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7. iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGINDE BAKIM KLiNiK UYGULAMA REHBERI

OGRENCi AD SOYAD:

KLINiK/SAHA UYGULAMALARINA iLiSKiN UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Ogrenci;
Uygulamaya ¢iktiklari kurumlarin kurallarina uymakla yukamliddr.
. Uygulamaya giktiklari kurumlar tarafindan istenen belgeleri zamaninda tamamlayip teslim etmekle yukumladur.

. Sorumlu/klinik hemsirenin bilgisi ve g6zetiminde uygulama yapabilir.

. Uygulama saatlerinde misafir kabul edemez.
. Uygulama saatleri disinda 6grenci olarak hastanede bulunamaz.

1.
2
3
4. Delici-Kesici Alet Yaralanmasi durumunda kurumda vetkilive haber vermek ile sorumludur.
5
6
7. Uygulama sirasinda gériintii ve ses kaydi alamaz.*

8

. Edindigi hasta ve kurum/hastane bilgilerini egitim disinda hicbir platformda (asansér, kantin, ulasim araclari, telefon, internet,
sosyal medya vb.) kullanamaz ve agiklayamaz.*

9. Hicbir belge, arac ve gereci klinik/kurum disina cikaramaz.
10.Hastane/Kurum icinde ve cevresinde tiitiin ve alkol vb. tiilketemez.**

11.Giris ve cikis imzalarini/sisteme girislerini uygulama yaptigi kurumun belirledigi yerde ve zamaninda atmak zorundadir.
12.Bir bagkasinin yerine imza atamaz /giris yapamaz ve kendi yerine baskasina imza attiramaz.

13.Uygulama saatleri icerisinde sorumlu/hemsirenin ve égretim elemaninin bilgisi olmadan klinigi/kurumu terk edemez.
14.Uygulamaya gec kalmasini ya da uygulama alanindan erken ayrilmasini gerektiren olaganiistii bir durum yasadiginda
sorumluya/hemsireye ve 6gretim elemanina bilgi vermek zorundadir.

15.Uygulamasina iliskin ders degerlendirmesinin yapilabilmesi icin BAIBU egitim-6gretim lisans ydnetmeligine gére uygulamanin
%80’ine devam etmek zorundadir. Raporlu oldugu glinler devamsizliga dahildir.

16.Uygulamanin biitiinliigi agisindan giinii bélerek devamsizlik yapamaz.
17 .Klinik/saha uygulamasi boyunca égrenci kimlik kartini gériiniir bicimde tizerinde tasimak zorundadir.

18.0Ogrencilerin formasi alt lacivert, list beyaz olup yaka ve ceplerde {iniversitemizin renkleri biye olarak islenmis olmalidir. Ust forma
cebinde Universitenin amblemi ve 68rencinin adi-soyadi yer almalidir. Forma Ustlne ihtiyag halinde sadece lacivert/beyaz hirka
giyilebilir, ayakkabi olarak sadece beyaz/lacivert spor ayakkabi olmasi gerekmektedir. Ust formanin icine uzun kollu tisért/body
givilmemelidir. Kisisel hijyenine 6zen géstermelidir. Ogrencilerin saclari toplu olmali ve koyu renk makyaj/oje olmamali, tirnaklar kisa
olmali, saat ve alyans disinda taki ve piercing olmamalidir. Esarp kullanan 6grenciler beyaz/lacivert renk kullanmali ve sal formunda

olmamalidir. Erkek 6grenciler sakalsiz/kirli sakal olmalidir. Belirtilen forma biitiinligiine ve gériiniime uyulmadigi takdirde 6grenci
uygulamaya alinmayacaktir.

19.0grenciler uygulama formasiyla hastane/kurum disina ¢ikamaz.

*Tlirk Ceza Kanunu Madde 135 ve 136 (Okuyunuz.)

