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Sevgili 6grencimiz,

Uygulamali Dersi'nizde, lisans egitimi slresince kazandiginiz bilgi ve becerilerinizi birey, aile ve
toplumun saglik bakimi gereksinimlerini karsilamada kullanarak yeterlik kazanmanizi saglamak ve

profesyonel yasama hazirlanmak amaglanmaktadir.



Dersin Uygulamasi

Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimi biinyesinde yer alan ig
Hastaliklari Hemsireligi, Cerrahi Hemsireligi, Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi, Cocuk
Saghgi ve Hastaliklari Hemsireligi, Psikiyatri Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi birimlerinden
birinde ve/veya mesleki dersler ile baglantili, konularin anlasiimasini kolaylastiran, hemsirelikte
beceri kazandirmaya yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmeti veren

kurumlarda uygulamalarini gergeklestirir.

Dersin Degerlendirilmesi

Ogrenci bu derste Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik B6Iimi karari ile rehber

hemsire ve danisman ogretim Uyesi tarafindan degerlendirilir.



| DEGERLENDIRMEDE KUL LANILACAK FORMLAR |

FORM 1

OGRENCI BiLGi FORMU: Bu form doldurularak bir tane Rehber Hemsireye, bir tane Danisman

Ogretim Uyesine teslim edilecektir.

FORM 2

DEVAM CIZELGESi: Bu form, dénem sonunda Rehber Hemsire tarafindan imzalanarak
Danisman Ogretim Uyesine teslim edilecektir.

FORM 3

OGRENCi UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU: Bu form, ddnem basinda Rehber Hemsire’ye
teslim edilecek, donem sonunda Rehber Hemsire tarafindan doldurulup imzalandiktan sonra kapali zarf
icinde Danisman Ogretim Uyesine teslim edilecektir.

FORM 4

HEMSIRELIK TEMEL BECERILERI LISTESI: Bu form dénem sonunda Rehber Hemsire tarafindan

doldurulup imzalandiktan sonra kapal zarf icinde Danisman Ogretim Uyesine teslim

edilecektir.



FORM 1
Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
Uygulamali Ders Dosyasi

OGRENCI BiLGi FORMU
Ogrenci Adi Soyadi
Ogrencinin Numarasi
Telefon Numarasi
E-posta

Adres

Danisman Ogretim UyesiAdi:
Soyadi

Telefon Numarasi
E-posta

Adres

Rehber Hemsire AdiSoyadi
Telefon Numarasi
E-posta

Adres



FORM 2
Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Uygulamali Ders Dosyasi

Ogrencinin Numarasi Adi Soyadi

Danisman Ogretim Uyesi
Rehber Hemsire

Rehber Hemsire imza

Uygulama Yapilan Servis

Agiklama: Devam Cizelgesi, donem sonunda Rehber Hemsire tarafindan

imzalanarakDanisman Ogretim Uyesine teslim edilecektir.

HAFTA PAZARTESI | PAZARTESI | SALI SALI CARSAMBA | CARSAMBA
GiRiS CIKIS GiRiS CIKIS GiRiS CIKIS
1. HAFTA
2. HAFTA
3. HAFTA
4. HAFTA
5. HAFTA
6. HAFTA
7. HAFTA
8. HAFTA
9. HAFTA
10. HAFTA
11. HAFTA
12. HAFTA
13. HAFTA
14. HAFTA




FORM 3

Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
Uygulamali Ders Dosyasi

OGRENCi UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Numarasi Adi Soyadi

Tarih:

Rehber Hemsire

Uygulama Yapilan Servis

REHBER HEMSIRE DEGERLENDIRMESi

Yeterli

Gelistirilmesi
Gerekir

Yetersiz

A-Profesyonel Davraniglar (20 puan)

Calisma saatlerine uyma

Profesyonel goriniim

Sorumluluk alabilme

Ogrenmeye istekli olma

Elestirilere agik olma

Sorun ¢6zme becerisi

Karar verme becerisi

Eksiklerini fark etme ve gelistirmek icin caba gosterme

Hatalarini fark etme ve diizeltmek igin gaba gosterme

Zamani etkin kullanma
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B- Kisilerarasi iliskiler (10 puan)

Bakim verdigi hasta/saglikli birey ve ailesi ile iletisim

Saglik ekibi Gyeleri ile iletisim

Arkadaslariile iletisim

Ogretim elemani/rehber hemsire ile iletisim

Terapotik ortam olusturma ve strdirme
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C- Temel Hemgirelik Becerilerini Uygulama (30 puan)
Bu bolimi Hemsirelik Temel Becerileri Listesi’ni goz 6nline alarak 30 puaniizerinden
degerlendiriniz.

