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OGRENCI AD SOYAD
KLINIK/SAHA UYGULAMALARINA ILISKIN UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR
Ogrenci;
1. Uygulamaya giktiklar kurumlarmn kurallaria uymakla yiikiimliidiir.
2. Uygulamaya ¢iktiklar1 kurumlar tarafindan istenen belgeleri zamaninda tamamlay1p teslim etmekle yiikiimliidiir.
3. Sorumlu/klinik hemsirenin bilgisi ve gézetiminde uygulama yapabilir.
4. Delici-Kesici Alet Yaralanmas1 durumunda kurumda yetkiliye haber vermek ile sorumludur.
5. Uygulama saatlerinde misafir kabul edemez.
6. Uygulama saatleri disinda dgrenci olarak hastanede bulunamaz.
7. Uygulama sirasinda goriintii ve ses kaydi alamaz.*
8. Edindigi hasta ve kurum/hastane bilgilerini egitim disinda higbir platformda (asansor, kantin, ulasim araglari, telefon, internet,

sosyal medya vb.) kullanamaz ve agiklayamaz.*
9. Hicbir belge, ara¢ ve gereci klinik/kurum disina ¢ikaramaz.
10. Hastane/Kurum iginde ve gevresinde tiitiin ve alkol vb. tiiketemez.**

11. Giris ve ¢ikis imzalarini/sisteme girislerini uygulama yaptig1 kurumun belirledigi yerde ve zamaninda atmak zorundadir.

12. Bir bagkasmin yerine imza atamaz /giris yapamaz ve kendi yerine baskasina imza attiramaz.

13. Uygulama saatleri igerisinde sorumlu/hemsirenin ve 6gretim elemaninin bilgisi olmadan klinigi/kurumu terk edemez.

14. Uygulamaya geg¢ kalmasim 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 yonetmeligine gére uygulamanin
%80’ine devam etmek zorundadir. Raporlu oldugu giinler devamsizliga dahildir.

16. Uygulamanin biitiinliigii agisindan giinii bolerek devamsizlik yapamaz.
17. Klinik/saha uygulamasi boyunca 6grenci kimlik kartini gériiniir bigimde tizerinde tagimak zorundadir.

18. Ogrencilerin formas: alt lacivert, iist beyaz olup yaka ve ceplerde iiniversitemizin renkleri biye olarak islenmis olmalidir. Ust
forma cebinde {iniversitenin amblemi ve dgrencinin adi-soyad1 yer almalidir. Forma iistiine ihtiyag¢ halinde sadece lacivert/beyaz
hirka giyilebilir, ayakkabi olarak sadece beyaz/lacivert spor ayakkabi olmasi gerekmektedir. Ust formanm igine uzun kollu
tisort/body giyilmemelidir. Kisisel hijyenine 6zen gostermelidir. Ogrencilerin saglari 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
kullanmal1 ve sal formunda olmamalidir. Erkek ogrenciler sakalsiz/kirli sakal olmalidir. Belirtilen forma biitiinliigiine ve
goriiniime uyulmadig takdirde 6grenci uygulamaya alinmayacaktir.

19. Ogrenciler uygulama formastyla hastane/kurum disina ¢ikamaz.

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

**27(05/2008 tarih ve 26888 Say:li Resmi Gazete (Okuyunuz.)



Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hastanin Adi-Soyadi

DosyaNo: ...........een..e

Hastaneye yatis tarihi

Goriigsme tarihi:

Tibbi tanisi:

Yasi

OdaNo: .......coeeni

Egitim durumu :[] Okuryazar degil

:[] Lise

1 Okuryazar (] Ilkokul

[] Lisans

[] Ortaokul

71 Lisans Ustii

Medeni durumu :[] Bekar

[ Evii [ Dul

Caligma durumu :[1 Calismiyor

[J Calisiyor (Meslegi...........

Evlilik stresi:

Kan grubu:

Esi ile akrabalik
durumu:

Esinin egitim durumu:  :[1 Okuryazar degil

:[] Lise

1 Okuryazar [ flkokul

[J Lisans

[1 Ortaokul

11 Lisans Ustii

Esinin isi:

Esinin kan grubu:

Esinin genetik hastalik
durumu:

Esinin sigara ve alkol
kullanma durumu:

Saghg Algilama-Saghgin Yonetimi:

Sagligini nasil tanimlar?

O lyi

[ Orta [ Kot

Diizenli olarak saglik kontrolleri yaptirir mi?

[J Hayir

[ Evet

Kontrol randevularini takip eder mi/uyar mi?

[J Hayir

[ Evet

[laglarmi diizenli olarak kullanir mi?

[J Hayir

[ Evet

Egzersiz yapar mi?

Avra sira/siirekli egzersiz yapiyor ise tipini, sikligin, siiresini agiklayimiz:

[J Hayir [] Ara sira
[ Evet

Tiitlin/sigara i¢iyor mu?