**27(05/2008 tarih ve 26888 Sayili Resmi Gazete (Okuyunuz.)



Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hastanin Adi-Soyadi @ ......cccoiiiiiiiiiiiiiiiie, DosyaNo: ...................
Yasi T OdaNo:.......coevevvnnnnns
Cinsiyeti :[0 Kadin [0 Erkek
Egitim durumu :[] Okuryazar degil ) Okuryazar  [] ilkokul [0 Ortaokul

:[] Lise '] Lisans "1 Lisans Ustii
Medeni durumu :[] Bekar [ Evli
Calisma durumu :[0 Calismiyor [ Caligiyor (Meslegic......oouvuiiiiiiiiiiiiiiiiiianannnnnn, )
Gegmis Tibbi OyKkiisii

Ailede genetik hastalik var m1?
[JHayir [ Evet Aciklaymniz:

Bilinen alerjisi var mi1? Hangi semptomlar olur?
[ Hayir (] Evet 00 Hiriltili solunum [0 Nefes darlign  [J Karin agrisi
OBesin: .....ocoovvneenne. [J Burun akintisi [J Hapsirma [J Bulant1
Ollag too, " Gozlerde Kizariklik 1 Oksiirme ] Kusma
(I DIiger: oo, 1 Yiizde 6dem "] Anaflaksi "] Ishal
[ Ciltte kizariklik 1 Urtiker 1 Kasimti
O DIger. iiiiiiiiiis iiiiiiiiiiiiiis e

Kronik/tanilanmis hastalik var mi1?
[JHayirr [ Evet Acgiklaymnz:

Daha 6nce hastanede yatmis mi1?
[JHayirr [ Evet Acgiklayiniz:

Gegirilmis ameliyatlar1 var m1?
[0 Hayir [ Evet Aciklayimiz:

Evde kullandigi ilaglar var m1? | Ilacin ad Dozu /Siklig: | Yolu Etkisi

[J Haywr [J Evet

Hastaneye Yatis OyKkiisii

Hastaneye/servise nereden geldi? [1 Evinden [] Bakimevinden [] Acil odasindan [1 Yogun bakimdan
[J Bagka servisten:..................... ODIZer: o,

Hastaneye/servise kiminle geldi? 1 Kendisi ] Aile Uyesi [] Arkadas/Komsu [ Ambulans

Hastaneye/servise nasil geldi? [J Yiriiyerek [ Tekerlekli Sandalye [] Sedye [] Diger: ............

Hastanin yakinmalari nedir?

Hastaneye gelmeden 6nce varolan yakinma/lara yonelik yaptigi/yapilan uygulamalar nelerdir?

Doktor tarafindan belirlenen 0n tani/tanilar nedir?




Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi Oriintiisii:

Sagligini nasil tanimlar? O lyi [J Orta [J Kotii

Diizenli olarak saglik kontrolleri yaptirir m1? [ Hayir [ Evet

Kontrol randevularimi takip eder mi/uyar mi? |/ Hayir  [] Evet

Ilaglarlnl diizenli olarak kullanir m1? [ Evet 0J Haylr (nedeni) ................................
Egzersiz yapar m1? Ara sira/siirekli egzersiz yapiyor ise tipini, sikligini, siiresini agiklayimniz:

R Y
N o 3§ I PPN

I 5 7 T 0T (<) T

Tiitlin/sigara i¢iyor mu?
[J Hay1r [J Birakti ......... giin/ay/y1l 6nce biraktt ve .................. paket/y1l icti.
OEvet ......... paket/giin igiyor V€ it ay/yildir igiyor.

Alkol/Madde kullantyor musunuz?
[ Hayir [J Brraktt ......... giin/ay/yil 6nce birakti ve .................. miktar/kadeh/giin igti.
[JEvet ... miktar/ kadeh/giin i¢iyor V€ it ay/yildir igiyor.

Sigara/alkol kullantyorsa birakmak ister mi? '/ Haywr  [] Evet

Daha once alkol/tiitiin/sigara birakmay1 denedi mi?
UJ Hayir
[J Evet (hangi yontem Kullanildi?). ...ttt e e sre e e e neas

Sosyal olarak alkol/tiitiin/sigara tiiketiyor mu? [ Hayir [ Evet

Pasif icicilik (2.elden ve 3.elden) var mi? [JHayir  [1 Evet

Beslenme-Metabolik Oriintiisii:

BOy: oo, ] < 18.5 kg/m? (Zay1f) 1 30-34.9 kg/m? (I. Derece Obez)
Kilo: .......oeveees 1 18.5-24.9 kg/m? (Normal Kilolu) 1 35-39.9 kg/m? (Il. Derece Obez)
BKi 1 25-29.9 kg/m? (Fazla Kilolu) 1 >40 kg/m? (111. Derece Morbid Obez)
[Agirhik / (boy)?: .......

