Varis: 0 Yok 0O Var Hangi bacak:.................... Derecesi:.....................Varis ¢orabi
kullamima: ... ...

DiSer: o

Sorun Saptanmadi:

Solunum

Solunum Hizi:  ......ccccoveveeien, /dk O, Satiirasyonu: ...........................
Solunum: U Diizenli [ Diizensiz

Solunum Derinligi: [1Normal [ Yiizeysel [ Derin

Solunumda Zorluk: 1 Yok [ Var [0 Dinlenmekle [ Cabayla

U Hemoptizit.....oovvvenininnnnnnn, LI Dispne:......ooeevvvenienininnnnns
O Siyanoz :........oeevevennnnn. O Oksiiriik:.....ooveeveeieeenn,
O Balgam:.........coovvivienennnn. Rengi....coovoveeieneiiee Miktart:.....ccooooveeveevennnn,

Yardimci solunum araclart

Kanil: O Yok OVar: cocooeeeeeeeeeenn, 1t/dk
Maske: O Yok OVar:...cccooveveeieeens 1t/dk

BIPAP: O Yok O Var

Mekanik ventilasyon: [ Yok ~ OVar

Trakeostomi: L1 Yok  OVar

Solunuma iliskin yardimci uygulamalar

Derin solunum/dksiirtik egzersizi (siklig1): .....................
Aspirasyon/Saksin (siklig1): ............ooooeiiinnn.

Triflow( siklig1): ...oovviiiiii e

Postural drenaj (Sikligi): ........ooooeiiiiiiiiii
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DIGET: ittt Sorun Saptanmadt:

5. AKTIVITE ve EGZERSIZ

Kas- iskelet Sistemi

Hareket durumu: O Hipoaktif [0 Normal [ Hiperaktif

Hareket diizeyi: 1 Normal/serbest O Tuvalete gider O Yatak istirahati

Yardimci ara¢ kullanimi: O Yirtiteg 0 Baston O Tekerlekli Sandalye [ Koltuk Degnegi
Kas-iskelet ile ilgili sorunlar:

O Sorun yok [ Kramp OTremor O Artrit [ Kas spazmi

[0 Ekstremitelerde 6dem [J Ekstremitelerde agr1 O Eklemlerde sislik

O Eklemlerde kizariklik [ Eklemlerde agr, hassasiyet [ Fraktiir [0 Kontraktiir

O Deformite [0 Amputasyon [ Parazi [ Pleji

Sorun Saptanmadi:

Giinliik Aktivite

Aktivite icin enerji diizeyi: [ Yeterli [ Yeterli degil

Giinliik aktivitelerini yerine getirme durumu

0 (Kendi Kendine 1 (Arag Gerece 2 (Bir Bagka 3 (Bagimli)
Tam Bakiyor) Gereksinim Kisinin
Duyuyor) Denetiminde
Yapiyor)
Yeme-igcme
Giyinme

Banyo yapma

Yatak ici hareket

Yirime

Hijyen

Tuvalet

Sorun Saptanmadi:




6. UYKU-DINLENME

Diizenli: Diizensiz:
Evdeki uyku diizeni: Gece. ................ , Gindiiz: ............ Toplam siire: ...........
Hastanedeki uyku diizeni: Gece. ................ , Gindiiz: ............ Toplam siire: ........

Uyku ile ilgili sorunlar: flgili sorun varhigr: O Sorun yok [0 Uykuya dalmakta giigliik
O Gece uyanma:.................. L1 Sabahlar1 ge¢ kalkma [ Gece sik idrara ¢ikma: .................

Uyumay1 kolaylastiran uygulamalar

Yatmadan 1lik bir gseyler igmek: ............oooiiiiiiiiiiii Uykuilact: ................
Gevseme egzersizleri yapmak: ..............ooiiiiii, Ilik dug almak: .......................
Diger:

Sorun saptanmadi
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7. BILISSEL-ALGILAMA

1. Yanit yok

2. Deserebre cevap

1. Yanit yok

Biling Diizeyi: OUyanik [ Koopere [OUykulu 0O Uyandirmak Zor [0 Koma
Oryantasyon: Kisi: 0 Var [ Yok Yer: O Var 0O Yok Zaman: [0 Var [ Yok
Glaskow koma skalast

Goz Yanmiti So6zel yanit Motor Yamt Degerlendirme

4. Spontan 5. Oryante 6. Sozel emirlere uyar | 3-8  : Anlamli norolojik hasar

3. Sozel uyaranlar | 4. Konfiize 5. Agriyi lokalize 9-12 : Orta dereceli norolojik

. . eder hasar

2. Agrilh 3. llgisiz

uyaranlar kelimeler 4. Fleksor cevap 13-14 : Hafif noérolojik hasar

1. Yanit yok 2. Anlamsiz sesler | 3. Dekortike cevap 15 : Tam uyanik

Pupil 151k refleksi: 1 Var [0 Yok
.o00 © L] .
L 2 3 4 5 fi 7 & mm
Pupilcapr: .............ccoooviiiiiiiiiinin
Konusma Gorme Isitme Koku Alma
U Anlagilir L] Normal Isitme kayb1: O Yok Normal:
O Var: Sag 1 Sol O
[ Disfazik O Gozliik/lens varhig g Artmus:
O Isit ih 118
O Boguk O Miyopi Jlime cifiazl varigl Azalmis:
) ) [0 Kulaklarda ¢inlama
UKekeleyerek U Hipermetropi
o O Akinti
Konusma istegi: (] Katarakt
o 0 Agn
Konustugu dil: O Akintt
Agr1 Degerlendirmesi
Agri: O Yok OOVar  Yeri:cooooviiiiiiiiiiiiiiieeeeenn Siddetiz..................oo
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Vong Baker Yiizler Agr1 Derecelendirme Olcegi 0:
1-2:
OO (O () () (S 3-4:
- A A A A =
0 2 4 6 8 10 5-6:
I N N (N [ NN N l I 7-8:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Yok

Cok az
Biraz fazla
Cok

Fazla

9-10: Dayanilmaz

Siddetlendiren Faktorler:

Agrya Eslik eden bulgular: [ Bulanti-kusma [ Uykusuzluk

O istahsizik [ Terleme

O Fizik aktivitede azalmald Sosyal aktivitede azalma

Agriy1 baglatan durumlar: [ Oturma 0] Masaj [0 Hareket [ Pozisyon
[0 Pansuman [JSoluk alip verme O Diger------
Azaltan faktorler: [ Ortam degisikligi [] Hareket [ Pozisyon (] Masaj O Tlag
OSicak/soguk uygulama [ Istirahat O Diger..........coccevvneiiinninnnnnnnn,
8. KENDINI ALGILAMA KAVRAMA
Genel goriintii: [ Sakin O Mutlu O Mutsuz O Uzgiin O Depresif O Ajite
O Kizgin O Huzursuz O Diger ........cooevenennnne.

Beden imajinda degisiklik: [1 Yok

O Var: Agiklayiniz
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9. ROL-ILiSKi

Aile yapisi: [0 Cekirdek aile [ Genis aile Ailedeki iistlendigi sorumluluk.................................

Cahsma durumu: [0 Calisiyor [ Calismiyor

Hastaligin is hayatina etkisi: Hastalig1 sosyal yagsam etkisi:

Rol ve iligkilerindeki Degisim: 1Yok [ Var

10. CINSELLIK-UREME

Hastalig1 cinsel yasam etkisi: 1Yok [ Var
Kadinlar icin:

Menapoza girme durumu: LYok [ Var HRT kullanimi: OYok 0O Var:.................. (y1)

Ureme Organlari ile ilgili sorunlar: O Sorun yok 0 Akint1 [ Lezyon [0 Kanama

Meme ile ilgili yasanan sorunlar: [ Sorun yok [0 Agri/hassasiyet [ Renk degisikligi [ Akintt

OFibrokistik hastalik
KKMM Mamografi Meme cerrahisi
O Yapiyor [ Yapmuiyor O Cektirmis O Cektirmemis O Yok [OVar

Erkekler icin:

Prostat/testis muayenesi: LYok [ Var
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11. BASETME -STRES TOLERANSI

12. DEGER-INANC

Son bir yilda hayati olumsuz etkileyen durum/olay:

Bas etme girisimleri:

Gelecek ile ilgili plan/hedef:

Hastanedeyken yapmak istedigi 6zel bir dini

uygulama: 1Yok OVar oo
Dini uygulamalar1 yapmanizi engelleyen durumlar:

OYok CIVar c.ooeeeiie e

YASAM BULGULARI

Tarih Saat |Ates |[Nabiz Solunum Kan Basinci SpO2 TEDAVI

(Sikhik / Doz / Verilis yolu/ Verilis saati)
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ORNEK:

-ANT 4x1 06 14 20 02

-AKS 2x1 07 17

- Panto kap. 1x1 40 mg P.O. (ag) 07

- Dikloron Ampul 2x1 .M L.H. (Liizum
Halinde)
- fespor 1gr. Flakon 2x1 .V puse 10 22

- %0.9 [zotonik Na Cl 500 ml/8st I.V. infiizvon

Yardimeci solunum araclari

0?2 tedavisi Kaniil 1t/dk’dan

0?2 tedavisi Maske: 1t/dk’dan

Gogiis tiipii:

Aspirasyon/Saksin:

Triflow (Sikhign):

Derin solunum ve 6ksiirme egz. (Sikhigi):
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TEDAVi PLANI

PARENTERAL TEDAVI ORAL TEDAVI
Baslangic flac adi | Sikh@ | Farmakolojik | Baslangig Ila¢c adi | Sikhig1 ve | Farmakolojik
tarihi ve dozu etkisi tarihi dozu etkisi

Ilaclarin 6nemli yan etkileri:
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SIVI iZLEM FORMU

Saat

Mayi-1 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Mayi-2 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Toplam
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ALDIGI-CIKARDIGI SIVI iZLEMI

Aldig1

Cikardigi

Saat Oral Siv1

Parenteral TPN Diger

Arahigi

Sivi

idrar Kusma NG

Ostomi Dren-I

Diger

Aldigi=Cikardigi=

Balans/Denge :

HEMOGRAM SONUCLARI

Referans Arahg

Degerlendirme

Hemogram

Eritrosit (RBC)

Lokosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit

Monosit

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Bivokimya

Glukoz

ALT

AST

/AlkalenFosfataz (ALP)
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GGT

Protein total (kan)

Albumin (kan)

Biliriibin total

Biliriibin direkt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (Cl)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca)

Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin

Creatinin Fosfo Kinaz

CPK MB
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Degerlendirme

Referans arahigi Sonug Sonug
SRV O I R T
Koagiil leri
INR
aPTT
Fibrinojen
D dimer

Kan gaz1 arterivel

pH  7.35-7.45

PaO2 90-100

PaCO2 35-45

HCO3 22-26

SPO2 95-100

Lac

TIiT

Dansite

pH

Eritrosit

Lokosit

Diz
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TANISAL TESTLER/ISLEMLER
(X-ray, USG, BT, MR, EKG, Biyopsi, Endoskopi gibi Tarih/Saat ve Tanisal Bulgular/Sonuglar)

TARIH TESTIN ADI | NiCiN YAPILDIGI SONUC/YORUM




AMELIYAT RAPORU:

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI

Hastanin Adi Soyadi:
Ameliyat Bolgesi:
Ameliyat Tarihi:

1.Klinikten Ayrilmadan Once

2.Anestezi Verilmeden Once

3.Ameliyat Kesisinden Once

4.Ameliyattan Cikmadan Once

1.Hastanin
O Kimlik Bilgileri
O Ameliyati
O Ameliyat Bolgesi
dogrulandi.

10.Hastanin kendisinden
O Kimlik bilgileri
O Ameliyati
O Ameliyat Bolgesi

[0 Hastanin ameliyati ile ilgili
rizasi
Dogrulandi.

17. Ekipteki kisiler kendilerini
ad,soyad ve orevleri ile tanitti mi?
O Evet
18. Ekipten bir kisi sesli olarak
hastanin kimligini, yapilan
ameliyati,ameliyat bolgesini teyit etti
mi?
O Evet
19. Kritik olaylar gézden gegirildi mi?
O Tahmini ameliyat siiresi
O Beklenen kan kaybi
O Ameliyat sirasinda
gerceklesebilecek
beklenmedik olaylar
O Olasi anestezi riskleri
O Hastanin pozisyonu

26.Gergeklestirilen ameliyat igin
so6zlii olarak

[0 Hasta,

O Yapilan ameliyat

O Ameliyat bolgesi
Teyit edildi.

2.Hastanin rizasi kontrol edildi mi?
O Evet

11. Ameliyat bolgesinde isaretleme var
mi?

O Var

O isaretlenme uygulanamaz

20.Profilaktik antibiyotik sorgulandi
mi?
O Kesiden 6nceki son 60 dakika
icerisinde uygulandi.

27. Alet, spang/kompres ve igne
sayimlari yapildi mi?

O Evet/tam

O Hayir
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3.Hasta a¢ mi?
O Evet
4.Ameliyat bolgesi tirasi yapildi mi?
O Evet
O Hayir.........
5.Hastada makyaj/oje,protez,degerli
esya var mi?
O Evet
O Hayir
6.Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikarilip
ameliyat 6nliigii ve bonesi giydirildi
mi?
O Evet

12. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi
tamamlandi mi?

O Evet
13. Pulse oksimetre hasta lizerinde ve
calisiyor mu?

O Evet
Hastanin risk degerlendirmesi
14. Hastanin bilinen alerjisi var mi?

O Yok

O Var

21. Kullanilacak malzemeler hazir mi?
O Evet
O Hayir
22. Malzemelerin sterilizasyonu
uygun mu?
O Evet
O Hayir

28. Hastadan alinan numune
etiketinde
O Hastanin adi soyadi
O Numunenin alindigi bolge
yazih
29.Ameliyat sonrasi kritik
gereksinimler gozden gegirildi mi?
O Anestezinin onerileri:

O Cerrahin onerileri:

7.Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel islem
var mi?
Lavman
Mesane Kateterizasyonu
Varis gorabi
Ozel tedavi protokolii
Diger
Hayir
8.Ameliyat icin gerekli olacak 6zel
malzeme, implant, kan veya kan
triinii hazirhgi teyit edildi mi?

O Evet

O Hayir
9. Hastanin gerekli laboratuvar ve
radyoloji tetkikleri mevcut mu?

O Evet

Ooooooo

15. gerekli goriintiileme cihazlar var
mi1?

O Yok

O Var
16. Hastada 500 ml ya da daha fazla
kan kaybi riski var mi?

O Yok

O Var,uygun damar yolu erigimi

ve sivi planlandi.

23.Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
O Evet
O Hayir
24. Antikoagiilan kullanimi var mi?
O Evet
Hayir
25. Derin Ven Trombozu profilaksisi
gerekli mi?
O Evet
O Hayir

30. Hastanin ameliyat sonrasi
gidecegi boliim teyit edildi mi?
O Evet

http://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/4334,guvenlicerrahikontrollistesipdf.pdf?0

51




7.Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi Veri Toplama Formlari
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1. Perinatoloji Veri Toplama Formu

Ogr. No: Veri Toplama Tarihi:

Ogr. Adi-Soyadi: Hastane:

I. TANITICI BiLGIiLER

Adi Soyad: Tarih:

Yast: Yatis Tarihi:

Egitimi:

Tibbi Tani:

Calisma durumu: Meslegi:

Medeni durumu:

Aile Tipi (Birlikte yasadigi kisiler): Esinin:
Gelir Diizeyini Algilamasi: Yast:
Alerjisi: Meslegi:
Evlilik Siiresi: Egitimi:
Kan Grubu: Kan Grubu:
Esi ile Akrabalik Durumu:

II. GENEL SAGLIK OYKUSU

1. Hastaneye Basvuru Nedeni ve Oykiisii (Sikayetin baslangic1 ve bu yakinmalar ortaya ciktiginda neler
yaptigi):

2. Su an ki yakinmalari:

3. Kronik hastaliklar1 ve mevcut saglik sorunlari:

4. Siirekli ve diizenli kullandigi ilaglar: ,

5. Gegirdigi ameliyatlar:

6. Soy Gegmisi:
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7. Aliskanliklar1 (miktar belirtiniz)

Cay (ne kadar...... giin/hafta )

Kahve (ne kadar........ giin/hafta )

Sigara

Kullanmiyor ()

Giinde 15 ve daha fazla sigara i¢iyor ( )

Gilinde 15’den az sigara igiyor ( )

Alkol (ne kadar....giin/hafta )

Diger (ne............ ne kadar.................. giin/hafta )

8. Uyku diizeni (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

Uyuyabiliyor( ) Uyuyamiyor () Nedeni...................