D.Saglkli/Hasta Bireyin Bakimi Siireci (20 puan)

Bireye ve aileye iliskin verileri toplama

Hemsirelik tanilarini belirleme ve dncelik sirasina koyma

Amag/ beklenen sonuglara uygun bakim girisimlerini planlama

Planlanan bakim girisimlerini uygulama

Degerlendirme

R

W w www

NN NN N
N =Y =N RN =

oo Ol O|O

E-Saglik/Hasta Egitimi (20 puan)

Bakim verdigi birey ve ailenin egitim gereksinimine iliskin veri toplama

Saglik/hasta egitimi tanisini koyma

Saglik egitimini planlama

Saglik/hasta egitimi uygulama

Saglik/hasta egitimi degerlendirme
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FORM 3
Bahgesehir Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimii
Uygulamali Ders Dosyasi

HEMSIRELIK TEMEL BECERILERI LiSTESI

Ogrencinin Numarasi Adi Soyadi : Tarih:
Danisman Ogretim Uyesi
Rehber Hemgsire

Agiklama: Ogrenci, Temel Hemsirelik Becerileri’nin yani sira ciktigl uygulama alanina 6zgii becerileri yapmaktansorumludur. Ogrenci tarafindan yapilan
beceriler, Rehber Hemsire tarafindan imzalanacaktir.

TEMEL BECERILER : ~ Yapti | Yapmadi Aciklama
Giivenli Cevrenin Saglanmasi | Asepsiilkelerine uyma
ve Siirdiiriilmesi llag dozunu hesaplama

Oral ilaglari hazirlama ve uygulama

Parenteral ilaglari hazirlama

intramuskuler enjeksiyon uygulama

intravenéz ilag/Inflizyon uygulama

Subkutan enjeksiyon uygulama

Inhaler ilag uygulama

Lokal ilag uygulama (deri, gz, kulak, burun, rektal, vaginal)
Kan transflizyonu

Kulttr alma (kan, burun, bogaz, balgam, idrar, digki kulttri alma)
izolasyon énlemleri alma

Atik yonetimi

Kisisel Temizligin Saglanmasive ?35 banyosu

Surdiriilmesi Ozel agiz bakimi

Banyo yaptirma

Basing yaralari riskini tanilama ve 6nleme

Yara bakimi

Hareket Bireyi yatak icinde hareket ettirme ve pozisyon verme
Dogru kaldirma tekniklerini kullanma

Viicut mekanigini dogru kullanma

Eklem agikligi egzersizlerini uygulama

Viicut Sicakhginin Kontrolii Sicak/soguk/kuru/yas uygulama
(lokal/genel/sicak/sogukuygulama)
Solunum Oksijen uygulama

Oksijen satiirasyonunu élgme
Postural drenaj

iletisim Terapotik ortam olusturma

Terapotik iletisim kurma

Etkin dinleme

Saglikli/Hasta birey ve ailesinin egitimi

Beslenme Enteral ve parenteral beslenmeyi saglama
Parmak ucundan/Ayak topugundan kan-glikoz seviyesini 6lgme
Bosaltim Kateter uygulamasi ve bakimi

Aldigi-gikardigi sivi takibi
Lavman uygulama

Cinselligi ifade Etme Kadin-erkek reme organlarini tanilama
Calisma ve Eglenme Bos zamanlarini degerlendirmeye yardim
Uyku ve istirahat Uykuyu tanilama

Uykuya yardimci uygulamalar
Olum Olim yaklasan bireye bakim

Olum sonrasi bakim

ALANA 0ZGU BECERILER
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Vaka Konusu

Ogrenci No :
Ogrenci Adi Soyadi:






TANITICI OZELLIKLERI

Adi Soyadi: Cinsiyeti:
Yast:
Servis:
Servise Kabul Tarihi: Formun Dolduruldugu Tarihi:
Kimlik Bilekligi: Var (Bilgileri kontrol et) O Yok (Takilmasini sagla)
Bilgi Kaynag: Kendisi Yakini (Yakinlik
DIECEST). . ettt
Medeni Hali: O Bekar Evli : Cocuk Sayisi:
Meslegi
Egitimi : O :1lkdgretim O Lise Universite 0
Diger.....cooviiiiiiiii
Saglik Giivence : Yok Var
Alerjisi O Bilinen Yok O Var (Kirmizi kimlik bilekligi takiniz)

