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I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Klinik Uygulama Bakim Plam Hazirlama Kurallar

Yatakli tedavi hizmeti sunmayan birimler (Acil, Poliklinik, Endoskopi, Kan Merkezi, Hemovijilans,
Hemodiyaliz, Anjiyo, Kemoterapi Unitesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi ve Diyabet Egitim
Hemsireligi) disinda kalan alanlarda ¢ikilan rotasyonda bir adet bakim plani hazirlanacaktir.

Hastaya iligkin ders kapsaminda ekte belirtilen yapilandirilmis tanilama araglariyla kapsamli veri
toplanacaktir.

Laboratuvar verileri ve hasta tanilama formlar1 (Normal olanlar da dahil olmak {izere) eksiksiz
doldurulacaktir.

Hastanin ilaglariin tamami not alinacak, ilag sayist 5 ve daha az ise tamami, daha fazla ise en 6nemli 5
tanesi ayrintili olarak incelenerek yazilacaktir.

Hastalik veya ilag bilgisi kisminda kullanilan kaynaklar metin i¢erisinde numaralandirilarak kaynakcasi
odev sonunda belirtilecektir (Literatiir kaynaklari uygun se¢ilmeli ve kanita dayali olmalidir).

Toplanan veriler analiz ederek ilgili form {izerinde “hemsirelik tanilar1” belirlenecektir.

Hemsirelik tanilari, NANDA’da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yazilacaktir: Ornek 1: Aktiviteye kars: anormal kalp hizi yanmit1 ile karakterize yatak istirahatine bagl
aktivite intoleransi (M)

Belirlenen hemsirelik tanilarinin mevcut ve potansiyel olma durumunu belirtilecek ve oncelik sirasina
gore numaralandirilacaktir.

Olusturulacak bakim plani en az 5 hemsirelik tanisi igerecektir.

Amac/beklenen sonuglar ifade edilirken miimkiin oldugu kadar 6l¢iilebilir ifade edilecektir.

Bakim planiin hemsirelik girisimleri boliimiine heniiz plan agsamasindaki girisimler yazilmasi gerektigi
icin planladiginiz hemsirelik girisimlerini emir kipi (... yap, .... uygula vb.) ile bitirilecek ve bu boliim
hastaya 6zel olarak bireysellestirilecektir (Kitaplarda yer alan bakim plani1 6rneklerinden yararlanilabilir
ancak sadece bakim verilen hastada var olan ger¢cek durumlara yonelik ¢6ziim onerilerine yer verilmeli
ve bu boliimii miimkiin oldugunca ayrintili olarak hazirlanmalidir.).

Belirlediginiz hemsirelik girisimlerini somut ve herkes tarafindan ayni sey anlasilacak bi¢imde yaziniz.
Ornegin bol s1v1 alinmas ifadesinde "bol" un ne kadar oldugu agikca belirtilmelidir; “giinliik 1000 cc oral
stvi alimini sagla” gibi. Sik sik agiz bakimi verilecek ifadesinde ne kadar sik oldugu belli degildir. 2x1
denilebilir. Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun oldugu bilinmemektedir. Diger
bir drnekte "hastaya lifli gidalar 6nerilecek" ifadesinde bunlarin neler oldugu belli degildir.

Belirlenen girigsimlerin kanita dayali olmasi gerekmektedir. Bu ac¢idan kamit diizeyi ve kaynagi
belirtilecektir.

Planlama basamaginda girisimleri hangi saatte yapmayi planliyorsaniz uygulama basamaginda belirtiniz.
Yaptigimiz ve yapamadiginiz uygulamalar1 belirtiniz.  Uygulamay1 herhangi bir nedenden dolay:
yapamadi iseniz uygulamay1 neden yapamadiginizi degerlendirme bdliimiine mutlaka yaziniz.
Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya koyan
veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

Bakim planin1 kapak sayfasi ile baslamalidir (Kapak sayfasinda; 6grenci bilgileri, uygulama yeri ve
sorumlu 6gretim elemani bilgisi, uygulama baslangic- bitis tarihleri ve bakim plani ifadesi belirtilmelidir).
Bakim plan1 bilgisayar ¢iktis1 olarak verilecek ise A4 boyutunda MS Word programinda Times New
Roman, 12 punto, 1,5 satir araliginda, el ile yazilacak ise okunakli bir sekilde Tiirk¢e yazim kurallarina
uygun olarak yazilarak teslim edilecektir.
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HASTA ANALIiZ FORMU
Gorlismenin yapildigi tarih:

Gorlismenin yapildigi yer:

Sosyal Glivence: Q Yok SGK
Basvuru Sekli: Q Poliklinik/isteyerek
Gelis Sekli: O Ayaktan
Viicut sicakhgi: ..... °C
Nabiz: .....ccoooeiiiiiee, /dk.
Kan Basinci.......... /......mmHg
Solunum hizi; ................. /dk.

Aleriji (ilag, besin, flaster, boya vb.) a

Sedye
Oral

000D

O Aksillar

Q Sag kol Q Sol kol

Yok

SAGLIK/HASTALIK OYKUSU
1.SAGLIGIN ALGILANMASI VE SAGLIGIN YONETIMI
a.Subjektif Degerlendirme

Oda No:...

Baska bir klinik

O Ozel Sigorta
O Baska bir hastane

O Sandalye
O Timpanik

O Oturarak

Yatak No.:...

O Rektal

4 Yatis

=1 o= Y= | 0 = SRS
Genellikle saghgini NAsIl EFEENAINIYOI?. .........coveii ettt e e s e s beese e e e sesbeeseeseesesreeseeneessensenrens

Onceden gecirdigi hastalik ya da ameliyatlar
Daha 6nce hastaneye yatmig mi?