9.Swvialimi:  bardak/giin (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

10. Defekasyon:  kez/giin (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

11. idrar yapma: kez/giin

Banyo yapma sekli ve siklig1 (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

12. Egzersiz: (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

13. Bos zamani degerlendirme: (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

II1. SU ANDAKI SAGLIK SORUNU

Gebe ise su andaki gebelik haftasi:......... Lohusa ise dogumda gebelik haftasi:...........
Dogum sekli:
() NSD () CS
Postpartum.......... glin
OBSTETRIK OYKU JINEKOLOJIK OYKU
Gebelik sayist: [k adet yas::
Dogum sayist: Menstiirasyon siiresi............ glin:
Kanama miktari............... ped/giin:
Yasayan ¢ocuk sayist: Menstiirasyon sikligt............ giin
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GPYA:

Anormal kanama Oykiisii (baslangici, siiresi, eslik eden

faktorler, uygulanan tedavi ve sonucu):

Amenore( ) Menoraji( ) Metroraji( ) Hipomenore

() Oligomenore( ) Polimenore( )

Cocuklarin yaslart:

Menstruasyon sirasinda yasadigi sorunlar:

Olii dogum sayis1 ve nedeni:

Probe kiiretaj:

Abortus sayisi ve nedeni:

Cinsel aktivite (siklik, kisitlilik gibi):

Kiiretaj sayis1 ve nedeni:

Koitus sirasinda her hangi bir problem yasiyor mu

(disparoni, postkoital agri, postkoital kanama, vb):

Anomalili dogum oykiisii:

Son smear tarihi ve sonucu:

Onceki gebelik/doguma iliskin sorunlar:

Jinekolojik ameliyat:

Ameliyatin tarihi(yapildi ise):

Dogum kontrol yontemi (Bu giine kadar hangi AP yontemleri kullandi, ne kadar siiredir kullaniyor, halen
kullandig1 yontem ne, yontem degistirmek istiyor mu, kullandig1 yontemin yan etkisi oldu mu, dogumdan

sonra hangi yontemi kullanmak istiyor):

Jinekolojik ameliyat:

Ameliyatin tarihi(yapild1 ise):

CYBHY/ Genital yol enfeksiyonu dykiisii:

Son bir yil i¢cinde anormal vajinal akint1 var mi/devam ediyor mu?:

Son iki ay i¢inde anormal kanama:
Genital bolgede deri lezyonu:

Son ii¢ ay i¢inde esinin cinsel organinda yara, akint1 var mi1?

Vulvada kaginti:
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IV. BU GEBELIGI ILE ILGILI VERILER (Gebe ve lohusada doldurulmasi zorunlu)

SAT: Tahmini dogum tarihi:

Su andaki gebelik haftasi:

Leopold muayene bulgulari
Prezentasyon:
Situs:

Pozisyon:

Fetal kalp hizt:........... /dk Tasikardi ( ) Bradikardi ( ):

Fetal hareket takibi:
Fetal hiperaktivite ( ) Fetal hipoaktivite ( ):

Gebelikte kontrole gitme durumu( ):
Gebeligin ilk 12 haftasi iginde( ):
18-20. hafta iginde( ):

24-28 hafta i¢inde( ):

36. hafta( ):

Onceki gebeligi ile arasindaki siire:

Gebelikte vitamin kullanimi1

Demir: Evet ( ) Hayir ( ) Kullanim zamani:

D vit: Evet ( ) Hayir ( ) Kullanim zamani:
Folik asit: Evet ( ) Hayir ( ) Kullanim zamani:

OGTT: Kaginct hafta yapildi:
Kag gram?:

Prenatal Tarama Testleri
Ikili:

Uclii:

Dortlii:

Gebelik 6ncesi;
Boy: Kilo: BKi:

Gebelikte kilo alimu:

Emzirme agisindan memelerin durumu (meme basi, areola rengi, montgomery tiiberkiilleri vs.):

Meme muayenesi agisindan:

Memelerde dolgunluk Evet( ) Hayir ()

Memelerde hassasiyet Evet ( ) Hayir ()

Memelerde anormal renk degisimi/nodiil/kizariklik Evet (agiklaymniz...... ) Hay1r ()
Memelerin biiyiikliikleri esit ve simetrik mi? ~ Evet () Hayir ()

Abdomen

Stria: Evet ( ) Hayir ()

Linea Nigra: Evet () Hayir ()

Diastazis Rekti: Evet ( ) Hayir ()
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Tetanos Asisi:

1. Doz Evet () Hayir ( ) Zamani:

2. Doz Evet( ) Hayir ( ) Zamani:

3. Doz Evet( ) Hayir ( ) Zaman:

4. Doz Evet () Hayir ( ) Zaman:

5. Doz Evet () Hayir () Zamani:
Hepatit B asis1  Evet () Hayir ( ) Zamani:
TORCH testi:  Evet () Hayir ( ) Zamanu:
Vajinal Kanama: Evet ( ) Hayir ()

Vajinal akinti:  Evet () Hayir ()
Evetise; renk........... koku................. miktar............

Gebelikle ilgili sikayetler (fizylojik ve varsa hastalik gibi patolojik durumlar)
1. Trimestirda goriilen sikayetler:

2. Trimestirda goriilen sikayetler:

3. Trimestirda goriilen sikayetler:

Gebelikte ilag kullanma &ykdisii (ilag kullanip birakma ve devam etme, kullandig ilag ve neden kullandig1):

Gebeligi planlama/isteme durumu:

Gebelige kars1 gebenin, babanin ve varsa ailenin tepkisi ve uyumu:

Gebeligin halen ya da gelecekteki yasam aktivitelerini ve hedeflerini etkileme durumu:

Gebelik i¢in gebenin suanda yasadigi duygular:

Gebelik ile birlikte kendi veya bebekle ilgili veya dogumla ilgili yasanilan herhangi bir endise/korku var mi,

devam ediyor mu?

Gebelikte sosyal destek var mi1, varsa kimler, memnuniyet durumu?

Gebelige iliskin uygulanan geleneksel uygulamalar var mi, varsa neler agiklayiniz.
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V. DOGUMA iLiSKIiN VERILER (Gebe ise doldurmayiniz)

Dogum sekli: Dogum tarihi-saati:

Dogum siiresi:

Dogumda komplikasyon durumu:

Yenidogan sayist: Cinsiyeti:

Dogumda gestasyon haftasi:

Kilosu: Boyu: Bas cevresi:

Apgar skoru: 1. Dakika: 5. Dakika:
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VI. LOHUSALIK DONEMINE ILiSKIN VERILER (Gebe ise doldurmayiniz)

Postpartum....giin

Postpartum....giin

Postpartum....giin

Uterus involiisyon bulgularini1 degerlendirme

Fundusun
Pozisyonu:
Kivami:
Seviyesi:

Kanama kontrolii:

Losia
Renk:
Miktar(ped sayist....... /24 saat)
Icerik:
Koku:

Losia
Renk:
Miktar(ped sayist....... /24 saat)
Icerik:
Koku:

Losia
Renk:
Miktar(ped sayist....... /24 saat)
Icerik:
Koku:

Epizyotomi durumu:

Evet () Hayir ()
Siddetli agr:

Evet () Hayir ()
Hematom:

Evet (agiklayiniz...... ) Hayir ()
Akintt:

Evet () Hayir ()
Kizarklik:

Evet () Hayir ()
Odem

Evet ( ) Hayir ()
Ekimoz

Evet () Hayir ()

Perinede laserasyon/yirtik durumu:

Sezaryen ise insizyon durumu:
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Perine hijyeni

Perineyi temizleme yontemi (taharetlenme,
su sabun tuvalet kagit kullanimi)

I¢ camasir degistirme siklig:

I¢c camasirin 6zelligi (pamuklu, sentetik, gibi):
vs):

Lohusalikta kullanilan ped degistirme sikligi:
........ gin

Ped degistirirken el hijyenine dikkat etme
durumu:

Memelerin durumu:

Engorjman:

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Mastit:

Evet (agiklayiniz...... ) Hayir ()
Memelerde dolgunluk

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Memelerde hassasiyet

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Meme ucunda catlak/yara:

Evet (agiklayiniz...... ) Hayir ()
Meme ucunda agrt:

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Memelerde anormal renk
degisimi/nodiil/kizariklik

Evet (agiklayiniz...... ) Hayir ()
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Memelerin biiyiikliikleri esit ve simetrik mi?
Evet () Hayir ()

Emzirmeye uygun siityen kullantyor mu?
Evet () Hayir ()

Emzirme durumu:

Evet ()

Hayir ise ne ile nasil besliyor
(aciklayiniz...... )

Sikligr:

Siiresi:

Pozisyonu:
Evet () Hayir ()

Siit sagma durumu
Evetelle ( ) pompayla ()

Hayir ()

Meme basi i¢e doniik ()

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Meme basi bebegin kavrayacagi sekilde ¢ikik
Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Alt ekstremiteler

Tibial 6dem

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Homan’s belirtisi

Evet (agiklaymiz...... ) Hayir ()
Varis

Evet (agiklayiniz...... ) Hayir ()
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Eliminasyon
Uriner kateter var m1?
Evet ( ) Hayir ( )

Dogum sonu kaginci saatte
cikarildi.............

Kateter ¢ikarildiktan kag¢ sonra spontan idrar
cikisioldu.............

Idrar

Yapti (dogum sonu kaginci saat...... )
Yapmadi ()

Gaita

Yapti (dogum sonu kaginci saat...... )
Yapmadi ()

Bagirsak hareketleri (gaz ¢ikist)
Evet (dogum sonu kaginci saat...... ) Hayir()

Dogum sonu beslenme
Sezaryen/Normal dogumdan kag saat sonra
beslenme basladi, rejim tipi aciklayiniz
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Lohusa-yenidogan-aile iligkileri:

Kendini yorgun hissetme:
Hayir ()
Evet (agiklayiniz...... )

Bebeginin bakimina katilma/ bakimla ilgili
sorular soruyor

Hayir ()

Evet (aciklayiniz...... )

Bebegini kucagina aliyor, dokunuyor,g6z
temasi kuruyor

Hayir ()

Evet (agiklayiniz...... )

Bebegini seviyor, konusuyor
Hayir ()
Evet (agiklaymiz...... )

Emzirmeye istekli
Hayir ()
Evet (aciklayiniz...... )

Bebegin cinsiyetinden memnun
Hayir () Evet (agiklaymiz...... )

Bebeginden ¢ok annenin kendi
gereksinimlerine odaklanmasi
Hayir ()

Evet (agiklayiniz...... )
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Lohusalikta sosyal destek var mi, varsa
kimler, memnuniyet durumu agiklayiniz?

Lohusaliga ve yenidogana iliskin uygulanan
geleneksel uygulamalar var mi, varsa neler
aciklaymiz.

Duygusal/psikolojik problemler(annelik
hiiznii, yalnizlik, kimsesizlik, huzursuzluk,
sinirlilik, kolayca aglama, nedensiz gerginlik,
korku gibi)
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VII SISTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

GIS: Bulant1 () Kusma( ) Gaz () Regiirjitasyon ( ) Hazimsizlik ( ) ishal ( ) Kabizlik
() Normal defekasyon aligkanlig1: (giin)

Hemoroid (genislik,agri,hasssasiyet var mi1?) ( ) Diger....

KVS:
Aritmi () Tagikardi ( ) Varis( ) Tromboflebit ( ) Tibial Odem( ) Derecesi( )

Solunum Sitemi:

Solunum stkintis1 ( )  Takipne ( )  Bradipne ( ) Balgam ( ) Oksiiriik ( ) Renk (......... )

Memeler: Agri( ) Akint1 () Duyarlilik ( ) Kitle( ) Asimetrik ( ) Biiyiiklik ( )
KKMM (sikligi, yapildigi zaman):

Ailede (birinci derece yakinlar) meme kanseri oykiisii:

Genito-iiriner Sistem: Inkontinans ( ) Diziiri ( ) Pollakiiri ( )  Politiri ( )

Hematiiri ( )  Noktiiri ( ) Abdominal distansiyon ( )

Abdominal agri-kramp ( ) Vajinal kanama ( ) Diger..........
Idrara ¢ikma siklig1/giin:

Idrar bosaltim araglari: Var () Yok ()

Idrar miktar:: 1 saatlik: 24 saatlik :

Ameliyat oldu ise kag saat sonra idrar yapti:
Varsa idrar analizinin sonucu: (renk, dansite, berraklik, 16kosit vb):

KKVM (siklig, yapildigi zaman):

Sinir Sistemi

Gorme: (normal, myop, hipermetrop, diger......... )

Sag goz: Sol goz:

Isitme:

Sag kulak yeterli ( ) Sol kulak yeterli ( )
Biling durumu: Agik ( ) Koopere ()  Stupor () Senkop ()

Kullandig1 yardimer araglar:

Kas-Iskelet Sistemi

Odem () Var () Yok () Var () Yok
Varis () Var ( )Yok() Var () Yok
Mobilize:

Aktivite kisithiligi:

Kullandig1 yardimce1 arag-geregler:

Allerjileri:

Genital Sistem:
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Prolapsus-relaksasyon ( ) Myom ( ) Kanser

Menstruasyon siiresince banyo yapma durumu:

)

Menstruasyon sirasinda ped kullanma 6zellikleri(degistirme sikligi, sekli, el yikama, vs):

IX. ROL-ILISKI

Aile yapisi/iliskiler
Cekirdek aile :
Genis aile :

Ailedeki tstlendigi sorumluluk:

Mevcut durumunun is hayatina etkisi:

Mevcut durumunun sosyal yasamina etkisi:

X. BASETME -STRES TOLERANSI

XI. DEGER-INANC

Su anki mevcut durumunuz nedeni ile stres yasiyor
musunuz?
Hay1ir

Su anki stres diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Yiiksek

Orta
Diisiik

Stresli oldugunuzda / zor bir durumla karsilastiginizda ne
yaparsiniz?
Baskalar ile konugma

|Alkol, sigara, ila¢ vb. kullanma
Fiziksel aktivite

[ce kapanma

IAglama

'Yasaminizdaki en 6nemli sey nedir?

Gelecek i¢in 6nemli planlariniz nelerdir?

Din ile ilgili yakin iliskileriniz var m1?

Hay1r
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Su anki stresiniz ile bas etmede herhangi bir yontem
lkullandiniz m1?
O Hayir

Mevcut durumunuzun dini uygulamalara etkisi var
m1?

O Hayir
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HEMSIRE GOZLEMI

Hasta Adi-Soyadi: Tibbi Tani:

Dosya No:

Klinik/Oda No: Kan Grubu:

'Yatis Tarihi: Alerji:

Diyet:

Tarih Saat Ates |[Nabiz Solunum Kan Basmea SpO2 TEDAVI

(Sikhik / Doz / Verilis yolu/ Verilis saati)

ORNEK:

-ANT 4x1 06 14 20 02

-AKS2x1 07 17

- Panto kap. 1x1 40 mg P.0. (a¢) 07
- Dikloron Ampul 2x1 I.M L.H. (Lizum

Halinde)
- lespor 1gr. Flakon 2x1 1.V puse 10 22
- %0.9 izotonik Na Cl 500 ml/8st I.V. infiizvon

Yardimci solunum araclari

02 tedavisi Kaniil 1t/dk’dan

02 tedavisi Maske: It/dk’dan

Gogiis tiipii:

Aspirasyon/Saksin:

Triflow (Sikhigr):

Derin solunum ve oksiirme egz. (Sikligy):
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ILAC BILGILERI

ilacin Adq

Endikasyonlar

Komplikasyonlar

Gebe/lohusanin genel goriiniimii(giyim, hijyen, emosyonel durum gibi):

Gebe/lohusanin tedaviye uyumu:

ALDIGI-CIKARDIGI SIVI iZLEMi

Aldig Cikardig:
Saat Oral Stv1 Parenteral TPN Diger [drar Kusma NG Ostomi Dren-I Diger
Arahgi Siv1
Aldigi= Cikardigi= Balans/Denge :
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PARENTERAL SIVI iZLEMi

Saat

Mayi-1 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Mayi-2 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Toplam
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LABORATUAR BULGULARI

Referans Arahgi

Degerlendirme

Hemogram

Eritrosit (RBC)

Lokosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit

Monosit

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Bivokimya

Glukoz

ALT

AST

AlkalenFosfataz (ALP)

GGT

Protein total (kan)

/Albumin (kan)

Biliriibin total

Biliriibin direkt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (CI)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca)
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Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin

Creatinin Fosfo Kinaz

CPK MB

Koagiilasyon testleri

INR

aPTT

Fibrinojen

D dimer

Kan gaz arteriyel

pH  7.35-7.45

PaO2 90-100

PaCO2 35-45

HCO3 22-26

SPO2 95-100

Lac

TIT

Dansite

pH

[Eritrosit

Lokosit

Diger
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TANI ve TETKIKLER (MR, TOMOGRAFI, ULTRASON, BIYOPSI vb.)

