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BEZMIALEM VAKIF UNiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
KLINIiK CALISMA iLKELERI

. Uygulamada dgrencilerin ‘Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii Giysi Esaslart belirtilen ilkelere uygun olarak forma giymesi ve 6grenci kimlik kartinin
{iniforma iizerine takmalar1 zorunludur. Ogrenciler en az 1 hastaya bakim plan1 yapacak ancak,
gerektiginde klinigin durumuna goére daha fazla hastanin bakimindan sorumlu olabileceklerdir.

Il. Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nin cerrahi klinikleri, yogun bakim iiniteleri ve
ameliyathanelerde klinik uygulama yapilacaktir. Klinik uygulama yapilacak tinitelerin ¢alisma
saatlerine uyulmas1 zorunludur (Cerrahi Unitelerde 08.00-16.00, Yogun Bakim Uniteleri ve
Ameliyathanelerde 07.30-15.30).

M. Ogrenciler telefonlarini ameliyathanede soyunma odasi i¢inde birakmak zorundadir. Telefonlar
kesinlikle ameliyathane koridorlarina, yar1 sinirli alanlar dahil, kesinlikle ¢ikarilmayacaktir.
fhmal olmas1 durumunda 6grenci ameliyathaneden cikarilacaktir. Olumsuz 6rnekler ihmal
gerekgesi olarak kabul edilmeyecektir.

\ Ogrenciler telefonlarmni yogun bakim iinitelerinde hasta odasi i¢inde asla agmayacaklardir.
Olumsuz 6rnekler ihmal gerekgesi olarak kabul edilmeyecektir.

Ogrencilerden;
U Klinige ilk geldiklerinde servisin fizik ortamini, yapilan uygulamalari ve ortami tanimaya
caligmalari,
[ Hastalardan diizenli veri toplamalari, hastalara yonelik formlarin klinik uygulamanin ilk giini
doldurularak hemsirelik bakim planm1 yapmalar1 (cerrahi klinikleri ve yogun bakim iinitelerinde),
ameliyathanelerde ve acil serviste 6grencinin hocalarinin yonlendirmesine gore rapor hazirlamalari,
0 Hasta ile ilgili verileri sistematik yaklasim dogrultusunda, tiim veri kaynaklarini kullanarak
toplamalar1 ve degerlendirmeleri,
U Hastalarin bakim gereksinimlerini belirleyerek, bakimlari diizenli olarak uygulamalari,
[J Hastalar ile ilgili her tiirlii degisimden 6gretim elemani, klinik hemsire ve doktorlarini haberdar
etmeleri,
[J Uygulamalarda ekip is birligi i¢inde ¢alismalari, hastalarinin teslimlerine ve vizitlerine katilmalari,
hastanin doktoru ile isbirligi yapmalari,
U Klinik ¢aligmalarda “hastaya zarar vermemek” temel ilkesine bagli kalmalari,

U Hasta aileleriyle baglanti kurmalar1 ve aileyi miimkiin oldugunca bakima katabilmeleri,
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[J Hastanin mevcut sorunlari ile kapsamli degerlendirmeler yaparak birincil, ikincil ve igiinciil koruma
diizeyinde yapilabilecek miidahaleleri yerine getirebilmeleri,

(1 Hastanin taburculuk sonrasi bakimi ve durumuna uyumu i¢in yapilabilecek girisimleri planlamalari
ve hastalar1 taburculuga hazirlamalari,

[] Tiim bu uygulamalarda kuramsal bilgi birikimini kullanabilmeleri, bilgi gereksinimini uygun
kaynaklar1 kullanarak karsilamalari,

[1 Her grubun, egitim — 6gretim doneminin ilk haftasinda belirlenen vakalar ve seminerlerin hazirliginm
yaparak sunmalar1 beklenmektedir.

V. Egitim — 0gretim siiresince gruptan bir temsilci, her bir klinik uygulama grubu i¢in bir lider
secilecektir. Liderin sorumluluklari;

o Ogretim elemani ile siirekli iletisim halinde olmak, grubun beklenti ve sorunlarini paylasmak,

e Kilinik uygulamanin ilk haftasinda, uygulama siiresince gorevli olacak servis sorumlu hemsirelerinin
ve tedavi hemsirelerinin isimlerini ve gorevli olduklar1 tarihleri belirlemek, ¢izelgeyi hazirlayarak
klinikte uygun bir yere asmak ve tiim 6grencileri haberdar etmektir.

VI. Klinik uygulama giinlerinde bir sorumlu 6grenci hemsire secilecektir. Sorumlu 6grenci
hemsirenin sorumluluklari;

e Her 6grenciye uygun hasta paylasimi yapmak,

¢ Yemek molalarini hazirlamak, bu izinlerin diizenli yiiriimesini saglamak ve denetlemek,

e Yeni yatislar izleyip, 6gretim elemanu ile is birligi yapmak,

e Hemysire gozlem formlariin uygun sekilde dolduruldugunu (yasam bulgulari, sistem sorgulama,
bakim plan1 formu) kontrol etmek, eksikleri 6gretim elemani ile paylasmaktir.

VII.  Klinik uygulamalarda sabah saatlerinde klinigin durumuna gore 6glen saatlerinde 11.30-12.30
ve 12.30-13.30 saatleri arasinda (saat klinik duruma gore degisebilir) doniisiimlii olarak yemek
arasi kullanilacaktir. Yemek aralarinda mutlaka hastalar 6grenciler arasinda bire bir teslim alinip
verilerek cikilacak, yemek ve teslim ¢izelgeleri klinikte uygun bir yere asilacaktir.

VIIl.  Uygulamada devamsizlik yoktur. Aksi durumda basarisiz sayilacaktir.

IX. Ogretim elemanlar1 tarafindan bir sonraki stajda kendinde &zellikle gelistirmesi gereken yerler
ile ilgili eksiklik varsa geri bildirim verilecektir.

X Ogrenciler bulunduklar1 her klinikte 6gretim elemanlari ve klinik ile ilgili goriisleri grup lideri

araciliyla yazili olarak ilgili 6gretim elemanina vereceklerdir.

Dokiiman Kodu: UNV-SBF-RHB-008  Yayin Tarihi: 10.02.2022  Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi: .../.../...... Sayfa 4/46



BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI
HASTA BAKIMINA iLiSKiN VERi TOPLAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1 Soyadt:

Hasta Adi1 Soyadi: Cinsiyet: KadinO  ErkekO

Yas: Egitim:

Isi: Kabul Tarihi: Taburculuk Tarihi:

Dosya No:

AIES: ..o

Bilgi Kaynagi: Kendisill ~ Yakim[l................. Saglik Elemanill .............. Digerll..........

Gelis Yeri: Ev U Acill Hastanesinden SevkU

Tibbi Tanmisi : Preoperatif..........c.cc.coevrinnne giin
Uygulanan/Planlanan Cerrahi Prosediir (Tarih) Postoperatif..........cc.ccoovvnnne giin

SAGLIGIN ALGILANMASI VE SAGLIK YONETIM BiCiMi

Saglik Sikayeti / OyKkiisii:

Evde Hastaligin Tedavisi ile flgili Yaptigi Uygulamalar (Alternatif/Tamamlayici Tedavi): Yok O
Var [ Neler?