O Yiyecek.................. Oflag.................... 0
Diger....ccooviiiiiiiiii
Bulagic1 Hastalik O Bilinen Yok OVar. .o (Belirtiniz)
Kan Grubu :
Daha once transfiizyon yapilmis mi1? O Hayrr O Evet
..................................... (Belirtiniz)
Reaksiyon geligsmis mi? O Hayir O Evet
..................................... (Belirtiniz)
Gelis Sekli : O Yiiriiyerek O Tekerlekli Sandalye

O Sedye O Yardimci Destek Araclar (Koltuk degnegi, walker ,
vb.)

O Ambulans
Geldigi Yer : O Ev O Yogun Bakim O
Diger.....coovviiiiiiii

O Acil Unitesi O Baska Bir kurum
Tibbi Tani : KORONER ARTER HASTALIGI Tan1 Ne Zaman Kondu: 16.04.2021
Hastalik Stireci:
Yatig Nedeni: O Tetkik O Cerrahi O Tedavi O
Diger.....coooviiiiiiiiiiin
Ameliyat Tarihi*:

Uygulanan/Planlanan Cerrahi Prosediir

Postoperatif............ giin Preoperatif............... giin
(Ameliyat gegiren bireyler icin dolduracaktir.)

TIBBI OYKUSU




O Gegirilmis hastalik yok O Kalp hastaliklar1 O KBB hastaliklar1 O

Gegirilmis Enfeksiyon hastaliklari

Hastaliklar | O Bobrek hastaliklar O Konjenital anomaliler O Kanser O
Konviilziyon
O Dis hastaliklar1 O Uriner sistem hastaliklari O Hepeatit (0]
G0z hastaliklar
O Deri hastaliklar ODIZer i
Yukarida isaretli bir hastalik varsa siiresi ve sonucu ile ilgili agiklama yapiniz

Kronik O Kronik hastalik yok O Diyabet O Hipertansiyon O

Hastaliklar | KOAH
O Bobrek yetmezligi O Kalp yetmezligi O Astim
O Diger...
Anne O Ogzellik yok O Var

Soy Ge¢misi | Baba O Ogzellik yok O Var...
Kardes O Ogzellik yok OVar............oooo.
Diger...... coooeviiiiiiinni. O Ogzellik yok
OVar.......ooooiiiiiiii
O Yok O Var (isaretlediyseniz agsagida verilen yerleri

Deneyimi
Tarih Yatis Nedeni
SUREKLI KULLANILAN iILACLAR O Yok O Var
flacin Adx Dozu/Sikhig flacin Verilis Siiresi

(ay/yil)

Kullanim Nedeni Yolu




Evde Hastanin Tedavisi ile Tlgili Yaptign Uygulamalar:

OYok OVar
Ahlskanhklar | Sigara O Yok O Var O Miktar ....... /glin  Siire............ Birakma Tarihi
Alkol OYok O Var O Miktar.../giin Siire............ Birakma
Tarihi............
Madde bagimlilig1 O Yok OVar O
Cinsi/miktart...........cooooiiiiiiii e

Aile ile Goriisme (Hasta Yaninda Goriisiilmeyecek)

-Hastalik Hakkinda Bilgileri:

-Hastanin Onemli Sorunlari- Gereksinimleri:

-Evdeki Bakim Olanaklari:




GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI
AKTIVITESI

Bilin¢ Durumu

O A¢ik O Kapahh O Konfiize Test Skoru:
(Bireyin bilinci kapaliysa Glascow Koma Skalasini ekleyiniz.)

Duyu Organlari
Pupilla Gozliik/Kontakt Lens
Gorme Sag Goz O Normal O O Yok
Anormal..................... O Var
Sol Goz O Normal O
Anormal.....................
Sag Kulak O Normal O Isitme Kaybi Isitme Cihazi
Isitme Sol Kulak O Normal O lsitme Kayb O Yok
OVar............... (Yeri)
Duymayi etkileyen bir sorun var m1? (akinti,
kasinti, ¢inlama vb.): O Yok 0
Var oo
Sag Burun O Normal O Koklama Duyusu
Koklama | Anormal................. O Var
Sol Burun O Normal O O Yok......... (Nedeni)
Anormal.................