Tarih Testin Ad1 Nicin Yapildigi Sonu¢/Yorum

Tibbi Tam Bilgi Formu (Saghkh gebelik ve dogum sonu déonem i¢in doldurulmayacak)

Hastanin Tibbi Tanisi:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tan1 Yontemleri:

Klinik Belirti-Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi:




2. Yenidogan Degerlendirme Formu

Bebegin Ad1 Soyada:
Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Dogum haftasi:

Dogum sekli:

Dogumdan sonra gecen siire:
Bebegin izlendigi klinik:
OyKkiisii:

Bebegin Isitilmasi :

Goz Profilaksisi:

K Vitamini :

Kordon Muayenesi:
Bilirubin diizeyi:

Isitme taramas ile ilgili bilgi:

Gorme taramasi ile ilgili bilgi:
Gelisimsel kalca displazisi ile ilgili bilgi:

Kabul Sirasindaki Olgiileri:
Agirhk: Boy: Bas Cevresi:

Ates: Nabaiz: Solunum Sayis::

Genel Durum:
Bilin¢ Durumu:
Genel Goriiniim:
Hidrasyon Durumu:

Emzirme ve beslenme ile ilgili dyKkii:

Gogiis Cevresi:
Kan Basinci:

Aldig tedaviler:
On fontanel biiyiikliigii: ......... cm
Arka fontanel biiyiikligii: ........ cm
Yiizde dogum lekesi: () Var (O Yok
Kagkulak hizasi: ()Normal ()Anormal
Gozler: ()Simetrik ()Asimetrik
Goz kapaklarr: Sag goz kapagi Sol goz kapagi
Normal (OEvet () Hayir ()Evet ()Hayir
Odemli (Evet () Hay1r ()Evet () Hay1r
Akt (OEvet () Hayir ()Evet () Hayir
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Burun delikleri: Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapal ()Evet () Hayr (Evet () Hayir
Acik ()Evet () Hayr (Evet () Hayir
Akinti ()Evet () Hayr (Evet () Hayir
Dudak ve damak: (OSimetrik ()Asimetrik
(OYarik dudak ()Yarik damak
Dil: () Hareketli ()Dil alt1 bag1 var
Memeler: Sag meme Sol meme
Dolgunluk (OVar )Yok ()Var ()Yok
Akinti (OVar )Yok ()Var ()Yok
Meme uclar: ()Simetrik ()Asimetrik
Solunum sirasinda retraksiyon: ()Var (OYok
Cilt rengi: (Var (OYok

()Tiim cilt pembe

()Tiim cilt mor

()Ekstremiteler mor viicut pembe

()Tiim cilt sar

Ciltte dokiintii: (Var (OYok

Ciltte dogum lekesi: (OYok ()Var (Yeri ve tipi...... )
Gobek etrafinda kanama: (Var (OYok

Umblikal herni: (Var OYok

Dis genitaller (kiz bebekler i¢in):

Akt (Var (OYok

Kanama (Var Yok

Dis genitaller (erkek bebekler icin):

Fimozis ()Var (OYok

Epispadias ()Var (OYok

Hipospadias ()Var (OYok

Akt (Var (OYok

Skrotum (ONormal ()Asir1 6demli ve biiylik
Testisler (OInmis (OInmemis

Aniis: (Kapali ()A¢1k, mekonyumunu yapti/yapmadi
Ekstremiteler: Ust ekstremiteler Alt ekstremiteler
Simetrik (OEvet () Hayir ()Evet () Hayir
Asimetrik (OEvet () Hayir ()Evet () Hayir

Avuc ici cizgisi: (OTek ()Birden fazla

Bacak ve kal¢a kivrimlari: (Esit ()Esit degil
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REFLEKSLER

Moro refleksi:

El-ayak yakalama refleksi:

Tonik boyun refleksi:
Emme-yutma refleksi:

Babinski refleksi:

Govdeyi ice egme refleksi:

Aksirma-oksiirme refleksi:

(Var
(Var
(Var
(Var
(Var
(Var
(Var

()Yok
()Yok
()Yok
()Yok
OYok
OYok
OYok
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3. Jinekoloji/Cerrahi/Dahiliye Servisleri Veri Toplama Formu

Ogr. No:

Ogr. Adi-Soyadi:

Veri Toplama Tarihi:

Hastane:

I. TANITICI BiLGILER

Adi1 Soyad:

Tarih:

Yast:

Yatig Tarihi:

Tibbi Tani:

Egitimi:

Calisma durumu:

Meslegi:

Medeni durumu:

Aile Tipi (Birlikte yasadigi kisiler):

Esinin:

Gelir Diizeyi:

Yasi:

Gelir Diizeyini Algilamasi:

Meslegi:

Evlilik Siiresi: Sosyal giivencesi:
Kan Grubu: Kan Grubu:
Esi ile Akrabalik Durumu: Egitimi:

II. GENEL SAGLIK OYKUSU

yaptig):

1. Hastaneye Basvuru Nedeni ve Oykiisii (Hastahigin baslangici ve bu yakinmalar ortaya ¢iktiginda neler

2. Su an ki yakinmalari:

3. Kronik hastaliklar1 ve mevcut saglik sorunlari:

4. Stirekli ve diizenli kullandig: ilaglar: ,

5. Gegirdigi ameliyatlar:

6. Soy Gecmisi:
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7. Aliskanliklar1 (miktar belirtiniz)
Cay (ne kadar....glin/hafta )
Kahve (ne kadar....giin/hafta )

Sigara kullanmiyor ( )

Giinde 15 ve daha fazla sigara iciyor ( )
Gilinde 15’den az sigara igiyor ( )

Alkol (ne kadar....giin/hafta )

Diger (ne............ ne kadar.................. giin/hafta )

8. Uyku diizeni (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

Uyuyabiliyor( ) Uyuyamiyor ( ) Nedeni...................

9.Swvialimi:  bardak/giin (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

10. Defekasyon:  kez/giin (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

11. idrar yapma: kez/giin

Banyo yapma sekli ve siklig1 (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

12. Egzersiz: (evdeki duruma ve hastanedeki duruma gore degerlendirin):

13. Bos zamani degerlendirme: (evdeki duruma ve hastanedeki duruma goére degerlendirin):

III. SU ANDAKI SAGLIK SORUNU

OBSTETRIK OYKU JINEKOLOJIK OYKU
Gebelik sayist: Ilk adet yast:
Dogum sayisi: Menapoz yast:

HRT aliyor mu, ne zaman basladi, uyumu nasil?

Menapoz siiresince hangi tetkikleri yaptirmig?

Mamografi () Kemik Dansite () Pap Smear ()

Menopozda yasadigi fiziksel ve psikolojik belirtiler:

Yasayan ¢ocuk sayist: Menstiirasyon siiresi............ giin:

Kanama miktari............... ped/giin:
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Cocuklarin yaslart:

Menstiirasyon sikligi............ giin:

Olii dogum sayis1 ve nedeni:

Menstruasyon sirasinda yasadigi sorunlar:

Anormal kanama Oykiisii (baslangici, siiresi, eslik eden

faktorler, uygulanan tedavi ve sonucu):

Amenore( ) Menoraji( ) Metroraji( ) Hipomenore

() Oligomenore( ) Polimenore( )

Abortus sayisi ve nedeni:

Son smear tarihi ve sonucu:

Kiiretaj sayis1 ve nedeni:

Probe kiiretaj:

Anomalili dogum oykiisii:

Cinsel aktivite (siklik, kisitlilik gibi):

Koitus sirasmmda her hangi bir problem yasiyor mu

(disparoni, postkoital agri, postkoital kanama, vb):

Onceki gebelik/doguma iliskin sorunlar:

Dogum kontrol yontemi (Bu giline kadar hangi AP
yontemleri kullandi, ne kadar siiredir kullamiyor, halen
kullandig1 yontem ne, yontem degistirmek istiyor mu,
kullandig1 yontemin yan etkisi oldu mu):

Son dogum yasi:

Jinekolojik ameliyat:

Ameliyatin tarihi(yapildi ise):

Yaptig1 dogum sekli:

CYBH/ Genital yol enfeksiyonu oykiisii:

Son bir yil i¢inde anormal vajinal akintt var mi/devam

ediyor mu?:

79



Gelecek dogurganlik hedefleri (tekrar gebelik | Son iki ay i¢inde anormal kanama:
diigiiniiliiyor mu, ne zaman):

Genital bolgede deri lezyonu:

Son ii¢ ay i¢inde esinin cinsel organinda yara, akinti var

mi1?

Vulvada kasint1:

IV. SISTEMLERIN DEGERLENDIRILMESI

BKIi: Kilo: Boy:

GIS: Bulant1 () Kusma( ) Gaz () Regiirjitasyon ( ) Hazimsizlik ( ) ishal ()
Hemoroid ( ) Kabizlik ( ) Normal defekasyon aligkanligi: (giin)

KVS:
Aritmi () Tagsikardi ( ) Varis () Tromboflebit ( ) Odem( ) Diger....

Solunum Sitemi:

Solunum stkintis1 ( )  Takipne ( )  Bradipne ( ) Balgam ( ) Oksiiriik ( ) Renk (......... )

Memeler: Agri () Akanti () Duyarlilik ( ) Kitle( ) Asimetrik ( ) Biiyiikliik ( )
KKMM (siklig1, yapildigi zaman):

Ailede (birinci derece yakinlar) meme kanseri oykiisii:

Genito-iiriner Sistem: Inkontinans ( ) Diziiri ( ) Pollakiiri ( )  Politiri ( )

Hematiiri ( )  Noktiiri ( ) Abdominal distansiyon ( )

Abdominal agri-kramp ( ) Vajinal kanama ( ) Diger..........
Idrara ¢ikma siklig1/giin:

Idrar bosaltim araglari: Var () Yok ()

Idrar miktar:: 1 saatlik: 24 saatlik :

Ameliyat oldu ise kag saat sonra idrar yapti:

Varsa idrar analizinin sonucu: (renk, dansite, berraklik, 16kosit vb):

KKVM (siklig, yapildigi zaman):

Sinir Sistemi

Gorme: (normal, myop, hipermetrop, diger......... )

Sag goz: Sol goz:

Isitme:
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Sag kulak yeterli ( ) Sol kulak yeterli ( )

Biling durumu: Ag¢ik ( ) Koopere ()  Stupor ( ) Senkop ()

Kullandig1 yardimci araglar:

Kas-Iskelet Sistemi

Odem () Var () Yok () Var () Yok
Varis () Var () Yok() Var () Yok
Mobilize:

Aktivite kisithiligi:

Kullandig1 yardimci arag-geregler:

Allerjileri:

Genital Sistem:

Prolapsus-relaksasyon ( ) Myom ( ) Kanser ()

I¢ camasirini degistirme siklig1:

Perineyi temizleme yontemi (taharetlenme, su sabun tuvalet kagit kullanimi):

I¢ camasirinin dokusu (pamuklu, sentetik, gibi):

Menstruasyon siiresince banyo yapma durumu:

Menstruasyon sirasinda ped kullanma 6zellikleri(degistirme sikligi, sekli, el yikama, vs):

V. ROL-ILISKI

Aile yapisi/iliskiler
Cekirdek aile :
Genis aile :

Ailedeki tistlendigi sorumluluk:

Mevcut durumunun i hayatina etkisi:

Mevcut durumunun sosyal yasamina etkisi:
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VI. BASETME —STRES TOLERANSI

VII. DEGER-INANC

Su anki mevcut durumunuz nedeni ile stres yasiyor
musunuz?
Hay1ir

Su anki stres diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?
Yiiksek

Orta
Diisiik

Stresli oldugunuzda / zor bir durumla karsilastiginizda ne
lyaparsiniz?

Baskalar ile konugma

\Alkol, sigara, ila¢ vb. kullanma

Fiziksel aktivite

[ce kapanma

Aglama

Su anki stresiniz ile bas etmede herhangi bir yontem
kullandiniz m?
O Hayir

'Yagaminizdaki en 6nemli sey nedir?

Gelecek i¢in 6nemli planlariniz nelerdir?

Din ile ilgili yakin iligkileriniz var mi1?

Hay1r

Mevcut durumunuzun dini uygulamalara etkisi var m1?

O Hayir
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HEMSIRE GOZLEMI

Hasta Adi-Soyadi: Tibbi Tani:

Dosya No:

Klinik/Oda No: Kan Grubu:

'Yatis Tarihi: Alerji:

Diyet:

Tarih Saat Ates |[Nabiz Solunum Kan Basmea SpO2 TEDAVI

(Sikhik / Doz / Verilis yolu/ Verilis saati)

ORNEK:

-ANT 4x1 06 14 20 02

-AKS2x1 07 17

- Panto kap. 1x1 40 mg P.0. (a¢) 07
- Dikloron Ampul 2x1 I.M L.H. (Lizum

Halinde)
- lespor 1gr. Flakon 2x1 1.V puse 10 22
- %0.9 izotonik Na Cl 500 ml/8st V. infiizvon

Yardimci solunum araclari

02 tedavisi Kaniil 1t/dk’dan

02 tedavisi Maske: It/dk’dan

Gogiis tiipii:

Aspirasyon/Saksin:

Triflow (Sikhigr):

Derin solunum ve oksiirme egz. (Sikligy):
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ILAC BILGILERI

ilacin Adq

Endikasyonlar

Komplikasyonlar

Hastanin genel goriiniimii(giyim, hijyen, emosyonel durum gibi):

Hastanin tedaviye uyumu:

ALDIGI-CIKARDIGI SIVI iZLEMi

Aldig Cikardig:
Saat Oral Sivi Parenteral TPN Diger [drar Kusma NG Ostomi Dren-1 [Diger
Arahgi Siv1
Aldigi= Cikardigi= Balans/Denge :
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PARENTERAL SIVI iZLEMi

Saat

Mayi-1 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Mayi-2 (ml/h)

Sise
Seviyesi

Giden
Miktar

Toplam

85



LABORATUAR BULGULARI

Referans Arahgi

Degerlendirme

Hemogram

Eritrosit (RBC)

Lokosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit

Monosit

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Bivokimya

Glukoz

ALT

AST

AlkalenFosfataz (ALP)

GGT

Protein total (kan)

/Albumin (kan)

Biliriibin total

Biliriibin direkt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (CI)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca)
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Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin

Creatinin Fosfo Kinaz

CPK MB

Koagiilasyon testleri

INR

aPTT

Fibrinojen

D dimer

Kan gaz arteriyel

pH  7.35-7.45

PaO2 90-100

PaCO2 35-45

HCO3 22-26

SPO2 95-100

Lac

TIT

Dansite

pH

[Eritrosit

Lokosit

Diger

87



TANI ve TETKIKLER (MR, TOMOGRAFI, ULTRASON, BiYOPSI vb.)

Tarih Testin Adi

Nicin Yapildig

Sonu¢/Yorum

Tibbi Tam Bilgi Formu

Hastanin Tibbi Tanisi:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tan1 Yontemleri:

Klinik Belirti-Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi:
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8.Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi Veri Toplama Formlari
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1. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Cocuk Hasta Veri Toplama Formu

Ogr. Adi-Soyadi: Veri Toplama Tarihi:
Ogr. No: Hastane:
1. ANAMNEZ
Hasta Adi-Soyadi: Klinik:
Yas: Yatis Tarihi:
Cinsiyet: [0 Kadin [ Erkek Tibbi Tam:
Egitim Durumu:
Gelis Yeri: O Ev
O Acil
O Dis merkezden sevk
Bilgi Kaynagi: = [ Kendisi Gelis Sekli: O Ydriyerek
O Ebeveyni O Yardimla
O Saglik personeli O Tekerlekli sandalye ile
O Sedye ile
O Diger

2. SAGLIGI GELiSTIRME-SAGLIGIN YONETIMi
Hastalik OyKkiisii

—  Belirtilerin ne oldugu, ne zaman ve nasil bagladigi, niteligi, lokalizasyonu, siiresi, siddeti, sikligi, artiran ve azaltan
faktorler nedir? Hangi asamada hastaneye bagvurulmustur?

— Her ana semptom; yer zaman, nicelik veya ciddiyet/siddet, baslangig, siire ve siklig1 igerecek sekilde zamanlama,
arttiran veya azaltan durumlar seklinde tanimlanmalidir.

— Yakinmayi azaltmaya yonelik evde yapilan uygulamalar (varsa) ?