(] Hayir [J Birakti ......... giin/ay/y1l once biraktt Ve...........ccoceeevenene paket/y1l igti.
[0 Evet ......... paket/giin iciyor VBt ay/yildir igiyor.

Alkol/Madde kullantyor musunuz?

[ Hayir [ Birakti ......... giin/ay/y1l 6nce biraktt Ve...........ccocoeeennene miktar/kadeh/giin igti.
TEvet .l miktar/ kadeh/giin igiyor VE ot ay/yildir i¢iyor.
Sigara/alkol kullaniyorsa birakmak ister mi? I Hayir [ Evet

Beslenme-Metabolik Oriintiisii:

Boy: ...l

Kilo: ...............
BKI
[Agirlik / (boy)?: ......

BKI

'] < 18.5 kg/m? (Diisiik)
118.5-24.9 kg/m? (Normal )
1] 25-29.9 kg/m? (Yiiksek)

1 >30 kg/m? (Yiiksek)

Onerilen agirhk artis1 (Kg) (eger gebe

ise)
[112.5-18.0
[111.5-16.0
117.0-11.5
[1<5.0-9.0




Diyet kisitlamasi: (1 Yok [1Tuzsuz [ Diyabetik [ Kardiyak [ Proteinden fakir 1 K" dan fakir

R ) 1)
Swvi kisitlamast: (1 YOK [1Var AGIKIAYINIZ: .......oieieiiii e e
Istah: ] Normal ] Artmis 1 Azalmis
[J Bulant1 [J Kusma "] Istahsizlik [J Tat degisikligi
Son 1 ayda kilo degisimi: [ Yok [ Artmis .......... [ Azalmis ............
Bosaltim Oriintiisii-
Bagirsak Bosaltim Idrar Bosaltim
Defekasyon sikligt: ..... kez/giinde Miksiyon sikligt: ........coocvrvenenene kez/glinde
[ Diyare D kez/giinde [0 Oligtiri U Aniiri
. [J Poliiiri [J Pollakdiri
[ Konstipasyon : ...... kez/haftada 1 Yanma "1 idrar inkontinansi
] Lavman [ Laksatif kullanma U Diziiri [0 Hematiiri
1 Melena 1 Fekal inkontinans ) Urostomi 1 Noktiiri
(1 Idrar sondasi-Kaginci
gUNTL ..o

Derininislevleri ~ Terlemede Artis [ Yok [1Var Agiklaymiz: .................ccooeeiiiiieieei.

Aktivite-Egzersiz Oriintiisii:

Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri Bagimsiz | Yari Bagimh | GYA siirdiirmede enerji diizeyi
Bagimh [J Yeterli U Yetersiz

Diizgiin yiizeyde yiiriime Aktivite sirasinda yasanilan sikayetler

Merdiven inip ¢ikma [J Dispne [0 Carpinti

Beslenme 11 Gogiis Agrisi 1 Yorgunluk

Giyinme 0 Diger

Kendine bakim Kullamlan yardimcr araglar

Banyo yapma [J Baston

Tuvaleti kullanma 1 Walker

Idrar bosaltimi [1 Tekerlekli Sandalye

Bagirsak bosaltim1 I D TS

Uyku-Dinlenme Oriintiisii:

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

(1 Uykuya dalmada zorluk [1 Psikolojik sorunlar [ Riiya (kabus) gorme
[J Gece sik uyanma [1 Gece sik idrara ¢ikma [1 Nefes darlig1 yasama
"1 Erken Uyanma [1 Giindiiz uyuma

1 Uykudan sonra dinlenmis hissetme 1 Emzirme ve bebek bakimi

I DIZET v I B ¥ <)

Biligsel — Algisal Oriintii:

[ Goérme yetersizligi [ Miyop [J Hipermetrop [J Astigmatizm [ Gozliik
[J Sasilik [] Katarakt [ Glokom [] Lens
[ Isitme Yetersizligi 00 Sag [ Kismi 11Sol [ Kismi Isitme cihaz1

[ Tam (] Tam




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

Agri DYook O Var [ Yeri.oooooooiininn., [J Tipi

Sayisal Agr1 Olcegi

0 1 2 3 4 5 6 T B 9 10
Agn Yok

Dayanilmaz Agr

Yiiz Agr1 Olgegi
®) (@ o) (&
\—/ ~— I —
0 2 6 8 10

Kendini Algilama — Benlik Kavramu Oriintiisii:

Emosyonel Durumu [ Sakin [ Endiseli U Sinirli
Genel goriintimii [J Bakimli [J Bakimsiz

Hastaliginiz/Gebeliginiz/Dogum sonu siire¢ nedeniyle kendiniz ile ilgili diistincelerinizde degisim oldu mu?
(] Hayrr [ Evet

ACGTKIAYINIZ: L.t e e

"] I¢ine kapanik

Hastaliginiz/ Gebeliginiz/Dogum sonu siire¢ nedeniyle kendinize olan sayginizda degisim oldu mu?
[J Hayrr [ Evet

ACTKIAYINIZ: <.t e

Hastaliginiz/ Gebeliginiz/Dogum sonu siireg¢ nedeniyle bedeniniz hakkindaki diisiincelerinizde degisim oldu mu?
[J Hayrr [ Evet

AGTKIAYINIZ .ottt e e




Rol-1liski Oriintiisii:

Aile tipi
Birlikte yasadigi kisiler [ Yalmiz
Aile igindeki rol/rolleriniz nelerdir?