Koku almayn etkileyen bir sorun var mi1?
(Burun akinitisi, tikaniklik vb.): O Yok O

Dokunma | His Kayb (sicaklik, ac1, agri, basing, karincalanma, uyusma vb.) Yok O

Tat Alma | Tat alma duyusu : O Yok OVar.......ooooiiiiiiii,




Agr1 Degerlendirmesi

O Yok O Var -

Diisme Riski

O Yok O Var PUAN:




-

iTAKI DUSME RiSKi DEGERLENDIRME FORMU

ITtaki DUSME RiSKi OLCEGI | Yatug Boliam

Hastanin Adi Soyad

Risk Degerlendirme Tarihi

Degerlendirme Zamam

[] ik Degerlendirme [_] Post-Operatif Dénem [] Hasta Diismesi [_] Bélim Degigikligi [ | Durum Degisikligi

RISK FAKTORLERI PUAN
1. 65 yas iistii. 1
2. Bilinci kapah. 1
3. .. | Son 1 ay iginde diigme dykiisii var. 1
4. g Kronik hastalik dykiisti var® 1
5. E; .ﬁyakla\yﬁrﬁrkcn fiziksel destege(yiiriiteg, koltuk degnegi kisi desteZi vb. )ihtiyac: var. 1
6. = | Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1
7. % Gorme durumu zayif. 1
8. E 4'den fazla ilag kullanumi var. 1
9. = Hastaya bagh 3'iin altinda bakun ekipmam var®* 1
10. Yatak korkuluklar bulunmuyor/calismiyor, 1
11. Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler)var. 1
12. Biling agik, koopere degil. 5
13. E Ayalcta /yliriirken denge problemi var. 5
14. g Bas donmesi var. 5
15. ﬁ Ortostatik hipotansiyonu var. 5
16. E Gorme engeli var. 5
17. 5‘2" Bedensel engeli var. 5
18. § Hastaya ba@h 3 ve tistii bakim ekipmam var®* 5
19. Son 1 hafia iginde riskli ilag kullanimi var®+#* 5

TOPLAM

smamsmsnsanan

RiSK DUZEYI BELIRLEME TABLOSU

[]

Diisiik Risk

Toplam Puam 5° in altinda

[]

Yiiksek Risk

Toplam Puam 5 ve 57 in tstiinde (Dért Yaprakli Yonca figlirti kullanilir)

Degerlendirmeyi yapan
Hemgire Adi-Soyadu:
Imza:




Enfeksiyon Riski

O Kateter O Yok O Varsa Tanimlaymniz (Yeri ve Tiirli)

O Dren O Yok O Varsa Tanimlayimiz (Yeri ve Tiirti)...
O Foley Kateter O Yok O Var Tarih:

O NG Sonda O Yok O Var

O Entiibasyon Tiipii O Yok O Var

Kisitlama Ihtiyaci

Bireyin kendisine ya da ¢evresine zarar verme riski var m?
O Yok O Var .(Tanimlayiniz)

Izolasyon Ihtiyaci

Bireyin izolasyon gereksinimi var mi?

O Yok O Var (Temas-Siki Temas-Damlacik-Solunum-Diger)
Cevresel Giivenlik Onlemleri

Hasta bilekligi takild O Evet O Hayir

Yatak frenleri O A¢ik O Kapali

Yatak kenarliklar1 kaldirildi O Evet O Hayir

Yatak basi diizeni saglandi O Evet O Hayir

Refakatgi gereksinimi O Var O Yok

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari
ile tirnak i¢inde yazarak (*°  °”) belirtiniz.

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) O Bagimli

ILETiSIM AKTIVITESI

Hasta kiminle yasiyor?.

Iletisim sekline gore birey: O Ige doniik O Disa doniik O lyimser O Karamsar O Kendisi ile
barigik:

Kullandig dil (Lisani):

Iletisime engel olacak duyusal/nérolojik kusurlar (Isitme protezi, ses ptotezi, vb.):

[letisim kurabilmek icin herhangi bir arac-gerece (yaz tahtasi, isitme cihazi, iletisim kartlar1) gereksinimi var n
O Yok O Var

Hasta, yakinlari ile iletisim kuruyor mu?

O Evet O Hayir

Hasta, diger hastalar ile iletisim kuruyor mu?

O Evet O Hayir

Hasta, saglik ekibi tiyeleri ile iletisim kuruyor mu?

O Evet O Hayir

Konusmay1 engelleyecek bir sorunu var mi ya da bir girisim, tedavi uygulanmis m1? (disfazi, afazi, yiiz
travmasi, endotrekeal entiibasyon, antideprasan ilaglar vb.)