Geg¢mis Saghik Oykiisii (Tarih):

Gecmis Cerrahi Hikayesi (Tarih):

Alerjileri:
Yasam Stili Nedeni ile Saghgim Tehdit Eden Risk Faktorleri:
Sigara [ Alkol O  Aktivite Eksikligi 0  Diger:

Ailesel Risk Faktorleri (iliskisini Belirtiniz)

Diabetes Mellitus .........ccceevveviveiniieieene Kardiyovaskiiler Hastaliklari/ Hipertansiyon
.............................. Strok.......coceoiiiiiiiiiiiiiciciie e .BObrek hastaliklar: ...l
Mental Hastaliklar .............................. Solunum hastaliklart...............ooo
ST RT=T (0 o ) P
D)

Bir Araya Getirilmis Onemli Veriler:
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Hemsirelik Tamlar: Risk/Yaralanma; Risk/Infeksiyon; Risk/Bilgi Eksikligi; Risk/Etkisiz Saglik
Yonetimi; Risk/Teropatik Rejimi Etkisiz Yonetme;

BOY ..ovveeieienn, Kilo ..ol Beden Kitle Indeksi .........................oocooiii
Kilo artis1 ............... (zaman) ................ Kilo Azalmas1 .................. (zaman).....................
ODESITE] (AGIKIAYINIZ) ...ttt e e e e e e e e e
Beslenme BozuKlugul (AGIKIAYINIZ) ......oovitiei e e
Oral Alm VarO Yok O Neden?.........ccoceovivrirnennne

Hastanedeki Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Evdeki

Diyet Tipi % ...Yendi | %... Yendi | % ..Yendi | %... Yendi Diyet Tipi

Kahvalti Kahvalti

Ogle yemegi Ogle yemegi

Aksam yemegi Aksam yemegi

Ara Ogtinler Ara oglinler

Yeme Problemleri / Sindirim: Yutma giicliigil)  Kusmall  Bulantill Abdominal Agr U

Antiasid kullanimid  Diger/AGIKIayINIZ: .........ouiuitii e
Takma Dis: YokO Var( UstD Alt0

Oral Mokoza: Tam Pembed Nemlill KuruO LezyonO Agciklaymiz: Diger /Ac¢iklaymiz:
Istah: NormalJ  ArtmusC)  AzalmusUl

Tat Duyusu: Normal 0 Bozulmus 0 AGIKIAYINIZ. ..ot e
Evde kan sekeri izlemi: Evet LI Hayir

Tiiple Beslenme: [0 Beslenme Tipi /cc/saat ........o.oevvveieieininnnnnnnn.. Reziduel (zaman/cC) ....c.ceevenennnnnt.
NG Dekompresyon O ........cccoovvvinnnnne cc giin

Tiiple Beslenme Tipi: NG Gastrostomik/Jejunostomik Enterik Beslenmell

Total Parenteral Beslenme: L TPN HIzi ..o
IV Yol: Periferal [1 ~ Santral Yol LI Port [ Digeltl... ...
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ALDIGI Saat/ Tarih | Saat/ Tarih CIKARDIGI Saatl Saat!
Tarih Tarih

ORAL IDRAR

TUPLE

BESLENME NG/DREN

KUSMA
v
DISKI

DIGER DIiGER

8 /24 SAAT 8124 SAAT

TOPLAM TOPLAM

DEGERLENDIRME
Drenler: Yer......oooiviiiiiiiiiiee Renk: ......c.oooeieiinin. Miktar .......oooeiiii
NGO Yer..ooooiiiiii e, Renk: ..................
A 0
Tirnaklar: Renk......................... Sekil............oeeie. Durum............cooeenenn. Diger ........ooeeun
Genel Cilt Rengi/Ozellik @ ... e
Cilt: k] Sogukl] Kurull Terli/Soguk ve Nemlill Tam[l Diger(agiklaymiz).................... ...
Odem: Varl Yok O Derecesi (0-4+) .............. Yer (aciklayiniz) ........ooooiiiiiiiiii e
Deri Turgoru : Yumusak/ Esnek [l Gecikmisl]  Normalll Yer: ....................oo.l.
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Resim Uzerinde Cilt Lezyonlarimin ve Invaziv Girisimlerin

Yerlerini Tanimlayiniz:

BRADEN SKALASI (Uygun Sayiy1 Daire I¢ine Alin ve Toplam Skoru Hesaplayin)

Duyu / Algi Nem Aktivite Hareketlilik Beslenme Sirtinme | Toplam
Tamamen Siirekli Nemli Yataga Bagimli Immobil Cok kotii Problem
Sinirh 1 1 1 1 1 1
Cok Sinirlt Cok Nemli Sandalye Cok Sinirlt Yetersiz ~ Olasi Problem
2 2 2 2 2 2
Hafif Sinirlt Ara Sira Nemli | Ara Sira Yiiriiyor Hafif Smurl Yeterli Problem Yok
3 3 3 3 3 3
Bozulma Yok | Nadiren Nemli Sik Sik Yiriiyor | Smirlama Yok Cok iyi
4 4 4 4 4

Toplam Braden skalasinin 16’dan az olmasi basing iilseri riskini gosterir

Bir Araya Getirilmis Onemli Veriler

Hemsirelik Tanilari: Risk/Sivi Voliim Defisiti; Risk / Stvi Voliim Fazlaligi ; Risk /Stvi Voliim Dengesizligi;

Risk /Kusma;

Risk / Beslenme: Gereksinimden Az; Risk / Gereksinimden Cok; Risk / Yutma Giigliigii;
Risk / Oral Mukoz Membranlarda Bozulma; Risk / Doku Biitlinliiglinde Bozulma; Risk/ Cilt Biitiinliigiinde
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BOSALTIM

Abdominal kadranda simiflandirma

1) Ostomi : Var O YokO 2) Barsaksesleri:Var Yok [
Ostomi: Kolostomild  lleostomill  Urostomill Tanimlayiniz

Abdomen: Yumusakll Yari yumusakl GerginL Sert U Dzl Hassas U

Normal Barsak Aliskanhgi: Normal/ Sikligi........................ En Son Sayilan Barsak Hareketi: ............
Barsak Eliminasyonu: Problem yok Diyareld KonstipasyonU Kaginci Giin: ...... Fekal Inkontinans O
Gaita: Renk ..................... Kivam ... MIKEAT «. e

Rektum: Problem yokd Dokiintild Lezyonl  Hemoroidd DigerU ................ocoiiinnl.

Idrar: Problem yok[D idrari tutuyord] idrar KagirmalD  Acil idrarC  Sik Sik0 Sizint1 /damla damlall
Agrn O  Foley Kateterl Suprapubik Kateter Prezervatif Sonda U Mesane jimnastigill

idrar: Seffaf/ A¢tk U Sari]  BulanikD Tortulul] Kanli 1 Glop: Yok 0  Var [

Aniiri: Yok ' Var

Dializ: Hemodializ O Periton Dializi U Dializ Girisi Yerini Tammmlaymiz: .................................

Bir Araya Getirilmis Onemli Veriler:

Hemsirelik Tamlari: Risk/Konstipasyon; Risk/Diyare; Risk/Gaita inkontinansi; Risk/Idrar inkontinanst;

Risk/Uriner bosaltim yetmezligi; Risk/Uriner retansiyon; DiSer;..........c.ovueiieiieie e

AKTIVITE-EGZERSIZ

Tarih /Saat Ates Nabiz Solunum Kan Basinci

Vital Bulgular

Apikal Ritm: Diizenli U Diizensiz U Kapiller Dolum  Normalll  Gecikmig U
Periferal Nabiz Giicii: 0=Yo0k ; 1= Zayif ; 2= Orta ; 3= Giiglii ; D=Doppler
Nabiz: Brakial=B; Radial=R; Popliteal=P; = Femoral =F;  Dorsalis Pedis=DP; Posterior Tibial=PT
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Nabiz | Gili¢ | Nabiz | Giig Nabiz Glic | Nabiz | Giig | Nabiz | Gilig |Nabiz| Gig

(Sag) (Sag) (Sag) (Sag) (Sag) (Sag)

(Soal) (Sol) (Sol) (Sol) (Sol) (Sol)
Oksijen Kullanimi: Yok U Varl Nazal Kaniil /L/min .................. Maske O2........cooeviiiiiiiiinnin.
Sigara Kullammmi: Yok U VarUO.......................... adet/giin Birakma istegi var m1 ? Hayir J Evet U
Sigara Kullamm Oykiisii: Tip:................. Yoo, Birakma Zamani:...........................

Solunum: Diizenlild  Giigliik yok  Giigliikle[ Solunum Derinligi : Yiizeyelll' Normalll Derin U
Solunumda Zorluk: Hayirld Evetl Dinlenmekle U

Cabaylall....... ...
Oksiiriik: Hayird Evetd BalgamsizLl Balgaml Renk ............... Yogunluk........cccoeueee. Miktar
Triflow: Ulastig1 Seviye...........cccovvvinnnnnn. hangi siklikla kullantldi@t...............ocooiiiiiiiin.