(1 Es

Hastaligimiz/ Gebeliginiz/ Dogum sonu siireg
nedeniyle aile igindeki rolleri listlenmekte sorun
yastyor musunuz?

[0 Haywr [0 Evet

Hastaliginiz/ Gebeliginiz/ Dogum sonu siireg
nedeniyle aile i¢i iligkilerinizi/iletisiminizi
etkilendi mi?

00 Hayrr [ Evet

Hastaliginiz/ Gebeliginiz/ Dogum sonu siire¢
nedeniyle is hayatinizi etkiledi mi?

0 Hayrr [ Evet

Hastaliginiz/ Gebeliginiz/ Dogum sonu siireg
nedeniyle arkadag/komsu/akrabalar ile
iligkilerinizi/ iletisiminizi etkiledi mi?

[0 Hayrr [ Evet

Yardima ihtiyaciniz oldugunda size destek
olabilecek kisiler var mi1?

[0 Hayrr [ Evet

[J Cekirdek Aile [ Genis Aile

[J Es ve ¢ocuklar

Cinsellik — Ureme Oriintiisii:

Cinsel aktivite sikligt:

1 Vajinismus [J Cinsel yolla bulasan enfeksiyon
"1 Libidoda azalma. 1 Vajinal kuruluk

[1 Gebelik nedeniyle cinsel aktivitede azalma

[JVajinal kasinti [JVulvada agri

[J Koitus esnasinda agri
7] Infertilite

[ Lohusaliga bagl cinsel aktivitede degisim
1 Vajinal kanama

1 Vajinal akintt

[JVulvada sislik/kizariklik

Basetme-Stres Toleransi Oriintiisii:

Hastaligimiz/gebeliginiz/dogum sonu siirecinize
iligkin ilk yaklagiminiz nedir?

Stresli oldugunuzda sakinlesmek igin ne
yaparsiniz?




Deger-Inang Oriintiisii:

Hastaliginizi / gebelik /dogum sonu siirecinizi

etkileyen dinsel/kiiltiirel inanglariniz var mi? AGIKIAYINIZ: ...
[J Hayir [J Evet
Hastaligimiz1 / gebelik /dogum sonu siireciniz, AGIKIAYINIZ: ...

deger ve inanglarmizi etkiledi mi?
[J Hayir [J Evet

Fiziksel Degerlendirme Bulgulari

Bag-Boyun:

Solunum Sistemi:

(1 Normal [J Kuruluk [J Asir1 yaglanma
[1 Lezyon [ Sag derisinde pullanma [ Sag kayb1
) Gebelik maskesi [ Fasial paralizi

[ Pitozis [ Egzoftalmus [ Diplopi
) Konjonktivada solukluk J Fotofobi
1 Pupiller refleks 1 Sag [1Sol [1 Anizokori

0 Kulak Akintisi [ Kulak ¢inlamasi

0J Burun tikanikligt [J Burun akintist
[J Burun kanamasi

(1 Dudaklarda siyanoz

1 Agiz i¢i mukozada solukluk
1 Agiz igi mukozada kuruluk

1 Kotii agiz hijyeni

0 Dis kaybi O Dis ¢lirtigii
[ Dis etinde 6dem

[] Dil tizerinde plak

1 Halitozis

[1 Fetor Hepatikus

[J Protez dis

[J Dis etinde kanama

[ Dis etinde ¢ekilme 1 Yutma giigligii
"1 Hipertroid 1 Lenf nodlarinda biiytime
71 Boyun eklem hareketi kisitliligt

) Normal [ Gogiis agrist "1 Hemoptizi
'] Dispne ) Oksiiriik " Balgam
[J Raller [ Stridor [ Wheezing
'] Fig1 gogiis "] interkostal retraksiyon

[J Takipne J Bradipne [ Apne

'] Oksijen kullanma "] inhaler kullanma

Kardiyovaskiiler Sistem:

[J Normal [1 Hipotansiyon ] Hipertansiyon
[J Tasikardi (] Bradikardi O Aritmi

"1 Boyun venlerinde dolgunluk ) Ufiiriim

1 Uzamis kapiller geri dolum 0 Varis

] Intermittent klaudikasyon

(] Sag dorsal ayak nabzi 1 Glgli 11 Zayif

1 Sol dorsal ayak nabzi 0 Gl [1 Zayif
Abdomen-GIS

[J Normal [J Herni 1 Assit

[] Distansiyon ] Lineanigra 1 Hemoroid
Bagirsak sesleri:..../dk [1 Hipoaktif (1 Hiperaktif