O Evet .... OHayir......coovviiiiiiiiiie, (Tanimlaymiz)

Birey sorulan sorulara uygun yanitlar veriyor mu?




Birey iletisim sirasinda goz temasi kuruyor mu?

Agr1, dispne, gligsiizliik gibi bireyin iletisimini etkileyen fiziksel yakinmalar1 var m1?

fletisim aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak iginde yazarak (‘¢ )

belirtiniz
Birey bu aktivitede; O Bagimsiz

O Yar1 Bagimli (arag/kisi)

O Bagimhi

SOLUNUM AKTIVITESI

Solunum Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem

Solunum Sekli

Kan Basincr :

O Spontan O Nazal Kanil....... It/dk O Mekanik | O Sag Kol O Sol Kol
Ventilasyon O Otururken O Avyakta O Yatarken
O Oral Maske.....1t/dk O
Hood
Solunum Hizi Nabiz Hiz
O Abdominal O Diyafragmatik O Radyal O Apikal O Diger..............
Solunum Derinligi Nabiz Voliimii
O Yiizeysel O Derin O Normal O Filiform
Solunum Ritmi Nabiz Ritmi
O Diizenli O Diizensiz O Diizenli O Diizensiz
Solunum Tiirii Kapiller Nabiz Sag/Sol
Dolum
O Apne O Bradipne Sag El Carotis /
O Hipopne O Takipne Arter /
O Hiperpne O Kusmaull Sol El Radial Arter /
O Hipoksi O Anoksi Femoral /
O Hiperventilasyon O Dispne Sag Ayak : Arter_
O Hipoventilasyon O Cheyne-Stokes DS;Z?;'S
Sol Ayak :




Solunum Sistemine Yonelik Goriilen Sorunlar Kardiyovaskiiler  Sisteme  Yonelik  Goriilen
Sorunlar
O Normal O Hemoptizi O Siyanoz O Normal O Hipertansiyon O Varis
O Oksiiriik O Hirilta OGogiis O Gogiis Agris1 O Pretibial 6dem O Carpinti
O Balgam O Wheezing Agris O Senkop O Diger................
ODiger
Diger Ozellikler
Triflow kullanimi OYok OVar OSeviye........oevvnvnnnnn. O Siklik... .ooovevviinnnts
OYok OVar O Siklik
Aspirasyon ihtiyaci OYok OVar O Renk/miktar
Gogis tiipt varligi O Yeri
Solunum aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak i¢inde yazarak (*° ”?)
belirtiniz
Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagiml (arag/kisi) O Bagimhi
BESLENME AKTIVITESI

Beslenme Sekli O Enteral O Parenteral
O Oral O Nazogastrik O Periferal

O Orogastrik O Santral

O PEG O Port

O Diger
Boy : Son alt1 ayda kilo aldi /verdi. | Diyet Sinirlamasi
Kilo : O Istemli O Istemsiz O Yok
BKI :.. kg/m? Miktar: ............ kg O Var (Tuzsuz, diyabetik):
O Kasgektik O Zayif
ONormal O Kilolu
O Obez
Beslenme Aktivitesini Etkileyen Faktorler
O Oral Lezyonlar O Yutma giicligii O Fiziksel giicliik O Takma dis
O Ameliyat O Biling durumu O Bireysel Inanglar O Diger
Beslenme Aktivitesine Yonelik Goriilen Sorunlar
O Yoktur O Bulant1 O Yutma giicliigii O Midede agn
O Istahsizlik O Kusma O Cigneme O Anti-Asit
Kullanimi1
O Hazimsizlik O Diger
Glnliik 6glin sayist:...3.........cooeviinnn...
Giinliik s1v1 tiikketimi: O Kisitlanmig O Arttirilmis Giinliik:...5......... bardak/giin

Istahini nasil tanimliyor? O Artmis O Azalmis O Normal




(Aldigi-¢ikardig takibinin degerlendirmesinin uygun oldugu zamanlarda ACT Formunu doldurup
raporunuza ekleyiniz)

Beslenme aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak i¢inde yazarak (*° %)
belirtiniz