Yatmis ise
Kronik hastaligi
Onerilen tedavileri diizenli olarak uyguluyor mu?
Saglikl yasam uygulamalari

SaYISh..ccoviiiieeeeiiieen.

Banyo yapma sikligi
Aylik kendi kendine testis/meme muayenesi yapiyor mu?
Hasta gtivenligi ile ilgili risk faktorl (dlisme, enfeksiyon)
Sigara/Alkol/Madde bagimlihdi (miktar/giin olarak belirtiniz)

Surekli kullandigi ilaglar Dozu

Su anda kullandidi ilaglar Dozu

Ilaglariyla ilgili herhangi bir problem var mi?
b.Objektif Degerlendirme

Genel gorinim

O Evet
Q Yok
Yok

U

Uygulama Yolu

Uygulama Yolu

a Yok

Q Bakimli

Saati

Saati

Kullanma nedeni

Kullanma nedeni

ACGIKIQYINIZ. . ...ttt tra st taase s saa s s e sam s s aaraneasaasnsasansanaanansasaasaneanansnesnanensaananenanraneeanranannanrnnnan
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2.BESLENME VE METABOLIK DURUM
a.Subjektif Degerlendirme

Diyeti Q Yok O Var..eiiis

Diserin durimu VE SAYISI........ccuueeeeeiiirieeeeecireeeeeeeireeeeeesnreee e e e

Dig Protezi Q Yok O Var....ennne

Guinlik beslenme aliskanhgi............ccooeveeiieieiieciecie e,

GUNITK Sivi alimi .. e, ml/gln

b.Objektif Degerlendirme

(][ 210) VT Beden Kitle Indeksi (kilo/boy2):....................

Degerlendirme: Q & 20 zayIf Q 20-24.9 uygun kilo Q 25-29.9 hafif obez Q 30-39.9 obez a > 40 asiri obez
Son 1 yilda kilo alma/kaybi O Yok O Var.eeeen

Beslenme Sekli O Normal Q Yardimla Besleniyor Q Parenteral Q Enteral Q Dider.......ccoveeuennee.
IV kandl Q Periferik Q Santral O Port Q Diger

Gastrointestinal

O Adizda hassasiyet Q Stomatit O Hiperemik 0 Hematemez

O Digeti sismesi / kanamasi Q Bogaz Agrisi O Tat almada azalma O Hematokezya

O Oral aft veya yara Q Siyalore O Reglrjitasyon O Konstipasyon

Q Pyrozis Q Aerofaji O Retrosternal agri Q Diyare

O Odinofaji O Erken doyma O Tenezm O Parazitoz

O Holitazis................ Q Disfaji Q Istah artmis O Rektal akinti

O Andste agri, yanma, kasinti Q Akolik diski O Kusma O Melena

O Abdominal Gerginlik Q istah azalmig Q Bulant Q Inkontinans

O Hazimsizlik O Flatus Q Sanhk O Hepatojugular refli
O Assit Q Splenomegali O Hepatomegali 0 Hemoroid

O Abdominal Agri Yeri, yayllmasi:......... Yemeklerle Ilgisi:.............. O Diger.....cccccevevvevanenne.
o2 |4 - 11 |

Deri

Q Kasinti O Dokintl Q Deri alti nodiilleri Q Sislik

O Petesi O Hematom 0 Ekimoz Q Laserasyon

Q Eritem Q Skar Q Ulserasyon Q Yanik

O Solukluk O Egzema Q Akne Q Basi yarasi riski

Q Kuruluk Q Sarihk Q Sorun yok O Diger.....cccccevevveveeeenn
O Nemli O Sicak O Odem, Gode.......

Yo 14 = Yo ] 20
Tirnaklar

O Renk dedisikligi Q Kirllganhk Q Dizensizlik Q Cukurlagma

O Egilme-egrilik Q Diger.....ccooveveeveieeieenn Q Sorun yok

o 14 = Yo T 2

Saglar

Q Saclarda anormal dékilme Q Kepeklenme Q Kuruluk Q Dider....cccoveeeeieireeneenn
Yo 14 = Yo ] 20
3.BOSALTIM SEKLI

a.Subjektif Degerlendirme

Barsak aliskanhigi............cccoeevveevieiieecceeeieeane /hafta

Son defekasyon tarihi..........ccccoeiieeiiieeccnen,

Defekasyon gereksinimini karsilama bigimi O Normal Q Sirgd Q Komod Q Alt bezi

Laksatif kullanma durumu Q Hayrr a Evet SIKIK: e

Mesane Aliskanhgl.........cc.ccoeeeeeeiieeiiieeniieenen. /glin

Idrar yapma gereksinimini karsilama bicimi a Normal QO Sirgi/Ordek QO Alt bezi

Diyaliz Q Hayrr Q Evet.....ooooeiii

b.Objektif Degerlendirme

Drenaj: O Yok a Var

O Nazogastrik QO Foley Q Hemovak a Nelaton O Gogls tipi QO Penrose Q Diger .ievesrens
Genitolriner Sistem

Barsak Sesleri: (4 - 6 /dk) a Normal a Artmis a Azalmis Q Yok

U Konstipasyon O Diyare Q Enkoprezis Q Inkontinans.................
O Kolostomi Q Ileostomi O Retansiyon Q Terlemede artis

O Batinda Gerginlik............ Q Batinda Sertlik................. Q Polidipsi Q Kolik

Q idrar renginde koyulasma Q Piylri Q Vajinal akinti Q Ter kokusu................
Q Dizlri QO Hematliri Q Uretritis (akinti vb.) Q Gegirdigi genitoliriner
O Noktdiri Q Politri Q Penil veya genital Ulser hastaliklar......................
Q Pollakdri Q Oliglri Q Distansiyon

Q inkontinans Q Endrezis O Genital bolgede yara Q Sorun yok

Q Idrar kalibresinde azalma Q Idrar projeksiyonunda azalma Q Idrar yaparken catallanma Q Diger....coceveveeveeneen.