Oz Gecmis
[0 Dogum Haftasi/Gestasyon Yast:
O Dogum sekli: Vajinal () Sezaryen ()

O Dogum agirligi normal mi: ...
Annenin gebelik oyKkiisii (Gebelik sayisi, dogum sayisi, yasayan ¢ocuk sayisy, ilag, sigara, alkol kullanimi, gecirilen
hastaliklar vb.):
Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasama durumu:

Gegirdigi hastahiklar, ameliyatlar, kazalar (ev ici-dis1), yaralanmalar:

Siirekli kullandigi ilaglar (varsa):
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Yapilan asilan isaretleyiniz:
Dogumda | 1. 2. 4. 6. 12. 18. 24, 48.ay 13 yas
aymn aymn aymn aymn aymn aym aym
sonu sonu sonu sonu sonu sonu sonu

Hepatit B
BCG
DaBT- IPA-
Hib

KPA

KKK
DaBT-IPA
OPA

Td
Hepatit A
Sugicegi
Diger

Dogumdan itibaren bebegin/ ¢cocugun genel saghk durumu (Hastalanma sikhig1 ve tibbi tanm farkhihigi acisindan
sorgulayiniz)

Soy Gecmis
— Anne, baba, kardesler, biiylik anne, bilyiikk baba gibi yakin akrabalarin saglik durumlari, 6lmiisler ise nedenlerini
icerecek sekilde tanimlanmalidir.

— Saghk durumu, aileden gelen risk faktorleri (Kanser, DM, HT, Inme/SVO, kalp-damar hastaliklari, bobrek
hastaliklari, tiiberkiiloz, mental hastaliklar vs.) belirtilmelidir.

— Aile agacindan hastanin genetik risklerini tanimlayiniz (diyabet, hipertansiyon, kalp hastaligi, allerji, epilepsi vb.):

AILE AGACI
O

Biiyiik anne-baba

Ebeveynler
Kendisi ve kardesleri

Kendisi ve esi

Cocuklar

Isaretler: A Hasta . Vefat
OKadin S (Saglikly)
[ Erkek

Hastam Siirekli Kullandig: Ilaglar

—  Kronik hastaliklar nedeniyle siirekli kullanilmasi gereken veya donemsel olarak kullanilan ilaglar belirtilmelidir, ilag
isimlerinin belirtilmesi yeterlidir.
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3. BESLENME

Kilo:......... kg Boy:.......... cm Bas gevresi: ......... cm [Beslenme sekli
Persentil: Persentil: Persentil:
<18 O Zayif 1. Oral O Anne Siitii/Formiil siit
O Normal besinler
BKI = Viicut 18-25 O Normal 2. Enteral O Oral (Sivilastirilmis besinler)
agirligi(kg) 25-30 O Fazla kilolu O OG/NG Sonda
/Boy (m?) 30-40 O Obez O Gastrostomi
>40 [0 Morbid obez 3. Parenteral (TPN) [0 Periferik kateter
Beslenme O Bagimsiz O Yardim ile [0 Santral katater
Durumu:
Beslenme Siklig1: .../glin O Port katater
Besin Se¢iciligi | O Evet 0 Hayir Diyet
ve Reddi:
Gida Takviyesi: - [0 Alyor:..... 0 Almiyor Rejim 0 O Oral alim yok
Son 6 ay icinde viicut agirligimizda herhangi bir degisiklik [Rejim 1 O  Sividiyet
oldu mu? Rejim 2 O Yumusak-kati
Kilo kaybi: O Yok O Var Miktar: Rejim 3 0 Normal
Kilo artis1: O Yok O Var Miktar: Diger
Istahiniz nasil? O Artmis Bir Giinlik ... T locd.o.
Ogiinlerin icerigi
O Azalmig Kahvalti
O Degisiklik Ogle yemegi
yok
\Aksam yemegi
|Ara dgiinler
Beslenme ile ilgili sorununuz var m1? O Regiirjitasyon
O Agiz kurulugu O Cigneme giicliigii
O Yutma giigligi O Tat duyusunda bozulma
O Bulanti O Pirozis (Mide yanmasi) /Mide agrisi
O Kusma [0 Distansiyon (Siskinlik, gerginlik)
O Halitozis (Agiz kokusu) [0 Beslenme sirasinda yorulma/siyanoz
O Refli
O Diger:....
Sac, Deri ve Tirnaklar
Sac/killar: O Normal O Seyrek Odem degerlendirmesi
O Alopesi O Ince Degerlendirme bdlgesi:
Tirnak: Renk: Lezyon: O 0-15sn 1+
Sekil: Hijyen: O 15-30sn 2+
Nemlilik: O Normal O Kuru O 30-45sn 3+
O Terli O 45snveiizeri 4+
Ist: O Normal O Sicak
O Soguk
Fontanel O Acik:........ cm [0 Kapali O Normal O Bombe O Cokik
Turgor: O Normal O Azalmis
Deri: O Solgun O Dokiinti O ikterik/Sarihk [0 Dékiintii O Siyanotik
O Eritem O Lanugo O Petesi/Ekimoz [ Mongol lekesi [ Yara
tityleri
O Kail Rengi O Verniks O Kagintt O Diger:....... O
kazeoza
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4. BOSALTIM VE DEGISIiM

[drar miktart: ........ ml/gilin

Bir giin i¢inde (24 saat) tiikettiginiz sivi miktar1 ortalama ne
kadardir?

O 500 ml ve daha az
O 500-1000ml1

O 1000-1500ml

O 1500-2000ml

O 2000-2500ml

Hastaliginiz nedeni ile s1vi aliminizda bir degisiklik oldu mu?

O Hayrr
O Evet

[drarmiz1 yaparken herhangi bir problem yastyor musunuz?

Diziiri
Idrar yapamama
Noktiiri

Hematiiri

Aniiri
Oligiiri
Politiri
Pollakiiri
Idrar kagirma (Uriner inkontinans)
Idrar retansiyonu
Anormal Koku-Renk
Eniirezis

O
a
O
O
O
O
O
O
O
O
a
a
a

Idrar yolu enfeksiyonu

[drar atilimina yardimer araglar/uygulamalar
O Uretral kateter / Foley sonda

Prezervatif sonda

Suprabupik katater

Hemodiyaliz / Periton diyalizi

OooOooao

Mesane jimnastigi

Batin: O Sert O Yumusak

Tuvalet ahiskanhgl kazand1 m?: TEvet, ne zaman:....... ’Haylr
Idrar atilmi Barsak bosaltimi
Idrar bosaltim sikligt: ...............ceennnnn. kez/glinde Bagirsak bosaltimi/diskilama sikliginiz nasildir?

............................ kez/giinde ya da
............................ kez/haftada
[En son diskilama tarihi: ........ [oveii.l. [oei...

Bagirsak bosaltim aligkanliginizi nasil degerlendirirsiniz?
O Normal

O ishal
O Kabiz ’inci giin

........................... defa/giinde

Bagirsak bosaltim sikliginizda hastaliginiz nedeniyle bir
degisme oldu mu?
O Hayrr

O Evet, agiklaymiz:

Bagirsak bosaltimina yardimer araglar/uygulamalar

O Kolostomi
O fileostomi

Bagirsak bosaltimi ile ilgili olarak herhangi bir yakinmaniz
var mi1?

O Rektumda agr1, kramp
O Rektal kanama

Bosaltim sirasinda zorlanma
Diskida sertlesme

Diskida sekil degisikligi
Distansiyon

Yakinma yasamiyor
Anormal Koku-Renk
Diyare

Enkoprezis

Oooooooooao

Konstipasyon

Lavman/laktasif kullantyor mu?

O Hayir

O Evet, agiklaymiz: ...........
Barsak sesleri:

O Vvar.......... defa /dk
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Idrar ve gaita ile ilgili laboratuvar sonuglar

6. BILISSEL-ALGISAL DURUM

Biling

Uyanik, koopere

Konfiizyon

Deliryum

Letarji /patolojik uyku hali

Stupor

Koma

Degerlendirilme bu yas grubu i¢in uygun degildir.
Goz
Normal
Kizariklik

Akintt
Capaklanma
Strabismus
Periorbital Odem
Pitozis

OO0O0O0O0O OOooOooOooOoo

Ekzoftalmi

Batan giines manzarasi

Gorme bozuklugu

Gozlik/Lens

[En son isitme testi/kulak muayenesi tarihi -sonucu (varsa):

ooono

Pupillerin Isiga Reaksiyonu

O Var ‘ O Yok
Pupil ¢apr:
.o0 ©® o ‘ . .
1 2 3 4 5 6 7 8 mm
Agr
Agrini yeri:

Agrinin niteligi:

Agrinin skoru:

Kullanilan agr1 skalasi:
IAgrinin siiresi:

Agriy1 artiran/azaltan faktorler:

Agriy1 Azaltmada Kullanilan Nonfarmakolojik Yoéntemler

Konusma

Anlagilir

Boguk

Disfazi/konusma bozuklugu
Kekeleyerek konusma

OoooOono

Oryantasyon
Kisi:

Yer:

Zaman:

O Var
O Var
O Var

O Yok
O Yok
O Yok

Normal

Kulak Agrist
Kulakta Hassasiyet
Kulak akimtist
Diisiik kulak

Isitme kaybu belirtileri ((dikkatsizlik, sdyleneni tekrar
ettirme, yiiksek sesle konusma, tepkisiz davranis):

anlama
Isitme cihazi

‘Burun

Normal
Burun Akintisi
Tikaniklik

O Burun kanamasi
O Milia

O Koku alma

[0 Koanal atrezi

[0 Basik burun kokii
O

Koku
O
O

Tat alma

O Tat alma duyusunda azalma
O Tat alma duyusunda artma

alma
Koku duyusunda azalma
Koku duyusunda artma

Dokunma

O His kayb1

O Ellerde uyusma/karincalanma

O Ayaklarda uyusma/karicalanma
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¢
R

OooOooood

Mukoza rengi: .........
Nemi: .........

A1z igi yaralart: .........
Disetleri: .........

Dil goriinlimii: .........
Agiz hijyeni: .........
Yarik damak-dudak

Yok

Ciriik dis: .........
Dis agrisi
Dis Firgalama
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AGRI DEGERLENDIRME OLCEKLERI (N-PASS,PIPP)
Sozel Derecelendirme Olcegi
0: Hig agrim yok ()
1: Biraz agrim var ()
2. Oldukga ¢ok agrim var ()
3. En ¢ok agrim var ()

Sayisal Agr1 Olcegi

Agn 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Yok

10

Agn

Yiiz Agr1 Olgegi

Girsel Analog Skala (VAS)
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NEONATAL AGRI, AJITASYON VE SEDASYON OLCEGI (N-PASS)
PREMATURE BEBEK AGRI PROFILi (PIPP)

Degerlendirme SEDASYON NORMAL | AGRI/AJITASYON
olciitleri Sedasyon/Agr1
-2 -1 0/0 1 2
Aglamalirritabilite Agrili  uyaran ile | Agrili uyaran | Sedasyon Huzursuzluk Tiz ya da sessiz
aglama yok ile minimum | ve agr1 | ya da aralikli | kesintisiz aglama
aglama ya da | belirtileri aglama, (entiibe  ise  sessiz
inleme yok avutulabilir aglayabilir).
Huzursuzluk Avutulamaz.
Davranis durumu Uyarana cevap ve | Uyarana Sedasyon Huzursuz, Gerilme, tekmeleme
spontan hareket yok | minimal ve agn | kipirdaniyor
cevap, az | belirtileri Sik stk | Siirekli uyanik veya
miktarda yok uyaniyor sedasyon
spontan olmaksizin minimal
hareket uyanma
hareketsizlik
Yiiz ifadesi Agiz gevsek, yiiz | Uyarana yiliz | Sedasyon Aralikli olarak | Sirekli  agrili  yiiz
ifadesinde ifadesinde ve agrt | agrili yiiz | ifadesi
duygulanim yok cok az cevap | belirtileri ifadesi
yok
El- ayaklar Yakalama refleksi | Zayif Sedasyon Aralikli olarak | Siirekli  (>30sn) el
Beden gerginligi | yok, tonus gevsek yakalama ve agri | (<30 sn) el | ve/lveya ayaklarin
(tonus) refleksi, kas | belirtileri ve/veya sikilmast veya
tonusu yok ayaklarin parmaklarin agilmasi
azalmig stkilmast veya
parmaklarin Viicut gergin
acilmasi
Yasam bulgular1 KH | Uyarana kars1 | Uyarana Sedasyon Viicut gergin | Uyarana kars1 yasamsal
(kalp hizi) yasamsal bulgularda | karsi ve agn | degil bulgularda >%20
SS (solunum sayisi) degisiklik yok. yasamsal belirtileri Uyarana karsi | degisim.
bulgularda yok yasamsal
%10 altinda bulgularda
degisim %10-20
degisim.
Sp02 Hipoventilasyon ya Sp02 %76-85
(oksijen saturasyonu) | da apne var arasina Sp02 %75 ve altina
diisiiyor ve | diisiiyor ve yavas (>2
(ventilatordeki hizla (<2 dk) | dk) yiikseliyor.
bebekte spontan yiikseliyor.
solunum ¢abasi yok) Ventilator ile uyumsuz,
miicadele ediyor
Sedasyon Skoru Agrn Skoru*

*Prematiire bebekte agr1 degerlendirilirken gestasyonel/diizeltilmis yasa gore asagidaki puanlar eklenir:
<28 hafta - + 3 hafta, 28 — 31 hafta - +2 puan, , 32- 35 hafta - + 1 puan

Yorum

Belirleyici

Bulgu

Puan
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Gebelik Yast

>= 36 hafta

32 hafta -35 hafta 6 giinliik

28 hafta -31 hafta 6 giinliik

< 28 hafta

Davranigsal Durum (son 15 sn)

Aktif/uyanik, gozler acik, yiiz hareketleri var

S| W N

Sakin/uyanik, gozler agik, yiiz hareketleri yok

—_—

Aktif/uyuyor, gozler kapali, yiliz hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapali, yiliz hareketleri yok

En Yiiksek Kalp Atim Hizi
(30.sn)

Dakikada 0 — 4 atim artis

S| W N

Dakikada 5 —14 atim artig

—_—

Dakikada 15 — 24 atim artig

Dakikadaki atim 25 ve iizeri artis

En Diisiik Oksijen Doygunlugu
(30.sn)

%?2.4 azalma

O W N

%2.5 - %4.9 azalma

—

%S5 - %7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Alnini Kirigtirma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arasi)

S| W N

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

[

Orta (Zamanin %40 - %69 aras1)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla

Gozlerini Kisma (30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arast)

S| W N

En az (Zamanin %10 - %39 arasi)

—_—

Orta (Zamanin %40 - %69 aras1)

En ¢ok (Zamanin %70 ve/veya daha fazla)

Burun Kanatlarinda Genisleme
(30.sn)

Yok (Zamanin %0 - %9 arast)

S| W N

En az (Zamanin %10 - %39 aras1)

Orta (Zamanin %40 - %69 aras1)

En ¢ok (Zamann %70 ve/veya daha fazla)

Yorum
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5. AKTIVITE/DINLENME

Cocugun genel goriiniimii O Sakin O  Aktif
O Huzursuz O Sik Aglhiyor
O Ajite O

Kas-iskelet Sistemi ile lgili Sorunlar

Normal, sorun yok

Hastalig1 nedeniyle kesin yatak istirahati var
Hemipleji

Parapleji

Kramp

Tremor

Eklemlerde sislik, 6dem
Eklemlerde agri, hassasiyet
Eklemlerde kizariklik

Deformite

ROM (Eklem agikligr) kisith
Protez/amputasyon

Kontraktiir

Fraktiir

Yiiriiytiste bozulma

Agri

Sindaktili

Polidaktili

Skolyoz

Lordoz

Kifoz

Sakral bolgede yarik/gamze ve tilylenme
Geligimsel kalga displazisi
Talipes deformitesi

'Viicut Postiirii

O Normal

O Hipotonik

O Hipertonik

[0 Opistotonus

Normal aktivite diizeyinizi nasil tanimliyorsunuz?
O Yiiksek

O Orta

O Distk

Diizenli olarak egzersiz yaptyor musunuz?
O Hayrr

O Evet

Diizenli olarak yaptiginiz egzersizler nelerdir?
Yiriime

Kosma

Bisiklet

Diger

bbb 0goooooooooOooooon

ooono

IAktivite- egzersiz sirasinda agagidaki yakinmalari yasama
durumunuz nedir?

Yakinma yasamiyorum
Nefes almada zorlanma
GOgiis agrisi

Oksiiriik, balgam

Kas, eklem, sirt agrisi
Bacak agrisi

Bas donmesi

Carpinti

Diger

OoOoooOoOoood

Hastaliginizla beraber kendi bakiminizla ilgili asagidakilerden
hangisini yerine getirmede giigliik yastyorsunuz?