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) O Bagimh

BOSALTIM AKTIVITESI

Bagirsak hareketlerinin sikligi ....... /dk Idrar sikligt............... kez/giin
Son Defekasyon Tarihi Miktar................ ml/gilin
Son Miksiyon Zamant:
Diski Ozellikleri Idrar Ozellikleri
Icerik: O Kati O Yumusak O Sivi Dansitesi:
Renk: O San O Siyah O | Renk:
Diger......cccooevuinne Koku:
Icerik...
Diski Bosaltimina Yonelik Goriilen Sorunlar | idrar Bosaltimina Yénelik Goriilen Sorunlar
O Yok O Diskr tikanikligi O | O Yok O Hematiiri O Eniirezis O Pollakiiri
Hemoroid O Hematemez O | O Aniiri O Hesitensi
Konstipasyon O Fekal inkontinas O | 0 Oligiiri O Inkontinans O Diziiri @)
Melena O Diyare _ O | Noktiiri O Poliiiri O Retansiyon
Flgtulans O Distansiyon O O Diger........
Diger...........
Diski  Bosaltimma Yonelik Goriilen | idrar Bosaltimina Yonelik Goriilen Uygulamalar
Uygulamalar O Idrar sondasi O Urostomi
O Lavman yaptirma O | O Hemodiyaliz O Periton Diyalizi
Kolostomi
O lleostomi
Bosaltim aktivitesi ile ilgili birey tarafinda n ifade edilen soru/sorunlar ile tirnak i¢inde yazarak (‘¢ )
belirtiniz

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) O Bagimli




KISISEL TEMIZLIiK VE GIYIM AKTIVITESI

Hijyen Ahskanhklar Giyinme Aliskanhklari

El yikama sorunu: O Yok
OVar(Tanimlaymiz)................... Yiiz temizligi ‘
sorunu: O Yok  OVar(Tammlaymiz)................ O Ince O Kalin
Tirnak bakimi sorunu: O Yok O Mevsimine uygun
OVar(Tanimlayiniz)................ Gériiniimii
éyak bakimi sorunu: O Yok O Temiz O Kirli
Var(Tanimlaymiz)................ o
Sag banyosu sorunu: O Yok Giyinme-Soyunmada Zorluk
OVar(Tanimlayiniz)................ OYok OWVar...
Ayak banyosu sorunu: O Yok
OVar(Tanimlayiniz).............
Tuvalet hijyeni sorunu: O Yok
OVar(Tanimlayiniz)............. Kullanilan Uriin
(tuvalet kagid1, bez,ped vb.): ...
Mensturasyon hijyeni sorunu: O Yok O
Var(Tanimlaymiz).......
Kullanilan Uriin (tuvalet kagidi, bez,ped
VD)

Deri Muayenesi

Derinin genel gorliniimii: O Sicak O Soguk

O Nemli O Kuru

Turgor: O Normal O Dehidrate O Diger.................
Renk: O Soluk O Pembe O Siyanotik

O Sarn O Diger..............

Basing Yarasi: O Var O Yok

(Basing yarast mevcutsa Norton Basing Yarast Riskini Degerlendirme Skalast doldurup raporunuza
ekleyiniz)

Odem: O Var O Yok

Yeri:

Derecesi:

Deri bozukluklari: O Petesi O Dermatit O Pruritus O Psoriasis O Skar O Fissiir O Purpura O Ulser
Erozyon

O Comak parmak O Kagik tirnak O Spider anjioma

Kisisel temizlik ve Giyim Aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak i¢inde
yazarak (““ ) belirtiniz

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagiml (arag/kisi)
O Bagimli

VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU AKTIVITESI

Ortam sicaklig tercihi:
Viicut sicakligi:




Olgiildiigii bolge: O Temporal O Rektal O Aksiller O Timpanik O Oral

Viicut Sicakhgina Yonelik Goriilen Sorunlar
O Hipotermi O Hipertermi

Viicut sicakliginin kontrolii aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak ig¢inde
yazarak (““ ) belirtiniz

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) O Bagimli
HAREKET AKTIVITESI

Genel yagam tarziniz: O Aktif O Sedanter

Harekette zorlanma: O Hayir O Evetse tanimlayiniz (zamani, yeri )

Hareket etmesini engelleyen herhangi bir fiziksel/mental engeli var m1?