AGIKIQYINIZ.......eoeee e Lt e e e e e e e e eeeea e e e eeaeaeaeeeeneataretantntaraearanenraraeananenrannrnnn 2
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4.AKTIVITE / EGZERSiz
a. Subjektif Degerlendirme
Aktiviteyi gerceklestirmek igin yeterli enerjisi Q Yok a Var
Duzenli egzersiz O Yapmiyor U Yapuyor, suresi/sikhgi..............
Tabloda yer alan faaliyetleri yapabilme yeterliligi (puan);

Gunlik Yagam Aktivitelerini Yerine 0 (kendi kendine 1 (arag gerece | 2 (bir bagka kiginin 3 (bagiml)
Getirme Durumu tam bakiyor) gereksinim denetiminde
duyuyor) yaplyor)

Giyinme, kendine geki diizen verme
Giysisini giyme
Diigmelerini ilikleyebilme
Sacini tarayabilme/yikayabilme
Benzer Aktiviteler
Yerinden kalkma
sandalyeden ayada kalkma
Yataga girip clkma
Benzer Aktiviteler
Yemek yeme
Catal-kasik kullanabilme
Bardadi kaldirip agzina goriitebilme
Benzer Aktiviteler
Yiiriime
Diiz yolda yiriyebilme
Merdiven inip cikabilme
Benzer Aktiviteler
Hijyen
Viicudunu yikayip kurulama
Tuvalete oturup kalkabilme
Dis firgalayabilme
Tirnak bakimi
Benzer Aktiviteler

B (o111 1T 3 2R
b.Objektif Degerlendirme
Yardimci arag/gereg kullanimi O Tekerlekli sandalye O Baston Q Walker Q Dider....cccceveevveereennen.
IA kateter a Yok O Var...ees
Solunum O Bilateral temiz Q Zorlu Q Ylzeyel
Sesleri Q Temiz O Whezing Q Raller O Ronkis O Konjesyon Q Azalmig
Sikhigi Q Takipne Q Bradipne O Cheyne-Stokes
Derinligi O Hiperpne O Hipopne Q Stridor
Go6gus deformitesi Q Givercin Q Horison olugu 4 Figl O Rasatik rozary O Huni
Q Oksirik............... Q Balgam............... U Hemoptizi Q Yan agrisi
Q Dispne O Gece gelen dispne Q Caba dispnesi Q Ortopne
Q Trakeostomi Q Sinlzit Q Epistaksis O Diger.....cccocevvvrveeennn
Dispne indeksi Q Rinit Q Sorun yok
Class 1:Nefes darligi, aktivite ile uyumlu
Class 2:Nefes darli§i, merdiven veya yokus ¢ikarken
Class 3: Nefes darligi, normal hizla yirime (kendi hizinda yurtyebilme)
Class 4: Nefes darlidi, 100 m yuriime, giyinme ve konusma sirasinda
o 4 = o T 2R
Kalp dolasim sistemi
Q Aritmi Q S3-54 kalp sesleri Q Goguste AGr.......c..ccovveeveennen. Q Hipertansiyon oykiisi
O Tasikardi O Siyanoz...........cccceeeeeeen. O Varis Q Postural hipotansiyon
Q Bradikardi Q Paroksimal Nokturnal dispne a Vendz dolgunluk Q Halsizlik
Q Ekstremitelerde solukluk/sogukluk.................. O Intermittan kladikasyon O Filiform Nabiz
Q Ekstremitelerde renk degisikligi (Raynoud vb.) Q Sorun yok Q Diger...ccuveeeeeceeereennn
0o 14 = Yo T 2
Kas iskelet sistemi
Kemikler Q Deformite.................. 0 Hassasiyet Q Fraktir
Eklemler Q Sislik O Nodl Q Agn
O Eklem hareketlerinde kisithlik Q Artrit Q Inflamasyon Q Uzuv kaybi
O Krepitasyon O Dislokasyon O Osteoporoz O Kas agnisi-giigsuzliga
Kaslar Q Atrofi Q Kontraktdr Q Hipertrofi
Omurga deformitesi Q Kifoz Q Kifoskolyoz Q Lordoz Q Skolyoz
QO Diger...cccveveeecreeereenn Q Sorun yok
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5.UYKU/ISTIRAHAT SEKLI

a. Subjektif Degerlendirme
Normalde gecede kag saat uyuyor? ...
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum

Uykuya baslamada bir problem

Rahat uyumak gevsemek icin kullandigi bir yontem
Glindiiz uyuma/sekerleme aligkanhgi

Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor

b.Objektif Degerlendirme

Q Insomnia O Hipersomnia

6.BILISSEL ALGISAL DURUM
a.Subjektif Degerlendirme
Isitme giiclugii

Isitme cihazi kullaniyor

Gorme bozuklugu

GOzllk/lens kullantyor
Dokunma/hissetme kaybi

Koku alma yetisi

Tat alma yetisi
Hallsinasyon/ilizyon

Konsantre olma/dikkatini toplama yetenegi

Ogdrenmede zorluk ¢ekiyor mu?
Karar verme yetenegi

b.Objektif Degerlendirme
Duyusal bozukluklar

Gorme: Sag Sol
Normal

Gorme yok

Gorme Azalmig

Bulanik
Norolojik

Q Gorme kaybi Renk korlugu
Pitozis Nistagmus
Diskinezi Bradiknezi
Epifora
Ataksi

Bayllma

Sagirhk

Ense sertligi
Tremor

Paralizi Hemiplejik
Bas dénmesi Bas adrisi
Dipleji Hemiparazi
Konvlilsiyon

SVO  Sag/ Sol

Monoparazi

o000 O0000O0O
o000 00000O0@O

7. KENDINI ALGILAMA / KAVRAMA BICIMI
a.Subjektif Degerlendirme

Algiladigi herhangi bir tehlike/korku

Bireyin kendi bedeni hakkindaki gorislerinde bir degisiklik
Bireyin icinde bulundugu duruma bagl olarak kendini algilama
ve kavrama bigiminde degisme:

Ihtiyac duydugunuzda size bakim veren birileri var mi?
b.Objektif Degerlendirme
Psikososyal

Q Sakin

O Davranigsal problemler
QO Huzursuz

Q Depresif
Q Stres
QO Kizgin

Basa ¢ikma Q lyi

U000 Do

000 DOC

Yok
Yok
Yok
Hayir
Evet

4 Horlama

Yok
Evet
Yok
Evet
Yok
Normal
Normal
Yok

Duyma
Normal

O00D0ODC
<
Q

o |- 1Y/ o 1 -2 PPN

a Var

Q Hayir

Q Var

a Hayir

Q Var

O Normal degil
O Normal degil
a

En kolay 6grenme sekli (okuyarak, dinleyerek, GOTErek)........ coouiiii ittt ettt e e s be e sa e e beeseenneeaeesaeesreenes

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasiyor mu? (yakin ve uzak zamana iliskin olaylari hatirliyor mu?)........cccccooveeiieiceeenn.

Sag Sol

Isitme yok
Isitme Azalmis

Diplopi
Akinezi
Rijidite
Tinnitus
Dizartri
Inme
Pareplejik
Halsizlik
Parapleji

00000000 O0C@O

Yok
Yok
Yok

Evet

Aghyor
Keder
Ofke
Orta

000D

Quatropleji

Hemianopsi

Ataksi

Ataksi

Vertigo

Fasiktilasyon
Ekstremitelere yayilan agri
Nobet

Ekstremitelerde parestezi

Diger

o000 0000O0OC@O

Sorun yok

2| - )Y/ 1 2] 2P

Heyecanli Anksiy6z

Uziinti Aile ici catisma
Umutsuzluk Endise

ZayIf

o0 O 0D
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8. ROL ILISKI SEKLI
a.Subjektif Degerlendirme
Kiminle yasiyor? Q Yalniz Q Aile O Arkadas Q Diger.........

Yakin cevre ve arkadaslariyla iliskilerinde bir zorluk yasiyor O Hayir O Evet.......ooo
Saglik personeli ile iletisimde bulunuyor O Evet Q Hayir...oooeeeeeeees
Diger hastalarla iletisimde bulunuyor Q Evet Q Hayir...oooeeeeeeeee

b.Objektif Degerlendirme
Konusma bigimi: O Normal Q Bozuk

O So6zli ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk......................... Q Diger....coceevveeceeeneenn

O Dinlemede gUGIUK ........cooiuiiiiieiiieiiieee e Q Sorun yok

O Toplumsal kurallara uygun olmayan davranisi .......................

o 4= o T 20

9.CINSELLIK VE UREME
a.Subjektif Degerlendirme

Son adet tarini (SAT): oo

Dogum kontrol yontemi kullaniyor mu? O Hayir O Evet.ooie

Cinsel yasaminda degisiklik Q Yok Q Var e

Cinsel yolla bulagan hastalik 6ykisl varsa Delirtiniz?...........ceuiiiiiiiniiiiii e

Bulasici/diger hastaliklara iliskin seksiiel endiseleri Q Yok Q Var

b. Objektif Degerlendirme

Memeler

O Laktasyon O Meme basinda akint Q Jinekomasti Q Dider....ccccevvevveereennen.

Q Agn O Meme baslarinda degisme Q Kisirhk Q Sorun yok

Kadin Hasta

4 Amenore Q Lokore O Menoraji O Metroraji Q Diger............
U4 Dismenore O Disparoni Q libidoda azalma Q Menopoz Tarih:............... Q Sorun yok
Erkek Hasta

Q Ereksiyon bozuklugu Q Ejekilasyon bozuklugu O Libidoda azalma Q Sorun yok Q Diger.........
o 14 = o T 20

10. STRESLE BAS ETME /TOLERE ETME DURUMU
a.Subjektif Degerlendirme

Yasadidi guglik, sikinti ve engeller var mi? O Yok O Var.s

Bu gucliik ve engellerle nasil bag edebiliyor?........cooeuuiiiiiiii

Yasadigi sikintih durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu? QO Evet QO Kismen Q Hayir............
Son bir yil icinde yasadigi 6nemli yasam degisiklikleri var mi? Q Yok O Var. e
Hastallk veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var mi? (parasal, 6zbakim...) Q Yok O Var..eeceeee,