Giicliik yagamryorum
Beslenme
Bosaltim
Banyo yapma
Giyinme
Hijyenik bakim (Sa¢ tarama, dis firgalama vb.):
Hareket etme
Merdiven ¢ikma
Diger
'Yardimci ara¢ kullanimi
O Yiirtiteg
O Tekerlekli sandalye
Aktivite toleransi nasil?
O Normal
O Cabuk yoruluyor
O Halsiz/Giigsiiz
Kas Koordinasyonu ve Giiciinde Degisiklik
O wvar. ...
O Yok
Ekstremitelerde Kirik-Cikik (Bandaj, Alg1, Traksiyon):
O Var. .......
O Yok

OOoO0ooOoOooo
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Solunum ve Kardiyovaskiiler Sistem

Solunum tipi

Normal, diizenli
Apne

Bradipne

Tasipne

Hiperpne
Hiperventilasyon
Kusmaul solunum

Cheyne-Stokes
Biot solunum

OO0 OOoOooood

Solunum Niteligi

O Abdominal

O Toraksik

O Yiizeyel

O Derin
Solunumla iligkili problemler
Hemoptizi
Oksiiriik
Sekresyon
Dispne
Interkostal ve Substernal Retraksiyon
Burun Kanadi Solunum
Siyanoz

ooOooooono

Periferal nabizlar

O Radial: ........ /dk

O Dorsalis pedis: ........ /dk

O Brakial: ........ /dk

O Femoral: ........ /dk

O Popliteal: ........ /dk

[0 Tibialis posterior: ........ /dk

Kapiller geri dolum /sn

Sik solunum yolu enfeksiyon dykiisii
O Var, agiklaymiz:
O Yok

Solunum Giigliigii ve Sesleri

O Stridor

O Raller

O Ronkiis

0 Wheezing
Kardiyovaskiiler Sistem Sorunlari
Normal
Comak parmak
Kalpte tiftirim
Bayilma
Aktivite sonrasi ¢omelme gereksinimi
Spell
Diger:.....

ooOoooono

6. UYKU-DINLENME

Normal uyku aligkanliginiz nasildir? (Giinde kag saat
uyudugu, giindiiz uyuma aligkanligi olup olmadigi vs.)

Normalde uyku probleminiz oluyor mu?

Uyku problemim yok

Uykuya dalmada giicliik

Uyku boliinmeleri

Siirekli uyku hali

Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme
Kabus gérme

Uyurgezerlik

Ooooooooao

Gece sik idrara ¢gikma

Hastaliginiz siiresince giinde kag saat uyuyorsunuz?

Hastaliginiz normal uyku aligkanliginiz: etkiliyor mu?
O Hayir
O Evet

Aciklaymniz ...........coooviiiiiiiiiin.L.

Rahat uyumaniza katkida bulunan uygulamalar nelerdir?

8. KENDINI ALGILAMA ve BENLIK KAVRAMI

Hastalik sonrast cocugunuz;

O Uyumlu

O Cekingen

O Yaramaz

O Daha aktif

O Degerlendirilme bu yas grubu igin uygun degildir.
Hastalik ve hastaneye yatma sizi ve ¢cocugunuzu nasil etkiledi?

(beyaz o6nliik, viicuda takilan cihazlar vs. etkisi de
sorgulanacak);

Hastalik ve tedaviye bagli gocugun beden biitiinliigiinde
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9. ROL-ILISKI

Aile yapisv/iliskiler
O Cekirdek aile :
O Genis aile :
/Akraba evliligi var m1?

O Var, agiklaymiz:........

O Yok
/Anne egitim durumu:
/Annenin ¢alisma durumu:

Baba egitim durumu:
Babanin galisma durumu:

Ailenin sosyoekonomik durumu:
IAnne ¢aligtyorsa ¢cocuga bakan kisi:

O Yok

Ailenin son zamanlarda major durumsal ve/veya gelisimsel
stres yasama durumu (bosanma, kardes 6liimii, is kaybi):

O Yok

Kardes sayisi:

Kardeslerde kronik hastalik durumu:

O Yok

10. CINSELLiK-UREME

Cinsel gelisimlerine yonelik yasanan korku ve endiseler:

Genital anomali

K1z

Perine hijyeni

Yok O Onden arkaya
Hemoroid [0 Arkadan 6ne
Anal Fistiil Meme ve aksillar lenf nodlarinda biiyiime, akinti, kitle,

Femoral lenf bezleri

ool OOog™

Inguinal herni

Genital organlarla iliskili sorunlar;

O Yok

O Fimozis

D1s genitaller: (vulvada kizariklik, agri, koku, pruritus/kasinti,
akinti, 0dem, killanma, diger...)................

Hipospadias/Epispadias

Menars yast: .......

O
O Hidrosel
O Skrotal 6dem

Erkek Premenstrual donemde yasanan sorunlar
[0 Testis; O Yok
O Normal O Dismenore
O Anomali O Gerginlik
O inmemis O Kramplar
Siinnet O Odem
O Var, agiklaymiz:........ O Irritabilite
O Yok O Diger

11. BASETME —-STRES TOLERANSI

12. DEGER-INANC

Go6zlemlenen stres belirti ve bulgulari:

'Ytz ifadesi

Normal

Gergin

Gozler ¢ok agik

R R

Korkulu endigeli

Hastalandig1 durumlarda evde, geleneksel olarak kullanilan
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Hastaneye yatis siiresince ¢ocukta stres yaratan

Bakim veren kiginin/ailenin stresle bas etme yontemi:. ..

Davranig bozukluklari ve yaklasim (depresyon, parmak emme,
tirnak yeme, eniirezis, enkoprezis, masturbasyon, tik, korku,
pika vb.):i

Stres/kriz durumunda en 6nemli destek

13. BUYUME-GELISME

Gelisimin Degerlendirilmesi (Uygun parametreleri kuramlara ve yasina uygun degerlendiriniz)

Psikomotor geligim:
Biligsel geligim:

Dil gelisimi:
Psikososyal gelisim:

Psikosekstiel geligim:

Ogrenme Engelleri;

Yok

Dil farklilig1
Motivasyon eksikligi
Anksiyete
Depresyon

Zihinsel yetersizlik

OO Oooood

Diger

Konusma
Dil gelisim diizeyi
O Hece
O Tek kelimeli anlatim
O iki kelimeli ciimle
O Uzun ciimleler
Konusma problemi (konugmanin gecikmesi, kekemelik,

Uyaran Gereksinimi: Duyusal uyaran yoksunlugu belirtileri
(bedenine odaklanma, siirekli bagini/bedenini sallama, yatagi
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LABORATUAR BULGULARI

Referans Arahigi

Degerlendirme

Hemogram

[Eritrosit (RBC)

Lokosit (WBC)

Trombosit (PLT)

Hemoglobin (Hgb)

Hematokrit (Htc)

Lenfosit

Monosit

INotrofil

[Eozinofil

Bazofil

Bivokimya

Glukoz

ALT

AST

AlkalenFosfataz (ALP)

GGT

Protein total (kan)

/Albumin (kan)

Biliriibin total

Bilirilibin direkt

BUN

Urik asit

Kreatinin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (CI)

Fosfor (P)

Kalsiyum (Ca)

Total Kolesterol

LDL

HDL

VLDL

Trigliserit

LDH

Troponin

Creatinin Fosfo Kinaz

CPK MB
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Referans arahg

Sonug¢ Degerlendirme

Koagil leri

INR

aPTT

Fibrinojen

D dimer

Kan gaz arterivel

pii 7.35-7.45

PaO2 90-100

PaCO2 35-45

HCO3 22-26

SPO2 95-100

Lac

11T

Dansite

pH

[Eritrosit

Lokosit

Diger

TANISAL TESTLER/ISLEMLER

(X-ray, USG, BT, MR, EKG, Biyopsi, Endoskopi gibi Tarih/Saat ve Tanisal Bulgular/Sonuglar)

TARIH

TESTIiN ADI

NiCIN YAPILDIGI

SONUC/YORUM
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ILAC iZLEM FORMU

Tarih

Uygulanan
ilaclar

Smif & Etki| Order |Giivenli [Uygulama
Doz Yolu Endikasyonu
flac | Arah@

Mekanizmasi| Edilen

Dozu

ila¢

Ilacin
Hazirlanisi

Hemsire Notu*

*lla¢ uygulamasinda veya uygulamadan sonra dikkat edilmesi gereken hususlar, ila¢ uygulamasina bagl ortaya ¢ikan

durumlar vb.

SIVI iZLEM FORMU

Giinliik Viicut Yiizey Alam (VYA) gore almast gereken sivt: ............ m?*/kg

Tarih/Saat

Sivinin Cinsi Dakikadaki

Damla Sayisi

Aldig1 Sivi Miktari

Cikardig Sivi
Miktary/Tiirii

Denge
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HEMSIRE GOZLEMi

Hasta Adi-Soyada: Tibbi Tan1:

Dosya No:

Klinik/Oda No: Kan Grubu:

'Yatis Tarihi: Alerji:

Diyet:

Tarih Saat |Ates Nabiz Solunum Kan Basinci TEDAVI

(Siklik / Doz / Verilis yolu/ Verilig saati)

ORNEK:

-ANT 4x1 06 14 20 02

-AKS 2x1 07 17

- Panto kap. 1x1 40 mg P.O. (ag) 07

- Dikloron Ampul 2x1 I.M L.H. (Lizum
Halinde)

- lespor 1gr. Flakon 2x1 1.V puse 10 22

- %0.9 izotonik Na Cl 500 mi/8st V. infiizvon

Yardimci solunum araclari

0?2 tedavisi Kaniil....................... It/dk’dan
0?2 tedavisi Maske: ...........ccue..... 1t/dk’dan
Gogiis tlipi:

Aspirasyon/Saksin:

Triflow (Siklig1):

Derin solunum ve 6ksiirme egz. (Siklig1):
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TIBBI TANI BiLGi FORMU

Hastanin Tibbi Tamisi:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tam Yontemleri:

Klinik Belirti - Bulgular:

Tibbi Tedavi:

Hemsirelik Bakimi:

FRAYNAKIAT: © ..t

*Kaynaklar kitap veya makale olmalidur.
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HARIZMi DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme 1.1k degerlendirme 2.Post-operatif donem | 3.Hasta diismesi 4.Boliim degisikligi 5.Durum degisikligi 6.Yiksek Risk
Zamani
Parametreler Risk Faktorleri Puan | ....../odeee | el [eaeedd conn T T A T [eoeudd conns
0- 3 yas 4
YAS 4-7 yas 3
8-11 yas 2
12-18 yas 1
DUSME OYKUSU Son 6 ay icerisinde diisme oykiisii var. 2
HASTALIKLAR* Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. 1
Hastaliklardan 3 veya daha fazlas1 bulunmaktadir. 2
GORME DURUMU Gorme durumu zayif (gozliik kullantyor vb.) 2
Tleri derecede gdrme engeli var. 10
ILAC** Son 1 haftai¢inde 1 veya daha fazla riskli ila¢ kullanimi var. 2
EKiPMAN VARLIGI*** Hastaya bagli 2 veya daha fazla bakim ekipmani var. 2
YURUME VE DENGE**** | Ayakta/yiiriirken fiziksel destege ihtiyaci var. 10
SEDASYON/ANESTEZI Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 24 saatlik donemde 3
Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 48 saatlik donemde 1
MENTAL DURUM Oryantasyon bozuk (konflize, disoryante, deliryum vb) 3
YASAM BULGULARI Unstabil 3
DIGER Hasta uygun yatakta yatirilmiyor. 2
Ailenin diisme riski konusunda egitim/bilgilendirme 2

ihtiyaci var.

TOPLAM

RiSK DUZEYI BELIRLEME TABLOSU

DUSUK RiSK: 0-9 PUAN ARASINda (Haftada 1 Degerlendirilir)

Yiiksek Risk: 10 Puan ve Uzerinde (Her Giin Degerlendirilir, “Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirii” kullanilr)

*Epilepsi, mental retardasyon, konviilsiyon, denge bozuklugu, kooperasyon bozuklugu, solunum hastaliklari, senkop/bas donmesi, ajitasyon

** Hipnotikler, barbitiiratlar, noroleptikler, antidepresanlar, sedatifler,antihipertansifler

**% TV infiizyon, solunum cihazi, kalici kateter, dren, perfiizator, pacemaker vb.

**%* Yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vh.

Kaynak: intepeler, S. S., Bektas, M., Baris, V. K., & Celik, 1. (2020). HARIZMI Diisme Riski Ol¢egi’nin psikometrik 6zelliklerinin incelenmesi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 13(4), 259-266.
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EK 1

NABIZ, SOLUNUM VE KAN BASINCI DEGERLERI

Cesitli Yaglarda Nabiz Hizi
Yasg Alt ve Ust Ortalama
Sinirlar
Yenidogan 70-170 120
1-11 ay 80-160 120
2yas 80-130 110
4 yag 80-120 100
6 yas 75-115 100
8 yas 70-110 90
10 yas 70-110 90
KIZLAR ERKEKLER
Alt ve Ust Ortalama Alt ve st Ortalama
sinirlama sinirlar
12 yas 70-110 90 65-105 85
14 yas 65-105 85 60-100 80
16 yas 60-100 80 55-95 75
18 yas 55-95 75 50-90 70
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Yagla Birlikte Solunumdaki Degigiklikler

Yagla Birlikte Viicut Sicakligindaki Degisiklikler

Yasg Dakikadaki Hiz Yasg Vicut Sicakligi
Yenidogan 40-90 1 yasin altinda 37.3°C (Rektal)
1yas 20-40 2 yag 37.1-37.3°C
2 yas 20-30 4 yag 36.9-37.2°C

3yas 20-30 6 yas 36.9°C

5 yas 20-25 10 yas 36.7-36.8°C
10 yas 17-22 14 yas 36.4-36.6°C
15 yas 156-20

20 yas 15-20

Gesitli Yaglarda Normal Kan Basinci Degerleri

Gocugun Yasina Uygun Manget

(mm Hg) Uzunlugu ve Genisgligi
Sistolik Diastolik YAS Mansget Genisligi Manget Uzunlugu
YAS (Ortalama (Ortalama Yenidogan  2.5-4 cm 5-10 cm
+28D) +28D). Bebek 6-8 cm 12-13.5 cm
Yenidogan 80+ 16 46 + 16 Gocuk 9-10 cm 17-22.5 cm
6ay—1yas 89+29 60 10 Yetigkin 12-13 cm 22-23.5¢cm
1 yas 96 + 30 66 + 25
2 yas 99 + 25 64 + 25
3yas 100 + 25 67 + 23
4 yas 99 + 20 65 + 20
5-6 yas 94 + 14 55+9
6-7 100 + 15 56+8
8-9 yas 105 + 16 57+9
9-10 yas 107 £ 16 57+9
10-11 yas 111 +£17 58 £ 10
11-12 yas 113+ 18 59+ 10
12-13yas 115+ 19 59+ 10
13-14yas 118+ 19 60 + 10

* SD: Standart Sapma
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2. Yenidogan Degerlendirme Formu

Bebegin Ad1 Soyada:
Cinsiyeti:

Dogum tarihi:

Dogum haftas::

Dogum sekli:

Dogumdan sonra gecen siire:
Bebegin izlendigi klinik:
OyKkiisii:

Bebegin Isitilmas: :

Goz Profilaksisi:

K Vitamini :

Kordon Muayenesi:
Bilirubin diizeyi:

Isitme taramasi ile ilgili bilgi:

Gorme taramasi ile ilgili bilgi:

Gelisimsel kalc¢a displazisi ile ilgili bilgi:

Kabul Sirasindaki Olgiileri:

Agirhk: Boy: Bas Cevresi:
Ates: Nabiz: Solunum Sayisi:

Genel Durum:
Bilin¢ Durumu:
Genel Goriiniim:
Hidrasyon Durumu:

Emzirme ve beslenme ile ilgili dykii:

Gogiis Cevresi:

Kan Basinci:

Aldig: tedaviler:
On fontanel biiyiikliigii: ......... cm
Arka fontanel biiyiikliigii: ........ cm
Yiizde dogum lekesi: () Var (O Yok
Kagkulak hizas: ()Normal ()Anormal
Gozler: ()Simetrik ()Asimetrik
Goz kapaklar: Sag g6z kapagi Sol gbz kapag1
Normal ()Evet () Hayir (Evet ()Hayir
Odemli (Evet () Hayir (Evet () Hayir
Akinti (Evet () Hayir ()Evet () Hayr
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Burun delikleri: Sag burun deligi Sol burun deligi
Kapal (Evet () Hayir ()Evet () Hayr
Acik (Evet () Hayir ()Evet () Hayr
Akinti (Evet () Hayir ()Evet () Hayr
Dudak ve damak: ()Simetrik ()Asimetrik
()Yarik dudak (OYarik damak
Dil: () Hareketli ()Dil alt1 bag1 var
Memeler: Sag meme Sol meme
Dolgunluk ()Var ()Yok (OVar )Yok
Akinti (Var ()Yok (Var ()Yok
Meme uclar: ()Simetrik ()Asimetrik
Solunum sirasinda retraksiyon: (Var Yok
Cilt rengi: ()Var (OYok

()Tiim cilt pembe

()Tiim cilt mor

()Ekstremiteler mor viicut pembe

()Tim cilt sart

Ciltte dokiintii: (Var Yok

Ciltte dogum lekesi: (OYok (Var (Yeri ve tipi...... )

Gobek etrafinda kanama: (Var Yok

Umblikal herni: (Var Yok

Dis genitaller (kiz bebekler i¢in):

Akt ()Var OYok

Kanama ()Var OYok

Dis genitaller (erkek bebekler i¢in):

Fimozis (Var (OYok

Epispadias (Var (OYok

Hipospadias (Var (OYok

Akt ()Var OYok

Skrotum ()Normal ()Asir1 6demli ve biiytik

Testisler (Inmis (OInmemis

Aniis: (Kapali (Acik, mekonyumunu
yapti/yapmadi

Ekstremiteler: Ust ekstremiteler Alt ekstremiteler

Simetrik (Evet () Hayir ()Evet () Hayr

Asimetrik ()Evet () Hayir (OEvet () Hayir

Avuc ici cizgisi: ()Tek ()Birden fazla

Bacak ve kalca kivrimlari: ()Esit ()Esit degil
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REFLEKSLER

Moro refleksi:

El-ayak yakalama refleksi:

Tonik boyun refleksi:
Emme-yutma refleksi:

Babinski refleksi:

Govdeyi ice egme refleksi:

Aksirma-oksiirme refleksi:

(Var
(Var
(Var
(Var
()Var
()Var
()Var

Yok
Yok
(Yok
Yok
Yok
Yok
Yok
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9.Psikiyatri Hemgireligi Veri Toplama Formlari
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1. Ruh Sagh@ ve Psikiyatri Hemsireligi Veri Toplama Formu

Ogr. No: Veri Toplama Tarihi:
Ogr. Adi-Soyadi: Hastane:

Bireyin;

Adi Soyadi Medeni Durum

Yas1 Meslek

Cinsiyeti Tam / Yatis Tarihi
Gelis Sekli : 0 Kendi istegiyle

O Kolluk kuvvetlerince zorla
O Yakinlarimin istegiyle
O Kandirilarak

SAGLIK ALGISI - SAGLIK YONETIMi

Hastaneye yatis/kuruma basvuru
nedeni

Problemin baslangic zamani ve sekli

Gecmis saghk oyKkiisil

Onceden gecirdigi hastahklar ya da
ameliyatlar

Daha 6nceden hastaneye yatma
durumu

Aile dyKkiisii (kronik hastaliklar,
travmalar vb)
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Alskanliklan (alkol, sigara, madde,
kumar vb)

Alerjileri (ilag, besin vb)

Evde kullandig ilaclar ve ilaclara
kars1 tutum

Hastanin kendi saghgim
degerlendirmesi

(0 sagligim ¢ok kotii — 10 yeterince
saglikliyim)

Hasta ile ilgili mevcut risk faktorleri
(Kendisine ve ¢evreye zarar verici
davranis, hastaneden kagma davranisi
vb)

GUNCEL TEDAVI PROGRAMI

Ila¢ Verilis

Ilag ismi ve dozu | Sikhg Saatleri | Yolu

ilacin
Grubu

Hemgsirenin
Gerekenler

izlemesi
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YASAMSAL BULGULAR

Saat

Ates

Nabiz Tansiyon Solunum/Satiirasyon | Ac¢hk Kan
Sekeri

Daha once kullandig ilaglar

Tedaviyi diizenli olarak uygulama : Evet( ) Hayir ()

durumu

Non-farmakolojik yontem

kullanma durumu

:Evet( ) Hayir ()

Bireyin Terapotik Miidahalelere tEvet( ) Hayir ()

Uyumu

BESLENME-METABOLIZMA

Beslenme Sekli

:Oral ( ) Enteral ( ) Parenteral ( )

Diye HT v e, L ) CreIDbeOM
Istah : Normal () Artmis () Azalmis ()
Istah artiran/azaltan

faktorler

Yeme/yutma giicliigii :Yok( ) Var ()

Oral saghk

(Ag1z mukozasi, halitozis,
kserostomi, disler ve dis

etlerinin durumu vb)
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Aldigr sivilar
(Oral, enteral, parenteral) :

Aldigr Cikardigr Takip Cikardig: sivilar

Formu Sift: (idrar, diren, kusma vb) :
Balans :
Beslenme ve metabolizma ile
ilgili
diger notlar
BOSALTIM

Defekasyon sikhig1 P /giin Son defekasyon zamant:..................
Defekasyon durumu ) Normal ( ) Konstipasyon ( ) Diyare (
Miksiyon siklig R /giin

: Normal () Diziiri () Aniiri ()

Oligiiri ()
Miksiyon durumu
: Noktiiri () Hematiiri () Diger :

Bosaltim ile ilgili diger
notlar

(stoma varhgi, idrar katateri
varhgi, siirgii/ordek
kullanma durumu vb.)

AKTIVITE - EGZERSIZ

Aktivite : I;|Sorun yok OGiigsiizliik OJAktivite Intoleransi
OImmobil
Yardima Arac Kullanimi : OYok [OBaston OYiiriitec/Walker
OKoltuk Degnegi O Tekerlekli
Diizenli Egzersiz : OYapmyor OYapiyor
Deformite/Kontraktiir/Fraktiir a?YOk =
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Eklemlerde : OYok O
kizarikhk/sislik/agr1 Var

Pleji/Parezi/Tremor

Aktivite ile ilgili diger notlar
(Istem dis1 hareketler, kas
agrilar1 vb)
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DUYUSSAL-BILISSEL ALGILAMA BiCiMi

.. . : O Sorun Yok Sorun

Isitme Giicl

stme Luglugu A ) PPN

Gérme giicliigii : O Sorun Yok Sorun
£ ) ot

Yardimci arac : O Sorun Yok Sorun

kullanim 7 PNt

Koku duyusu : O Sorun Yok Sorun
AV ) P PPN

Tat duyusu : O Sorun Yok Sorun
AV ) P PPN

Dokunma Duyusu : O Sorun Yok Sorun
AV ) PPN

Biling¢ Diizeyi : GKS Puam: Goz Motor: Sozel:

Oryantasyon : O Kisi O Yer O Zaman

Duyussal-bilissel
algilama bi¢imi ile
ilgili diger notlar

(Deliryum/demans,
O0grenme bicimi vb.)

ROLLER - iLISKILER - GELIiSIMSEL OZELLIKLER

Kadinlar i¢in dogum &ykiisii, Egitim yasantisi, Askerlik yasantisi, Is yasantis1, Aile ici rol ve
sorumluluklari, Bu rolleri yerine getirmede destek olacak bir yakin durumu, Saglik probleminin aile
ici iligkileri lizerine etkisi, Aile i¢i degerleriniz hastaliginizi ve tedavinizi nasil etkiledi? Aile i¢inde

yasanilan problemler nasil ¢oziilmektedir, Ailede siddet (fiziksel, s6zel, duygusal, ekonomik), Diger
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Evdeki uyku saati tGecer ciiviiiiiiiiiiiiiiiinee Giindiiz:

Hastanedeki uyku H €11 Giindiiz:
saati 0 e,

Uykuya dalmada : O Sorun Yok O Sorun
giicliik A2 ) P PPPNN

Uykuyu kesintiye : O Sorun Yok O Sorun
ugratan durum VAl iiiiiiiiiiiiiniiiiiiiiieiiiaiinreensanen

Dinlenmis olarak
kalkma

Uyku ile ilgili notlar
(Rahat uyumak i¢in
kullandig1
yontemler, ilaglar,
uykusuzluk ile
basetme davramilar:
vb.)

STRES - BAS ETME

Bireyin hayatinda stres yasamasina neden olan durumlar, Stresli durumlarda bireyin hissettikleri,
Bireyin yasadigi stresli durumlar ile bag etmek / rahatlamak i¢in neler yaptigi vb.
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KENDINi ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI

Kendinizi nasil tanimlarsimz ?Insanlar genellikle sizi nasil tamimlarlar?En gok begendiginiz dzellik/
ozellikleriniz nelerdir? En az begendiginiz 6zellik/ dzellikleriniz nelerdir ? Yapabilseydiniz, hangi

ZiHINSEL-ALGISAL FONKSiYONLAR

Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Genel Goriiniim
(Giyinme, tuvalet ozeni, goz temasi,
konugma, ses tonu vb)

Biligsel Fonksiyonlar

(Biling, Algilama, Bellek, Dikkat
Yargilama ve I¢gorii / Huzurevi icin
Standardize Mini Mental Test)

Diisiince

(Gergegi  degerlendirme yetisi, Soyut
diistinme yetenegi, Logore, Enkoherans,
Klang Cagrisim, Perseverasyon,
Neolojizm, Sanri, Obsesyon, Fobi, vb.)

Konusma

Basingl konusma, Mutizm, Afazi, Disfazi,
vb.)

Davranis

(Eksitasyon, Agresyon, Abazi, Astazi,
Negativizm, Stereotipi, Parmimi,

Ekomimi, Katalepsi, Katatoni, Akinezi,
Kompiilsiyon ,Mannerizm, Grimas vb.)
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Ozel Beceri ve Yeterlik
(Hesaplama, Okuma-yazma, Soyutlama )

CINSELLIK ve UREME

Menstruasyon ozellikleri, Kontrasepsiyon oykiisii, Gebelik 0ykiisii, Menopoz dykiisii, Andropoz
ovkiisii, Cinsel kimlik ve islev bozuklugu. Cinsel volla bulasan hastaliklar

DEGERLER ve INANCLAR

Bireyin manevi ve Kkiiltiirel inanclari-
degerleri

Manevi degerlerde hastalik siirecinde
degisiklik

Yasam hakkindaki inang ve degerler

Oliim hakkindaki inanc ve degerler

Diger
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HEMSIRENIN DUSUNCE ve YORUMLARI
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GENOGRAM (SOYAGACI)
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Genogramda Sik Kullanilan Semboller

| | Erkek

D1ses
O Bayan 1977

Evlilik ve yih

Bosanma ve vili
Eveyag Ol

i 1975 Ayrilma ve yih
COveya O] Goriisiilen hasta
A

ki normal erfkek Evienmeden birlikte yasamaya

B baslama yih
Ug normal bayvan

L o Birarada yvasayan bireyler
Cinsiyeti belirtilmeyen veya

bilinmeyen ddért dogum
Spontan diisik

Catismali 1liski
i Uzak 1liski

Uyanlmas diisiik

Gebelik-bebek uterusta . .
—_— Yakin ]]iSk]
Dizigotik 1ikizl
e e Cok yakm iliski
Monozigotik ikizler Eihelenr Tk

MO problemli evlilik
55 Dofum tarihi
E] Q %’P Baska iliski sonras:

Davur Adi problemli evlilik

% Dogum yas1 veya tarihi q i Bosanma- Anne iki kizm

Eviathk

-3 >oe&OH

bak mmm Gstlenmis
sagoes Oliimdeki dogum tarihi

E‘ Oliim nedenti @25 Q ol u@ gm TE .

Birden fazla evlilik yvaprms evli ¢i

ilac, Alkol Suistimali ve Ruhsal Sorun

m =~ v 0O &

itag, alkol Slpheli suistimal flag, alkol Ciclcli .rL.JhsaI WA ilag, alkol suistimali
Suisltimali suistimalincen ada fizikzel ve rubzalfizikzel

kurtulma problem problem

Suistimal (fiziksel veya cinsel)
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EKOHARITA

+++++++++++++ O&—C

Yakin iliski Zayif iliski iliskinin yoni
@ .
H
Cok yakin iliski Catismali iliski
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GUNLUK VERIi TOPLAMA FORMU

SAGLIK ALGISI / BESLENME — . R
YONETIMi METABOLIK CINSELLIK - UREME
. BASETME, STRES
ILACLAR/SIVILAR BOSALTIM TOLERANSI
AKTIVITE - KENDINE ZiHINSEL-ALGISAL L
BAKIM DURUM ROL-ILISKILER

UYKU - DINLENME KENDINi ALGILAMA-B] DEGERLER - INANCLAR
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PSIKiYATRI SERVIiSi HEMSIRE GOZLEM FORMU

Bireyin Adi Soyadi : Tarih ve Sift

Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Imza:
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PSIKiYATRI HASTASI GOZLEMi OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1.Hastanin davramslarim, davramstaki degismeler anlaminda goézleme: Hastanin hareketlerinin
hizlanmasi, yavaslamasi, aglama, saldirganlik, ilag¢ yan etkilerine bagl olabilecek bazi belirtiler
(tremor, akatizi, parkinsonizm vb.)

2. Gozlem yaparken objektif olma:
Hastanin var olan davraniglarin1 gézleme ve not etme
3.Gozlemi siirekli yapma: Hastay1 birlikte olunan zaman dilimi boyunca gézlemleme

4. Gozlem yaparken bireyi biitiinciil olarak degerlendirme:
Hastay1 asagidaki kriterlerle sistematik bir sekilde gozlemleme

a. Genel Gorilintin: Bireyin giyim tarzi, temizligine gosterdigi 6zen (saglarini taramasi, tiras
olmasi, dis firgalamasi vb.)

Yiiz ifadesi: Neseli, ¢okkiin, 6fkeli

*Motor davranislari: yerinde duramama, asir1 hareket ya da hareketsizlik, postiir vb.
Konusma: Hizlanma, yavaslama, konusmama

°o oo

Konugma icerigi: Sozciiklerin anlasilmamasi, birbiriyle baglantisiz ifadeler, konudan
konuya atlamalar, kelime salatasi)
*Diislince-algilama igerigi: Kusku, korku, gecek dis1 diigiincenin varligi vb.
Uyku: Giin i¢inde uyuklama, gece yeterince uyuma
Yeme-i¢gme: Verilen yemegi bitirme, yemegini kendi kendine yiyebilme
*Sosyal davrams 6zellikleri-Iliski Tarzi: Diger bireylerle iliskisi (saglik ekibi elemanlart ile
iligkisi, ailesiyle iliskisi, ziyaretgileri ile iligkisi, izinli ¢ikma)
j-  Klinik i¢i etkinliklere katilim: Klinikteki etkinliklere katilmaya istekliligi. Katlimi
aktivitelerden uzak durmasi
k. Tedaviye tepkisi: Ila¢ almaya diren¢ durumu, ilaglarina uyumu.
5.Gozlem yaparken hastayi rahatsiz etmeme:

= )

Hastay1 dogal ortaminda tedirgin etmeden. Yalniz ve diger bireylerle bir arada iken, her an

pesindeymis gibi davranmadan ve her an O’nu goz hapsinde tutmadan gézleme.

6.Gozlemleri kaydetme:
Hastanin gézlemleri bir ndbet/mesai siiresinin sonunda kaydedilir. Gozlemler ndbet tesliminde ve
“Biiylik Vizit”lerde ekip elemanlar ile paylasilir.
- Acik ve sade bir dil kullanma
- Genel ifadelerden kaginma
“Hastanin durumunda herhangi bir farklilik yoktu”...gibi
- Gozlemleri kaydederken yorum yapmama
“... diismanca bakiyordu, .....yemeklere burun kivirdi ve yemedi....”
- Olagan ustii durumlart ayrintili bir sekilde kaydetme
(Intihar, kagma, hastalar arasinda ortaya ¢ikan kavga, ilag yan etkileri vb.)
*Form tlizerinde eklemeler yapilmustir.