Aspirasyon: Hayirll  Evetl) Hangi siklikta
Renk/Miktar Yapay Havayolu: Hayirl) Evetl) Tipi..................... FYeri v

Gogiis Tipii: Sagll  SolU Drenaj Miktari/Rengi ..................... Aspirasyon: Hayirll Evetl]

Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi:
0= Bagimsiz / Yardim Gerektirmez; 1= Yardimci Ara¢ Kullanim1 Gerekli ; 2= Bir Kisinin Yardimina
GereksinimVar 3= Bir Kisinin Yardimina ve Yardimci Ara¢ Kullanimina Gereksinim Var; 4= Iki Kisinin

Yardimina Gereksinim Var, Bagimli

Skor Skor Skor
Yeme/igme Banyo Giysileri Giyme
Tuvalet Yatak Hareketi Transfer
Ambulasyon

Giinliik Yasam Aktivitelerine Yamti: Zorluk Yok Yorgunlukl Dispne / Solunumda Zorluk[

Diger:.........
Kas iskelet : Yiirtime: Siirekli U  Siirekli Degil/ Aralikli O POStlrti ..........ocooeveiiiiiiiiieeee,
Kuvvet: Ust ekstremite: Esitl] Esit Degilll Kuvvetlill Ortall  Zayifl] ROM: Tamll  SmirhlJ

Alt ekstremite: Esit0 Esit Degild KuvvetliD  Ortal  Zayif(] ROM: TamO  Smirh[

Yardime1 ara¢ kullammm: Yiriitiici I Bastonl!  Tekerlekli Sandalyell Koltuk Degnegill
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Diisme oykiisii: Hayir O Evet U A¢IKIayIniz ... ..o e
Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tamilar:: Risk/Aktivite intoleransi; Risk/Giigsiizliik; Risk/ Fiziksel harekette bozulma;
Risk/Oz-bakim defisiti: banyo, hijyen, giyinme/beslenme, tuvalet; Diisme riski; Risk/ Hava yolu
acikliginda yetersizlik; Risk/ Doku perfiizyonunda bozulma; Risk/Gaz degisiminde bozulma; Risk/

UYKU- DINLENME

Evdeki Uyku Diizeni: ...................cooiiiiiiii, St/Gece UYKUSU.....oovveiiiiiiiieiecie e, saat
Hastanedeki Uyku Diizeni: .................................... St/GECE UYKUSU ...ocvveveeiicie e saat
Uyku Diizeninde Degisiklik Oldu Mu Hayirld Evetll Tanmmlaymiz .....................ocooiinnn.

Uyku Zorlugu: Uykusuzluk 11 Uyku Apnesill Digerll .................. Uykuya Dalmada Yapilanlar:.........

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik tamlari: Risk/Uyku Diizeni Bozuklugu; Diger: ........oooiiiiiiiiii e
CINSELLIK - UREME

Yillik/Aylik Kontrol : Meme: Hayirll Evetl) Vajinal Muayene Hayirl) Evetl]
Prostat Testis Muayenesi Hayirll Evetd Aciklayimniz: ...o.......ooooiiiiii e

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik tamlar: Risk/Seksuel Disfonksiyon; Risk/Etkisiz Seksuel Kaliplar; Risk/Etkisiz Saglik Y 6netimi
Diger: ..o
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ZIHINSEL- ALGISAL FONKSIYONLAR
Mental Durum: Biling Diizeyi: Uyanik O  Laterjik O Uyandirmak Zor '  Kond

Oryantasyon : Kisi: Varll Yokl  Yer:Varld Yok Zaman: Varll  YokU
Hafiza/Hatirlama : Normal L Yakin hafiza bozuklugu U  Uzak Hafiza BozukluguU
Diisiinme Siireci: Sorulara Cevabi Uygunll  Sorulara Cevabi Giivenilir DegilZ Konfiize™
Direktifleri Anlama Yetenegi: Yok 0 Var U Acgiklaymiz .............coooiiiiiiiiiiiiiiiieee,
SmarhbiKlary: ... Starlilik tipi: ..o
Smirhihg@ icin Alternatifleri: Yatak Alarmi0]  Ziyaretci Sikligi10 Yatak Kenarliklar1 O Refakatgill
Hastalik /Tedavisini Sozel Tfadesi : ...t
Tanmmlanmis Ogrenme Engelleriz ...... ..o
Pupil:: SAG : Biiyiikliik : Reaksiyon: varld  yok[

SOL: Biiyiikliik : Reaksiyon: var LI yok[l
Gorme : Normalll  GoOzlikD  Lenstl  AGIKIAYINIZ ©....ovieeii e
Duyma: Normall Zayif U Yardimci Arag Kullanimi: Sagll Solll  Agiklaymiz:...........................

Agn1 Degerlendirme/Yénetimi: Agr ile Tlgili Degerlendirmelerinizi Eksiksiz Olarak Altta
Gordiigiiniiz Tabloda Kodlayin ve Resim Uzerinde Agr1 Yerini Isaretleyiniz

Agrn Yok O Akut Agrill  Kronik agril]

Agri Tarih /Saat

Degerlendirme

Agr1 skoru (0-10)

Agr1 niteligi
Farmakolojik tedavi Arttiran Faktorler:
Nonfarmakolojik
tedavi
Yan etkiler
Azaltan Faktorler: ........................
Nitelik Farmakolojik tedavi Non-farmakolojik tedavi Yan etkiler
1. igneleyici 1. 1V Non-Steroid AntiEnflamatuar 1. Masaj 1. Sedasyon
2.Yanic1 (NSAID) 2.Dikkati dagitma 2. Konstipasyon
3. Kramp 2. Oral Non-Steroid AntiEnflamatuar 3. Miizik 3. Hipotansiyon
4. Kesici 3.IM ila¢ 4.Pozisyon 4. Bulant1 - Kusma
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5. Yamecl 4. Hasta Kontrollii Analjezi (PCA) 5.Sicak/soguk uygulama | 5. Kasinti
6. Batici 5. Opoidler 6. Diger ............ 6. Uriner retansiyon
7. Spazmkasilma 6. Diger c.coevvvininiiniiiiiiininanne. 7. Uyusukluk/karincalanma
8. Zonklayici Diger
Diger...
KODLAR

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanilar:
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ROLLER-ILISKILER

Isi/Meslegi :

Medeni Durum: Evlill Bosanmisl] Bekarl! Dull]

Destek Sistemleri(aile, arkadas,..ekonomik, sosyal kiiltiirel ruhsal ..) : Yok O Var O Agiklayimiz:

Bir araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanilarr: Risk/Kederlenme; Risk/Yalnizlik; Risk/ Etkisiz Rol Performansi; Risk/ Sosyal
Etkilesimde Bozulma; Risk/Sosyal izolasyon;

Emosyonel/Davramgsal Durum: Sakinl MutluDl Uzgiin[l Depresifll Ajite[) Kizgin[l
DiGer/AGIKIAYINIZ. . ... e

Hemsirelik Tamilari: Risk/ Kederlenme; Risk/ Yalnizlik; Risk/ Etkisiz Rol Performansi; Risk/Sosyal
Etkilesimde Bozulma; Risk/Sosyal Izolasyon; Risk/Adaptasyon Giigliigii; Risk/Umitsizlik; Risk
/Gligstizliik;

KENDINI ALGILAMA- BENLIK KAVRAMI

Fiziksel saghgimzla ilgili en onemli endiseniz/korkunuz nedir?

Su anki saghk probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?

Endisel Korkul] Ofkel Huzursuzluk [l Yetersizlik[] Caresizlik
I D T TP

Yapilan cerrahi uygulamanm bedeninde yarattg degisim; VarlU Yok U

Dislinceler........oovvveeeviiieeceeiieeeeee.
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BIreyin genel GOTTMTST: .........cooviiiiiiiiii ettt et e b e e sbesbe e st e e st e s beesbeeneenre e

Tletisim Sekli:(sozel/sozsiiz iletisimde, rahathk, atilganlk, cekingenlik durumu).............................

Bir araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanilar: Risk/Adaptasyonda Bozulma; Risk/Umitsizlik; Risk/Giigsiizliik; Risk/Kederlenme;
DiZer/AGIKIAYINIZ; ... .o

STRESLE BASETME-TOLERANS BICIMi
Stres / Hastaliga Alistigim Gosteren Turum /

Alternatif Bas Etme Yontemlerini Kullanma: Hayir U Evet U
Acgiklaymiz.............ooooi

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:
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Hemsirelik Tamlan: Risk/ Adaptasyonda Bozulma; Risk/ Etkisiz Basetme; Risk/ Etkisiz Inkar:

DEGERLER-INANCLAR
Yasaminizdaki en degerli seyin sozel olarak ifade edilmesi

Hastanedeyken Yapmak Istedigi Ozel Bir Dini Uygulama Var mi? Hayirll  Evet U Aciklaymiz
Dini Uygulamalar1 Yapmanizi Engelleyen Durumlar Var m1? Hayir ] Evet U

&3 14 741 8 /78t

Hastanendeyken Dini Destek Istegi: imam Ziyaretid Dual Diger ...........ccocoovviiiiiiiiinni.