11. iNANC VE DEGERLER SEKLI
a.Subjektif Degerlendirme
D)oVt lelF= g IV [T a1 W] =] o o PR
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Sayfa 1/1
YASAM BULGULARI ALDIGI GIKARDIGI SAAT
SAAT Viicut Sicakhigi Nabiz Solunum Kan Basinci Agn Oral / . Defekasy Dren
- v Kusma Idrar
Yer °c Sayi/dk | Tipi | Say/dk| Tipi Yer | mmHg | Olgcek | Puan [ Enteral on
0800'0900
0900_1000
1000_1100
1100_1200
1200_1300
13%-14%
14'00_1500
15%-16%
16%-17%
Toplam
Genel
Toplam
DENGE
Viicut Isisi Nabiz Solunum Agr
0. Oral A. Normal F. Corrigan Nabiz  JA. Normal F. Hiperpne K. Biot solunum  JA.Numerik dlgek
A. Aksiller B. Tasikardi G. Paradoks Nabiz |B. Bradipne G. Hipoventilasyon L. Dispne B.Mc melzac
T. Timpanik C. Bradikardi H. Pulsus Alternans C. Tasipne H. Hiperventilasyon C.Yiiz ifadesi
R. Rektal D. Filiform Nabiz I. Bigeminal Nabiz |D. Apne I. Kussmaul solunum
E. Defisit Nabiz J. Aritmik nabiz E. Hipopne J. Cheyne-Stokes solunum
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BEZMIALEM ICHASTALIKLARI HEMSIRELIGI NANDA HEMSIRELIK TANILARI
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Dokiiman Kodu UNV-SBF-DYD-007
Yayin Tarihi 06.03.2020
Revizyon No 00

Revizyon Tarihi A

Sayfa 1/1

1. Saghgin Algilanmasi

Ailede etkisiz tedavi yonetimi
Akut agn

Ani bebek 6limi sendromu riski
Aspirasyon riski

Asilama durumunu iyilestirme istegi
Beslenmeyi iyilestirme istegi
Bireysel saglik yonetimini iyilestirme istegi
Bogulma riski

Diisme riski

Enfeksiyon riski

Etksiz bireysel saglk yonetimi
Etkisiz korunma

Etkisiz saglik bakimi

Ev ydnetiminde bozulma
Kendini ihmal etme

Konforda bozulma

Konforu iyilestirme istegi
Kontaminasyon

Kontaminasyon riski

Kronik agri

Lateks alerji yaniti

Lateks alerji yaniti riski
Oz-bakimini iyilestirme istegi
Sok riski

Zehirlenme riski

2. Beslenme- Metabolik durum
Bulanti

Bliylime ve gelismede gecikme
Bliyutmek igin yetiskinin yetersizligi

Dengesiz beslenme riski: beden gereksiniminden fazla

Dengesiz beslenme : beden gereksiniminden az
Dengesiz beslenme : beden gereksiniminden fazla
Dis ¢ikartmada guigliik

Elektrolit dengesinde bozulma riski

Etkisiz bebek besleme 6riintiisu

Gelismede gecikme riski

Hipertermi

Hipotermi

Kan sekerinde dalgalanma riski

Karaciger fonksiyonlarinda bozulma riski

Sivi voliim eksikligi

Sivi voliim eksikligi riski

Sivi volim fazlahgi

Viicut sicakliginda dengesizlik riski

Vicut sicakliginin diizenlenmesinde yetersizlik
Yenidogan sariligi

Yutma gicligi

3. Bosaltim Bigimi

Digki kagirma

Diyare

Fonksiyonel idrar kagirma

Gastro-intestinal motilite islevinde bozulma
Gastro-intestinal motilite islevinde bozulma riskil
idrar bosaltimini iyilestirme istegi

idrar retansiyonu

Konstipasyon

Konstipasyon riski

Konstipasyon hissi

Mesanedeki fala idrari kagirma

Refleks idrar kagirmasi

Sikisma sonucunda idrar kagirma

Sikisma sonucunda idrar kagirma riski

Stres idrar kagirmasi

Fonksiyonel Saglk Oriintiilerine Gore Gruplandirma

4.Aktivite Egzersiz Bigimi

Aktivite Entoleransi

Aktivite Entoleransi riski

Ameliyat sirasinda verilen pozisyona bagli travma riski
Ameliyat sonrasi iyilesmede gecikme

Banyo yapma 6z-bakim eksikligi

Beslenme 6z-bakim eksikligi

Bos vakitlerini gecirme aktivitelerinde yetersizlik
Deri batlnlGglinde bozulma

Deri bitlinluginde bozulma riski

Doku butiinliginde bozulma

Doku perflizyonunda bozulma

Doku perflizyonu riski

Enerji alaninda bozulma

Etkisiz aktivite planlamasi

Etkisiz periferal doku perflizyonu

Etkisiz solunum Oriintisi

Etkisiz solunum yolu temizligi

Fiziksel harekette bozulma

Gastrointestinal perflizyonda yetersizlik riski
Gaz alis-verisinde bozulma

Giyinme 6z-bakim eksikligi

Kanama riski

Kardiyak doku perfiizyonunda azalma riski
Kardiyak out-put'ta azalma

Kullanmama sendromu riski

Oral mukoz membran bozulma

Periferal nérovaskiiler islevde bozulma riski
Spontan solunumda bozulma

Spontan solunumda bozulma riski

Tekerlekli sandalye ile hareket etme yeteneginde bozulma
Transfer yeteneginde bozulma

Travma riski

Tuvaleti kullanma 6z-bakim eksikligi

Vaskdiler travma riski

Ventilatérden ayrilmaya islevsel olmayan yanit
Yaralanma riski

Yatakta hareket etme yeteneginde bozulma
Yorgunluk

Yirimede bozulma

5. Uyku Dinlenme Bigimi
Uyku Biciminde Bozulma
Uykudan uyanma
Uykusuzluk

Uykuyu iyilestirme istegi

6. Biligsel Algilama Bigimi

Akut biling bulanikhgi

Akut biling bulanikhgi riski

Bilgi alma istegi (tanimlama)

Bilgi eksikligi (tanimlama)