O Hayir O Evetse tanimlayiniz (zamani, yeri )...... Hasta ameliyat oldugu icin yar1 bagimli ve
yardimla hareket edebiliyor.........c.ccoceeviieniiiiiiiiiiie,
Denge: O Normal O Ayakta duramama O Sendeleme

Hasta bireyin hareket etmesine yardimei arag¢ kullanimu:

O Yatak Kenarliklart O Trapez O Cengel O Yiirliylis Kemeri O Kaydirma Tahtas1 O Walker

O Koltuk Degnegi OBaston O Korse O Boyunluk OYastik

Diisme oykiisii : O Hayir O Evetse AGIKIayINIzZ 1.......oiii
Hareketi etkileyen hastaliklar: O Var O Yok

Hareket Aktivitesine Yonelik Sorunlar | Hareket Aktivitesine Yonelik Goriillen Uygulamalar
OYorgunluk O Amputasyon O Kifoz | O Traksiyon O Alg1 O Splint
O Lordoz O Skolyoz O Kontraktiir | O Fizik tedavi O Protez

O Eklem kisithilig

O Tremor O Hemipleji O Parapleji O
Paralizi

Hareket aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak i¢inde yazarak (‘¢ )
belirtiniz
Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) ............ O Bagimh

CALISMA VE EGLENCE AKTIiVITESI

Calisma durumu: O Aktif ¢aligmiyor O Emekli O Aktif calistyor.... calistyor saat/gilin
Son bir aydir saglik sorununa bagli olarak normal giinliik isleri aksadi mi?(Ev Isi, Calisma Hayat1):

O Evet O Hayrr O Biraz

Son bir aydir fiziksel saglig1 ve ruhsal sorunlari sosyal aktivitelerini/hobilerini engelledi mi?




O Hayir O Evet(TanimIayIniz) ........ccccoocioiiiiiiiiiieiieeiie ettt ettt et site et e eebeeseessbeebeesnseensaeensaeseeenne
Calistyorsa, son 6 aydir sagligi yiizinden ise gidemedigi oldu mu? O Hayir O Evetse kag giin:
Bas etme girigimleri: O Var O Yok

Calisma ve eglence aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlar ile tirnak i¢inde yazarak (¢
>*) belirtiniz
Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) O Bagimh

CINSELLIGI iIFADE ETME AKTIVITESI

Tedavi/ilag ve Hastaligin Cinsellige Etkisi: O Hayir O Evetse

Yillik/Aylik Kontrol:
Meme: O Hayir O Evet Agiklaymiz:

Vajinal Muayene: O Hayir O Evet Agiklaymniz:

KADIN

-Menstruasyon sirasinda yasadiginiz sorunlar: O Agri O Asir1 kanama O Halsizlik O
Bulanti/kusma

-Menopoza girdi mi? O Hayir O Evetse ne zaman:.........................

-Bireysel basetme girisimleri:

Cinselligi ifade etme aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlar ile tirnak i¢inde yazarak
(““ ) belirtiniz

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagimli (arag/kisi) O Bagiml

UYKU VE DINLEME AKTIiVITESI

Uyumay Kolaylastirmak i¢in Kullanilan Yontemler
Genel Uyku Ahskanhg O Siit icmek O Sessiz ortam O Tlac
Giindiiz......st/giin O Miizik dinlemek O TV seyretmek
Kullanilan Yastik Sayist: O Kitap okumak

ODiger....coovvvviiiiiiii i

Uyku Aktivitesine Yonelik Goriilen Sorunlar
O Uykuya dalmada giigliik O Dinlenmis hissetmeme O Huzursuz Bacak Sendromu




O Sik sik uyanma O insomnia O Sirkadiyen Ritm Bozukulugu

O Cok erken uyanma O Hipersomnia O Parasomnia O Horlama
O Uyuklama O Uyku Apnesi O Narkolepsi @)
Diger..................

Agrn, hareket giicliigii , s1ik idrara ¢ikma gibi bireyin uykusunu etkileyen biyo-fizyolojik faktorler var mi?
O Hayir O Evetse tanimlayiniz

Korku, stres, kayg1 gibi bireyin uykusunu etkileyen duygusal faktorler var m1?

O Hayir O Evetse tanimlaymiz:.....................

Guriltti, 151k, 1s1, hastanede kahvalti saatleri, tedavi saatleri, tedavi i¢in kullanilan arag-gerecler gibi
uykusunu etkileyen ¢evresel faktorler var mi1?

O Hayir O Evetse tanimlaymiz:.....................