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanilar: Risk/ Spirituel Sikint1 (Manevi Sikintr); Spirituel Iyiligi Giiglendirmeye Hazir

Olamama
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KULLANILAN ILACLAR VE IV SIVILAR

fla¢ - IV Sm1
Jenerik Adi | DOZ/SIKUKIV | o famasi /Major | Major Yan Etkileri | Hemsirelik Girisimleri

Hiz Etkisi
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HASTALIGIN TANIMLANMASI

HASTAYA ILISKIN HASTALIK
SURECI

HASTALIGIN
ETIYOLOJiI/PATOFIiZYOLOJISi

HASTADA GORULEN
ETIYOLOJI/PATOFiZYOLOIJI

HASTALIGIN TANI YONTEMLERI

HASTAYA YAPILAN TANI YONTEMLERI

HASTALIGIN KLINiK
BELIRTI/BULGULAR I

HASTADA GORULEN KLINIK
BELIRTI/BULGULAR

HASTALIGIN TIBBI ve HEMSIRELIK
YONETIMI

HASTAYA YAPILAN TIBBI ve
HEMSIRELIK YONETIMI

DIGER BILGILER:
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TANISAL TESTLER/ISLEMLER (Xray, USG, BT, MR, EKG, Biyopsi, Endoskopi vb...Tarih/Saat ve
Tanisal Bulgular/Sonuglar)
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LABORATUAR CALISMALARI

TEST

NORMAL
DEGERLER

TARIH

TARIH | TARIH

1. Bu test bu hasta icin neden
istenmis aciklayin

2. Anormal bulgularin hastanin
durumuyla iliskisi.

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+
K+

Cl
HCO3
Ca

P

Mg

KAN SEKERI

KS Aclik :
Tokluk :

HbA1C

BUN
Kreatin
Amonyak

Total Kolesterol
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HDL
VDDL
LDL
Trigliserid

Troponin

CPK

CPK MB:

LDH

SGOT/AST

SGPT/ALT

Alkalen Fosfataz

Amilaz

Lipaz

Total protein

Albumin

Total bilirubin
Direkt bilirubin

Urik asid

PT
PTT
INR

Kan Ilag Diizeyi

ARTERIYEL
KAN GAZLARI
PH 7.35-7.45

PaO2 90-100
PaCO2 35-45

02 Saturasyonu 95-
97

HCO3 22-26

IDRAR
Dansite 1.001-1.035

pH 4.5-7.5

Lokosit 1-2

Eritrosit 0-1
Kiiltiir/Antibiyogram

DIGER
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T.C. BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESi SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESi HEMSIRELIK BOLUMU
GUNLUK VERI TOPLAMA FORMU

Ad1 VE SOYAdI:.cccueeeereruieraesrecasosnsans Tarih:................. Veri Kaynagh.......eeceeeecesccncesnenns
SAGLIK ALGISI - YONTEMIi BESLENME - METABOLIK CINSELLIK - UREME
ILACLAR/SIVILAR

ADI DOZU ETKISI
BOSALTIM BASETME, STRES TOLERANS
AKTIVITE - KENDINE BAKIM | ZIHINSEL — ALGISAL DURUM ROL — ILISKILER
UYKU - DINLENME KENDINi ALGILAMA DEGERLER - INANCLAR
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SIVI iZLEM FORMU 24 Saatlik Toplam Si1vi Miktar1:

8 Saatlik Toplam S1vi Miktar1:
Saatte Alacagi Stvi Miktari:

Dakika Damla Sayisi:
Hastanin Adi Soyada:
Klinigi:
DDS
Tarin /Saat | Sivinm Cinsi | Sise Seviyesi | ; Y292

. Giden Miktar Agciklamalar
Infuzyon
pompasi
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T.C. BEZMiAI:EM_ VAKIF UNIVERSITESI SBF
HEMSIRELIK BOLUMU HASTA BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Ad1 Soyadi: .......ccooeviviiiiiiennn Ogrencinin Ad1-Soyadi: .........cccoveverriererierererennn.
.| Prb.
Tarih No TANILAMA PLANLAMA
Hemsirelik Tanilar:
(G/P/O) Kolloboratif Amag / Sonug . )
Problemler Kriterleri Planlama Uygulama Degerlendirme
(PK)
Etyolojik Faktorler: Amag:

Tanimlayici kriterler:
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SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
KLINIK UYGULAMA ALANLARINA OZGU BiLGi BECERI DAVRANIS iZLEM FORMU

CERRAHI KLINIKLER

ALAN SIMGE HARFIi

Genel Cerrahi (GC), Ameliyathane (AH), Kalp Damar Cerrahisi (KDC), Diger (D)

ACIKLAMA: Becerinin gerceklestirildigi alani gézlem ya da uygulama siitunundaki say1 bélmesine yaziniz.

Her girisim tekrarlandikca klinik simge tekrarlanmalidir.

Ogrencinin beceri sayisi klinik simge sayimi iizerinden belirlenir.

GOZLEM (G) UYGULAMA (U) SAYISI

ISLEMLER VE OGRENME HEDEFI

Say1 | Tarih | Imza | Say1 | Tarih | Imza | Say1 | Tarih | Imza | Say1 | Tarih | Imza | Say1 | Tarih

imza

Cerrahi ekibe kendini tanitma

OH: Ekip is birligini baslatabilir, ekip icinde yer almas: gerektigini
ifade edebilir

Hastaya kendini tamitma

OH: Etkili iletisim baslatabilir, siirdiirebilir

Hastanin cerrahi klinige kabulii

OH: Cerrahi klinige hasta kabuliinii yapabilir

Ameliyat oncesi egitim yapma

OH: Ameliyat oncesi hasta egitimi yapabilir rehber esliginde

Hastanin ameliyat hazirhgim (1 giin 6nce, gece, giinii) yapar,
rehber esliginde

Giivenli cerrahi kontrol listesini kullanma

OH: Hastamn ameliyat (bir giin 6nce, gece, giinii) hazirhgim yapar,
Giivenli cerrahi kontrol listesinde ameliyat oncesi islemleri ¢ek

edebilir

Dokiiman Kodu: UNV-SBF-RHB-008 Yayin Tarihi: 10.02.2022 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi: .../.../...... Sayfa 25/46




Ameliyathaneye giivenli hasta transferi ve hasta teslimi, rehber

esliginde

OH: Ameliyathaneye hastay: giivenli transfer edebilir ve hemgireye
agiklama yapabilir

Steril gomlek giydirme, giyme, rehber esliginde.

OH: Steril gémlek giydirebilir, kendisi de giyer, yardimla basarir

Steril eldiveni teknigine uygun giyme, rehber esliginde

OH: Steril eldiveni teknigine uygun giyer

Hastanin ameliyathaneye kabulii, rehber esliginde

OH: Hastanin ameliyathaneye kabuliinii yapar,

Ameliyat sahasimin hazirlanmasina yardim, rehber esliginde

OH: Ameliyathane odasimin hazirlanmasina yardim edebilecek kadar

asepsiyi korur

Ameliyat isleminin izleyerek intraoperatif doneme ait calisan ve

hasta giivenligi ile ilgili durumlar: saptama

OH: Ameliyat isleminin izleyerek intraoperatif déneme ait calisan ve

hasta giivenligi ile ilgili durumlari belirler ve bildirir

Ameliyat esnasinda anestezi etkilerini izleme

OH: Ameliyat esnasinda anestezi etkilerine ait kamtlar:

degerlendirebilir

Ameliyathanede kompres ve alet sayimina katilma, rehber

eslig¢inde

OH: Ameliyathanede kompres ve alet sayiminda yer alir, 6nemini

aciklar

Cerrahi boh¢alarin hazirlanmasi, rehber esliginde

OH: Cerrahi boh¢alarin hazirlanmasina yardim eder
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Bohg¢a hazirlanmasinda asepsiyi koruyacak temel ilkelere gore

malzemeleri yerlestirebilir ve boh¢a kapamay: yapabilir

Hastanin ayilma odasina alinmasi ve izlenmesi yapar, rehber

esliginde

OH: Hastayi ayilma odasina alabilir ve akut izlemini yapabilir

Ameliyat sonrasi tedavi protokoliiniin uygulanmasi hemsirelik

bakiminin planlanmasi, rehber esliginde

OH: Ameliyat sonrast tedavi protokoliinii hemsire ile birlikte
degerlendirebilir ve uygular