Bilingsizce dolasma veya sayiklama
Cevreyi yorumlamada bozulma sendromu
Duyusal algisal degisimler (tanimla: gérme, isitme,
hareket etme, tat alma, dokunma)
Diisiinme siirecinde bozulma

Hafizada bozulma

Karar vermeyi iyilestirme istegi

Kronik biling bulanikligi

Tek tarafi ihmal

7. Kendini Algilama-Kavrami Bigimi
Baskalarina yénelik siddet riski
Beden imajinda bozulma

Benlik kavramini iyilestirme istegi
Bireysel kimlikte bozulma
Durumsal dusik benlik saygisi
Durumsal diistik benlik saygisi riski
Guclnd iyilestirme istegi
Gugslizluk

Gugsuzlik riski

insan onuruna zarar verme riski
intihar riski

Kendine yonelik siddet riski

Kronik disik benlik saygisi
Oz-kiyim

Oz-kiyim riski

Umudu iyilestirme istegi
Umutsuzluk

Yalnizlik riski

8. Rol-iligki Bigimi

Aile igi iliskilerde bozulma

Aile ici iliskileri iyilestirme istegi
Aile igi islevlerde bozulma
Baglanma bigiminde bozulma riski
Bakim verme roliinde zorlanma
Bakim verme roliinde zorlanma riski
ebeveyn rol ¢catismasi

Ebeveynlik 6zelligilinde bozulma
Ebeveynlik 6zelliginde bozulma riski
Ebeveynlik 6zelligini iyilestirme istegi
Emzirmeyi kesme

Etkili emzirme

Etkisiz emzirme

Etkisiz rol performansi

iletisimi iyilestirme istegi

iliskiyi iyilestirme istegi

sosyal etkilesimde bozulma

Sosyal izolasyon

Sozel iletisimde bozulma

9. Cinsellik-Ureme Bigimi
Anne/bebekte sorun gérilme riski
Cinsel islevde bozulma

Etkisiz cinsel yasam

Hamile kalma stirecini iyilestirme istegi

10. Basetme-Stresi ile Basetme Bigimi
Aile igi bas etme yeteneginde bozulma
Aile ici bas etmeyi iyilestirme istegi
Anksiyete

Bas etmeyi iyilestirme istegi (bireysel)
Bebek davranislarinda bozulma

Bebek davranislarinda bozulma riski
Bebek davraniglarini iyilestirme istegi
Bireysel direnci iyilestirme istegi
Bireysel diren¢te bozulma

Bireysel direngte bozulma riski

Etkisiz basetme

etkisiz inkar

Etkisiz toplumsal bas etme
Intrakraniyal uyum kapasitesinde azalma
Korku

Kronik hiziin

otonom disrefleks

Otonom disrefleks riski

Odiin vererek aile ici bas etme

Oliim anksiyetesi

Riskli saglik davranisina egilim
Savunucu bas etme

Sorunlu yas tutma

Sorunla yas tutma riski

Tecaviize bagli travma sendromu
Toplumsal bas etmeyi iyilestirme istegi
Travma sonrasi sendromu riski

Yas tutma

Yer degistirme stresi sendromu

Yer degistirme stresi sendromu riski yogun stres

11. inang ve Degerler

Ahlaki sikinti

Dini inanci iyilestirme istegi

Dini inan¢ta bozulma

Dini inangta bozulma riski

Karar vermede ¢atisma (tanimla)
Manevi esenligi iyilestirme istegi
Manevi sikinti

Manevi sikinti riski

Uyumsuzluk (tanimla)
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Bireyin Adi Soyadi:
Tanisi:
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TARIH TANI T Kanit - DEGERLENDIRME
Tani iligkili Faktor ile Birlikte AMAG GIRISIMLER Diizeyi | KYN3K| SAAT | IMZA
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LABORATUVAR BULGULARI
Tetkik Tarih Tetkik Tarih

Referans Araligi Referans Aralig
WBC (Lokosit) SGOT
RBC (Eritrosit) SGPT
PLT (Trombosit) ALP
Hb GGT
Htc HDL
Glikoz LDL
BUN T.Bil.
URE D.Bil.
Kreatinin T.Protein
Urik Asit Albumin
Sodyum Globulin
Potasyum FT3
Klorir FT4
Kalsiyum TSH
Fosfor ASO
Magnezyum CRP
CPK Sedim.
PT LDH
PTT CK-MB
iDRAR BiYOKIMYASI
Tetkik Tarih Tetkik Tarih
Renk Bilirubin
Reaksiyon Urobilinojen
Dansite Glikoz
Protein Mikroskopik Muayene
Aseton
KULTUR SONUCU
Kan Kiiltiri idrar Kiiltiirii Bogaz/Balgam Kiiltiiri Diski Kultiirii Diger

DIGER TETKIKLER (Biyopsi, Tomografi, MR vb.)

Yorumunuz:
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HASTALIK HAKKINDA BILGI:

Etyoloji ve Fizyopatoloji:

Klinik Belirti veBulgular:

e Tam Yontemleri:

e Tedavi:

¢ Bakim:

ILACLAR HAKKINDA BIiLGi:

e ilacin Adi:

e Endikasyonlar:

¢ Kontrendikasyonlari:

e Yan Etkiler:

e llac Etkilesimleri:

Kullanimi Sirasinda Dikkat Edilecek Yollar:
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155 Sayfa 11
EK-10.1.
Agri a Yok a Var,isenerede ...........cooevviiniiinnnn. a Tek tarafl Q Her iki tarafta
Siresi;
Agri ne zamandan berivar?:...................... Agri baslangici: a Ani ve siddetli bir sekilde Q Yavasg ve hafif bir sekilde
Agri tekrarliyor a Evet a Hayir
Agri gittikge siddetleniyor Q Evet Q Hayir
Agri niteligi : (] Zonklayici (] Yanici (] Batici

a Yangi Q Kint a Bicak saplanir tarzda a Diger...............