Kas-Iskelet Sistemi:

Norolojik Degerlendirme:

[1Normal [ Kifoz 1 Skolyoz [ Lordoz

[1 Normal [0 Denge Kaybi

"1 Spastisite [1 Rijidite [ Fasikiilasyon

[] Ellerde uyusma [ Ayaklarda uyusma

[ El/ayak parmaklarinda deformiteler [J Hemipleji [J Parapleji [ Kas atrofisi

"1 El/ayak parmaklarinda nodiiller [ Tremor [ Noropati 1 Apati

(1 Elem hareket agikliginda kisitlilik [J Ataksi [J Basg agris1 | Vertigo

"1 Hipotonisite

Deri ve Ekleri:

[0 Normal [J Soguk [ Sicak [J Lezyon [ Petesi [J Purpura 1 EKimoz

[0 Soluk [ Kizariklik [J Siyanoz  [J Sarilik [J Comak parmak [ Kasik tirnak
0 Kuru 71 Nemli 7 Odem [0 Kagint1 0 Tiip/Dren/katater "1 Stria




Fiziksel degerlendirmeniz sirasinda gozlemlediginiz bulgularin yerini ve ozelliklerini agiklayiniz.

Ornegin; hastamzin pupilleri Q C‘/ . v Q C\ C\ @ 1518a tepki olarak

kiigiilityor ve ¢ap1 3 mm ise 3+ olarak belirtiniz.
" 20000
s B T m & @ em

Kapiller geri dolumu degerlendiriniz (Tirnak ' '

yatagindaki renk degisimi 3 sn’den uzun olmamal). Odemin derecesini resimde gosterildigi gibi belirleyiniz.
Alt, iist ekstremitelerde varsa, 6demi detayli olarak
yaziniz.




Gegmis Tibbi Oykiisii

Ailede genetik hastalik var mi1?
[JHayrr [JEvet Aciklaymiz:

Bilinen alerjisi var m? Hangi semptomlar?
"1 Hayir [ Evet (1 Hiriltil solunum (1 Nefes darhigi [ Karin agrist
O Besin: .................. [J Burun akintist "/ Hapsirma [J Bulant1
OIlag © oo, [ Gozlerde Kizariklik [J Okstlirme [J Kusma
I Diger: oo ] Yiizde 6dem "1 Anaflaksi 7] Ishal
[ Ciltte kizariklik [ Urtiker [ Kasintt
R B ¥ <=)
Kronik/tanilanmis hastalik var mi?
O Hayr [0 Evet Aciklayiniz:
Daha 6nce hastanede yatmis mi?
[0 Haywr [ Evet Acgiklaymz:
Gegirilmis ameliyatlar1 var mi?
(1 Haywr [0 Evet Agiklaymiz:
Evde kullandig1 ilaglar var Tlacin adi Dozu /Siklig1 | Yolu Etkisi

mi1?

[J Hayrr [ Evet




Gegmis Jinekolojik Oykiisii

Menars yast:

Menstrual hijyen (ped kullanim
durumu, sikligi, el hijyeni vb.)

Dismenore 6ykiisii:

Menstruasyonun siiresi, sikligi ve
diizeni.

Menopoz éykiisii (Mmenopoz yast,
hormon replasman tedavisi vb):

Gegirdigi ya da var olan jinekolojik
problemler, yakinmalar (agri,
akinti, kanama, kasinti):

Yaptirilan Jinekolojik Kontroller:
Tiirii:
Tarihi:

girisimler: (tiip-ligasyon,
histerektomi, laparaskopi vb.)
Tiirt:

Tarihi:

Vajinal Enfeksiyon Oykiisii:

Akintinin renk, koku ve miktar
ozelligi:

Anormal Kanama Oykiisii
(amenore, menoraji, oligomenore
vb.):

Kontraseptif Oykiisii (Kullandig1 yéntem, birakma nedeni vb.)

Meme muayenesi (KKMM ve ultrason, mamografi):




Gegmis Obstetrik OyKkiisii

Gravida: Para: Abortus: Kiiretaj:  Yasayan: Olii Dogum:

Kadinin obstetrik oykiisiinii ilk gebeliginden baglayarak asagidaki kriterlere gore inceleyiniz.

Gebelik Tarihi Gebelik Stiresi Gebeligin sonlanma sekli Nerede sonlandigi

1
2.

Onceki gebeliklerinizde herhangi bir sorun yasadmiz m1? (Rh uyusmazligi, gestasyonel diyabet,
plasenta previa, diisiik tehdidi, hiperemezis gravidarum vb.):

Onceki dogumlarinizda herhangi bir sorun yasadimz mi? (epizyotomi, vakum, 6lii dogum, cogul
dogum,erken dogum eylemi, ge¢ dogum eylemi vb.):

Onceki gebeliklerinizde, dogum, lohusalik dénemi, bebek bakimi ve saghigimza yonelik
uyguladiginiz geleneksel uygulama var mi? (bebegi tuzlama, kundaklama, topraga yatirma, sekerli
Su verme, zemzem suyu verme vb.)