Bel Cevresi......... cm

Kalga gevresi........ cm

Bel/Kalga orant:..../.....

Herhangi bir beslenme tedavisi var m1? 0 Yok 0O Var

Beslenme tedavisi sekli nedir?

] Tuzsuz [ Diyabetik [] Kardiyak [] Proteinden fakir [1 K* dan fakir

I 5 P

Tibbi sivi kisitlamast: [ Yok [ Var AgiKlayiniz...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiici e,

Beslenme sekli: [ Oral [0 Nazogastrik [J Gastrostomi [0 Total Parenteral
Istah: [J Normal [ Artmig [ Azalmis
Sebebi: 1 Bulant1 [0 Kusma '] istahsizhik [0 Tat degisikligi

I B <=

Son 1 ayda kilo degisimi: ] Yok
[J Var (nasil bir kilo kayb1 ve miktarini belirtiniz)
(] Istemli kilo artist ...... kg [ Istemsiz kilo artis1...... kg
] Istemli kilo kaybr ...... kg [ Istemsiz kilo kaybr...... kg




Bosaltim Oriintiisii:

Bagirsak Bosaltimi Idrar Bosaltimi

En son bagirsak bosaltim tarihi: ............ Idrara ¢ikma sikligt: ................. kez/giinde

Bagirsak bosaltimu ile ilgili sorunlar: Idrar bogaltimu ile ilgili sorunlar:

[0 Melena [J Fekal inkontinans 0 Oligtiri  [J Poliiiri [0 Diziiri Hematiiri

[J Diyare D kez/gilinde ] Aniiri [ Pollakiiri  [J Idrar inkontinansi

[J Konstipasyon : ...... kez/haftada AT 1 S B D ) U
I DTS

Bagirsak bosaltiminda kullanilan | Idrar bosaltiminda kullanilan yéntemler

yontemler 7 Urostomi  [J Kalic1 kateter (] Aralikl1 kateter

[J Lavman [J Laksatif kullanma IR B =<
L) DAZeT. ettt 7] Uriner Kateteri-Kacinct giinii:................................

Derinin Islevleri  Terlemede Artis  [1 Yok [ Var Aciklaymniz: ............cooeiuiiineeiinannn...

Aktivite-Egzersiz Oriintiisii:

Giinliik Yasam Aktiviteleri

Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 Puan) Bagimh (0 Puan)

Banyo yapma Kendi basina yikanabiliyor | Kendi basina
veya viicudunun kiigiik bir | yikanabiliyor veya
parcasinin yikanmasi i¢in | viicudunun kiiciik bir
yardim aliyor. parcasinin  yikanmasi

i¢in yardim aliyor.

Giyinme Dolaptan kendi basina | Giyinirken yardim

kiyafetlerini cikarp | aliyor veya tamamen

giyinebilir (Ayakkabisin1 | bagkasi tarafindan
baglarken yardim alabilir). | giydiriliyor.

Tuvalet yapma Tuvalete gitme, tuvaletini | Tuvalete giderken
yapma, temizlenme, | yardim  aliyor, tek
iizerini tekrar giyme gibi | basina temizlenme vb.
aktiviteleri kendi basina | etkinlikleri yapamiyor

yapabiliyor. ya da lazimhik (siirgi)
veya lazimlikli iskemle
kullaniyor.

Transfer Yataktan kanepeye veya | Yataktan  sandalyeye
tersi etkinligi tek bagina | gecerken kismi veya
veya baston vb. cihaz ile | tam olarak bir
yapabiliyor. bagkasmmin  yardimina

ihtiya¢ duyuyor.