Hemsirelik bakiminin planlayabilir

Tedavi ve bakim konusunda hastaya a¢iklama yapabilir, rehber

esliginde

Varis ¢orabi uygulayabilir kullanimin anlatabilir

OH: Varis corabi giydirebilir ve gerekcesini hastaya aciklayabilir

Ameliyat sonrasi uygun pozisyon verme, rehber esliginde

OH: Ameliyat sonrasinda hastay: yatagina aldiginda cerrahi girigime

uygun pozisyonu verebilir,

Gerekgesini aciklar

Ameliyattan sonrasi mobilizasyon, rehber esliginde

OH: Ameliyattan sonrast ilk mobilizasyonu kademeli olarak ayaga

kaldirarak yapabilir, gerek¢esini aciklar

Ameliyattan sonrasi;
Derin solunum ve oksiirme egzersizleri,

Donme egzersizleri, rehber esliginde

OH: Ameliyattan sonra derin solunum ve oksitirme egzersizini

baslatabilir, gerekgesini hastasina égretebilir
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Donme egzersizlerini yapabilir,

Gerekgesini hastasina agiklayabilir

Ameliyattan sonra spontan idrar takibi, rehber esliginde

OH: ameliyat sonrast ilk idrar ¢ikisini izler

Ameliyat sonrast ACT onemini agiklayabilir

Ameliyat sonrasi orale baslama

Ameliyat sonrasi orale baslama kriterlerine gére oral alimi

baslatabilir

Glaskow koma skalasim1 kullanarak izlem, rehber esliginde

OH: Glaskow koma skalasim kullanarak hastay degerlendirebilir,

KiBAS’1 6nlemeye yonelik uygulamalar, rehber esliginde

OH: KIBAS'1 énlemeye yénelik uygulamalar yapar,

ICP kateter takibi yapabilme, rehber esliginde

OH: ICP kateter takibi yapabilir,

Ameliyat sonrasi varsa monitor izlemi ve verilerin kaydi, rehber

esliginde

OH: Monitérde hemodinamik verileri degerlendirebilir ve

kaydedebilir,

Santral venoz basing takibi (CVP) yapar, rehber esliginde

OH: Santral venéz basing takibi (CVP) yapabilir

Santral kateter bakimi, rehber esliginde

OH: Santral kateter bakimi yapabilir,

Yara yeri dren izlemi ve bakimi, rehber esliginde

OH: Yara yeri dren ¢evresinde enfeksiyon izlemi yapabilir,

Hemovak Jackson pred gibi drene 6zgii izlemi, rehber esliginde

OH: Hemovak Jackson pred gibi dren ayirt ederek izleyebilir
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Gogiis tiipii bakim ve izlemi, rehber esliginde

OH: Gogiis tiiplii hasta bakimim yapabilir
Gogiis tiiplii hastaya tiip bakimi ile ilgili bilgi verebilir

Mesene kateter bakim yapar, rehber esliginde

OH: Mesane kateter bakimi yapabilir,

Mesane enfeksiyon bulgularin izler

Dekompresyon amach +Nazogastrik Tiip takibi, rehber esliginde

OH: Dekompresyon amagl +Nazogastrik Tiip bakimini yapabilir

Nazogastrik tiip ile besleme, rehber esliginde

OH: Nazogastrik tiip ile beslenmeyi baslatabilir ve siirdiirebilir

enteral beslenme komplikasyonlarini izleyebilir,

Narkotik ilac izlemi ve uygulamasi, rehber esliginde

OH: Narkotik ilaclar: ayirt eder
Etkilerini aciklar
Uygulayabilir etkilerini izleyebilir

Agri degerlendirmesi

OH: Agri degerlendirmesini élgekleri kullanarak yapabilir

Cerrabhi insizyon alaninda kanama kontrolii

OH: Yara yerinde kanama izlemi yapabilir

Yara bakimi

OH: Yarada enfeksiyon bulgusunu degerlendirebilir
Yara pansumanina aseptik kosullar: bozmadan eglik edebilir

Yara iyilesmesini etkileyen faktorleri degerlendirebilir

Yanikh hasta bakimi, rehber esliginde

OH: yanik yarasin degerlendirebilir

Yanik yarast bakimina yardim edebilir
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Yanik hastasinda bakim gereksinimlerini belirleyebilir

Yanikh hasta pansumani izleme

OH: yanik pansuman ézelliklerini ayirtedebilir

Trakeostomi aspirasyonu ve bakim yapar, rehber esliginde

OH: Trakeostomi aspirasyonu yapar ve bakimi hastaya 6gretir

Alcili hasta bakim yapar,

OH: Alcili sendormunu izler
Algt bakimint planlar

Algt bakimint hastaya ogretir

Traksiyonda hasta bakimi,

OH: Traksiyonda hasta bakimi yapar, rehber esliginde

Tlizarov bakim,

OH: Ilizarov bakimi yapar, rehber esliginde

Meme muayenesi yapabilme yapar

HO: Riskli kadinlarda Meme muayenesi yapabilir
KKMM égretebilir

Mastektomi sonrasi bakim plani

OH: Mastektomi sonras1 bakim plam olusturabilir

Mastektomi sonrasi kol egzersizleri

OH: Mastektomi sonrast kol egzersizleri yaptirabilir

Kol egzersizlerinin onemini hastasina agiklayabilir

Total parenteral besleme (TPN)

OH: Total parenteral besleme (TPN) uygulamasi yapar, rehber
esliginde
TPN komplikasyonlarini izleyebilir
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Cerrahi girisime sonuc¢larina 6zgii bakim:

O

O

O

O

Total/ parsiyel gastrektomili hasta bakinu

Mastektomili hasta bakimi

Amputasyonlu hasta bakimi

Uriner diversiyonlu hasta bakimi

Onkolojik cerrahi sonrast bakim

Obezite cerrahisinde bakimi

Kolesistektomi sonrasi bakim

Whiple cerrahisi sonrast bakim

Kalici ve gegici kolostomili hasta bakimi

Trans iiretrel rezeksiyon (TUR) cerrahisi sonrasi hasta bakimi

Donor bakimi

OH: Cerrahi girigimin sonu¢larina 6zgii bakim planlayabilir:

@)

@)

Total/ parsiyel gastrektomili hasta bakimi

Mastektomili hasta bakimi

Amputasyonlu hasta bakimi

Uriner diversiyonlu hasta bakimi

Onkolojik cerrahi sonrasi bakim

Obezite cerrahisinde bakimi

Kolesistektomi sonrasi bakim

Whiple cerrahisi sonrast bakim

Kalici ve gegici kolostomili hasta bakimi

Transtiretrel rezeksiyon (TUR) cerrahisi sonrast hasta bakimi

Donor bakimi
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Aldigr - cikardigi izleme ve kayit etme yapar, rehber esliginde

OH: Aldigi - cikardigu izler ve kayit eder, farkliliklar aciklayabilir
yorumlayabilir, rehber esliginde

Stvi ve soltisyonlart uygun hiz ve yolla génderir

Siv1 elektrolit ve asit baz dengesizlikleri, rehber esliginde

OH: S elektrolit ve asit baz dengesizliklerini izler,

Kayit edebilir, rehber esliginde

Hastaya uygulanan islemlerde mahremiyeti koruma
(Pansuman, lavman, viicut banyosu, kateter uyg.

V.s) yapar

OH: tiim tedavi ve bakim girigimlerinde mahremiyete saygili davranir
(pansuman, lavman, viicut banyosu, kateter uyg. vb..