Uyku ve dinlenme aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak iginde yazarak (“*
”*) belirtiniz

Birey bu aktivitede; O Bagimsiz O Yar1 Bagiml (arag/kisi) O Bagimh

12.0LUM (DEGERLENDIRME GEREKLI iSE)

Palyatif bakim ihtiyaci: O Yok O Varsa
LANIMLAYINIZ. ..o et

Aile desteginin

Oliim aktivitesi ile ilgili gozlemlenen durumlar

O Inkar O Kizginlik O Depresyon O ige kapanma
O Uziintii O Umutsuzluk O Aglama O Kendini suglama




HEMSIRELIK TANILARI

Hastanin Adi Soyada: Klinik:
Oda No:
GUVENLI CEVRE NIN ILETISIM SOLUNUM
SAGLANMASI VE
SURDURULMESI
BESLENME BOSALTIM KIiSISEL HIJYEN VE
GIYiM
BEDEN SICAKLIGININ HAREKET CALISMA VE EGLENCE
KONTROLU

CINSELLIGI iIFADE ETME UYKU OLUM




HASTALIK HAKKINDA KISA BIiLGi:

HASTALIGIN HASTAYA ILISKIN HASTALIK

TANIMLANMASI SURECI

HASTALIGIN HASTADA GORULEN

ETiYOLOJI/PATOFIiZYOLOJIiSi ETiYOLOJI/PATOFIiZYOLOJIi

HASTALIGIN TANI YONTEMLERI | HASTAYA YAPILAN TANI
YONTEMLERI

HASTALIGIN KLINIK | HASTADA GORULEN KLINIK

BELIRTI/BULGULARI BELIRTI/BULGULAR

HASTALIGIN TIBBI ve | HASTAYA YAPILAN TIBBI ve

HEMSIRELIK YONETIMI

HEMSIRELIK YONETIMI




LABORATUVAR CALISMALARI

TEST NORMAL TARIH TARIH TA | 1-Bu test bu hasta icin neden
DEGERLER RiH | istenmis aciklaym
2-Anormal bulgularin hastanin
durumuyla iliskisi.
Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+
K+
Ca
P
Mg

KAN SEKERI
KS Aclik:
Tokluk :

HbA1C

BUN

Kreatin

Total Kolesterol

HDL




LDL

Trigliserid

CRP

Ferritin

D-DIMER

LDH

SGOT/AST

SGPT/ALT

Total protein

Albumin

Total bilirubin
Direkt bilirubin

Urik asid

PT
PTT
INR

Kan Ilag Diizeyi

ARTERIYEL
KAN GAZLARI
PH

PaO2
PaCO2

02 Satilirasyonu

IDRAR
Dansite

pH
Lokosit
Eritrosit

Kiiltiir/Antibiyogram

*DIGER

*Gerekirse spesifik bulgurlar1 yaziniz.




ALERJILERI:

ILAC TEDAVISI

Ilacin Ticari Ismi

ilacin Kullanim

Dozu

Sikhig

Verilis
Yolu

Hastanin
Kullanma
Nedeni

ilacin
Goriilen
Etkileri

Hastada
Yan

Tla¢ Tedavi Siirecindeki
Hemgsirelik Uygulamalar
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ALDIGI - CIKARDIGI TAKIBI

Saat

ORAL

v

Toplam alinan

IDRAR

DREN

Toplam ¢ikan

DENGE

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

TOPLAM

BALANS
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Yatak No:

Hastanin Adi-Soyadi:

HASTA BAKIM PLANI

Tarih:

HEMSIRELIK
TANILAMASI

AMACLAR/HEDEFLER

HEMSIRELIK GIRISIMLERI/
PLANLAMA

UYGULAMA

DEGERLENDIRME

OBJEKTIF VERILER:

SUBJEKTIF VERILER:

ETYOLOJi:

HEMSIRELIK TANISI
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HEMSIRELIK AMACLAR/HEDEFLER | HEMSIRELIK UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI GIRISIMLERI/
PLANLAMA
OBJEKTIF VERILER:
SUBJEKTIF VERILER:
ETYOLOJI:

HEMSIRELIK TANISI:
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HEMSIRELIK AMACLAR/HEDEFLER HEMSIRELIK UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI GIRISIMLERI/
PLANLAMA
OBJEKTIF VERILER:
SUBJEKTIF VERILER:
ETYOLOJI:
HEMSIRELIK TANISI:
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HEMSIRELIK AMACLAR/HEDEFLER | HEMSIRELIK UYGULAMA DEGERLENDIRME
TANILAMASI GIRISIMLERI/
PLANLAMA
OBJEKTIF VERILER:
SUBJEKTIF VERILER:
ETYOLOJI:

HEMSIRELIK TANISI:
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