Kontinans Defekasyon ve mesane | Kismi veya tam mesane
lzerine tam  kontrolii | yeya bagirsak
mevcut.

inkontinansi mevcut

Beslenme Yemegi tabaktan agzina | Bir baskasi tarafindan
kendisi gotiirebiliyor | yediriliyor veya
(Yemegi bagkas1 | parenteral beslenmeye
hazirlayabilir). muhtag

GYA siirdiirmede enerji diizeyi
[J Yeterli [] Yetersiz

Aktivite sirasinda yasanilan sikayetler
[1 Dispne [] Carpinti [ Gogiis Agrist [ Yorgunluk
I D) <4 S

Kullanilan yardimct araglar
[0 Baston  [1 Walker [J Tekerlekli Sandalye 0 D) =




Uyku-Dinlenme Oriintiisii-

Gece uyku siiresi ........ saat Uyku diizenini bozan faktorler:

[J Uykuya dalmada zorluk [ Psikolojik sorunlar [J Riiya (kabus) gérme

[J Gece sik uyanma [J Gece sik idrara ¢gikma [J Nefes darlig1 yagama

[J Erken Uyanma [J Giindiiz uyuma

! Uykudan sonra dinlenmis hissetmeme [ DI ............c.ovuiinininieiieii e,
I D 7=

Uyku/dinlenme Oriintiisiinii diizenlemeye/ kolaylastirmaya yonelik yapilan uygulamalar
Yok Var
Banyo /ilik dus [ Cift yastik Ilag [ Kitap okuma
Sicak igecek DTS, OSSPSR

Biligsel — Algisal Oriintii:

[J Gorme yetersizligi [J Miyop [J Hipermetrop [ Astigmatizm [ Gozliik
[J Sasilik [J Katarakt [J Glokom [ Lens
"1 Isitme Yetersizligi 1 Sag [] Kismi 1 Sol [ Kismi "] Isitme cihazi
[] Tam [] Tam

[J Konusma yetersizligi

[0 Kekeme [J Anlamsiz kelimeler [J Tercliman gereksinimi

"] Halliisinasyon/illiizyon (Agiklayiniz).................cccoueivunennn.

[JKonsantrasyon bozuklugu / dikkat eksikligi (A¢iklayimiz)...............ccoooeeviiiinini,
T10grenmede zorluk (A¢iklayiniz................cooeuveiineinn....

[JAmnezi Oretrograd amnezi  [Janterograd amnezi

Oryantasyon ] Zaman [] Yer 0 Kisi [J Oryante Degil

Glaskow Koma Skalasi

En iyi géz agma Puan | En iyi sozlii cevap | Puan | En iyi motor yanit Puan
Amagli ve spontan 4 Oryante 5 Emirlere uyuyor 6
Sese 3 Oryantasyon bozuk 4 | Agrinin yerini belirtme 5
Agriya 2 Tutarsiz kelimeler 3 Agriya cekerek cevap verme 4
Cevap yok 1 Anlamsiz sozler 2 Agriya fleksiyonla cevap verme 3
Cevap yok 1 Agriya ekstansiyonla cevap verme 2
Cevap yok 1

* Hastanin Biling diizeyini Glaskow Koma Skalast ile her ii¢ alan1 ayr1 ayri inceleyip hastanin cevabina karsilik
gelen puani yuvarlak icine alarak ve toplam puan iizerinden degerlendiriniz.

Agrt 1Yok O Var [0 Yeri.......ooovvvnnnnnne IR I | o) P [J Derecesi ............
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
Agr Yok Dayaniimaz Agr
| [
v v
ks’ _——— - A
®) (P) (X o) (&
—/ — — M\ Ian
0 2 4 6 8 10

*Tletisim kurulamayan hastalar i¢in Yiiz Skalasin1 kullaniniz.
Agriy1 Azaltan Faktorler:

Ortam degisikligi [ Hareket [1Pozisyon [1Masaj [I1lac [1Diger...........cccooiviiniiiniiniiinnn.n




Agriy1 Arttiran Faktorler:
[Oturma [IMasaj Hareket [ Pozisyon []Diger........
Hastanin agriy1 azaltmak i¢in yaptigi herhangi bir uygulama.