Hasta haklarina saygilidir, mahremiyeti korur

Bilinci kapal hasta bakim

OH: Bilinci kapali hasta bakimi verebilir

Taburculuk egitimi (klinige-hastaliga-hastaya ozel)

OH: Taburculuk egitimi (klinige-hastahiga-hastaya ézel) verir, rehber
esliginde

Uygulayacag: herhangi bir ilac icin dogru ilag, hasta, verilis yolu,
form, etki, kayit, zaman, gibi durumlarin farkinda olur, rehber

esliginde yapar

OH: ilag uygulamasinda 8 dogru ilag ilkesini uygular

IV girisimleri rehber esliginde baslatir

OH: 1V girisimi baslatabilir, rehber esliginde

DVT bulgu izlemi

OH: DVT i¢in Riskli hastay: tanilayabilir
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DVT bulgu izlemini yapar ve haber verir

Cerrahi hastasinda ameliyat sonrasi hipotermi

OH: Cerrahi hastasinda ameliyat sonrasi hipotermi izler
Pasifya da aktif isitma yontemlerini kullanarak Normotermiyi saglar

Hipoterminin cerrahi enfeksiyon igin é6nemini agiklar

Cerrahi hastasinda kan sekeri izlemini

OH: gerekli ise ameliyat oncesi ve sonrast kan sekeri izler,
Yorumlayabilir,

Ekiple Paylasir

LP sonrasi hasta izlemi

OH: LP sonrast hasta bakimi yapabilir, rehber esliginde

Anjiografi izlem, yapar, rehber esliginde

OH: anjiografi uygulanan hasta bakimini yapar

Anjiografi tani islemini kavrar

Gastroskopi izlemi

OH: Gastroskopi tant islemini kavrama

Rektoskopi izlemi yapar, rehber esliginde

OH: Rektoskopi tani islemini kavrama

Kliniklerdeki en sik goriilen hastaliklari ve bakimlarini arastirir

OH: Klinikte en sik goriilen cerrahi hastaliklar: belirleyebilir
En stk goriilen hastaliklarda bakimi arastirabilir
En sik goriilen hstaliklarda bakima katilarak becerilerinin geligmesine

aktif rol alir

Invaziv hicbir girisimi rehbersiz uygulamayacagim bilir

OH: invaziv girisimlerde dgrenci sorumlulugunun farkinda olarak

rehber yardimi ve gézlemi ister
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Invaziv ya da invaziv olmayan girisimlerde de, hastaya

bilgilendirme

OH: Invaziv ya da invaziv olmayan girisimlerde de, hastaya yapilacak
tamiyla ilgili aciklamalarda, ogrenci sorumlulugunu diisiinerek,
rehberlerinden danismanligi alarak rehber esliginde aciklamalara

katilir

Cerrahi hastasinin tedavi ve bakim girisimlerinde el yitkama

OH: cerrahi asepsi i¢inde el ytkama énemini kavrayarak girisimlerini
stirdiirtir

Cerrahi el ytkamayla ilgili rehber onerilerini dikkate alir.

Diger girisimler (ekleyiniz): ....

OH: ...
. Her 6grencinin her rotasyon icin en az 1 ameliyattan gelen hasta izlemi yapmasi gerekmektedir.
. Her Ogrenci Ozel islem Formunu giin sonunda imzalatmak zorundadir. Diger giinlerde imzalatilan islemler kabul edilmeyecektir.
. Islemin gozlem ya da uygulama oldugu G ya da U kisaltmasi ile belirtilmelidir
. Rehber konumunda olan Kkisiler klinikte hasta iizerine girisim uygulamakta yetkili 63rencinin hocasi, klinik hemsiresidir.
I. Rotasyon Yeri: Il. Rotasyon Yeri:
Ogretim Eleman: Ogrenci Ad1 Soyadi: Ogretim Eleman: Ogrenci Ad1 Soyadi:
imza: imza: imza: imza:
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Rotasyon siiresince baktig1 hasta sayisi: rotasyon siiresince baktig1 hasta sayisi:
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI GUNLUK CALISMA FORMU

GRUP LiDERiI/SORUMLUSU:
GRUP NO/ADI:
TARIH:

Oda No Ogrenci Adi1-Soyadi Hasta Adi-Soyadi Hastanin Tanisi
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BEZMIiALEM VAKIF UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULT}ESi
HEMSIRELIK BOLUMU CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
KLINiK UYGULAMA OGLE YEMEGi ROTASYON FORMU

TEDAVI GRUBU: Ogrenci/Rehber Hemsiresi

OGLEN YEMEK GRUBU

Sorumlu 6grenci:

Sorumlu 6grenci:
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T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGI
AMELIYATHANEYE iLiSKIiN KLiNiK YONLENDIiRME VE OGRENME HEDEFLERI
(2. Sinif Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi alan ve Intérn Cerrahi hemsirelik 6grencileri i¢indir)

Tablo 2. Ameliyathane 6grenme hedefleri

Ameliyathane giyinme odasinda {izerinde kiyafetler ¢ikarip, ameliyathane giysileri olan yesil pantolon, gémlegi giyme, tiim saglar1 i¢ene
alacak sekilde boneyi ve maskeyi takar

Ameliyathane sorumlu hemsiresine ve ameliyathane odasindaki ekibe kendini tanitir ve ameliyathane uygulamasinin amacini ifade eder,
Ameliyathanenin odalarinda miimkiin oldugunca az hareket eder 6nemini bilir,

Steril ortama 1m den fazla yaklasmaz, gegerken dikkatli olur,

Cerrahi asepsi ilkelerini siirdiiriir,

Ayilma 6ncesi ve sirasinda cerrahi giivenlik listesine aiti ne tiir islemlerin yapildigini bilir, izler, gerekli yerde uyarir (6rn. yasal izni
kontrol farkinda olur),

Hastaya ne ameliyati yapildigini bilir,

Ameliyathane odasinin hazirlanmasini izler,

Ameliyathane odasinda bulunan temel malzemeleri tanir (6rnk. Anestezi linitesi, ameliyat masasi, aydinlatma iinitesi, mayo masasi gibi)
Ameliyat odasinda bulunan temel ugucu ve ugucu olmayan anestezi ilaglar1 ve etkilerini bilir (propofol, halotendesefloran, isofloran,
dantrolen sodyum gibi),

Ameliyat masasindaki temel malzemeleri 6grenir (cilt asepsi malzemeleri, rtiilerin nedeni, yikama soliisyonlarinin kullanim amaci,
steril bohgalar, pozisyon destek araglari, hemostaz araglari/koter cihazlari, kesiciler, ekartorler, koter plag: gibi),

Hastaya verilen pozisyon tiplerini ve pozisyonun neye gore verildigini bilir,

Genel anestezi verilen hastalarda gozii korumaya yonelik uygulamay bilir,

Hastaya verilen anestezi tiiriinii (Genel, Spinal, Epidural, Lokal) aneztezide uygulanan ilaglarin neler oldugunu ve ne sekilde (1. V.
Inhalar, intratekol v.b) uygulandigini bilir,

Scrap hemsirenin yaptigi tiim islemleri izler,

Sirkiile hemsirenin gérevlerini bilir/ izler,

Cerrahi yikanma islem basamaklar1 izler ve yapar,

Steril gomlek giyilmesini izler ve giyer, (rehber gozetiminde, intérn ise)
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o Steril eldiven giyilmesini izler ve giyebilir, (rehber gozetiminde, intdrn ise)

e Steril bohga, paket ve diger malzemelerin agimini bilir, yapabilir (rehber gozetiminde, intérn ise yardim edebilir)

e Ameliyat masasinin hazirlanmasini izler, yapabilir (rehber gozetiminde, intérn ise yardim edebilir),

e Ameliyati izler,

e Alet ve kompres sayimini izler, (rehber gézetiminde, intérn ise yardim edebilir)

e Ameliyathane odasinin toplanmasini ve bohgalarin yeniden hazirlanma agamalarini izler, (rehber gdzetiminde, intorn ise yardim edebilir)
e Steril malzeme hazirlig1 basamaklarini 6grenir / izler,

e Malzemelerin steril edilmesinde kullanilan yontemleri bilir,

e Malzemelerin ne kadar siirede ve hangi kosullarda steril edildigini 6grenir,

e Sterilizasyonda kullanilan yeni yontemleri ve uygulama sekillerini 6grenir,

¢ Steril malzeme indikatorlerinin neler oldugunu bilir, steril malzemelerin hangi kosullarda ve ne kadar siire i¢inde saklanabilecegini bilir,
¢ Ayilma odasinda bulunan acil ilaglarin etkilerini bilir,

e Ameliyat sonrasi hastaya uygun pozisyon yardimla verir, (rehber gdzetiminde, intérn ise yardim edebilir)

e Hastay1 ayilma iinitesinde izler,

e Ayilma odasinda izlenen hastanin servis veya yogun bakima alinma kriterlerini bilir,

e Ameliyathaneden ¢ikarken maske, bone, galoslar1 ¢ope, formalari kirli sepetine atar.