EGER GEBELIK VAR iSE ASAGIDAKI BOLUMU DOLDURUNUZ

Simdiki Gebelik Oykiisii

Son menstrual periyodunun ilk giinii:
Tahmini dogum tarihi:
Su andaki gebelik haftast:

Son menstruasyondan itibaren yasadigi bireysel gebelik belirtileri:

Leopold Manevralarinin Sonucu

1. Manevra:
2. Manevra:
3. Manevra:
4. Manevra:

Memelerin degerlendirilmesi

Emzirme agisindan:

Meme muayenesi agisindan:

Gebenin Vital Bulgulari
Ates Nabiz Kan Basinci Solunum

Saat:

FKS: [0 Normal [1 Bradikardi [1 Tasikardi

Simdiki gebelik kontrollerinizde size herhangi bir uygulama ve egitim yapildi mu (as1, takviye ilag, aile planlamasi,
emzirme, yenidogan bakimi egitimi vb.)

Uygulama:

Egitim:

Mevcut gebeliginize iligkin yasadiginiz problemler var mi? (Bulanti1 kusma, kabizlik, anormal vajinal akinti, dem,
hemoroid, duygusal sorunlar vb)




EGER TAKIP ETTiGINiZ GEBE DOGUM SURECINDE iSE ASAGIDAKI BOLUMU
DOLDURUNUZ.

A. DOGUMUN |I. EVRESINDE YAPILAN UYGULAMALAR

Birinci Evrenin Baglama- Bitig Saati:
Kontraksiyonlarin Baglama Tarihi ve Saati:
Amniyotik membranlarin agilma zaman:
Amniyotik sivinin dzellikleri (berrak/mekonyum vb.):
Show (Nisane) :
Leopold Manevralari : - Fundus Yiiksekligi:

- Fetiisiin Pozisyonu :

- Fetiisiin Prezentasyonu :

- Angajman :

Dogum Agrilariyla Basetme ve Nefes Egzersizlerini Uygulama Durumu:

Kisisel Hijyen Gereksinimi :
Mesane Kontrolii :

Bagirsak Kontrolii ve Lavman :
Intravendz Sivilar :

Emosyonel Durum :

Kontraksiyon Takibi

Siire Siklik Siddet Silinme - Dilatasyon




Kontraksiyonlarin 6zellligi: [1 Normal [0 Hipotonik [ Hipertonik [ Yalanc1D.A

FKS...ooiii, [ Normal O Bradikardi [0 Tasikardi

Gebenin Vital Bulgular
Ates: Nabiz: Kan Basinct: Solunum:

Saat:

B. DOGUMUN II. EVRESINDE GEBEYE YONELIK YAPILAN UYGULAMALAR

Ikinci Evrenin Baslama- Bitis Saati:

Ikinci Evrenin Basladigin1 Gosteren Isaretler:

Annenin Dogum Masasina Alinmasi ve Pozisyon Verme:

Doguma liskin Aciklamalar:

Ikinma Egzersizlerinin Yaptirilmasi:

Perine Temizligi:

Arag — Gereglerin Hazirligimin Kontrolii:

Bebegin Dogumundan Sonra Gereken Malzemelerin Hazirlanmast:

Epizyotomi (varsa agiklayiniz):




Bebek Basinin Dogumundan Sonra Solunum Yollarinin Agikliginin Saglanmasi:

Umblikal Kordun Klemplenmesi ve Kesilmesi:

Anne Bebek Iliskisinin Baslatilmast:

DOGUMUN Il. EVRESINDE DOGUMHANEDE YENIiDOGANA YONELIK YAPILAN UYGULAMALAR
Apgar Skoru:

[J1.Dakika : [] 5. Dakika:
Aspirasyon ve Oksijen Verilme Durumu:

Umblikal Kord Bakima:

Go6z Bakimu:

Boy-Kilo:

Bas/Gogiis Cevresi:

Fontanellerin Degerlendirilmesi:

Anomalilerin Gozlenmesi:

Kimliklendirme:

Bebegin Giydirilmesi ve Viicut Isisinin Kontrolii:

Ten Tene Temas ve Erken Beslenmenin Saglanmasi;_

Hepatit B:

K Vitamini:




C. DOGUMUN lIl. EVRESINDE YAPILAN UYGULAMALAR

Plasentanin Ayrildigin1 Gosteren Isaretler:
Plasentanin Dogumu ve Kontrolii:
Umblikal Kordun Kontrolii:

Fundus Kontrolii ve Masaji:

Kanama Kontrolii:

Perine Bakimi:
Perine Tamiri Uygulamasi varsa yaziniz:

D. DOGUMUN |V. EVRESINDE YAPILAN UYGULAMALAR

Perinenin Kurulanip Steril Ped Konulmast:

Annenin Odaya Alinmasi:

Usiimenin Engellenmesi:

Yasam Bulgularinin Kontrolii:

Fundus Kontrolii ve Masaji:

Kanama Takibi ve Ped Kontrolii:

Yeterli Stvi Alimini Saglanmasi:

Dinlenmenin Saglanmast:

Agri Igin Uygulamalar ve Gerektiginde Analjezik Verilmesi:

Anne — Bebek iliskisinin Siirdiiriilmesi:




EGER DOGUM SURECINDE/ DOGUM SONUNDA TAKIP ETTiGINiZ KADIN LOHUSA ISE
ASAGIDAKI BOLUMU DOLDURUNUZ.

Dogum yaptigi tarih ve saat:

Dogum sekli:

Tarih/Saat Fundus Losia Inzisyon/Epizyotomi/| ~ Agri(Agri Idrar/Gaita
Yiiksekligi- Perine/ Sonda skalasina gore)
Kivam

Memelerin Degerlendirilmesi (dolgunluk, sertlik, kizariklik, catlak, meme ucu ige ¢okiikliik vb.):

Emzirme davranisi:(Emzirme sikligi, emzirme siiresi,emzirme pozisyonu, siit sagim vb):




Lohusa ve bebegi dogum sonu etkilesim yoniinden degerlendiriniz ve yaziniz (bebege adiyla sesleniyor, bebegi
viicuduna yakin ya da uzak tutuyor, bebekle goz iletisimi sagliyor vb.)

DOGUM SONU DONEMDE TAKIP ETTTiGINiZ LOHUSANIN YENIDOGANINA YONELIK
ASAGIDAKI BOLUMU DOLDURUNUZ.

Dogum Haftasi:

Fetal distress:

Mekonyum aspirasyonu:

Respiratuar Distress Sendromu (RDS):

Aspirasyon ve Oksijen Verilmesi:

Hiperbilirubinemi:
Fizyolojik sarilik:
Patolojik sarilik:
Fototerapi uygulamasi:

Umblikal Kord Bakimi:

Goz Bakimi:

Fontanellerin Degerlendirilmesi:

Anomalilerin Goézlenmesi:

Yenidoganin Giydirilmesi ve Viicut Isinin Kontrolii:
Yasam Bulgularinin Kontrolii:

Beslenmesinin Saglanmast:

Topuk kan1 Alinmast:




Hepatit B:  Yapildi ( )
K Vitamini: Yapildi ( )
Vital Bulgular
Ates: Nabiz:
Fiziksel Biiyiime Ol¢iimleri:
Viicut agirhig:
Boyu :

Apgar skoru:

Yapilmadi ()

Yapilmadi ()

Solunum;

Bas ¢evresi:

Gogilis cevresi:

Norolojik Degerlendirme
Reflexler

Moro reflexi( 3.-4. ayda)

Tonik- Boyun reflexi( 3.-4. ayda)

Babinski refleksi(1 yil)

Emme-tutma refleksi (7 ay)

Goz kirpma refleksi

El (2-4. ayda) ayak (8. ayda ) yakalama refleksi

Adim atma ve basma refleksi (4. ayda)

Yutma refleksi

Govdenin ice egilme refleksi (2-3. ayda)

Deri

Rengi pembe
Akrosiyanoz
Fizyolojik sarilik
Lanuga

Verniks kazeoze
Desguamasyon
Pisik

Bas

Molding

Kaput suksadeneum
Sefal hematom
On fontonel

Arka fontonel

Var

()
()
()
()
()
()
()
()

()

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

Yok

()
()
()
()
()
()
()
()
()
Yok
()
()
()
()
()
()
()
Yok
()
()
()
()
()




Gozler

Akinti

Kizariklik

Kulaklar

Goz kulak ¢izgisi esit
Isitme durumu

Burun

Tikaniklik

Agi1z-Bogaz

Yarik damak-dudak
Pamukguk

Boyun

Tortikolis

Gogiis

Gogiis kafesinin solunuma katilmasi
Meme uglarimda sislik
Memelerden siit gelmesi
Abdomen

Umblikal kordta akinti, kizariklik
Genital Organlar (Erkek)
Fimozis

Testislerin inmesi

Genital Organlar (Kiz)
Vajinal agiklik
Kanli mukuslu akinti
Aniis

Mekonyum

Sfinkter tonusu
Ekstremiteler
Simien gizgisi
Sindaktili

Polidaktili

DKC

Var

()
()
Var
()
()
Var

()
Var
()
()
Var

()
Var
()
()
()
Var

()
Var

()
()

Var

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

Yok

()
()
Yok
()
()
Yok

()
Yok
()
()
Yok

()
Yok
()
()
()
Yok

()
Yok

)
()

Yok

()
()
Yok
()
()
Yok
()
()
()
()




Eger hastaniz gebe ise, gereksinim duydugu bireysel egitim konularmi gebelikte beslenme, gebelikte kisisel bakim,
dogum oncesi egzersiz, dogum, emzirme, yenidogan bebegin bakimu, aile planlamasi, dogum sonu kisisel bakim vb. yoniinden
degerlendiriniz ve uygun egitimleri veriniz.