Var: AGIKIaYINIZ. ......oiiii i Yok
Agrinin yasam kalitesine etkisi:

Eslik eden bulgular:

Bulanti-kusma " Uykusuzluk Istahsizlik [ Fiziksel aktivitede azalma-artma
Sosyal aktivitede [ Terleme I D 1S TP
Kendini Algilama — Benlik Kavranu Oviintiisii:
Emosyonel Durumu [ Sakin [J Endiseli [J Sinirli '] I¢ine kapanik
Genel goriintimii [J Bakimli [ Bakimsiz
Hastaligimiz nedeniyle kendiniz ile ilgili diislincelerinizde degisim oldu mu? [l Hayir [] Evet
ACTKIAYINIZ: ..ottt e
Hastaliginiz nedeniyle kendinize olan sayginizda degisim oldu mu? [J Hayir [J Evet
ACTKIAYINIZ: ..ot e e e e

Hastaliginiz nedeniyle bedeniniz hakkindaki diisiincelerinizde degisim oldu mu? [ Hayir [ Evet
ACTKIAYINIZ: ..ot e e e

Rol-Iliski Oriintiisii:

Aile tipi [0 Cekirdek Aile [ Genis Aile
Birlikte yasadigi kigiler [1 Yalniz 1 Es [1 Es ve gocuklar [ Diger..............cceuvennn.
Aile i¢indeki rol/rolleriniz nelerdir? ACIKIayIMIZ:. ...

Hastaliginiz nedeniyle aile igindeki rolleri  Aciklayimiz:..............ccooeeiiiiinieiiiiii i
tistlenmekte sorun yasiyor musunuz?
[J Hayir [ Evet

Hastaliginiz aile i¢i AGIKIAYINIZ: ...
iliskilerinizi/iletisiminizi etkilendi mi?
[J Hayir [] Evet

Hastaliginiz i hayatiniz: etkiledi mi? AGIKIAYINIZ: ...,
[J Hayir [ Evet

Hastaliginiz arkadag/komsu/akrabalar ile  Aciklayimiz:...................ccoooeeiiiiiii e,
iligkilerinizi/ iletisiminizi etkiledi mi?
[J Hayir [J Evet

Yardima ihtiyaciniz oldugunda size ACIKIAYINIZ: ...,
destek olabilecek kisiler var mi1?
[J Hayir []Evet

Cinsellik — Ureme Oviintiisii:

"] Normal "] Impotans "] Infertilite "] Cinsel yolla bulagan hastalik
[J Libidoda azalma [J Vajinal kuruluk [ Cinsel aktivitede agr1  [J Asirt kanama

Menstrual siklusta degisim oldu mu? AGIKIaYINIZ:. ..o
[J Hayir [ Evet
Hastaligimiz/tedaviniz cinsel yasaminizi AGIKIAYINIZ: ..o

etkiledi mi? U Hayir U Evet




Basetme-Stres Toleransi Oriintiisii:

Hastaligimizin ortaya ¢ikmasina neden
olan bir olay/durum yasadiniz m1?
[J Hayir [J Evet

Stresli oldugunuzda sakinlesmek i¢in ne yaparsiniz? Agiklaymiz...............coooooiiiiiiiiiiine..

Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri (Parasal, 6zbakim..)

1Yok [ Var

Aciklaymz ..............

Deger-Inang Oriintiisii:

Hastaliginizin tedavisini etkileyen
dinsel/kiiltiirel inanglariniz var mi?

ActKlaymniz:. .. ..o
[J Hayir L[] Evet
Hastaliginiz deger ve inanglarinizi AGIKIAYINIZ: ...,
etkiledi mi?
[J Hayir [ Evet
Gelecege iliskin hedefleriniz nelerdir? AGIKIaYINIZ: ...

Fiziksel Degerlendirme Bulgular:

Bag-Boyun:

Solunum Sistemi:

[J Normal [J Kuruluk [0 Asir1 yaglanma
[J Lezyon [1 Sag derisinde pullanma [1 Sa¢ kayb1

[1 Maske yiiz [1 Aydede yiiz [ Fasial paralizi
[ Pitozis [0 Egzoftalmus [ Diplopi
[J Konjonktivada solukluk [J Fotofobi

[ Pupiller refleks [ Sag [ Sol [1 Anizokori
[ Kulak Akintis1 [ Kulak ¢inlamasi
[J Burun tikanikligi [J Burun akintisi

(1 Burun kanamast

[1 Dudaklarda siyanoz [ Dil iizerinde plak
[J Agiz i¢i mukozada solukluk 7 Lezyon