Siddeti:
Hastaya '0' agrisizlik, '10' en sidetli agri oldugu soéylenirse agrisini hangi rakamin acgiklayacagini sorunuz
Hic agr yok Cok siddetli agri

....................................................................... BRSO SRR ISV NPT IO PR

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yiiz Olgegi Agriy! ifade edemeyen hastalar igin kullanilir.

S " o - L “d [}
\—/ e — o Y Q/"\Q
0 P 4 6 8 10
Eslik eden bulgular: Q Bulanti-kusma Q Uykusuzluk Q istahsizlik a Terleme
a Fiziksel aktivitede azalma a Sosyal aktivitede azalma a Diger...............

Siddetlendiren Faktorler: Agriyi baslatan/siddetini arttiran nedir?:..............oii
Agriyi Kétllestiren durumlar nelerdir?
Q Oturma Q Masaj Q Hareket Q Pozisyon Q Diger...............
Hafifleten faktorler: Agrinizi neler azaltir?
Q Ortam degisikligi Q Hareket Q Pozisyon Q Masaj a ilag a Diger...............
Agriy1 azaltmak icin istirahat ediyor musunuz? a Evet a Hayir
Rahat ettiginiz pozisyonlar var mi? Q Yok Q Var....oooooveiiiiiin,
ilaglar agrinizi azaltir mi? Q Evet Q Hayir
Agriyi azaltmada sicak/soduk uygulama yardimci oluyor mu? a Evet a Hayir
1 F=TaTo [To [T T VA=Y a =1 T= 4| L= T g 1= =T o PP
Son 24 saat icinde verilen tedaviler veya ilaglar agrinizi ne kadar gegcirdi/iyilestirdi? Litfen size en uygun yizdeyi isaretleyiniz
Agri hi¢ Dinmedi 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% %100 Cok memnunum

Size yapilan agr tedavisinden ne kadar memnun oldunuz?

Hic memnun degilim 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cok memnunum




Dokiiman Kodu UNV-SBF-FRM-031
Jol0_0]0g . . . . . . . e e . cu Yavyin Tarihi 06.03.2020
[anee (A [AAD(A [asan | SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI Re\}lliz on No 00
BEZM I A M BASINC YARASI DEGERLENDIRME VE iZLEM FORMU - Y —
M J . Revizyon Tarihi codeido.
VAKIF UNlBIﬁVE SITESI
' Sayfa 11
Hastanin
EK-9 A SOV A .
HaStaiNG?, it tieaits Tiivitos Sin el
D_og”]l_Jm Tarihiz . e it i
Unite* Gegirilmis Hastalik: Q Tip 1, Tip 2 diyabet hastasi Q inme (stroke) Ay/Yil: Ciehe e
Boliim O Hipertansiyon O Konjenital anomali
= ) = . . ;
> a - £ © s | E SC: Scapula SK: Sakrum8&Koksiks
g | & S E|2|8|c|cE . ElE
= o é" = g 'g 2 ir._‘ 'é 5 ’2 g PUSH Olgegi £ §' % TK: Torakenter L: Lateral ayak bilegi
& S loE] ® o c £ o 3
- @ e S o Q £ = g & qE.v ‘w |H: Humerus M: Mediyal ayak bilegi
% > © 2 g x g
= a o Doku | Boyut | Eksiid o ? ©
5 © > . . oku | Boy stda c S |t i
$ a8 E: Evet H: Hayir Tioi | (cm?) | Miktan Toplam S m |[T: Topuk S: Skrotum
. Sag oo, K: Krista iliyaka D: Diger .....cccveeenee.
sol ... B: Bacak
5 Sag ... 0: Derin doku hasari  3: Evre 3
Sol ... 'g 1: Evre 1 4: Evre 4
Sad & 2: Evre 2 5: Siniflandirilamayan evre
3. '« TR
Sol .........
Sag ... .E S: Serdz P: Piriilan
1. i~
Sol ... < |K: Kanli
, Sag ........ SO: Seffaf ortl
Sol ... HD: Hidrokolloid
= .
3 Sag ......... |; HJ: Hidrojel
' ] o
Sol ... g HK: Hidrojel képuk
(0]
o S |KA: Kalsiyum aljinat
1 Sag ......... S Y ]
Sol SS: Islak steril spang
Sag ... D: Dider ....cccceevevrvenene.
2.
Sol ... Boyut Eksiida
Doku tipi (UzunlukxGenislik cm?) miktari
sag .........
3.
Sol ... 0: Kapall : 0 cm? 6: 3.1-4.0 cm? 0: Yok
|52 ,&2 1: Epitel : <0,3 cm? 7: 4.1-8.0cm? 1: Az
. 0
Sol ... T 2: Kirmizi/agik pembe :0.3-0,6 cm?>  8:8.1-12.0cm? 2: Orta
=]
P L 8 |3:San :0,7-10cm?>  9:12.1-24.0 cm*  |3: Fazla
Sol ... 4: Siyah :1.1-2.0cm?>  10: >24.0 cm?
3 sag ... 5: Miks :2.1-3.0 cm?
Sol ...
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Hastanin
EK-8 Adi Soyadi: ..........

Hasta Numarasi: ..
Dogum Tarihi: ........