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004)". Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-II (ss:69-88)
Aydin Menderes Universitesi Yayimlari No:21
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Bireyin Ad1 Soyadi
Goriismenin Konusu
Goriismenin Amaci
Goriisme Yeri

Goriisme siiresi

Tarih

ETKILESiM RAPORU

Hemsirenin Sozel
Ifadesi

Hemgsirenin

Bireyin Sozel Ifadesi Degerlendirmesi

Ogretim Elemaninin
Degerlendirmesi

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saglhig1 ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-II (ss:69-88)

Adnan Menderes Universitesi Yayinlari No:21
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ETKILESiM RAPORU YAZMA OGRENIM REHBERI

ISLEM BASAMAKLARI

1. Raporda hastaya yonelik tanitici bilgileri yazma

2. Hastaya kendini tanitma

3. Gorlisme amacini belirleme

4. Gorligme siiresini ve yerini belirtme

5. Goriisme yerinin goriisme i¢in uygun olup olmadigini degerlendirme

6. Bir onceki goriismede konusulanlar hatirlatma ve 6nceki goriismede konusulan ev 6devi ya da

onerilen farkli aktiviteler varsa onlar1 gézden gecirme

7. Amaca uygun olarak hastanin duygularini dinleme, empati yapabilme

8. Bu goriisme i¢in belirlenen konuya yonelik hastanin duygu ve diisiincelerini ortaya koymasina

yonelik agik uclu sorular sorma

9. Hastay1 konuya/soruna yonelik duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirme

10. Hastanin sozlii veya sozsiiz davraniglarini gozlemleme (ve bunlar: parantez i¢inde belirtme)

11. Hastanin anlattiklarinin dogru bir sekilde anlagildigini gosteren kisa dzetlemeler yapma

12. Goriligme sirasinda kullandigi ifadelerin hasta tarafindan anlagilir ve acik olmasina dikkat etme

13. Hastanin ilettigi duygu ve diislincelerine yargilayict olmama

14. Basta belirlenen konuya yonelik goriismeyi siirdiirme

15. Uygun ifadeler kullanarak bir boliimden digerine ge¢is yapma

16. Goriisiilen konuya yonelik olarak hastaya tavsiyelerde bulunmama

17. Hasta adina kararlar almama

18. Hastanin kendi sorunlaria ydnelik uygun basetme yollar1 bulmasi i¢in destek olma

19. Hastanin ifade ettigi sorunlarina iliskin gelistirdigi saglikli ¢6ziim yollarini destekleme

20. Gorlismeyi kisaca 6zetleme, goriismenin sonlarina yaklastiklarini agiklama

21. Gorlisme sonucunda bireyin yapmasi gerekenleri birlikte belirleme

22. Bireyin goriismeye iliskin duygu ve diisiincelerini alma

23. Bir sonraki gériisme tarihini bireyle birlikte belirleme

Demirkiran, F., Arslantas, H., Oner, H. (2004). Ruh saghig: ve psikiyatri hemsireligi.
F. Demirkiran (Ed.) Hemsirelik Beceri Ogrenim Rehberleri-II (ss:69-88)
Adnan Menderes Universitesi Yayinlari No:21

137



Biyopsikosoyal Uyum
Bozuldugunda

!

Biligsel Carpitmalar
Anksiyete

-Savunma kaanizmalarl

Ruhsal Hastaliklar ve Tedavi

|

Terap6tik Ortam

Veri Toplama
-Gozlem

-Gorisme

-Kayit

Hemsirelik Tanilari
Hemsirelik Girigimleri
Hemsirelik Sureci
Degerlendirmesi
Psikoterapi

Tamamlayici Tedavi

v

Toplum Ruh Saghgr Hizmetleri-
Rehabilitasyon Hemsirelik Bakimi

Hastaliklardan Sonra

-Tedavinin Devamliligi

RUHSAL YONDEN
SAGLIKLI iINSAN

N

Biyopsikosoyal Uyum

;

Saglikl iligkiler

¢

Kisisel Gelisim"Dénemleri

-Biligsel

- Psikososyal

- Psikosekstiel

-id

-Ego

-Siiperego
iletigsim Teknikleri

-igsel ve digsal Catisma
Cozme

Cinsellik
Sosyal Destek
Giiven
Hosgori

Empati l
RaAllils

Toplum Ruh Saghgi
Hizmetleri- Koruyucu

-Saglhkli

-Riskli gruplar

RUHSAL HASTALIKLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI
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10.Halk Saghgi Hemsireligi Veri Toplama Formlari
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1- Halk Saghg Hemsireligi Yetiskin izlem Formu

Ogrenci No: Ogrenci Ad1 Soyad:

Veri Toplama Tarihi:

A-GENEL BILGILER

Bireyin Adi-Soyadr: Cinsiyeti:
Dogum Tarihi: Egitim Diizeyi:
Medeni Durumu ve Akraba Evliligi: Boy/Kilo:

BKI:

Solunum Sayist:

Nabiz:

Viicut Sicaklig:

Kan Basinci:

Gegirdigi (6nemli) hastaliklar:

Gegirdigi ameliyat/kaza/yaralanma:

Siirekli kullandig: ilaglar (siire):

Alerji oykiisii:

Sigara, alkol, ila¢ vb. aligkanlig1:

Anne-baba kardeslerin saglik durumlari/ 6lmiislerse 6liim nedenleri:

B-iSi/ MESLEGi (Calisma ortamuna ait riskler toz, gaz, rutubet, kimyasal, 1§1n, giiriiltii, aydinlatma ve 1sitmada
sorun vs. var m1? Is kazasi yoniinden tehlike var m1? Kisisel koruyucu kullantyor mu? Ise iligkin duygulari neler?)
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YETIiSKIN iZLEM BULGULARI

.../20

.../20

DERIi

Deride kuruluk:

Ist/ renk degisikligi:

Asiri terleme:

Kasinti:

Deri hastaliklari:

Sarilik:

SACLAR

Saglarda kuruluk

Saglarda kirilma:

TIRNAKLAR

Tirnak yeme:

Tirnaklarda kirilma:

GOZLER

Gorme bozuklugu:

Gozyast akmast:

Kaginti:

Agri:

Sinek ugusmasi:

G0z kapaklarinda sislik:

Ekzoftalmi:

Konjonktivada sarilik:

KULAKLAR

Agri:

Isitme azhg1:

Bag donmesi:

Kulak ¢inlamasi:

Kulakta akinti:

BURUN

Burunda akinti:

Tikaniklik:

Sik nezle:

Alerji:
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Travma:

Koku duyusu:

AGIZ VE BOGAZ

Ag1z kokusu:

Dudaklarda catlak:

Siyanoz:

Yutma gii¢liigii:

Dis sayisi ve ¢iiriik sayist:

Diseti iltihab1

Protez:

Ses kisiklig1:

Dis bakimu:

GOGUS VE SOLUNUM SiSTEMi

Oksiiriik:

Hemoptizi:

Goglis agrisi:

Memelerde asimetri

Kitle:

Meme basinda akinti, duyarlilik:

DOLASIM SISTEMi

Ortopne:

Carpinti:

Odem:

Bacaklarda varis:

Dispne:

Siyanoz:

GASTROINTESTINAL SISTEM

Istah degisikligi:

Bulanti/kusma:

Hematemez:

Melena:

Karin agrist:

Konstipasyon

Diyare:
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Hemoroid:

Barsak parazitleri:

Gaz:

URINER SiSTEM

Sik idrar yapma:

Noktiiri:

Bulanik idrar:

Idrarmn koyu renk olmast:

Hematiiri:

Idrar tutamama:

KAS-ISKELET SISTEMi

Kas agrisi:

Kaslarda erime/zayiflik:

Giigsiizliik:

Eklemlerde sislik:

Eklemlerde kizariklik/agri:

Sirt agrist:

Postiir:

SiNiR SISTEMi

Bas agrisi:

Bas donmesi:

Duyu bozukluklart:

Kuvvet kaybi:

Konusma bozukluklari:

Senkop:

Epilepsi:

Biling degisiklikleri:

RUHSAL HIiKAYE

Ruhsal sikintilar:

Krizler:

Ailevi sorunlar:

Uyku diizeninde degigme:

HEMATOLOJIK SISTEM

Kanama (diseti/burun):
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Eklem i¢i kanamalar:

Gastrointestinal-tiriner sistem
kanamalar1:

Deri dokiintiileri (petesi, ekimoz):

Carpma ile kolay ¢iiriime:

METABOLIK VE ENDOKRIN Si

STEM

Sismanlama:

Kilo kaybu:

Sinirlilik:

Cok su igme:

Sik idrar yapma:

Cok yemek yeme:

Sag dokiilmesi:

Ses degisikligi:

UREME SiSTEMi

KADIN

[k adet tarihi:

Kag giinde bir adet goriiyor:

Adet diizeni ve siiresi (giin):

Kanama miktar1 (giinlik ped
sayis1):

Dismenore:

Adet donemleri arasinda kanama:

Hipermenore:

Cinsel iliski sonras1 kanama:

Vaginal akinti:

Cinsel iliskide agr1:

Adet 6ncesi gerginlik/depresyon:

Menapoz  belirtileri  (terleme,
depresyon, ates basmast vs.):

Gebelik oykiisii:

Gebelik sayist:

Canli dogum:

Olii dogum:

Canli dogup o6len cocuk
sayisi:

Yasayan ¢ocuk sayist:
Diistik:

Dogum komplikasyonlari:

ANENENEN

ANANERN
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Infertilite:

Kullanilan aile planlamas1 yontemi:

Diger cinsel sorunlar  ve
rahatsizliklar:

ERKEK

Peniste yara:

Testis ve skrotumda agri, sislik:

Kasik agrisi:

Cinsel islev bozuklugu:

HEMSIRELIK NOTU
NOTLAR iMZA

ONCELIK SIRASINA GORE SORUN LISTESI
Hemsirelik Tanilar

DN &l W N| -
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Giinliik Rapor Formu

Tarih

Yapilan Uygulamalar
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Etkinlik Katilimci Listesi

Etkinlik Ad:

Tarih:

Yer:

Katihimer Listesi:
No | Katiime1 Adi-Soyadi imza No | Katihme1 Adi-Soyadi Imza
1. 17.
2. 18.
3. 19.
4. 20.
5. 21.
6. 22.
7. 23.
8. 24,
0. 25.
10. 26.
11. 27.
12. 28.
13. 29.
14. 30.
15. 31.
16. 32.
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TOPLUM TANIMA VE SAGLIK EGiTiMi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyada:

Ogrenci No:

DEGERLENDIRILECEK ALANLAR PUAN PUAN
Kampiisii Tammma 30
Kurum ¢aliganlari ile iletisim 3
Grup arkadaslartyla iletisim 3
Ogretim elemant ile iletisim 3
Yeterli veri toplama 3
Toplanan verileri anlamli bir sekilde sunma 3
Toplanan verileri yorumlama 3
Verilere dayanan sorun listesi olugturma 3
Sorunlar1 dncelik sirasina koyma 3
Co6ziim Onerileri sunma 3
Elde edilen bulgular1 uygulamada kullanma 3
Saghk Egitimi 70
Hedefleri uygun bigimde saptama 5
Igerigi hedeflere uygun bigimde diizenleme 10
Egitimin igerigini dogru bilgilerle olusturma 5
Amaca uygun egitim materyali gelistirme 10
Uygun egitim yontemini segme 5
Egitim programini etkili bigimde uygulama ve siirdiirme 20
Egitim programini degerlendirme 5
Egitim konusuna uygun gerekli birimlerle is birligi saglama 10
Egitimle ilgili duyurunun (afis, web, sosyal medya vb.) 5
Degerlendirmenin Yapildig1 Tarih:
Degerlendirmeyi Yapan Ogretim Eleman: Imza:

Goriis ve Oneriler:
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11.EKLER
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EK 1. Ogrenci Degerlendirme Formu (Ogretim Elemani)

Ogrenci adi-soyad:

Ogrenci numarast:

Mesleki ugulama yaptid: temel alan:

Mesleki uygulama yaptigi klinik:

Uygulama tarih araligr/Ogrenci Rotasyon Numaras:

OGRENCININ KLIiNiK DEGERLENDIRME NOTU

Puanlama Ogrencinin
puani
1| BILGI 10p
a) Hastalarin saglik durumlart ile ilgili bilgiye sahiptir 5p
b) Hastane kurallarma uygun hareket eder 5p
2| PROFESYONEL BECERILERI 40p
a) Klinik ortamda organize bir sekilde galisir 5p
b) Kendisine verilen sorumluluklar yerine getirir 5p
¢) Biitiinciil hemsirelik bakimi verebilir. 5p
d) Hastaya bakim zamanini (hasta kabulil, tedavi-vital i¢in ayrilan 5p
zaman, bakim verme ile ilgili diger siiregler vb.) etkin yonetir.
e) Problem ¢6zme becerisine sahiptir 5p
f)  Verilen gorevleri tamamlamak igin ¢aba harcar 5p
g) Hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar1 dikkate alarak galigir. 5p
h) Hemsirelik uygulamalarinda aseptik teknige uyar 5p
3| PROFESYONEL TUTUM 45p
a) Yeni seyler 0grenmek i¢in isteklidir 5p
b) Profesyonel goriiniime (forma diizeni, tutum vb.) sahiptir. 5p
¢) Kendisine yoneltilen yapici elestirileri dinler 5p
d) Hasta ve ailesine kars1 olumlu ve destekleyici bir yaklasim sergiler 5p
e) Ekipteki diger iiyelerle profesyonel anlamda iyi bir iletigim 5p
icindedir 5p
f) Hastanedeki forma diizenine uyar 5p
g) Klinik ¢aligma saatlerine (klinige giris ¢ikis saati, yemek saati,
teslim saati vb.) uyum gosterir op
h) Yazili veya sozlii talimatlara uyum saglar S5p
i) Hastane/klinikteki malzemeyi korur ve klinikteki malzeme
diizenine uyar
4| KAYIT ETME 5p
a) Hemsgirelik uygulamalarini dogru kayit etme konusunda yeterli
bilgi sahibidir ve
bunu uygulayabilir.
100p

Ogrenci ile ilgili ek goriisler:

Ogrencinin gelmedigi giin sayist:

Degerlendirmeyi yapan Ogretim Elemam
Ad1soyadi imza

Tarih
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EK 2. Ogrenci Degerlendirme Formu (Klinik Hemsire)

Ogrenci adi-soyad:

Ogrenci numaras:

Mesleki ugulama yaptig: temel alan:

Mesleki uygulama yaptigi klinik:

Uygulama tarih arahgyOgrenci Rotasyon Numarasi:

OGRENCININ KLiNiK DEGERLENDIRME NOTU

Puanlama Ogrencinin
puani
1| BILGI 10p
c) Hastalarin saglik durumlart ile ilgili bilgiye sahiptir 5p
d) Hastane kurallarina uygun hareket eder 5p
2| PROFESYONEL BECERILERI 40p
i)  Klinik ortamda organize bir sekilde ¢alisir 5p
j)  Kendisine verilen sorumluluklar1 yerine getirir 5p
k) Biitlinciil hemsirelik bakimi verebilir. 5p
1) Hastaya bakim zamanin1 (hasta kabulii, tedavi-vital i¢in ayrilan 5p
zaman, bakim verme ile ilgili diger siirecler vb.) etkin yonetir.
m) Problem ¢6zme becerisine sahiptir 5p
n) Verilen gorevleri tamamlamak i¢in ¢aba harcar 5p
0) Hasta giivenligi ile ilgili uygulamalar1 dikkate alarak galigir. 5p
p) Hemsirelik uygulamalarinda aseptik teknige uyar 5p
3| PROFESYONEL TUTUM 45p
j)  Yeniseyler 6grenmek igin isteklidir 5p
k) Profesyonel goriiniime (forma diizeni, tutum vb.) sahiptir. 5p
1) Kendisine yoneltilen yapici elestirileri dinler 5p
m) Hasta ve ailesine karsi olumlu ve destekleyici bir yaklasim sergiler 5p
n) Ekipteki diger tiyelerle profesyonel anlamda iyi bir iletisim 5p
i¢indedir 5p
0) Hastanedeki forma diizenine uyar 5p
p) Kilinik caligma saatlerine (klinige giris ¢ikis saati, yemek saati, 5
teslim saati vb.) uyum gosterir p
q) Yazili veya sozlii talimatlara uyum saglar S5p
r) Hastane/klinikteki malzemeyi korur ve klinikteki malzeme
diizenine uyar
4| KAYIT ETME 5p
a) Hemsgirelik uygulamalarini dogru kayit etme konusunda yeterli
bilgi sahibidir ve
bunu uygulayabilir.
100p

Ogrenci ile ilgili ek goriisler:

Ogrencinin gelmedigi giin sayusi:

Degerlendirmeyi yapan Klinik sorumlu hemsiresi
Ad1soyadi imza

Tarih
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EK 3. Hemsirelik Bakim Siireci Degerlendirme Formu (Ogretim Elemani)

Ogrenci adi-soyad:
Ogrenci numaras:
Mesleki uygulama yaptigi temel alan:
Mesleki uygulama yaptig: klinik:
Uygulama tarih araligi/Ogrenci Rotasyon Numarasi:

Puanlama | Ogrencinin
Puam
A. | VERI TOPLAMA 10
1. | Biitiinciil yaklagim dogrultusunda gereksinimlere yonelik yeterli ve dogru 5
veri toplama
Hasta ve ailesi ile etkili iletisime gegme 5
B TANILAMA 25
1. Tibbi tani, tedavi ve bakim hakkinda yeterli bilgiye sahip olma 5
2. Hastaya 6zgii ve hastanin sorunu ile ilgili yeterli miktarda tan1 koyma 5
3. Hemsirelik tanilarini 6ncelik sirasina yerlestirme 5
4. Etiyolojik faktorler ve tanimlayici kriterleri dogru belirleme 5
5. Amag/beklenen sonuglari belirleme 5
C. | GIRISIMLERiI PLANLAMA VE UYGULAMA 45
1. Amaca/beklenen sonuglara yonelik girisimleri yeterli, ger¢ek¢i ve dogru 10
sekilde planlama
2. Planlanan girisimlerin hastaya uygun olmasini (yas, gereksinimleri, 10
hastalig1 vb.) saglama
3. Planlanan her girisime yonelik uygulamay1 kapsamasi 5
4. Planlanan girisimleri uygulama 20
D. | DEGERLENDIRME 10
1. Hemsirelik tanisina yonelik dogru degerlendirme yapma (belirlenen 10
amaca ulasip ulasilmadigi, ulasilmadiysa nedeni, tekrar planlama gerekip
gequrpedigi) (10 puan)
E. | EGITIM 10
1. Egitim gereksinimine uygun hedefler saptama 2
2. Hedeflere uygun icerik olugturma 2
3. Egitime uygun materyal hazirlama 2
4. Egitimi etkin bir sekilde siirdiirme 2
5. Egitimi etkin bir sekilde degerlendirme 2
TOPLAM 100

Degerlendirmeyi yapan Ogretim Elemam
Ad1 soyadi imza

Tarih
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EK 4. iTAKI I DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme Gerekcesi ve Numarasi: {1k Degerlendirme:1 / Post-op Donem:2 / Hasta Diismesi:3 / Boliim
Degisikligi:4 / Durum Degisikligi:5
Parametreler Risk Faktorleri Puan Puan Puan
Ik Degerlendirme Yeniden
Degerlendirme
(Tarih- Gerekge No)
S Y T [od...
Yas 60-69 yas 1
70-79 yas 2
80 ve Ustii
Bilin¢ durumu Bilinci kapali
Biling bozuklugu var
(Konfiize, Laterjik) 2
Diisme hikayesi 6 ay icerisinde diisme Oykiisii 3
var.
Hastaliklar/ Komorbiteler Hastaliklardan en fazla ikisi 1
. . ) bulunmaktadir.
(Hipotansiyon, vertigo, | Hastaliklardan 3 ve daha
serebrovaskiiler hastalik, Parkinson | fazlasi bulunmaktadir.
hastaligi, uzuv kaybi, nébet, artrit, 2
osteoporoz, kiriklar)
Hareket kabiliyeti Ayakta / yliriitken fiziksel
destege  (yiiriiteg, koltuk 5
degnegi, kisi destegi vb.)
ihtiyaci var.
Ayakta / yiiriitken denge 10
bozuklugu var.
Bag donmesi var. 2
Bosaltim ihtiyaci Uriner / fekal kontinans var
1
Gorme durumu Gorme bozuklugu var
(Katarakt, gozliik kullanimi 2
vb.) (2 puan)
fleri derecede gérme engeli 10
var.
ilac¢ kullanim 4’ten fazla ilag kullanimi var. 2
Son 1 hafta i¢inde riskli en 2
cok iki ila¢ kullanimi var.
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve 3
daha fazla ilag kullanimi var.
Ekipman kullanimi Hastanin Hastaya bagli 1-2 bakim
hareketini kisitlayan herhangi bir ekipmani var. 1
ekipman; IV inflizyon, foley _ —
kateter, gdgiis tiipii vb) Hgstaya bagli 3 ve iistii bakim 5
ekipmani var.
DUZEYI BELIRLEME TABLOSU TOPLAM PUAN
Diisiik Risk 0-9puanarast | e | e
Yiiksek Risk 10 puanvetizeri | e | e
*KAYNAK: https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/45426/0/itaki-ii-dusme-riski-olcegipdf.pdf
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EK 5. Saghk Egitim Formu

Ogrencinin Adi Soyadi: Ogrenci No:

1. Hazirhk
Egitimin Yapilacag: Yer:
Egitim yapilan kisi:

Bireysel Egitim
Egitim Verilecek Kisinin Adi-Soyadi : Yast:

Cinsiyeti: Egitim Diizeyi:

Tani: Meslegi:

Grup Egitimi

Egitime KatilacakKisi Sayisi:

Egitimin Yapilacag: Yer (Hasta Odasi, vs.):
Egitimin Siiresi:

Egitim Zamani:

Egitime Katilacak Hasta Tanilari:

2. Egitimi Planlama Asamasi
Egitimin Konusu:

Egitimin Amaci:

Kullanilan Ogretim Yontem ve Teknikleri:

Egitim Sekli: Bireysel Egitim () Grup Egitimi ()

Egitimde Kullanilan Arac ve Gerecler:

Egitimin Icerigi (burada egitim iceriginin basliklar1 yazilir):

Egitimin Hedef ve Hedef Davranislari:

Bilissel Alan:
1.

2.

3.

Duyusal Alan:
1.

2.

3.

Psikomotor Alan:
1.

2.

3.

Egitimin degerlendirilmesi:

Egitim icerigi bashklar ile ilgili en az bir sayfa ézet bilgi
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EK 6. NANDA Tanilar

M

i

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.
46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.

Aktivite intoleransi

Aktivite Planlamada Etkisizlik

Aktivite Intolerans1 Riski

Aktivite Planlamada Etkisizlik Riski

Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik Alerjik
Tepki Riski

Anksiyete

Oliim Anksiyetesi

Aspirasyon Riski

Baglanma Bozuklugu Riski

Otonomik Disrefleksiya

Otonomik Disrefleksiya Riski

Kanama Riski

Beden imgesinde Bozulma

Yetersiz Anne Siitii

Etkisiz Emzirme

Emzirmenin Kesintiye Ugramas1 Emzirmede
Giliglenmeye Hazirlik Olus

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Kardiyak Output'ta Azalma

Kardiyak Output'ta Azalma Riski

Kardiyak Doku Perfiizyonunda Azalma Riski
Bakim Verici Roliinde Zorlanma
Kardiyovaskiiler Fonksiyon Bozuklugu Riski
Bakim Verici Roliinde Zorlanma Riski
Serebral Doku Perfiizyonunda Etkisizlik Riski
Etkisiz Dogurganlik Siireci

Dogurganlik Siirecinde Giiglenmeye Hazir Olus
Cocuk Yetistirme Siirecinde Etkisizlik Riski
Konforda Bozulma

Konforu Giiglendirmeye Hazir Olus
Iletisimde Giiglenmeye Hazir Olus

Sozel Tletisimde Bozulma

Akut Konflizyon

Kronik Konfiizyon

Konstipasyon

Akut Konflizyon Riski

Kronik Fonksiyonel Konstipasyon

Algilanan Konstipasyon

Konstipasyon Riski

Kontaminasyon

Kronik Fonksiyonel Konstipasyon Riski
Kontaminasyon Riski

Iyotlu Kontrast Maddeye Yan Etki Gelisme Riski
Aile Bas Etmesi-Odiin Verme

Savunucu Bas Etme

Etkisiz Toplumsal Bag Etme

Etkisiz Bas Etme

Aile Bas Etmesinde Yetersizlik

Aile I¢i Siireglerde Giiglenmeye Hazir Olus
Toplumsal Bas Etmeyi Gii¢lendirmeye Hazir
Olus

Aile Bas Etmesini Gii¢lendirmeye Hazir Olus
Karar Vermede Gii¢lendirilmeye Hazir Olus
Ozgiir Karar Vermede Bozulma

Ozgiir Karar Verme Gii¢lendirmeye Hazir Olus
Ozgiir Karar Vermede Bozulma Riski

114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.

139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.

152.
153.
154.
155.
156.

157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.

167.

Enfeksiyon Riski

Yaralanma Riski

Korneal Yaralanma Riski

Idrar Yolu Yaralanmalar1 Riski
Uykusuzluk

Azalmug Intrakraniyal Adaptif Kapasite
Yenidogan Sarilig1

Yenidogan Sarilig1 Riski

Bilgi Eksikligi

Bilgi Diizeyini Giiglendirmeye Hazir Olus
Lateks Alerji Tepkisi

Lateks Alerji Tepkisi Riski

Karaciger Fonksiyon Bozuklugu Riski
Yalnizlik Riski

Anne Fetiis Biitiinliigiinde Bozulma Riski
Bellekte Bozulma

Yatak i¢i Mobilitede Bozulma

Fiziksel Mobilitede Bozulma

Tekerlekli Sandalye ile Mobilitede Bozulma
Duygudurumu Diizenlemede Bozulma
Moral Distress (Ahlaki Sikinti)

Bulant1

Uyumsuzluk

Beslenmede Giiglenmeye Hazir Olus
Dengesiz Beslenme: Gereksinimden Az
Beslenme

Obezite

Oral Mukoz Membranda Bozulma

Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Fazla Kilo

Fazla Kilo Risk

Akut Agri

Kronik Agn

Kronik Agr1 Sendromu

Dogum Sancisi

Ebeveynlikte Yetersizlik

Ebeveynlikte Giiglendirilmeye Hazir Olus
Ebeveynlikte Yetersizlik Riski
Perioperatif Pozisyon Vermede Yaralanma
Riski

Periferal Norovaskiiler Disfonksiyon Riski
Zehirlenme Riski

Post Travma Sendromu

Post Travma Sendromu Riski
Giiclendirilmeye Hazir Olus/Giiglenmek Igin
Desteklenmeye Hazir Olus

Giigsiizliik

Giigsiizliik Riski

Yatak Yarast Riski

Korunmada (Savunmada) Etkisizlik
Tecaviiz Travma Sendromu

[liskilerde Etkisizlik

[liskilerde Giiclenmeye Hazir Olus
[liskilerde Etkisizlik Riski

Dinsel Kurallara Uymada Bozulma
Dinsel Kurallara Uymada Giiglendirilmeye
Hazir Olus

Dinsel Kurallara Uymada Bozulma Riski
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55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.

104.
105.
106.
107.
108.
109.

110

111
112

Karar Vermede Catigma
Etkisiz Inkar
Dentisyonda Bozulma
Biiyiimede Gecikme Riski
Diyare
Disuse (Kullanmama) Sendromu Riski
Aktivite Cesitliliginde Eksiklik
Elektrolit Dengesizligi Riski
Degisken Emosyonel Kontrol
Go6z Kurulugu Riski
Diisme Riski
Disfonksiyonel Aile I¢i Siirecler
Aile I¢i Siireglerin Devamliliginda Bozulma
Aile I¢i Siireglerde Giiglenmeye Hazir Olus
Yorgunluk
Korku
Bebegin Besleme Oriintiisiinde Etkisizlik
SIVI Dengesini Gii¢lendirmeye Hazir Olug
Sivi Voliim Eksikligi
Sivi Voliim Fazlalig1
Sivi Voliim Eksikligi Riski
S1vi Voliim Dengesizligi Riski
Kirilgan Yasl Sendromu
Kirilgan Yash Sendromu Riski
Gaz Degisiminde Bozulma
Disfonksiyonel Gastrointestinal Motilite
Disfonksiyonel Gastrointestinal Motilite Riski
Gastrointestinal Perflizyonda Etkisizlik Riski
Kan Glikozun Degiskenlik (Kararsizlik) Riski
Yas
Karmasik Yas
Orantisiz Biiyiime Riski
Karmasik Yas Riski
Toplum Saglig1 Eksikligi
Riskli (Risk Alict) Saglik Davranislar
Saglig1 Yonetmede Etkisizlik
Aile Sagligin1 Yonetmede Etkisizlik
Saglik Yonetimini Giiglendirmeye Hazir Olus
Saglig1 Siirdiirmede Yetersizlik
Evin Bakimini Saglamada Yetersizlik
Umidi Giiglendirmeye Hazir Olus
Umitsizlik
Insanm Itibarinmn Tehlikeye Girme Riski
Hipertermi
Hipotermi
Hipotermi Riski
Perioperatif Hipotermi Riski
Bireysel Kimlik (Kendilik) Taniminda Bozulma
Bireysel Kimlik (Kendilik) Taniminda Bozulma
Riski Etkisiz Diirtii Kontrolii
Bagirsak Inkontinansi
Fonksiyonel Uriner Inkontinansi
Devamli Inkontinans
Refleks Inkontinansi
Idrar1 Tutamama (Sikisarak Kagirma) Riski
Stres inkontinansi
. Idrar1 Tutamama (Sikisarak
Kagirma)
. Bebek Davraniginin Disorganizasyonu
. Bebek Davraniginin Organizasyonunda

168.
169.
170.
171.
172.

173.

174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.

205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.
214.
215.
21e.
217.
218.
219.
220.
221.
222.
223.
224.

Relokasyon (Tasimma) Stresi Sendromu
Renal Perfiizyonunda Etkisizlik Riski
Relokasyon (Taginma) Stresi Sendromu Riski
Dayanma Giiciinde (Esneklikte) Bozulma
Dayanma Giiciinde (Esneklikte Giiglenmeye
Hazir Olus

Dayanma Giiciinde (Esneklikte) Bozulma
Riski

Ebeveynlik-Rol Catigmasi

Rol Performansinda Etkisizlik

Sedanter Yasam Stili

Ozbakimda Giiglendirilmeye Hazir Olus
Kendi Kendine Yikanmada Eksiklik

Kendi Kendine Giyinebilmede Eksiklik
Kendi Kendine Beslenmede Eksiklik

Kendi Kendine Tuvaleti Kullanmada Eksiklik
Benlik Kavramimi Gii¢lendirmeye Hazir Olus
Kronik Diisiik Benlik Saygisi

Kronik Diisiik Benlik Saygis1 Riski
Durumsal Diisiik Benlik Saygis1 Riski
Durumsal Diisiik Benlik Saygisi

Kendine Sakat Etme

Kendine Sakat Etme Riski

Kendini Thmal Etme

Cinsel Disfonksiyon

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik

Sok Riski

Oturmada Bozukluk

Deri Biitiinliigiinde Bozulma

Deri Biitlinliigiinde Bozulma Riski

Uyku (Kalitesini) Giiclendirmeye Hazir Olug
Uyku Yoksunlugu

Uyku Oriintiisiinde Bozulma

Sosyal Etkilesimde Bozulma

Sosyal izolasyon

Kronik Keder

Manevi Sikinti

Manevi Sikinti Riski

Manevi lyilik Halini Giiglendirmeye Hazir
Olus

Durus Bozuklugu

Stres Yiiklenmesi

Ani Bebek Oliimii Sendromu Riski
Bogulma Riski

Intihar Riski

Cerrahi Tyilesmede Gecikme

Yutmada Bozulma

Cerrahi lyilesmede Gecikme Riski

Viicut Sicakliginda Dengesizlik Riski
Termal Yaralanma Riski

Etkisiz Termoregiilasyon

Doku Biitiinliiglinde Bozulma

Doku Biitiinliiglinde Bozulma Riski

Etkisiz Periferik Doku Perfiizyonu

Transfer Yeteneginde Bozulma

Etkisiz Periferik Doku Perflizyonu Riski
Travma Riski

Tek Tarafli Thmal

Uriner Bosaltimda Bozulma

Uriner Bosaltimi Giiglendirmeye Hazir Olus
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Gii¢lenmeye Hazir Olus
113. Bebek Davraniginin Disorganize Olma Riski

225.
226.
227.
228.

229.
230.
231.
232.

Uriner Retansiyon

Vaskiiler Travma Riski

Spontan Ventilasyonda Bozulma
Ventilatdrden Ayrilmaya Disfonksiyonel
Tepki

Baskalarina Yonelik Siddet Riski
Yiirimede Bozulma

Kendine Yonelik Siddet Riski

Amagsiz Gezinme
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EK 7. Hemsirelik Uygulamalar1 Dersi Bakim Plam Sablonu

Hastanmin Ad1 Soyadi: Ogrencinin Adi Soyadi:
Tibbi Tam: Uygulama Yapilan Klinik:
Tarih:
Tanilama Amag Planlama Uygulama Degerlendirme
Hemgirelik Tanist: Tarih:

Tanimlayic1 Faktorler:

Etiyolojik Faktorler/Nedenler:

Beklenen Sonug Kriterleri:
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