[0 Agiz i¢i mukozada kuruluk [ Halitozis
[1 Kotii agiz hijyeni [ Fetor Hepatikus

[J Dis kaybi | Dis ¢lirigi  [J Protez dis
0 Dis etinde 6dem 0 Dis etinde kanama
[ Dis etinde ¢ekilme [ Yutma giicligii

[1 Hipertroid [ Lenf nodlarinda biiyiime

[1 Boyun eklem hareketi kisitlilig

[0 Normal [ Go6glis agrist [ Hemoptizi
I Dispne [ Oksiiriik [1 Balgam

[J Raller [ Stridor [1 Wheezing
"1 Fig1 ggiis [ interkostal retraksiyon

(] Takipne [J Bradipne [J Apne

[J Oksijen kullanma "] Inhaler kullanma

Kardiyovaskiiler Sistem:

[0 Normal [ Hipotansiyon [ Hipertansiyon
[] Tasikardi [1 Bradikardi [] Aritmi

"1 Boyun venlerinde dolgunluk [ Ufiiriim
[J Uzamis kapiller geri dolum [J Varis

7] Intermittent klaudikasyon

[] Sag dorsal ayak nabz1 [] Giiglii [] Zayif
[] Sol dorsal ayak nabz1 [ Giiglii [ Zayif

Abdomen:

O Normal [ Stria [ Herni [J Assit
"] Distansiyon [ Kolostomi [ {leostomi
Bagirsak sesleri:..../dk [ Hipoaktif [ Hiperaktif

Kas-Iskelet Sistemi:

Norolojik Degerlendirme:

[0 Normal [Kifoz [1Skolyoz [ Lordoz | [J Normal [] Denge Kaybi

[ Spastisite [] Rijidite [] Fasikiilasyon [] Ellerde uyusma [1 Ayaklarda uyusma

[1 El/ayak parmaklarinda deformiteler [ Hemipleji [ Parapleji [ Kas atrofisi
1 El/ayak parmaklarinda nodiiller [] Tremor [1 Noropati [J Apati

[ Elem hareket acikliginda kisitlilik [J Ataksi [ Bas agrist [ Vertigo

[1 Hipotonisite

Deri ve Ekleri:

[J Normal [J Soguk [J Sicak [J Lezyon [JPetesi [l Purpura [] Ekimoz

00 Soluk O Kizariklik [0 Siyanoz [ Sarihik [0 Comak parmak [ Kagik tirnak

[ Kuru [J Nemli 1 Odem [ Kasmt1 [ Tip/Dren/katater




Fiziksel degerlendirmeniz sirasinda gézlemlediginiz bulgularin yerini ve 6zelliklerini agiklayiniz.

Ornegin; hastanizin pupilleri Q @ @ @... @ @ @@ @ ﬁ:ﬁa

tepki olarak kiiciiliiyor ve ¢ap1 3
v e 2000080
L 7 om & mn e

ise 3+ olarak belirtiniz.
1o Zmn I Lo e

Kapiller geri dolumu degerlendiriniz (Tirnak )
yatagindaki renk degisimi 3 sn’den uzun olmamali). Odemin derecesini resimde gosterildigi gibi belirleyiniz.




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERINE GORE HEMSIRELIK OYKUSU VE FiZiKSEL DEGERLENDiRME
OZET TABLOSU

Fonksiyonel Saghk Oriintiileri Hemsirelik Tanisy/Tipi

1. Saghg algilama ve saghgin yonetim bicimi (bireyin
saglig1 ve iyilik halini nasil algiladigini ve nasil yonettigini
tanimlar)

2. Beslenme-metabolik durum

(metabolik gereksinimine gore yeme-i¢gme tiiketimini
tanimlar)

3. Bosaltim oriintiisii

(barsaklar, mesane ve cilt yoluyla sekresyon bi¢gimini ve
bosaltilmasini tanimlar)

4. Aktivite- egzersiz

(bireyin uyku durumu ile aktiviteleri, yaptig1 egzersiz, bos
vakitlerini degerlendirme ve eglence bigimini tanimlar)