T R
Unite*: Boliim: Ay/Yil: /
SKORLAMA
KATEGORILER
DEGERLENDIRME
0 1 2 3 ik Yeniden
Yas 4 ay-19 yas 20-59 yas 60-70 yas 70 yag Usti
Yatis Giin Sayisi Ik giin 7 Giine Kadar 8-14 Giin 14 Gunden Fazla
Diisme Hikayesi Gegen yil diisme olmadi Son 6 ay iginde diistu Son 3 ay iginde diistu Son ay icinde dusti
Den Sandalye/yatak kullanimi, | Yardimci araglara ve iki kisiye | Yardimci arag ve/veya bir kisiyle Herhangi bir araca ihtiyag
enge yardimla ayakta ihtiyag duyuyor hareket ediyor duymadan hareket ediyor
Yer, zaman ve kisiye Yer ve kisiye oryantasyonu Oryante degil/yargilama

Ruhsal Durum Kisiye oryantasyonu var

oryantasyonu var var zayiflamig/bilingsiz
" 1yi gelismis (kilo), normal istahsiz ve/veya uyku : . N s L
Genel Saglik Durumu uyku seyri bozukiugu Siddetli uyku bozuklugu 1yi gelismemis, kilo kaybi var
m Gozlik ve numarall lens - Siddetli gérme bozuklugu
GOrme Normal kullaniyor Bulanik goriis, katarakt, glokom veya korlik

Konusma bozuk ama Asiri bozuk veya siddetli

Konusma Normal anlasiliyor Disfaji/Konusma engeli konugma engeli
Kardiyovaskiiler sistemi Serebrovaskiiler sistemi etkileyen . . .
Ny : . . . L Kardiyovaskiiler sistem ve
ilaglar Kullanulan ilac yok etkileyen ilag kullanimi; ilag kullanimi; trankilizanlar, serebrovaskiiler sistemi
betablokerler, didretikler, anti sedatifler, psikotroplar, - N
5 3 I etkileyen ilag kullanimi,
hipertansifler kemoterapik ajanlar
Kronik Hastaliklar Yok 1 kronik hastalik Birden fazla kronik hastalik Birgok hastalik
idrar Tutamama Yok sik idrara gikma Noktdirl, strese bagli idrar Kateterle idrara glkma
tutamama
Hastanede diisme |Diisme gergeklesti ise, hasta taburcu olana kadar toplam skora 10 puan ekleyiniz.
hikayesi Disme tarihi: ....... Joeiinns S,
. . . . Toplam Skor
Risk skoru Yeniden degerlendirme -
0 - 4 puan: Diisiik Risk —) Giinde bir kez
Hasta
5 — 9 puan: Orta Risk ) Her shiftte degerlendirilemediyse
denini yaziniz
10 puan ve lizeri: Yiiksek Risk [ Her shiftte
ili Hemsire (paraf) /
" —) Biling durumu
@ hastalar ~ dedistidinde / Saat

Bakim plani yapiniz ve hasta/yakinina egitim veriniz.
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EK-7
Hastanin
Adi Soyadiieereeen i
Unite*:..ovre T TaN e e eh
BOIGM:......coec.... Hemsirelik TaNISI oo sesensesenen iz T2 L R
...... Y - |// |// |//
.- Puanlama
.,F'z'kse.l Yontem Degerlendirme
Degerlendirme 1 2 3

Ses N Konusma giigliga /

(Dinleme) Hastayi konugtur Normal Boguk ve gatalli ses konusurken agn hissi

Yutma .Yutn.@ refleksini sorgula_._ P'I basaf:agl_ Yutarken bazen adri N o

(Gézlem) ile dilin arkasina bastir, 6§lirme hissini [Normal hissetme Yutamama, bogulma hissi
kontrol et

Dudaklar Dudak gatlaklarini ve dudak Plrlizsliz, pembe

(Gozlem/Palpasyon)

dokusundaki kalinlasamayi kontrol et

ve nemli

Kuru ve catlamig

Yara/kanama mevcut

Dil
(Go6zlem/Palpasyon)

Dile dokun, papillalari kontrol et

Pembe ve nemli, papillalar
mevcut

Papillalar matlagmig, dil kirli
ve sari tabakayla kaplanmis

Catlamis ya da su toplanmis

Tukrik
(Gozlem)

Dil basacagi ile adiz icine bak, tiikriik
salgisinin varhigi ve kivamini gozlemle.
Gerekirse 1sik kayanadi kullan.

Akigkan tiikurik

Koyulasmis tikiiriik

Tikarik yok

Mukoz Membranlar
(Gozlem)

Adiz icindeki mukoz dokuyu gézlemle

Pembe ve nemli goriiniim

Ulserasyon yok,
kizarik/beyaz tabaka ile
kaplanmig mukoz membran

Kanamall ya da kanamasiz
lilserasyon

Dlsnetlerl Dokunarak kontrol et Pembe ve saglam Kizarik gériinim Basingla ya da basingsiz

(Gozlem) kanama

Digler/Protezler Protezle, protez alanini veya dislerin . Dis ve protez alaninda lokal |Dis ve protez alaninda genel
. A, Temiz i M

(Gozlem) gorinisinid gézlemle plak/6li doku mevcut plak / 6l doku mevcut

Invaziv/Noninvaziv
Mekanik Ventilasyon

Hastaya invaziv veya noninvaziv mekanik ventilasyon uygulaniyorsa skora 7 puan ekleyiniz.

Risk Puani OMM Bakim Sikhigi
8 Puan: Normal Oral Mukoz Membran Gilinde 3 kez
9-16 Puan: Oral Mukoz Mebmbranda Bozulma Riski Glinde 6 kez

17 puan ve Uzeri: Oral Mukoz Membranda Bozulma

Glinde 12 kez

Toplam Puan

Hasta degerlendirilme-
diyse nedenini yaziniz.

Hemgire (paraf)/Saat