REHBER: KLINIK HEMSIRE YA DA OGRENCI EGITIMINDE YER ALAN OGRETIM ELEMANIDIR.
Intérn 6grenciler genellikle klinik hemsireler sorumlulugunda ¢alismaktadir.
Bilgiler her yil hedeflere gore giincellenir.
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BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
YOGUN BAKIMLARA iLiSKiN YONLENDIRME VE OGRENME HEDEFLERI
(2. sinif Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ve Intérn Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Programi igin)

Tablo 3. Yogun bakim 6grenme hedefleri

Yogun bakim sorumlu hemsiresine ve ekibine kendini tanitma bulunma amacini ifade eder,

Yogun bakimin genel 6zelliklerini bilir.

Yogun bakim etik durumlarla ilgili g6zlemler yapar, rehberle paylasir

Yogun bakimin hasta iizerine psikolojik etkilerini bilir

Yogun bakimda deliryuma giren hastanin bakimini rehber esliginde yapar (intdrn ise)

Ventilatorle iliskili pnomoniyi bilir,

Mekanik ventilatordeki hastanin bakimini rehber esliginde yapar (intdrn ise)

SVK ve CAE iizerine etkisi bilir

Basing yarasi nedenlerini 6nleme stratejilerini bilir ve girisimleri rehber esliginde yapar (intdrn ise)

Uriner kateter enfeksiyonunu CAE etkisini bilir

Yogun bakim hastasinda agi1z bakiminin 6nemini CAE roliinii bilir

Endotrakeal entiibasyonlu hastada agiz bakimin1 yardimla yapar

Mekanik ventilasyonlu hasta bakimini yardimla yapar

Yogun bakimda kullanilan ilaglarin etkileri kullanma amaglar1 ve hazirlama/ uygulama sekillerini bilir-6grenir/ uygulamayi rehber esliginde
yapar (intdrn ise)

NG / ORG sonda bakimini uygular (intdrn ise rehber gozetiminde yapar)

Enteral beslenme endikasyonlarinin uygulanmasini ve komplikasyonlarini bilir-arastirir, (intorn ise rehber gzetiminde yapar)
Parenteral beslenme endikasyonlarii bilir ve uygulamay1 yardimla, intorn ise, rehber gézetiminde yapar

Yataga bagimli hasta bakim1 (Agiz bakimi, g6z bakimi, sag,viicut banyosu yaptirma, perine bakimi, kateter bakimlari, basing noktalarinin
desteklenmesi, dekiibitiis bakimi, hastay1 2 saatte bir pozisyon verme Vs), (intdrn ise rehber gdzetiminde yapar)

IV set ve torbalarin CAE 6nemini bilir, degistirir (IV mayiler, enteral beslenme seti ve torbasi, idrar torbast degistirme, pansumanlari
degistirmevs), (bu islemlerde rehber gozetiminde intdrn ise yapar)
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Yogun bakimda CAE 6nlemede aseptik ortamini saglar ve siirdiiriir,

Yataga bagimli hastanin yatagini yapar,

Hastanin yatak i¢inde giivenligini saglama, gerekirse kollar1 tesbit eder,

Insizyon bélgelerinin izler ve kayit eder, bilgileri paylasir (bu islemleri intdrn ise rehber gézetiminde yardim edebilir)

Glaskow koma skalas1 kullanarak izlem yapma: Biling, pupil, eksremite izlemi yapar ve kayit eder, (rehber gozetiminde yapar)

Drenaj sivisi 6zelliklerini bilir, izler ve rehber gézetiminde kayit eder (intérn ise)

IV mayi izlemi, ACT takibi izleme/yapma, (rehber gozetiminde, intérn ise yardim edebilir)

Kan gaz1 + laboratuar bulgular takibi yapabilir, (rehber gozetiminde, intdrn ise yardim edebilir)

Yogun bakimda kullanilan; Intraarteriyel, Swan-ganz, Subclavien jugular, femoral kateterler ile,mesane kateteri, intraserebral basing aleti,pulse
oksimetre probu N/G,endotrokeal tiip ve trakeostomi kaniiliiniin cerrahi lan enfeksiyonu (CAE) i¢in 6nemini bilir, kullanma
amaglarini,bakimlarin1 6grenir, uygulama ve kaydetme konusunda yardimla yapar,

Monitordeki gdstergelerin ne ifade ettigini 6grenir ve gdzlem formuna kaydeder (rehber gdzetiminde, intdrn ise) (Invaziv monitorizasyon: CVP,
PAP, PWCP, IABP vb./ Noninvaziv monitorizasyon: SPO2, Kan Basinci, Nabiz Traseleri ve Viicut Isis1 vb.) ve monitorde ritim-disritim izleme,
EKG elektrotlar: yerlestirme ve izlemeni rehber gozetiminde yapabilir, (intdrn ise)

El yikamanin CAE i¢in 6nemini bilir ve yapar (Hastadan hastaya veya ayn1 hastada enfekte bolge bakimindan sonra vs),

Prezervatif sonda takma izleme/ rehber gézetiminde yapma, (intdrn ise)

Hasta transportu, sandalyeye alma iglemlerini rehber gozetiminde yardimla yapar (intdrn ise)

Hasta yakinlari ile hastay1 goriistiirmede yer alir,

Konugma engeli olan hasta ile iletisim kurmada sorumluluk alir,

Spirometre (Triflow), PEEP, CPAP uygulamasi izler / rehber gézetiminde yapar, (intdrn ise )

Acil arabasinda kullanilan tiim malzemeleri tanima ve koruma sorumlulugu alir (defibrilatér EKG aleti ..vs),

Varis ¢orab1 uygulayabilir (kalp-damar yogun bakim iinitesi),

Infiizyon pompalarini tanir,

Hasta mobilizasyonu izler ve kritik hastanin mobilizasyonunu yardimla yapar, (intorn ise)

Buhar uygulamasi izler ve rehber gézetiminde yapar, (intdrn ise)

Yanikl1 hasta bakimui izler,

Yanikli hasta pansuman izler,

Agiz, gdz, perine, yara, basing yarasi ve iiriner kateter bakimi i¢in kullanilan soliisyonlar ve kullanim sekillerini bilir, aragtirir.
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e Hastayla ilgili edindigi tiim bilgileri ekiple paylasmas1 gerektigini bilir
e Hasta tanisina uygun bakim planlar, rehber esliginde yapar
¢ Yogun bakimda CPR DNR yapilabilecek durumlari1 6grenir

REHBER: KLINIK HEMSIRE YA DA OGRENCI EGITIMINDE YER ALAN OGRETIM ELEMANIDIR. Int6rn 6grenciler genellikle klinik
hemsireler sorumlulugunda ¢alismaktadir.
Bilgiler her yil hedeflere gore giincellenir.
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T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELiK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
ACIL SERVISE iLiSKiN YONLENDIiRME ve OGRENME HEDEFLERI

Tablo 4: Acil servis klinik 63renme hedefleri

(Intérn Cerrahi Hastaliklar1 Programi)
Acil servisin yapisini ve boliimlerini 6grenir

Cerrahi vakalarda acil bakim agamalarini gozler

Acil cerrahi bakim yaklagimlarinda hemsireyi gozler

Acil trafigi hakkinda farkindalik kazanir

Cerrahi vakalarda triaj ve triaj ilkelerini 6grenir

Acil cerrahi girisimlerin ameliyat 6ncesi hazirligin izler ve planli cerrahi ile karsilagtirir

Acil cerrahide s1vi yonetimini izler

Agir kanamalarda sok durumunu ve girisimleri gozler

Yara izlemi ve degerlendirmeyi gozlemler

Travma hastasina yaklagimlari izler

Acilde asepsi yonetimini izler

Acil cerrahi hastasinin kabuldeki islemlerin hasta iizerindeki etkisini 6grenir

Acil ve canlandirma arabasindaki malzeme ve ilaglar ve etkilerini bilme

Monitordeki gostergelerin ne ifade ettigini bilme ve gozlem formuna kaydetme (NB, TA,CVP,SPO2,...v.s),