5.Uyku- dinlenme

6.Bilissel algilama

(bireyin duyussal algilama ve bilis durumunu tanimlar)

7.Kendini algilama ve benlik kavram

(bireyin kendini rahatlatma, beden bilinci ve duygusal
durumunu tanimlar)

8.Rol ve iliski sekli

(toplumda ve aile iginde Gistlendigi rol ve iliskileri
tanimlar)

9.Cinsellik ve iireme sekli

(cinselligini ve iireme seklini tanimlar)

10.Basetme-stresi tolere etme sekli

(genelde stres ile basetme ve stresi tolere etmedeki
etkinligi tanimlar)

11.Deger ve inanclar

(bireyin degerleri, inanglari, kararlar1 ve se¢eneklerine yon
veren amaglar1 tanimlar)




Laboratuvar Calismalari

Referans arahg

Hastanmin Sonuglari

*Yorumunuz

Hemogram

WBC

RBC

HGB

HCT

PLT

MCV

MCH

MCHC

Biyokimya

Klor

Kalsiyum

Sodyum

Potasyum

Fosfor

Demir

Demir baglama

Total demir baglama kapasitesi

AST

ALT

ALP

GGT

LDH

Aglik kan sekeri

Tokluk kan sekeri

Albumin

Total Protein

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

BUN

Kreatinin

Ure

Urik asit

CRP

Aptt

INR

Pt

CK-MB

Troponin

Sedimentasyon

idrar Analizi




Dansite

pH

Glukoz

Keton

Protein

Lokosit

Bilirubin

Blood

Diger Analiz Sonugclar: (Bu Tabloda Yer Almayan Hastanin Baska Laboratuvar Sonuglar1 Varsa Liitfen Buraya

Yazimiz

*Sadece normalden yiiksek ya da diisiik olan degerlerin nedenlerini ve sonu¢larim1 hastanin tibbi durumu ile

iliskilendirerek yorumlayiniz.




Yasamsal Bulgular

Tarih

Saat

Ates

Nabiz

Kan Basimnc

Solunum

Ozsaturasyon

Agr1 Degerlendirme

Skalasia gore




Tlaclar

ilacin ad1

Dozu ve sikhg

Verilis yolu

Etkisi

Ila¢ verilmedi ise

nedeni




Sivi-izlem Formu

Damla Sayisi (DDS) =

Total 5um Miktar x 20

60 dk x Verilecek Saat Saresi

Saatte Gidecek Sivi Miktari=

GIREN SIVILAR ONCEKi TOPLAM:

CIKAN SIVILAR ONCEKI TOPLAM:

SAAT

GIDEN SIVILAR

CIKAN SIVILAR

Oral

Kan
ve kan
urinii

IV sivilar (cinsi)

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

idrar

Diski

Kusma

NG
Tiip

Dren (ler)

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

ARA
TOPLAM

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

ARA
TOPLAM

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

08.00

ARA
TOPLAM

GENEL
TOPLAM

Total Alinan Sivi :

Total Cikarilan sivi:

Balans :




TANILAMA

(Veri toplama samasindan sonra verilerin
analizi ile NANDA tani listesi kullanilarak

A LAAINLIAALYVAAA AV LAIVALAOR
(Hemsirelik tanilari, 6ncelik sirasina gore
siralanarak bu forma yazilir. Her bir
hemsirelik tanisi i¢in amag ve beklenen

UYGULANA
ASAMASI
(Planlanan girigim
uygulandi ise Evet

DL OUOLNULINDINVAEY
ASAMASI
(Belirlenen beklenen sonug
kriterleri degerlendirilerek

hemsirelik tanilar1 belirlenir. Tanilar NANDA sonug kriterlerine karar verilir. Hasta (+) uygulanmadi amaca ulasilip
formatina gdre yazilir) hemgirelik tanisina yonelik yapilmasi ise Hayir (-) ulagilmadigina iligskin karar
gereken tiim hemsirelik girisimlerine karar seklinde belirtilir) verilir)
| | , , 1 —
Tarih Amacg: Evet (+) /
Etiyolojik Tani Tammlayici Girisimler Hayir (-)ise Degerlendirme
Faktor/Neden Ozellikler Beklenen Sonug nedeni
Kriterleri: acikla