Eger hastaniz dogum sonu donemde ise, gereksinim duydugu bireysel egitim konularii bebegin géz bakimi, gobek
bakimi, bebek banyosu, bebegin giyimi, pisik bakimi, konak bakimi, pamukguk bakimi, emzirme/biberonla beslenme, bebegin
biliylime ve gelismesi, ebeveyn olma, bebege uyaran verilmesi, yenidogan bebegin 6zellikleri, dogum sonu egzersiz, kisisel
hijyen, losia/epizyotomi izlemi, beslenme, aile planlamasi vb. yoniinden degerlendiriniz ve uygun egitimleri veriniz.

Eger hastaniz jinekolojik taniya sahip ise, gereksinim duydugu bireysel egitim konularmi vulva muayenesi, meme
muayenesi, menopoz, menstrual hijyen, aile planlamasi, vajinal enfeksiyonlar ve diger yonlerden degerlendiriniz ve uygun
egitimleri veriniz.



Laboratuvar Cahsmalari

Referans arah@

Hastanin Sonuglar:

*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

Aclik 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 Sonuclar1 (Bu Tabloda Yer Almayan Hastanin Baska Laboratuvar Sonuglar: Varsa Liitfen Buraya

Yazimiz

*Sadece normalden yiiksek ya da diisiik olan degerlerin nedenlerini ve sonuclarini hastanin tibbi durumu ile

iliskilendirerek yorumlaymmz.




Yasamsal Bulgular

Tarih

Saat

Ates

Nabiz

Kan Basinci

Solunum

Ozsaturasyon

Agr1 Degerlendirme

Skalasina gore




Ilaclar

ilacin ada

Dozu ve sikhig

Verilis yolu

Etkisi

Tla¢ verilmedi ise

nedeni




Sivi-Izlem Formu

oo

ccee

Damla Sayis: (DD5) =

Total Svm Miktory x 20
60 df x Verilecek Soat Siresi

Saatte Gidecek Sivi Miktari=

GIREN SIVILAR ONCEKIi TOPLAM:

CIKAN SIVILAR ONCEKI TOPLAM:

SAAT

GIDEN SIVILAR

CIKAN SIVILAR

Kan IV sivilar (cinsi)

Oral | vekan

uriinii

Giden
miktar

Sise Giden
Seviyesi | miktar

Sise
Seviyesi

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 :




ISLETMELERDE MESLEKI EGIiTiM
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi UYGULAMASI
DEGERLENDiRME FORMU

OGRENCININ

Ad1ve Soyadr :

Okul No

Uygulama Yapilan Kurum/ Kurulusun Ada :

Calistiga Birim/ Servis(ler): Tarih Siiresi (is giinii)

DEGERLENDIRME

NOT Diisiinceler

Uniforma diizenine uyma

Hastay1 uygun teslim alip-verme

Ogrenme istegi

Klinige hakimiyet

Yaptig1 hemsirelik uygulamalarina yonelik sorumluluk alma ve
zamaninda gerceklestirme

Uygulamalarda yeterli beceriye sahip olma

Hastanin tibbi tamisini, tedavisini bilme ve tedaviyi dogru
uygulama
Hastaya hemsirelik siireci dogrultusunda biitiinciil bakim verme

Acil durumlar1 yonetme

Ogretim elemani, saghk ekibi, hasta ve hasta yakmlariyla
isbirligi yapma ve uygun iletisim kurma
Gozlem yapma, dogru ve agik kayit tutma

Hasta ya da ailesine egitim verme

Girig-¢ikig saatlerine uyma

NOT ORTALAMASI

intérn Hemsireyi Degerlendiren Sorumlu Hemsire/Ebe;

Ad1 ve Soyadi imza Tarih

*Notlar, 100 puan iizerinden verilecektir.

Ogrencinin Intérn Staj Degerlendirme Formu servis sorumlu hemsire/ebe tarafindan doldurulduktan ve onaylandiktan sonra
kapah zarf icerisinde devam cizelgesi ile birlikte teslim edilmelidir.



ISLETMELERDE MESLEKI EGIiTiM

DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi UYGULAMASI
DEVAM CiZELGESI
(Her ay i¢in ayri ¢izelge ciktist aliniz)

Ogrenci Ad1 Soyadi:
Giin Tarih Staja Stajin bittigi Ogrencinin intérn Sorumlu Hemsire/ebe
basladig saat saat imzas1 hemsire/ebe adi1 soyadi imzas1
Numarasi:

*Bu form her sabah ve her aksam olmak iizere 68renci hemsire ve sorumlusu hemsire/ebe tarafindan imzalanarak égrencinin
devam/devamsizlik durumu goz 6niinde bulundurularak doldurulur.