Acil hastasinin monitériizasyonu, EKG ¢ekimi, Oksijen satiirasyonu gibi islemleri baglatmanin nedeni ve dnemini gozler,
Giinliik kontrol edilen malzeme ve ilaglar1 nedenlerini izler

Aspirasyon, oksijen verme, gogis tiipii takilmasi, nebulizator ile uygulamalarini izler ve rehber esliginde uygular (int6rn ise)
Acil serviste kullanilan ilaglarin etkileri kullanma amaglar1 ve hazirlama/ uygulama sekillerini bilir, rehber esliginde yapar (intérn ise)
Acil de narkotik ilaglari kullanimini izler

Diisme risklerinin belirlenmesi ve diisme riski olan hastalar igin yapilan diizenlemeleri bilir,

CPR izler

Alg1 ve atel uygulamalarini izler

Yasamini kaybeden hastay1 hazirlamaya yardim eder

Yagamini kaybeden hasta ailesine yaklagimi gdzlemler

Acil serviste bulunan setleri (steril set, malzemeler), set kontrold, steril olmayan setlerin sterilizasyona gonderme agamalar1 bilme ve gézlemleme

BRRBRNBRBoNbEREBREBEC®Ya s wDE

Genel olarak acil hemsirelik yaklagimlarini gozler

Not: Yukarida belirtilen girisimler, izlemler genel olarak belirtilmistir. Bilgiler her yil hedeflere gore giincellenir.
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T.C.

5 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

KLIiNiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ ADI- SOYADI:
Yeterli= Y Gelistirilme ihtiyac1 Var=GiVv

Gozlenemedi=G

PUAN

ROTASYONLAR

ACIKLAMALAR

BiREYSEL

20

Kiyafet yonetmeligine uyma

Mesleki davranis ilkelerine uyma

Hastay1 teslim alma-verme

Gereksinimi oldugunda saglik ekibi iiyelerinden (6gretim elemant, hemsire, hekim v.b)
yardim isteme/saglik ekibi iiyelerine yardim etme

Mesleki iletisim ilkelerine uyma (Hasta ve ailesi, Hemsire ve diger saglik ekibi,Ogretim
iyesi/elemant ve Grup arkadaslari ile iletigim)

Ogrenme ve arastirmaya istekli olma

Sorumluluk alma ve yerine getirme

BOLUMDEN ALDIGI PUAN

HASTA BASI

50

Hastanin hastaligi, tan1 ve tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin gereksinimlerinin farkinda olma ve karsilama

Hastanin kullandigi ilaglart bilme ve uygulama

Hastanin laboratuar bulgularini yorumlama

Hastada meydana gelen dnemli degisikliklerin farkina varma ve hekime hemsireye veya
Ogretim elemanina bildirme

Genel Cerrahi Klinik hedeflerine ulasma (EK I)

30

BOLUMDEN ALDIGI PUAN

HEMSIRELIK SURECI (EK II)

30

Tanilama

Planlama

11

Uygulama

10

Degerlendirme

BOLUMDEN ALDIGI PUAN

KLINiK UYGULAMA DEGERLENDIRME TOPLAM CETVELI

OGRENCININ ALDIGI PUAN

BIREYSEL

HASTA BASI

HEMSIRELIK SURECI

TOPLAM UYGULAMA NOTU

OGRENCI ILE ILGILI GELISTIRILMES]

[ GEREKEN YONLER

Cerrahi Uygulama Rotasyon Yerleri:

Degerlendiren Ogretim Elemanlari:

imza

Ogrenci Ad1 Soyadi:

Cerrahi Hastalklar1 Hemsireligi
Rotasyon siiresince baktig1 hasta sayisi:

imza:

Dokiiman Kodu: UNV-SBF-RHB-008  Yayin Tarihi: 10.02.2022  Revizyon No: 00

Revizyon Tarihi: .../.../......

Sayfa 43/46




T.C.
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
HEMSIRELIK SURECi DEGERLENDIRME FORMU

Yeterli= Y Gelistirilme ihtiyac1 var=GIV

Gozlenemedi=G

HEMSIRELIK SURECI

PUAN 30

ROTASYONLAR

ACIKLAMALAR

TANILAMA

7

Veri toplama kaynaklarini kullanma

flgili kaynaklardan sistematik bir sekilde veri toplama

Tani etyolojisini belirleme

Tani kriterlerini belirtme

Tanilar1 sorunlarin 6ncelik sirasina gore belirleme

Yeterli sayida tan1 koyma

PLANLAMA

11

Amaglart uygun belirtme

Sonug kriterlerini uygun belirtme

Girisimleri gereksinime uygun bir sekilde belirleme

Kendi 6grenme gereksinimlerini belirleme

Saglik meslek tiyeleri ile gerekli igbirligini yapma

UYGULAMA

10

Belirledigi girisimleri uygulama

Hemsirelik girisimlerinde uygun teknik becerileri kullanma

Hastanin gereksinimlerini kargilama

DEGERLENDIRME

Amaca ulasip ulasilmadigini degerlendirme

Degerlendirme sonuglaria gore planda gerekli degisiklikleri
yapma

TOPLAM PUAN

Cerrahi Uygulama Rotasyon Yerleri:

Degerlendiren Ogretim Elemanlart:

Imza

Imza:

Ogrenci Ad1 Soyadi:

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Rotasyon
siiresince baktig1 hasta sayisi:
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T.C.

BEZMIiALEM VAKIF UNIVESITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK BOLUMU

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
OGRENCIi VAKA DEGERLENDIRME FORMU

A -VAKA iCERIGi

PUAN

VERILEN PUAN

TANILAMA

25

Veri toplama kaynaklarini kullanma

Ilgili kaynaklardan sistematik bir sekilde veri toplama

Tani etyolojisini belirleme

Tani kriterlerini belirtme

Tanilar1 sorunlarin 6ncelik sirasina gore belirleme

Yeterli sayida tan1 koyma

PLANLAMA

25

Amaglar1 uygun belirtme

Sonug kriterlerini uygun belirtme

Girigimleri gereksinime uygun bir sekilde belirleme

Kendi 6grenme gereksinimlerini belirleme

Saglik meslek tiyeleri ile gerekli igbirligini yapma

UYGULAMA

30

Belirledigi girisimleri uygulama

Hemsirelik girisimlerinde uygun teknik becerileri kullanma

Hastanin gereksinimlerini karsilama

DEGERLENDIRME

10

Amaca ulasip ulagilmadigini degerlendirme

Degerlendirme sonuglarina gore planda gerekli degisiklikleri yapma

B-SUNUM

10

Gurubun ilgisini uyandirma ve etkili bir iletisim kurma

Gorsel isitsel materyalin kullanimi

Anlatt1g1 konu hakkinda cogku ve heves

Sesini kullanma ve dil ifade anlasirlik yetenegi

Fiziksel goriinlim

Stireyi uygun kullanma

Vakaya hakimiyet

Toplam Puan

KONU BASLIGI:

GRUP:

GRUP UYELERI i$
BOLUMU

VERILEN NOT

SORUMLU OGRETIM
UYESIi/ ELEMANI
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BEZMIiALEM VAKIF UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK
BOLUMU CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
OGRENCI SEMINER DEGERLENDIRME FORMU

PUANLAMA
A- ICERIK COK YETERSIZ | YETERSIZ | ORTA Ivyi COK
1 2 3 4 ivi
5

1. Konunun igerigi

2. Sunulan bilginin yeniligi

3. Konuyu kavrama ve konu ile
ilgili alan arasinda baglanti

kurma

4. Bagvuru kaynaklarinin ve

literatiiriin uygunluk durumu

B-SUNUM

1. Gurubun ilgisini uyandirma

ve etkili bir iletisim kurma

2. Gorsel isitsel materyalin

kullanim1

3. Anlattig1 konu hakkinda

cosku ve heves

4. Sesini kullanma ve dil ifade

anlasirlik yetenegi

5. Fiziksel goriiniim

6. Siireyi uygun kullanma

KONU BASLIGI:

GRUP:

GRUP UYELERI i$ BOLUMU

VERILEN NOT

SORUMLU OGRETIM UYESI/
ELEMANI
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