TANILAMA

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

hemsirelik tanilari belirlenir. Tanilar NANDA
formatina gore yazilir)

— =

PLANLAMA ASAMASI

(Hemsirelik tanilari, 6ncelik sirasina gore
siralanarak bu forma yazilir. Her bir hemgirelik
tanisi i¢cin amag ve beklenen sonug kriterlerine
karar verilir. Hasta hemsirelik tanisina yonelik
yapilmasi gereken tiim hemsirelik girisimlerine

karar

UYGULAMA
ASAMASI
(Planlanan girisim
uygulandi ise
Evet(+)
uygulanmadi ise
Hayir (-) seklinde
belirtilir.)

DEGERLENDIRME
ASAMASI

(Belirlenen beklenen sonug
kriterleri degerlendirilerek amaca
ulasip ulagilmadigina iliskin karar

verilir.)

—_— 000 = I

— =

Tarih Amag: Evet (+)/
Etiyolojik Tam Tanimlayici Girisimler Hayir (-) ise Degerlendirme
Faktor/Neden Ozellikler Beklenen Sonug nedeni
Kriterleri: acikla

29




SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
EGITIiM PLANI

Egitimi Veren Ogrencinin Ad1 Soyadi:

Egitimin Verildigi Kisi:

Egitim Verilen Kisinin Yasi:

Egitim Verilen Kisinin Egitim Durumu:

Egitim Verilen Kisinin Tanisi:

Egitimin Verildigi Yer:

Egitimin Verildigi Tarih:

Egitim Verildigi Saat ve Siire:

Egitimi Gerektiren Veriler: (Orn;Yas1, Egitim Diizeyi, Konu ile ilgili sordugu sorular v.s)

Egitimin Konusu:

Egitimin Hedefleri (Bilissel, Duyussal, Psikomotor Hedefler):

Egitimin Icerigi: (Konunun, alt ana basliklar1 bu kisimda yer alacak)

Egitimde Kullanilan Materyaller: Karteks, Brosiir vb.
Egitimi Sunus Sekli: Soru- cevap

So6zel anlatim

Demostrasyon Teknigi

Rol-Play

Sunum (Power-point)



Egitimin Degerlendirilmesi:

Egitim verildikten sonra egitim alan birey/grup su sorulara cevap verir

Sorular: Biliyor Bilmiyor
1) ] ]
]
2) ] —
3) L]
4) - []

EGITIM ICERIGI [3-5 sayfay1 gecmeyecek sekilde hazirlanmalidir. Konu bashklariyla birlikte
bireye/gruba anlatilacak sekilde giris, gelisme ve sonu¢ boliimii dogrultusunda yazilmah ve

sonunda yararlanilan kaynaklar (son 5 yili esas alacak sekilde) eklenmelidir].



DOGUM, KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiIGINDE BAKIM DERSI

ASM/TSM/KETEM DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin
Adi Soyadi
Okul No

Degerlendiren Ogretim Eleman:

DEGERLENDIRILECEK KRIiTERLER PUANDUSUNCELER

1. PROFESYONELLIK 30
1. Kiyafet yonetmelSgSne ve meslekS davrams SlkelerSne uyma 3

2. Uygulama alanina zamaninda gelme-ayrilma 3

3. Uygulama siiresSnS etkSn kullanma 3

4. Saglik ekShS Sle olumlu SISskSler kurma 3

5. Ogrenme Ve arastirmaya SsteklS olma 3

6. Uygulamalarda etkSn rol almak S¢Sn SsteklS olma 3

7. Problem ¢6zebSlme becerSsSne sahSp olma 3

8. AcSI durumlar1 yonetebSIme 3

9. Kayit tutma 3

10.  Rapor/dosyalarin zamaninda tesISmS 3

2.MESLEKIi YONDE GELISME ve HEMSIRELIK BAKIMI 70

11. Hastalarla yardim edScS SISskSler kurma 3

12. Hasta ya da aSlesSne egStSm verme 3

13.  EgStSm plam hazirlama (egStSm hedef ciimlelerSnSn gozlenebSISr, 6l¢iilebSISr| 3

olmast)

14.  EgStSm SgerSgSnS hazirlarken bSISmsel kaynaklardan faydalanma (giincel kStaplar, | 5

dergSler, akademSk makaleler)

15. EgStSme uygun materyal/sunum hazirlama (afSs, brosiir, kartex) 5

16. Kurumdaks arag gereglerS uygun kullanabSIme 3

17. Uygulamalara teorSk bSIgS eksSgSnS tamamlayarak gelme 5

18. BSIlgSyS hemsSrelSk uygulamalarinda kullanabSIme 3

19. Dosya/Rapor DegerlendSrme 40

GENEL TOPLAM 100

Ilave goriis ve oneriler:




