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1. HEMSIRELIK UYGULAMASININ SURESI:
Hemsirelik uygulamasinin siiresi (Stajin baslangi¢ ve bitis tarihleri, KSU Egitim Ogretim Simav ve Staj

Yonergesinde belirtilen akademik takvim dahilinde4 hafta (21 is giinii)dir. Uygulama final ve

bitiinleme sinavlarindan 6nce tamamlanmalidir.

2. OGRENCILERIN GOREVLENDIRILECEGI BIRIMLER:

Hemsirelik lisans tamamlama 3. siiflar “Hemsirelik Uygulamasi I” dersinin kapsaminda (6ncelikli
olarak dahiliye ve cerrahi kliniklerinde) olacak sekilde (10 is giinii dahiliye, 11 is giinii cerrahi
klinikleri) gorevlendirilmeleri gerekmektedir. .Poliklinik, dogum salonu, KETEM, EKG, Kan Bankasi
ve ¢ocuk servisleri vb. yerlerde yapilan uygulamalar gegersiz sayilacaktir.

“Hemysirelik uygulamasi II” dersinin kapsaminda Kadin dogum ve dogumhane 6 is giinii, Aile saghg
merkezi/Toplum saghg merkezi S is giinii, Cocuk hastahklar: kliniklerinde 5 is giinii ve psikiyatri
Kklinikleri 5 is giinii gorevlendirilmeleri gerekmektedir.

3. DEGERLENDIRME VE FORMLARIN GERi GONDERILMESI:

Ogrencilerin  uygulama calismalarinin ~ degerlendirilmesinde ~gondermis oldugumuz OGRENCI
DEGERLENDIRME FORMU " kullanilmali ve uygulama yiiriitiiciisii ve kurum yetkili amiri (Bashekim)
imzaladiktan Sonra OGRENCI DEVAM CIiZELGESI " ile birlikte en ge¢ damismanlarin belirttigi

tarihe kadarokulumuza goénderilmelidir.

4. HEMSIRELIK UYGULAMASINA KATILAN OGRENCILERIN GOREV VE

SORUMLULUKLARI :
Hemsirelik uygulamasina katilan 6grencilerin gérev ve sorumluluklart KSU Saglik Yiiksekokulu Egitim
Ogretim Sinav ve Staj Ydnergesinde belirtilmistir. Uymayan 6grencilerin okulumuza bildirilmesi halinde
haklarinda gerekli islemler yapilacaktir.
KSU Saghk Yiiksekokulu Stajda Uyulmas: Gereken Kurallar:
* Uygulama yapan her 6grenci uygulama yaptigr kurumun ¢aligma ve giivenlik kurallarina uymak ve
kullandig1 mekan, arag ve geregleri 6zenle kullanmakla yiikiimliidiir.

*Staj sliresince staj yapilan kurumda uygulanmakta olan mesai saatlerine titizlikle uyar.
Giris ve ¢ikislarda staj devam ¢izelgesini imzalar.

*Staj yerlerinden habersiz ayrilamazlar. Cok zorunlu durumlarda uygun goriiliirse staj

yiiriitiiclistinden kisa siireler i¢in izin alabilirler. Ancak bu izinler devamsizlik hakkindan diistiliir.

*Staj siiresince hazirlanan staj programina eksiksiz uyarlar. Cesitli nedenlerle uygulamalarin1 eksik



yapan 6grenciler, kendileri i¢in hazirlanan telafi programina katilirlar.

* Staj yerlerinde yapmis olduklar1 ¢alismalar1 rapor haline doniistiirerek kendilerine bildirilen siire
igerisinde stajdan sorumlu 6gretim elemanlarina veya staj koordinatorlerine teslim ederler.

* Ogrenciler kurumlarda calisan diger personelle iletisim kurarlar. Personel ile iliskilerinde 6lgiilii ve
dikkatli davranirlar.

*QOgrenciler her tiir arac ve gerecin dikkatli kullanilmasina azami 6zen gosterirler.

* Ogrenciler uygulama yerini degistiremezler.

5. ILETiSiM ADRESI

ADRES

KSU. Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Avsar Mahallesi Bati
Cevre Yolu Bulvari 46100 (Teknik Bilimler Meslek Yiiksekokulu binasi) Onikisubat/

Kahramanmaras
Tel: 0 344 3002601

e-mail: sagvuk@ksu.edu.tr



mailto:sagyuk@ksu.edu.tr

KURUM TANITIM FORMU

................................................................................. HASTANESI

KURULUS YILI:

KURULUS AMACI:

YATAK SAYISI:

AYLIK ORTALAMA YATAN HASTA SAYISI:

PERSONEL SAYISI: Doktor: Hemsire: Ebe: Radyolog:
Laborant: Eczaci: Diyetisyen: Teknisyen:

Kadrolu yardimei personel:
SATINALINAN HiZMETLER:Temizlik Elemani Sayisi:
Giivenlik Elemani Sayisi:

iLETiSiM BILGILERI

ADRES

TELEFON:
FAKS
WEB ADRESI:
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1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

5.GUN

1- Hastanin Servise Kabulii

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

Giivenli ¢evre saglama

Yatak yapma

Mobilize edilmesi

Yatak i¢i pozisyon verme

Aktif-pasif egzersiz yaptirma

Hastanin tasinmasi

2- Bireysel Hijyeni Karsilama

El - yiiz bakimi

Ag1z — gbz bakimi

Sa¢ — ayak bakimi — silme banyo

Dekiibiitiis bakimi

Masaj yapma

Perine bakimi (3 bakim)

3- Aseptik Kurallara Uyma

Tibbi el yikama

Steril eldiven giyme

Pens kullanimi

Yara bakimi ve pansuman (5 uygulama)

4- Yasam Bulgulan izleme

Viicut 1s1s1

Nabiz — Solunum

Kan basinci

5- Sicak Uygulama Yapabilme

Lokal sicak uygulama

Oturma ve daldirma banyosu

Isik uygulama

6- Soguk Uygulama

GZ: Gézlem YU: Yardimla Uygulama BU: Bagimsiz Uygulama

NOT:UYGULAMALAR GUNLUK TOPLAM SAYI iLE iFADE EDILECEKTIR




1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

5.GUN

7-Ila¢ Uygulama

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

Oral ilag uygulama

IM ilag uygulama (5 uygulama)

IV ilag uygulama (5 uygulama)

SC ila¢ uygulama (5 uygulama)

Kan ve kan iirlinleri transflizyonu baslatma ve

8-Lokal ila¢ Uygulamalari

Solunum yoluyla

Deri-Kulak-Burun-Go6z-Rektum-Vajina

9-Temel Fizyolojik Insan

Gereksinimlerin kargilanmasi

*Solunum Gereksinimi (5 uygulama)

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri

Postural drenaj

Oksijen uygulama

Solunum sikintis1 belirtilerini gzlemleme

Buhar verme - Aspirasyon

Trakeostomy bakimi

*Beslenme Gereksinimi

Kendi yiyemeyen hastanin beslenmesi

Enteral tiiple beslenme

TPN uygulama

Laksatifilga ve lagman

Rekal tiip uygulama

Kolostomi bakimi irrigasyonu

*Uriner Bosaltim

Aldig1 — cikardigr takibi

Steril idrar 6rnegi alma

24 saatlik idrar 6rnegi alma

Katater takma ve bakimi (3 uygulama)

*Uyku gereksinimi

Hastanin uyku diizenini saglama

Agri ile bas etmede farmokolojik olmayan ydntemler kullanma

GZ: Gozlem YU: Yardimla Uygulama BU: Bagimsiz UygulamaNOT:UYGULAMALAR GUNLUK TOPLAM SAYI ILE iFADE EDILECEKTIR
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Perine bakimi (3 bakim)

3- Aseptik Kurallara Uyma

Tibbi el yikama

Steril eldiven giyme

Pens kullanimi

Yara bakimi ve pansuman (5 uygulama)

4- Yasam Bulgulan izleme

Viicut 1s1s1

Nabiz — Solunum

Kan basinci

5- Sicak Uygulama Yapabilme

Lokal sicak uygulama

Oturma ve daldirma banyosu

Isik uygulama

6- Soguk Uygulama

GZ: Gézlem YU: Yardimla Uygulama BU: Bagimsiz Uygulama

NOT:UYGULAMALAR GUNLUK TOPLAM SAYI iLE iFADE EDILECEKTIR




1.GUN

2.GUN

3.GUN

4.GUN

5.GUN

7-Ila¢ Uygulama

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

GZ

YU

BU

Oral ilag uygulama

IM ilag uygulama (5 uygulama)

IV ilag uygulama (5 uygulama)

SC ila¢ uygulama (5 uygulama)

Kan ve kan iirlinleri transflizyonu baslatma ve

8-Lokal ila¢ Uygulamalari

Solunum yoluyla

Deri-Kulak-Burun-Go6z-Rektum-Vajina

9-Temel Fizyolojik Insan

Gereksinimlerin kargilanmasi

*Solunum Gereksinimi (5 uygulama)

Derin solunum ve 6ksiirme egzersizleri

Postural drenaj

Oksijen uygulama

Solunum sikintis1 belirtilerini gzlemleme

Buhar verme - Aspirasyon

Trakeostomy bakimi

*Beslenme Gereksinimi

Kendi yiyemeyen hastanin beslenmesi

Enteral tiiple beslenme

TPN uygulama

Laksatifilga ve lagman

Rekal tiip uygulama

Kolostomi bakimi irrigasyonu

*Uriner Bosaltim

Aldig1 — cikardigr takibi

Steril idrar 6rnegi alma

24 saatlik idrar 6rnegi alma

Katater takma ve bakimi (3 uygulama)

*Uyku gereksinimi

Hastanin uyku diizenini saglama

Agri ile bas etmede farmokolojik olmayan yontemler kullanma

GZ: Gozlem YU: Yardimla Uygulama BU: Bagimsiz UygulamaNOT:UYGULAMALAR GUNLUK TOPLAM SAYI ILE IFADE EDILECEKTIR




COCUK SERVISI
HASTA BAKIM PLANI



KAHRAMANMARAS SUch‘J iMAM UNIiVERSITESI
KAHRAMANMARAS SAGLIK YUKSEKOKULU

HEMSIRELIK BOLUMU HASTA TANILAMA FORMU
Tarih:

A. DEMOGRAFIK VERILER
Klinik:

Hastanin Ad1 Soyada: Hastaneye Kabul Tarihi:

Dogum Tarihi: Yasi: Medeni Hali: Cocuk Sayisi:

Egitim Durumu: Meslegi:

Adres:

Birinci Dereceden Yakimimin AdiSoyadi: Tel No:
YakinlikDerecesi: Adresi:

HastaneyeKabulSekli: I Acil [ Tetkik [1 Tibbi Tedavi
| Cerrahi Tedavi | Rehabilitasyon

Tibbi Tanisi:

B.TIBBi ANAMNEZi

Kronik Hastahiklar: "1 DM [THT [1KOAH 1 Kalp Yetmezligi KBY [l Diger......

Protezler: [ Dis [ Gozliik [ Lens 71 Isitme Cihaz1 [ Diger........

Alerjisi: [1 Var [1Yok
1 ilag | Yiyecek | Diger..........

Aliskanhiklar:
| Var | Yok | Var [1 Yok

[l Diizenli Egzersiz Yapma | Sigara............ adet/paket/giin ........... yil
[l Diizenli Saglik Kontrolii Yaptirma [1 Alkol ..............adet/paket/giin ........... yil
[ Diizenli ve Dengeli Beslenme [1 Madde .......... .adet/paket/giin ........... yil
C Stresle Bas edebilme FDiger..ooovveieiinninn,

C Olumlu Kisiler Arast liskiler
C Diger................

C. HASTANIN SERVISE ORYANTASYONU
] YemekSaati [ Hemsire—
"1 Telefon ' Refakatg1 | Tuvalet

D.YASAM BULGULARI

A °C N:iooo.o /dk.  Ritmi:............ Si/dke TAL mmHg.
KanGrubu:..........

Daha OnceKan : 1 Evet [ Hayir  Reaksiyon: (1 Evet [1 Hayir

BilgiAlinanKaynak: Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:
BAKIMPLANINOTU: OA+ OA OB+ OB C+ 0OC 0OD [OE [F

Degerlendirmeyi Yapan Ogretim eleman:




YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERIi VE SONUCLARI

HEMATOLOJI BIYOKIMYA
Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim
Tarih Aralid Aralidi
WBC 4.6-10.2 Bin/mm?3 Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% 37-80 % Urik Asit 2.6 - 6.0 mg/dI
NEU 2-6.9 K/uL BUN 7-20 mg/dL
LYM% 10-50 % Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
LYM 0.6-3.4 K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
MONO% 0-12 % HDL 35-60 mg/dL
MONO 0-0.9 K/uL LDL 35-165 mg/dI
EOS% 0-7 % Trigliserid 30-150 mg/dL
EOS 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
BASO% 0-2.5 % AST 0-37 u/L
"""" BASO 0-0.2 K/uL ALT 0-65 u/L
"""" RBC 4.04-548 Milyon/mm?3 | LDH 100-190 u/L
HGB 12.2-16.2 g/dl GGT 5-85 u/L
HCT 42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
36-46 (kadin)
MCV 80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
MCH 27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
MCHC 31.8-35.4 g/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
"""" RDW 11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
PLT 142-424 K/uL CK 0-232 U/L
MPV 7-11.1 fL CKMB 0-20 uU/L
"""" PCT 0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
PDW 10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
HbA1lc 05 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
CRP 0.00 - 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
ASO 0.00 - 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
' DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER
Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya 1 isaretlerini kullanmak suretiyle degerlendiriniz.
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif
DIGER




TEDAVISI

........ [ieinna/ 20...

Hastanizin Tedavisinde Kullanilan Ilaglar Ile ilgili Bilgileri Yaziniz

flac

ilacin Etken istenen Yan Etkisi-Ya da Onemli Yonii
Grubu Maddesi Etkisi




GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE GORETANILAMA
1.Hastanin ve Cevresinin Giivenliginin Saglanmasi
] Disme OykiisuVar 0 Yardimla Yiriime [ 65 Yas Uzeri [J Gérme Problemi Ortostatik

Hipotansiyon ] Hipotansiyon I Hipertansiyon [ Sedadif Kullanimi []
Kas Zayifligi/Dengesizligi [ Bas Donmesi/bayginlik [JKonflizyon  [IDesoryantasyon
[(Halsizlik [V Kateter [ICavafix/santral kateter [IKortikosteroid kullanimi 0

Aspirin/Antikoagulan kullanimi [J Yatak kenarliklarinin kullanimi

2. Tletisim

[JYer, Zaman, Kisiye Oryante, Yanitlar Uygun Ve Iletisim Yeterli CLaterjik 1 Konfiize
(IDisoryante  [Afazik  [Konusma Gugligii  [Ajite CDepresif CJAnksiyete

] ice Dénik  Dlisitme Sorunu CKorku CYalmzhk  [IStres

Stresle Basetme YONntemleri.....ccveceee e ccecveeee e,

3. Solunum

Solunum Hizi.................. Derinligi:.......cccccvvennenee. Akciger Sesleri:.................... (] Dispne [1Oksiiriik
[1Sekresyon  [JHemoptizi [JOrtopne CITrakeostomi CHigkirikk  [JAralikliApne

] Diger....cveveereenen.

4. Beslenme

BOY:wiiiiieeeeeiiinnnnn Kilo:. oo, = S Genel

Hoslanmadigi Besinler: ..., Oral Sivi Alimi/24h:

................ Oral Alimi (sividan katiya R1, R2, R3 (N),Diyet)...............

Oral mukozayi tanilama (0 Normal - 3 ¢ok kotii).................. "IDis ve Dis Eti Problemleri

] Agiz Kokusu (holitazis) [] Anorexia (yememe) [IYutma GlgclUgu (disfaji) [! Bulanti Kusma O
N/GTup ] KiloKaybi CJTPN ] Distansiyon(siskinlik) []
Kaseksi [J Obesite [ Hematemez [J Gaz Cikimi

Bagirsaksesleri:......... /dk Diger:....oooviiiiii

5. Bosaltim

OncekiDefekasyonAligkanligi:............... EnSonDefekasyonaCiktigiGun................ O
Hemoroid TParazit [Fekal inkontinans  [JOstomi "'Melena

J Konstipasyon [Diyare (IDiger..............

Idrar yapma aliskanli1 24 saat/ kag kez:........... Yaklagik miktart:........................ Idrar
Rengi:.....cccooenennn. [ Idrar Retansiyonu [ Diziiri "I Noktiiri  [JAniiri O Oligiiri
Pollakiiri [ Poliiiri [ Hematiiri [] Idrar Inkontinas1 [JFoley Kateter [Diyaliz
Diger:.....cooeviiiiiinnnl.



6. Kisisel Temizlik veGiyim

Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligi..............cccoeeuee.e. Viicut ve Giyim Hijyeni .............
Saclt deri (dOkilme vb.):....oooiiieiiieeiieeeecee e, Banyo Yapma Durumu.............cccceeeeeeneee.
(Goz, Kulak, Burun, Agiz, Boyun) Akinti................. Kirlilik................ Kanama......................
] Terkokusu  [Kuruluk _ISiyanoz Clikterik  CIFotosensivite

] ciltte Ulserasyon [ Dekibiitiis(BasiYarasi) [J Kasinti LIKizarikhk

J Deskuamasyon [1 Extravazasyon (Varis 10dem (+, ++, +++, ++++)

Periferal Nabizlar:................ Kapiller Dolum................. "Bradikardi

] Tasikardi......oceeeeevvvvrerreennen. (D] = 0=]

7. Beden Isisimin Kontrolii
] Cevre Isisina uygun Giyim UHipotermi I Hipertermi [ISoguga intolerans
Sicaga intolerans  [ITerleme  [ITitreme

8. Hareket

Kas Giicii ve gelisimi............... "Deformite [Kaslarda Zayiflik CParalizi

] Parapleji [J Hemipleji JAmputasyon UKirik [JKontraktir Climmobilite
] Kullandigi Yardimci Araglar Diger:im e

9. Calisma veEglence

Calisma Durumu...................oooiiee.. Gelir Durumu............cooiiiiiiiiiii
Bos Zamanlarini Degerlendirme................... Is Ortam1 ve Kosullart......................
Hobileri........coooooviiiiii DIGer. .

10. Cinselligi ifadeEtme

Beden Imaji.............ooooviiiiin.l Cinsiyete Uygun Giyim.........ccvivvviiiiiiiniiiieennnennn.
Perineal Hijyen Aliskanlii (DoZru yap1yor MU): ...o..ouieneiniiieitiii et
11. Uyku

Uyku Saatleri:..........c..cooeeeenin. Istirahat Siiresi:............... "1 Uykuya Dalmada Gtigliik
Uyku I¢in Yardimet Girisimler:.............oiiiiiei e,
J Uykuya Egilim [OHorlama "1 Uyku ilacina Bagimhhk Diger:....cccvveevennen.

12. Oliim (Gerekli isedoldurunuz)

Yasam ve Oliim ile Tlgili Inanglar:.................cooiiiiii e

[ISok ) Inkar [Kizginlik TPazarlik “IDepresyon “IKabullenme

Birey Ve Ailesinin/Y akinlarinin/Arkadaslarinin Bilgi Gereksinimleri:..............................
Spiritiiel Gereksinim:........................ Ailenin Desteklenmesi:..........coovviiiiiiiiiiiinnn...



Hastanin ve Ailenin Bilgi Gereksinimleri: (Bashklar Halinde)

AGRI TANILAMA FORMU

Asagidaki gizgide “0” noktasi hi¢ agrinin olmadigini géstermektedir. Agri siddeti O

noktasindan 10 noktasina dogru artmaktadir. “10” noktasi ise dayanilamayacak siddetteki

agriy1 gostermektedir.

Oe ol

AGRI YOK COK SIDDETLI AGRI

Agrinin

AGRIDEGERLENDIRME
0-1,4 cmagriyok; 1,5-3,4 cmhafifagri; 2,4-5,4 cm rahatsiz ediciadri;
5,5-7,4 cmsgiddetliagri; 7,5-9,4 cm ¢oksiddetliagr;;  9,5-10 cm dayanilmazagri.

BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu boliimii bast yaralar: agisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz hastalara
uygulayiniz)
[] Tamamen Sinirh 1 [] Tamamen Immobil | 1
DUYGUSAL Cok Sinirlt 2 o Cok Sinirlt 2
ALGILAMA g Hafif Sinirlt 3 MOBILIZASYON % Biraz Smirh 3
[] Normal 4 [] Aktif 4
[ ] Stirekli Islak 1 [ ] Kasektik 1
vUCUT [ ] Cok Sik Islak 2 [ ] Kismen Yeterli 2
TEMIZLIGI [] Ara-Sira Islak 3 BESLENME [] Yeterli 3
[] Cok Seyrek Islak 4 [] Cok lyi 4
[ ] Yataga Bagimli 1] .. [ ] Problem Var
- SURTUNME VE —
AKTIVITE [ ] Sandalyeye Oturabilir2 CIZILME [ ] Problem Olabilir
[ ] Ara-Sira Yiiriir 3 [ ] Problem Yok
[ ] Sik Sik Yiiriir 4
*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmah ve her giin
izlenmelidir.




HEMSIRELIK OYKUSU



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

OGRENCI SIVI iZLEM FORMU

SIVI iZLEM FORMU Adt Soyad :
Bolimii
Oda No
Dakikada Total sivi miktar1 x 20 Saatte D.D.S.x 60
Damla Sayisi = Gidecek = =D.D.S. x
3
(D.D.S) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT I. SIVI CINSI $i_$E _ G_iDEN II. SIVI CINSI Si_SE _ G_iDEN
D.D.S SEVIYESI MIKTAR D.D.S SEVIYESI MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

_ SAGLIK BILIMLER| FAKULTESI
OGRENCI ALDIGI GIKARDIGI SIVI TAKIiBi FORMU

Adi Soyadi
ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIBI B&liimii
Oda No
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . o = ;
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI | IMZA
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . s
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM

10




Hastanin Adi Soyadi:

Klinik:
Oda No:

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCI HEMSIRE GOZLEM FORMU

Yas:
Tani:
Ogrenci Hemsire Adi Soyadi:

TARIH

YASAM BULGULARI TEDAVI

SAAT

ilacin adi,sekli,dozu, SAATLER
uygulama yolu ve uygulama
sikhgi

TA
(mmHg)

NABIZ
(dk)

V.ISISI
(°C)

SOL.
(dk)

O, SAT.

AKS
(mg/dl)

11




HASTALIK HAKKINDA BIiLGIi

12



Hastanin AdiSoyadi: Klinik: OdaNo:

HEMSIRELIK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSIYEL (P)

........ I S ST

GYA TANIMLAYICI ETYOLOJI HEMSIRELIK TANIMLAYICI ETYOLOJI
OZELLIKLER (Sebep) TANISI OZELLIKLER (Sebep)
(Belirti ve Bulgular) (Belirti ve
Bulgular)

HEMSIRELIK
TANISI

GUVENLI CEVRE
NIN SAGLANMASI
VE
SURDURULMESI

ILETISIM

SOLUNUM

BESLENME

BOSALTIM

KIiSIiSEL
HIJYEN VE
Giyim

BEDEN
SICAKLIGININ
KONTROLU

HAREKET

CALISMA VE
EGLENCE

CINSELLIGI
iFADE ETME

UYKU

OLUM

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

13




BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tim problemlerini kapsayan ayrintili veri
toplama yapilmalidir.

2. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamina bakim planinin “hemsirelik tanilar”
boliminde mutlaka yerverilmelidir.

3. Laboratuvar verilerinin normal olanlari da dahil olmak (izere hepsi yazilmali, degerler analiz
edilerek gerekli tanilarolusturulmaldir.

4. Hastanin ilaglarinin timi ayrintili olarakincelenmelidir.

5. Hemsirelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz.

6. Bakim planlarinda ortak bir dil kullaniimasi gerektiginden, AMAC bolimiinde mek-mak eklerini
kullaniniz.

7. Amacinizi yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya mimkin olan
en az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadelerkullaniniz.

8. Planlanan hemsirelik girisimleri boélimine henlz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz
gerektiginden ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu bolim hastaya 06zel olarak
bireysellestirilmelidir. Kitaplarda yer alan bakim plani érneklerinden faydalanilmali ancak sadece
bakim verdiginiz hastada var olan ger¢ek durumlara yonelik ¢ozim onerilerine yer verilmelidir. Bu
bolim mimkiin oldugunca ayrintili olarakhazirlanmalidir.

9. ifadeler somut olmali dneriler acik¢a yazilmalidir. Ornegin bol sivi alinmasi ifadesinde “bol” un ne
kadar oldugu acikca belirtilmelidir. 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 6rnekte “hastaya lifli gidalar dnerilecek” ifadesinde bunlarin neler oldugu
belli degildir. Hastalara yapilacak 6nerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlaniimalidir.
Ornegin “2000 cc sivi alimi énerilecek” ifadesinde “cc” herkesce anlasilamayabilir. En iyisi bardak
hesabi ilebelirtilmesidir.

10. Uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — isareti her madde
icinisaretlenmelidir.

11. Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya
koyan objektif veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

14



HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik a UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()ég:::ﬁlsg Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

11




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik o UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Ezygllllll”i(llf/lg Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

12




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
: Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (();le il;![(il\e/gl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

14




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi (()Bzgllll :i(ilflgl Amac (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:

15




HALK SAGLIGIHEMSIRELIGI
HASTA BAKIM PLANI



KAHRAMANMARAS SUch‘J iMAM UNIiVERSITESI
KAHRAMANMARAS SAGLIK YUKSEKOKULU

HEMSIRELIK BOLUMU HASTA TANILAMA FORMU
Tarih:

A. DEMOGRAFIK VERILER
Klinik:

Hastanin Ad1 Soyada: Hastaneye Kabul Tarihi:

Dogum Tarihi: Yasi: Medeni Hali: Cocuk Sayisi:

Egitim Durumu: Meslegi:

Adres:

Birinci Dereceden Yakimimin AdiSoyadi: Tel No:
YakinlikDerecesi: Adresi:

HastaneyeKabulSekli: I Acil [ Tetkik [1 Tibbi Tedavi
| Cerrahi Tedavi | Rehabilitasyon

Tibbi Tanisi:

B.TIBBi ANAMNEZi

Kronik Hastahiklar: "1 DM [THT [1KOAH 1 Kalp Yetmezligi KBY [l Diger......

Protezler: [ Dis [ Gozliik [ Lens 71 Isitme Cihaz1 [ Diger........

Alerjisi: [1 Var [1Yok
1 ilag | Yiyecek | Diger..........

Aliskanhiklar:
| Var | Yok | Var [1 Yok

[l Diizenli Egzersiz Yapma | Sigara............ adet/paket/giin ........... yil
[l Diizenli Saglik Kontrolii Yaptirma [1 Alkol ..............adet/paket/giin ........... yil
[ Diizenli ve Dengeli Beslenme [1 Madde .......... .adet/paket/giin ........... yil
C Stresle Bas edebilme FDiger..ooovveieiinninn,

C Olumlu Kisiler Arast liskiler
C Diger................

C. HASTANIN SERVISE ORYANTASYONU
] YemekSaati [ Hemsire—
"1 Telefon ' Refakatg1 | Tuvalet

D.YASAM BULGULARI

A °C N:iooo.o /dk.  Ritmi:............ Si/dke TAL mmHg.
KanGrubu:..........

Daha OnceKan : 1 Evet [ Hayir  Reaksiyon: (1 Evet [1 Hayir

BilgiAlinanKaynak: Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:
BAKIMPLANINOTU: OA+ OA OB+ OB C+ 0OC 0OD [OE [F

Degerlendirmeyi Yapan Ogretim elemani:



YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERIi VE SONUCLARI

HEMATOLOJI BIYOKIMYA
Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim
Tarih Aralid Aralidi
WBC 4.6-10.2 Bin/mm?3 Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% 37-80 % Urik Asit 2.6 - 6.0 mg/dI
NEU 2-6.9 K/uL BUN 7-20 mg/dL
LYM% 10-50 % Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
LYM 0.6-3.4 K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
MONO% 0-12 % HDL 35-60 mg/dL
MONO 0-0.9 K/uL LDL 35-165 mg/dI
EOS% 0-7 % Trigliserid 30-150 mg/dL
EOS 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
BASO% 0-2.5 % AST 0-37 u/L
"""" BASO 0-0.2 K/uL ALT 0-65 u/L
"""" RBC 4.04-548 Milyon/mm?3 | LDH 100-190 u/L
HGB 12.2-16.2 g/dl GGT 5-85 u/L
HCT 42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
36-46 (kadin)
MCV 80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
MCH 27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
MCHC 31.8-35.4 g/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
"""" RDW 11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
PLT 142-424 K/uL CK 0-232 U/L
MPV 7-11.1 fL CKMB 0-20 uU/L
"""" PCT 0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
PDW 10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
HbA1lc 05 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
CRP 0.00 - 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
ASO 0.00 - 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
' DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER
Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya 1 isaretlerini kullanmak suretiyle degerlendiriniz.
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif
DIGER




TEDAVISI

........ [ieinna/ 20...

Hastanizin Tedavisinde Kullanilan Ilaglar Ile ilgili Bilgileri Yaziniz

flac

ilacin Etken istenen Yan Etkisi-Ya da Onemli Yonii
Grubu Maddesi Etkisi




GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE GORETANILAMA
1- Hastanin ve Cevresinin Giivenliginin Saglanmasi
] Disme OykiisiiVar 1 Yardimla Yiriime [J 65 Yas Uzeri [J Gérme Problemi Ortostatik

Hipotansiyon L] Hipotansiyon [ Hipertansiyon I Sedadif Kullanimi U
Kas Zayifligi/Dengesizligi 1 Bas Donmesi/bayginlk _Konflizyon  [IDesoryantasyon

[IHalsizlik IV Kateter [ICavafix/santral kateter [IKortikosteroid kullanimi H
Aspirin/Antikoagulan kullanimi [J Yatak kenarliklarinin kullanimi

2-Tletisim
[JYer, Zaman, Kisiye Oryante, Yanitlar Uygun Ve lletisim Yeterli CLaterjik 71 Konfiize

‘IDisoryante  [|Afazik  [’Konusma Gigliigi  [Ajite "Depresif “JAnksiyete
] ice Dénik  Dlisitme Sorunu CKorku CYalmzhk  [IStres

Stresle Basetme YONtemMIeri......cceeceeeececeieeereeeeee e

3-Solunum
Solunum Hizi.................. Derinligi:....c.cccoceevenene Akciger Sesleri:......cccceuennen. [J Dispne COksiiriik
[1Sekresyon  [JHemoptizi [JOrtopne CITrakeostomi CHigkirikk  [JAralikliApne
] Diger....covvevenene.
4-Beslenme
BOY:i oo Kilo:. .o = Genel

Hoslanmadigi Besinler: ..., Oral Sivi Alimi/24h:

................ Oral Alimi (sividan katiya R1, R2, R3 (N),Diyet)...............

Oral mukozay1 tanilama (0 Normal - 3 ¢ok koti).................. "IDis ve Dis Eti Problemleri

J Agiz Kokusu (holitazis) [0 Anorexia (yememe) CYutma Guclugi (disfaji) © Bulanti Kusma O
N/GTup ] KiloKaybi JTPN ] Distansiyon(siskinlik) O
Kaseksi [J Obesite [ Hematemez [J Gaz Cikimi

Bagirsaksesleri.......... /dk Diger:..cooiiiiiii

5-Bosaltim
OncekiDefekasyonAligkanhigi:............... EnSonDefekasyonaCiktigiGiin................ O
Hemoroid TParazit [Fekal inkontinans  [JOstomi "'Melena
J Konstipasyon [IDiyare (IDiger..............

Idrar yapma aligkanlidi 24 saat/ kag kez:........... Yaklagik miktar:................o Idrar
Rengi:.....cccooenennn. [ Idrar Retansiyonu [ Diziiri "I Noktiiri  [JAniiri O Oligiiri
Pollakiiri [ Poliiiri [ Hematiiri [] Idrar Inkontinas1 [JFoley Kateter [Diyaliz
Diger:....oooovviiiiiinnn..



6-Kisisel Temizlik veGiyim

Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligit..............cccoeue...e. Viicut ve Giyim Hijyeni .............
Saclt deri (dOkilme vb.):....oooiiieiiieeiieeeecee e, Banyo Yapma Durumu.............cccceeeeeeneee.
(Goz, Kulak, Burun, Agiz, Boyun) Akinti................. Kirlilik................ Kanama......................
] Terkokusu  [Kuruluk _ISiyanoz Clikterik  CIFotosensivite

] ciltte Ulserasyon [ Dekibiitiis(BasiYarasi) [J Kasinti LIKizarikhk

J Deskuamasyon [1 Extravazasyon (Varis 10dem (+, ++, +++, ++++)

Periferal Nabizlar:................ Kapiller Dolum................. "Bradikardi

] Tasikardi......oceeeeevvvvrerreennen. (D] = 0=]

7-Beden Isisinin Kontrolii
] Cevre Isisina uygun Giyim UHipotermi I Hipertermi [ISoguga intolerans
Sicaga intolerans  [ITerleme  [ITitreme

8-Hareket
Kas Giicii ve gelisimi............... "Deformite [Kaslarda Zayiflik CParalizi
] Parapleji [J Hemipleji JAmputasyon UKirik [JKontraktir Climmobilite
] Kullandigi Yardimci Araglar Diger:im e

9-Calisma veEglence

Calisma Durumu...................oooiiee.. Gelir Durumu............cooiiiiiiiiiii
Bos Zamanlarini Degerlendirme................... Is Ortam1 ve Kosullart......................
Hobileri........coooooviiiiii DIGer. .

10-Cinselligi ifadeEtme

Beden Imaji.............ooooviiiiin.l Cinsiyete Uygun GiyIm.........ccviveiiiiiieiiiieiieennnenns

Perineal Hijyen Aliskanlii (DoZru yap1yor MU): ...o..ouieneiniiieitiii et
11-Uyku

Uyku Saatleri:..........c..cooeeeenin. Istirahat Siiresi:............... "1 Uykuya Dalmada Gtigliik

Uyku I¢in Yardimet Girisimler:.............oiiiiiei e,

J Uykuya Egilim [OHorlama "1 Uyku ilacina Bagimhhk Diger:....cccvveevennen.

12-Oliim (Gerekli isedoldurunuz)

Yasam ve Oliim le Tlgili Inanglar:.................oooiiiiii e

[ISok ) Inkar CKizginlik TPazarlik “IDepresyon "IKabullenme

Birey Ve Ailesinin/Y akinlarinin/Arkadaslarinin Bilgi Gereksinimleri:..............................
Spiritiiel Gereksinim:..............coeueene. Ailenin  Desteklenmesi:.............coeiiiiiiiiiin..



Hastanin ve Ailenin Bilgi Gereksinimleri: (Bashklar Halinde)

AGRI TANILAMA FORMU

Asagidaki gizgide “0” noktasi hi¢ agrinin olmadigini géstermektedir. Agri siddeti O

noktasindan 10 noktasina dogru artmaktadir. “10” noktasi ise dayanilamayacak siddetteki

agriy1 gostermektedir.

Oe ol

AGRI YOK COK SIDDETLI AGRI

Agrinin

AGRIDEGERLENDIRME
0-1,4 cmagriyok; 1,5-3,4 cmhafifagri; 2,4-5,4 cm rahatsiz ediciadri;
5,5-7,4 cmsgiddetliagri; 7,5-9,4 cm ¢oksiddetliagr;;  9,5-10 cm dayanilmazagri.

BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu boliimii bast yaralar: agisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz hastalara
uygulayiniz)
[] Tamamen Sinirh 1 [] Tamamen Immobil | 1
DUYGUSAL Cok Sinirlt 2 o Cok Sinirlt 2
ALGILAMA g Hafif Sinirlt 3 MOBILIZASYON % Biraz Smirh 3
[] Normal 4 [] Aktif 4
[ ] Stirekli Islak 1 [ ] Kasektik 1
vUCUT [ ] Cok Sik Islak 2 [ ] Kismen Yeterli 2
TEMIZLIGI [] Ara-Sira Islak 3 BESLENME [] Yeterli 3
[] Cok Seyrek Islak 4 [] Cok lyi 4
[ ] Yataga Bagimli 1] .. [ ] Problem Var
- SURTUNME VE —
AKTIVITE [ ] Sandalyeye Oturabilir2 CIZILME [ ] Problem Olabilir
[ ] Ara-Sira Yiiriir 3 [ ] Problem Yok
[ ] Sik Sik Yiiriir 4
*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmah ve her giin
izlenmelidir.




HEMSIRELIK OYKUSU



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

OGRENCI SIVI iZLEM FORMU

SIVI iZLEM FORMU Adt Soyad :
Bolimii
Oda No
Dakikada Total sivi miktar1 x 20 Saatte D.D.S.x 60
Damla Sayisi = Gidecek = =D.D.S. x
3
(D.D.S) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT I. SIVI CINSI $i_$E _ G_iDEN II. SIVI CINSI Si_SE _ G_iDEN
D.D.S SEVIYESI MIKTAR D.D.S SEVIYESI MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

_ SAGLIK BILIMLER| FAKULTESI
OGRENCI ALDIGI GIKARDIGI SIVI TAKIiBi FORMU

Adi Soyadi
ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIBI B&liimii
Oda No
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . o = ;
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI | IMZA
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . s
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM

10




Hastanin Adi Soyadi:

Klinik:
Oda No:

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCI HEMSIRE GOZLEM FORMU

Yas:
Tani:
Ogrenci Hemsire Adi Soyadi:

TARIH

YASAM BULGULARI TEDAVI

SAAT

ilacin adi,sekli,dozu, SAATLER
uygulama yolu ve uygulama
sikhgi

TA
(mmHg)

NABIZ
(dk)

V.ISISI
(°C)

SOL.
(dk)

O, SAT.

AKS
(mg/dl)

11




HASTALIK HAKKINDA BILGI

12



Hastanin AdiSoyadi: Klinik: OdaNo:

HEMSIRELIK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSIYEL (P)

........ I S ST

GYA TANIMLAYICI ETYOLOJI HEMSIRELIK TANIMLAYICI ETYOLOJI
OZELLIKLER (Sebep) TANISI OZELLIKLER (Sebep)
(Belirti ve Bulgular) (Belirti ve
Bulgular)

HEMSIRELIK
TANISI

GUVENLI CEVRE
NIN SAGLANMASI
VE
SURDURULMESI

ILETISIM

SOLUNUM

BESLENME

BOSALTIM

KIiSIiSEL
HIJYEN VE
Giyim

BEDEN
SICAKLIGININ
KONTROLU

HAREKET

CALISMA VE
EGLENCE

CINSELLIGI
iFADE ETME

UYKU

OLUM

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

13




BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

12.Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tim problemlerini kapsayan ayrintili veri
toplama yapilmalidir.

13. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamina bakim planinin “hemsirelik tanilari”
boliminde mutlaka yerverilmelidir.

14.Laboratuvar verilerinin normal olanlari da dahil olmak lzere hepsi yazilmali, degerler analiz
edilerek gerekli tanilarolusturulmaldir.

15. Hastanin ilaglarinin tima ayrintih olarakincelenmelidir.

16.Hemsirelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz.

17. Bakim planlarinda ortak bir dil kullaniimasi gerektiginden, AMAC bolimiinde mek-mak eklerini
kullaniniz.

18. Amacinizi yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya mimkin
olan en az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadelerkullaniniz.

19. Planlanan hemsirelik girisimleri bolimiine henliz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz
gerektiginden ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu bolim hastaya 06zel olarak
bireysellestirilmelidir. Kitaplarda yer alan bakim plani érneklerinden faydalanilmali ancak sadece
bakim verdiginiz hastada var olan ger¢ek durumlara yonelik ¢ozim onerilerine yer verilmelidir. Bu
bolim mimkiin oldugunca ayrintili olarakhazirlanmalidir.

20. ifadeler somut olmal éneriler acgik¢a yazilmalidir. Ornegin bol sivi alinmasi ifadesinde “bol” un
ne kadar oldugu acikga belirtilmelidir. 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 6rnekte “hastaya lifli gidalar dnerilecek” ifadesinde bunlarin neler oldugu
belli degildir. Hastalara yapilacak 6nerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlaniimalidir.
Ornegin “2000 cc sivi alimi énerilecek” ifadesinde “cc” herkesce anlasilamayabilir. En iyisi bardak
hesabi ilebelirtilmesidir.

21. Uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — isareti her madde
icinisaretlenmelidir.

22. Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya
koyan objektif veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

14



HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik a UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()ég:::ﬁlsg Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

11




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik o UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Ezygllllll”i(llf/lg Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

12




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADI SOYAD!:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADI SOYAD!:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADI SOYAD!:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)
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KADIN DOGUM SERVISI
HASTA BAKIM PLANI



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI

HASTA TANILAMA FORMU

Tarih:

A. DEMOGRAFIK VERILER
Klinik:

Hastanin Ad1 Soyada: Hastaneye Kabul Tarihi:

Dogum Tarihi: Yasi: Medeni Hali: Cocuk Sayisi:

Egitim Durumu: Meslegi:

Adres:

Birinci Dereceden Yakimimin AdiSoyadi: Tel No:
YakinlikDerecesi: Adresi:

HastaneyeKabulSekli: 1 Acil [ Tetkik [1 T1ibbi Tedavi
| Cerrahi Tedavi | Rehabilitasyon

Tibbi Tanisi:

B.TIBBI ANAMNEZI

Kronik Hastalibddr || HT |1 KOAH | Kalp Yetmezligi KBY [ Diger......

Protezler: ' Dis 1 Gozliik I Lens [1 Isitme Cihaz1 [ Diger........

Alerjisi: [1 Var [1Yok
1 ilag Yiyecek | Diger..........

Alskanhklar
| Var | Yok | Var [1 Yok

N
[T Diizeg
C

1

Diizenli Egzersiz Yapma | Sigara............ adet/paket/giin ........... yil
nli Saghk Kentrolii Yaptirma [1 Alkol ..............adet/paket/giin ........... yil

Diizenli ve Dengeli Beslenme [1 Madde .......... .adet/paket/giin ........... yil

Stresle Bas edebilme FDiger..ooovveieiinninn,

Olumlu Kisiler Arast iliskiler

Diger ................

O

C. H;&STANIN SERVISE ORYANTASYONU
YemekSaati [ Hem sire—
[1 Telefon [ Refakatg1 | Tuvalet

D.YASAM BULGULARI

A °C N:iooo.o /dk.  Ritmi:............ Siddke TAL mmHg.

KanGrubu:..........
Daha OnceKan :J Evet [1 Hayir  Reaksiyon: 0 Evet [0 Hayir

BilgiAlinanKaynak: Ogrenci Hemsirenin

Adi Soyadi: BAKIMPLANINOTU: OA+ [OA OB+ OB C+ oc oD

Degerlendirmeyi Yapan Ogretim eleman:

OE



YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERIi VE SONUGLARI

HEMATOLOJI BIYOKIMYA
Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim
Tarih Aralid Aralidi
WBC 4.6-10.2 Bin/mm?3 Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% 37-80 % Urik Asit 2.6 - 6.0 mg/dI
NEU 2-6.9 K/uL BUN 7-20 mg/dL
LYM% 10-50 % Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
LYM 0.6-3.4 K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
MONO% 0-12 % HDL 35-60 mg/dL
MONO 0-0.9 K/uL LDL 35-165 mg/dI
EOS% 0-7 % Trigliserid 30-150 mg/dL
EOS 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
BASO% 0-2.5 % AST 0-37 u/L
"""" BASO 0-0.2 K/uL ALT 0-65 u/L
"""" RBC 4.04-548 Milyon/mm?3 | LDH 100-190 u/L
HGB 12.2-16.2 g/dl GGT 5-85 u/L
HCT 42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
36-46 (kadin)
MCV 80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
MCH 27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
MCHC 31.8-35.4 g/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
"""" RDW 11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
PLT 142-424 K/uL CK 0-232 U/L
MPV 7-11.1 fL CKMB 0-20 uU/L
"""" PCT 0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
PDW 10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
HbA1lc 05 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
CRP 0.00 - 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
ASO 0.00 - 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
' DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER
Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya 1 isaretlerini kullanmak suretiyle degerlendiriniz.
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif
DIGER




TEDAVISI

........ [ieinna/ 20...

Hastanizin Tedavisinde Kullanilan Ilaglar Ile ilgili Bilgileri Yaziniz

flac

ilacin Etken istenen Yan Etkisi-Ya da Onemli Yonii
Grubu Maddesi Etkisi




GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE GORETANILAMA
13.Hastanin ve Cevresinin Giivenliginin Saglanmasi
] Disme OykiisuVar 0 Yardimla Yiriime [ 65 Yas Uzeri [J Gérme Problemi Ortostatik

Hipotansiyon L] Hipotansiyon [ Hipertansiyon I Sedadif Kullanimi U
Kas Zayifligi/Dengesizligi [ Bas Donmesi/bayginlik [JKonflizyon  [IDesoryantasyon

[(Halsizlik [V Kateter [ICavafix/santral kateter [IKortikosteroid kullanimi 0
Aspirin/Antikoagilan kullanimi ] Yatak kenarliklarinin kullanimi

14. Tletisim
[JYer, Zaman, Kisiye Oryante, Yanitlar Uygun Ve iletisim Yeterli CLaterjik 1 Konfiize

(IDisoryante  [Afazik  [Konusma Gugligii  [Ajite CDepresif CJAnksiyete
] ice Dénik  Dlisitme Sorunu CKorku CYalmzhk  [IStres

Stresle Basetme YONntemleri.....ccveceee e ccecveeee e,

15.  Solunum
Solunum Hizi.................. Derinligi:.......cccoveenneeee. Akciger Sesleri:.................... (] Dispne [1Oksiiriik

[1Sekresyon  [JHemoptizi [JOrtopne CITrakeostomi CHigkirikk  [JAralikliApne

Hoslanmadigi Besinler: ..., Oral Sivi Alimi/24h:

................ Oral Alimi (sividan katiya R1, R2, R3 (N),Diyet)...............

Oral mukozay1 tanilama (0 Normal - 3 ¢ok koti).................. "Dis ve Dis Eti Problemleri

] Agiz Kokusu (holitazis) [] Anorexia (yememe) [IYutma GlgclUgu (disfaji) [! Bulanti Kusma O
N/GTup ] KiloKaybi CJTPN ] Distansiyon(siskinlik) []
Kaseksi [J Obesite [ Hematemez [J Gaz Cikimi

Bagirsaksesleri:......... /dk Diger:....oooviiiiii

OncekiDefekasyonAliskanligt:............... EnSonDefekasyonaCiktigiGun................ O
Hemoroid TParazit [Fekal inkontinans  [JOstomi "'Melena

J Konstipasyon [Diyare (IDiger..............

Idrar yapma aliskanli1 24 saat/ kag kez:........... Yaklagik miktart:........................ Idrar
Rengi:.....cccooenennn. [ Idrar Retansiyonu [ Diziiri "I Noktiiri  [JAniiri O Oligiiri
Pollakiiri [ Poliiiri [ Hematiiri [] Idrar Inkontinas1 [JFoley Kateter [Diyaliz
Diger:.....cooeviiiiiinnnl.



18. Kisisel Temizlik veGiyim

Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligit..............cccoeue...e. Viicut ve Giyim Hijyeni .............
Sacl1 deri (dOkUIme vb.):....ccoviiieiiiiieccee e Banyo Yapma Durumu:.........ccccceeveveennen.
(Goz, Kulak, Burun, Agiz, Boyun) Akinti................. Kirlilik................ Kanama......................
] Terkokusu  [Kuruluk _ISiyanoz Clikterik  CIFotosensivite

] ciltte Ulserasyon [ Dekibiitiis(BasiYarasi) [J Kasinti LIKizarikhk

J Deskuamasyon [1 Extravazasyon (Varis 10dem (+, ++, +++, ++++)

Periferal Nabizlar:................ Kapiller Dolum................. "Bradikardi

] Tasikardi......oceeeeevvvvrerreennen. (D] = 0=]

19. Beden Isisinin Kontrolii
] Cevre Isisina uygun Giyim UHipotermi I Hipertermi [ISoguga intolerans
Sicaga intolerans  [ITerleme  [ITitreme

20. Hareket

Kas Giicii ve gelisimi............... "Deformite [Kaslarda Zayiflik CParalizi
] Parapleji [J Hemipleji JAmputasyon UKirik [JKontraktir Climmobilite
] Kullandigi Yardimci Araglar Diger:im e

21. Calisma veEglence

Calisma Durumu...................oooiiee.. Gelir Durumu............cooiiiiiiiiiii
Bos Zamanlarini Degerlendirme................... Is Ortam1 ve Kosullart......................
Hobileri........coooooviiiiii DIGer. .

22. Cinselligi ifadeEtme

Beden Imaji.............ooooviiiiin.l Cinsiyete Uygun Giyim..........coovviiiiiiiiiineennnnnn.
Perineal Hijyen Aliskanlii (DoZru yap1yor MU): ...o..ouieneiniiieitiii et
23. Uyku

Uyku Saatleri:..........c..cooeeeenin. Istirahat Siiresi:............... "1 Uykuya Dalmada Gtigliik
Uyku I¢in Yardimet Girisimler:.............oiiiiiei e,
J Uykuya Egilim [OHorlama "1 Uyku ilacina Bagimhhk Diger:....cccvveevennen.

24. Oliim (Gerekli isedoldurunuz)

Yasam ve Oliim ile Tlgili Inanglar:.................cooiiiiii e

[ISok ) Inkar [Kizginlik TPazarlik “IDepresyon “IKabullenme

Birey Ve Ailesinin/Y akinlarinin/Arkadaslarinin Bilgi Gereksinimleri:..............................
Spiritiiel Gereksinim:........................ Ailenin Desteklenmesi:..........coovviiiiiiiiiiiinnn...



Hastanin ve Ailenin Bilgi Gereksinimleri: (Bashklar Halinde)

AGRI TANILAMA FORMU

Asagidaki gizgide “0” noktasi hi¢ agrinin olmadigini géstermektedir. Agri siddeti 0

noktasindan 10 noktasina dogru artmaktadir. “10” noktasi ise dayanilamayacak siddetteki

agriy1 gostermektedir.

Oe ol

AGRI YOK COK SIDDETLI AGRI

Agrinin

AGRIDEGERLENDIRME
0-1,4 cmagriyok; 1,5-3,4 cmhafifagri; 2,4-5,4 cm rahatsiz ediciadri;
5,5-7,4 cmsgiddetliagri; 7,5-9,4 cm ¢oksiddetliagr;  9,5-10 cm dayanilmazagri.

BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu boliimii basi yaralart acisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz hastalara
uygulayiniz)
[] Tamamen Sinirh 1 [] Tamamen Immobil | 1
DUYGUSAL Cok Sinirlt 2 o Cok Sinirlt 2
ALGILAMA g Hafif Sinirlt 3 MOBILIZASYON % Biraz Smirh 3
[] Normal 4 [] Aktif 4
[ ] Stirekli Islak 1 [ ] Kasektik 1
vUCUT [ ] Cok Sik Islak 2 [ ] Kismen Yeterli 2
TEMIZLIGI [] Ara-Sira Islak 3 BESLENME [] Yeterli 3
[] Cok Seyrek Islak 4 [] Cok lyi 4
[ ] Yataga Bagimli 1] .. [ ] Problem Var
- SURTUNME VE —
AKTIVITE [ ] Sandalyeye Oturabilir2 CIZILME [ ] Problem Olabilir
[ ] Ara-Sira Yiiriir 3 [ ] Problem Yok
[ ] Sik Sik Yiiriir 4
*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmal ve her giin
izlenmelidir.




HEMSIRELIK OYKUSU



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

OGRENCI SIVI iZLEM FORMU

SIVI iZLEM FORMU Adt Soyad :
Bolimii
Oda No
Dakikada Total sivi miktar1 x 20 Saatte D.D.S.x 60
Damla Sayisi = Gidecek = =D.D.S. x
3
(D.D.S) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT I. SIVI CINSI $i_$E _ G_iDEN II. SIVI CINSI Si_SE _ G_iDEN
D.D.S SEVIYESI MIKTAR D.D.S SEVIYESI MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

_ SAGLIK BILIMLER| FAKULTESI
OGRENCI ALDIGI GIKARDIGI SIVI TAKIiBi FORMU

Adi Soyadi
ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIBI B&liimii
Oda No
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . o = ;
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI | IMZA
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . s
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM

10




Hastanin Adi Soyadi:

Klinik:
Oda No:

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCI HEMSIRE GOZLEM FORMU

Yas:
Tani:
Ogrenci Hemsire Adi Soyadi:

TARIH

YASAM BULGULARI TEDAVI

SAAT

ilacin adi,sekli,dozu, SAATLER
uygulama yolu ve uygulama
sikhgi

TA
(mmHg)

NABIZ
(dk)

V.ISISI
(°C)

SOL.
(dk)

O, SAT.

AKS
(mg/dl)

11




HASTALIK HAKKINDA BILGI

12



Hastanin AdiSoyadi: Klinik: OdaNo:

HEMSIRELIK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSIYEL (P)

........ I S ST

GYA TANIMLAYICI ETYOLOJI HEMSIRELIK TANIMLAYICI ETYOLOJI
OZELLIKLER (Sebep) TANISI OZELLIKLER (Sebep)
(Belirti ve Bulgular) (Belirti ve
Bulgular)

HEMSIRELIK
TANISI

GUVENLI CEVRE
NIN SAGLANMASI
VE
SURDURULMESI

ILETISIM

SOLUNUM

BESLENME

BOSALTIM

KIiSIiSEL
HIJYEN VE
Giyim

BEDEN
SICAKLIGININ
KONTROLU

HAREKET

CALISMA VE
EGLENCE

CINSELLIGI
iFADE ETME

UYKU

OLUM

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

13




BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

23.Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tim problemlerini kapsayan ayrintili veri
toplama yapilmalidir.

24. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamina bakim planinin “hemsirelik tanilar”
boliminde mutlaka yerverilmelidir.

25.Laboratuvar verilerinin normal olanlari da dahil olmak Uzere hepsi yazilmali, degerler analiz
edilerek gerekli tanilarolusturulmaldir.

26. Hastanin ilaglarinin tim ayrintili olarakincelenmelidir.

27.Hemsirelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz.

28. Bakim planlarinda ortak bir dil kullaniimasi gerektiginden, AMAC béliminde mek-mak eklerini
kullaniniz.

29. Amacinizi yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya mimkiin
olan en az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadelerkullaniniz.

30. Planlanan hemsirelik girisimleri boélimine henilz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz
gerektiginden ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu bolim hastaya 06zel olarak
bireysellestirilmelidir. Kitaplarda yer alan bakim plani érneklerinden faydalanilmali ancak sadece
bakim verdiginiz hastada var olan ger¢cek durumlara yénelik ¢6ziim 6nerilerine yer verilmelidir. Bu
bolim mimkiin oldugunca ayrintili olarakhazirlanmalidir.

31. ifadeler somut olmali éneriler acik¢a yazilmalidir. Ornegin bol sivi alinmasi ifadesinde “bol” un
ne kadar oldugu acik¢a belirtilmelidir. 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 6rnekte “hastaya lifli gidalar dnerilecek” ifadesinde bunlarin neler oldugu
belli degildir. Hastalara yapilacak 6nerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlaniimalidir.
Ornegin “2000 cc sivi alimi énerilecek” ifadesinde “cc” herkesce anlasilamayabilir. En iyisi bardak
hesabi ilebelirtilmesidir.

32. Uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — isareti her madde
icinisaretlenmelidir.

33. Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya
koyan objektif veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

14



HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik a UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)

11




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik o UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Ezygllllll”i(llf/lg Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

12




HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
: Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (();le il;![(il\e/gl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

14




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi (()ggllll:,ﬁlf/gl Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

15




PSIKYATRI SERVISI
HASTA BAKIM PLANI



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HASTA TANILAMA FORMU
Tarih:

A. DEMOGRAFIK VERILER
Klinik:

Hastanin Adi Soyada: Hastaneye Kabul Tarihi:

Dogum Tarihi: Yasi: Medeni Hali: Cocuk Sayisi:

Egitim Durumu: Meslegi:

Adres:

Birinci Dereceden Yakimmin AdiSoyadi: Tel No:
YakinlikDerecesi: Adresi:

HastaneyeKabulSeKkli: 1 Acil [ Tetkik [1 Tibbi Tedavi
1 Cerrahi Tedavi 1 Rehabilitasyon

Tibbi Tanisi:

B.TIBBI ANAMNEZI

Kronik Hastahklar: ‘1 DM [1HT [1 KOAH 1 Kalp Yetmezligi KBY [ Diger......

Protezler: | Dis [ Gozliik [1 Lens "1 Isitme Cihazi [ Diger........

Alerjisi: [1 Var 1Yok
1 ilag Yiyecek | Diger..........

Alskanhklarn
| Var | Yok [l Var [ Yok

[] Diizenli Egzersiz Yapma | Sigara............ adet/paket/giin ........... yil
[l Duizenli Saglik Kontrolii Yaptirma [0 Alkol ..............adet/paket/giin ........... yil
[ Diizenli ve Dengeli Beslenme [l Madde .......... .adet/paket/giin ........... yil
[ Stresle Bas edebilme D ) SR

~ Olumlu Kisiler Arasi liskiler
C Diger................

C. H-ASTANIN SERVISE ORYANTASYONU
[] YemekSaati [ Hemsire—
| Telefon ' Refakatg1 | Tuvalet

D.YASAM BULGULARI

A °C N:iooo.o /dk.  Ritmi:............ Si/dke TAL mmHg.
KanGrubu:..........

Daha OnceKan :J Evet [1 Hayrr  Reaksiyon: 0 Evet O Hayir

BilgiAlinanKaynak: Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:
BAKIMPLANINOTU: OA+ OA OB+ OB C+ 0OC 0OD [OE [F

Degerlendirmeyi Yapan Ogretim elemani:



YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERIi VE SONUCLARI

HEMATOLOJI BIYOKIMYA
Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim
Tarih Aralid Aralidi
WBC 4.6-10.2 Bin/mm?3 Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% 37-80 % Urik Asit 2.6 - 6.0 mg/dI
NEU 2-6.9 K/uL BUN 7-20 mg/dL
LYM% 10-50 % Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
LYM 0.6-3.4 K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
MONO% 0-12 % HDL 35-60 mg/dL
MONO 0-0.9 K/uL LDL 35-165 mg/dI
EOS% 0-7 % Trigliserid 30-150 mg/dL
EOS 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
BASO% 0-2.5 % AST 0-37 u/L
"""" BASO 0-0.2 K/uL ALT 0-65 u/L
"""" RBC 4.04-548 Milyon/mm?3 | LDH 100-190 u/L
HGB 12.2-16.2 g/dl GGT 5-85 u/L
HCT 42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
36-46 (kadin)
MCV 80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
MCH 27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
MCHC 31.8-35.4 g/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
"""" RDW 11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
PLT 142-424 K/uL CK 0-232 U/L
MPV 7-11.1 fL CKMB 0-20 uU/L
"""" PCT 0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
PDW 10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
HbA1lc 05 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
CRP 0.00 - 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
ASO 0.00 - 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
' DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER
Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya 1 isaretlerini kullanmak suretiyle degerlendiriniz.
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif
DIGER




TEDAVISI

........ [ieinna/ 20...

Hastanizin Tedavisinde Kullanilan Ilaglar Ile ilgili Bilgileri Yaziniz

flac

ilacin Etken istenen Yan Etkisi-Ya da Onemli Yonii
Grubu Maddesi Etkisi




GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE GORETANILAMA
2- Hastanin ve Cevresinin Giivenliginin Saglanmasi
] Disme OykiisiiVar 1 Yardimla Yiriime [J 65 Yas Uzeri [J Gérme Problemi Ortostatik

Hipotansiyon L] Hipotansiyon [ Hipertansiyon I Sedadif Kullanimi U
Kas Zayifligi/Dengesizligi 1 Bas Donmesi/bayginlk _Konflizyon  [IDesoryantasyon

[IHalsizlik IV Kateter [ICavafix/santral kateter [IKortikosteroid kullanimi H
Aspirin/Antikoagulan kullanimi [J Yatak kenarliklarinin kullanimi

2-Tletisim
[JYer, Zaman, Kisiye Oryante, Yanitlar Uygun Ve lletisim Yeterli CLaterjik 71 Konfiize

‘IDisoryante  [|Afazik  [’Konusma Gigliigi  [Ajite "Depresif “JAnksiyete
] ice Dénik  Dlisitme Sorunu CKorku CYalmzhk  [IStres

Stresle Basetme YONtemMIeri......cceeceeeececeieeereeeeee e

3-Solunum
Solunum Hizi.................. Derinligi:....c.cccoceevenene Akciger Sesleri:......cccceuennen. [J Dispne COksiiriik
[1Sekresyon  [JHemoptizi [JOrtopne CITrakeostomi CHigkirikk  CJAralikliApne
] Diger....covvevenene.
4-Beslenme
BOY:i oo Kilo:. .o = Genel

Hoslanmadigi Besinler: ..., Oral Sivi Alimi/24h:

................ Oral Alimi (sividan katiya R1, R2, R3 (N),Diyet)...............

Oral mukozay1 tanilama (0 Normal - 3 ¢ok koti).................. "Dis ve Dis Eti Problemleri

J Agiz Kokusu (holitazis) [0 Anorexia (yememe) CYutma Guclugi (disfaji) © Bulanti Kusma O
N/GTup ] KiloKaybi JTPN ] Distansiyon(siskinlik) O
Kaseksi [J Obesite [ Hematemez [J Gaz Cikimi

Bagirsaksesleri.......... /dk Diger:..cooiiiiiii

5-Bosaltim
OncekiDefekasyonAligkanhigi:............... EnSonDefekasyonaCiktigiGiin................ O
Hemoroid TParazit [Fekal inkontinans  [JOstomi "'Melena
J Konstipasyon [IDiyare (IDiger..............

Idrar yapma aligkanlidi 24 saat/ kag kez:........... Yaklagik miktart:....................L Idrar
Rengi:.....cccooenennn. [ Idrar Retansiyonu [ Diziiri "I Noktiiri  [JAniiri O Oligiiri
Pollakiiri [ Poliiiri [ Hematiiri [] Idrar Inkontinas1 [JFoley Kateter [Diyaliz
Diger:....oooovviiiiiinnn..



6-Kisisel Temizlik veGiyim

Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligit..............cccoeue...e. Viicut ve Giyim Hijyeni .............
Sacl1 deri (dOkUIme vb.):....oooviiiiiiiiiieccee e Banyo Yapma Durumu:.........ccccceeveveennen.
(Goz, Kulak, Burun, Agiz, Boyun) Akinti................. Kirlilik................ Kanama......................
] Terkokusu  [Kuruluk _ISiyanoz Clikterik  CIFotosensivite

] ciltte Ulserasyon [ Dekibiitiis(BasiYarasi) [J Kasinti LIKizarikhk

J Deskuamasyon [1 Extravazasyon (Varis 10dem (+, ++, +++, ++++)

Periferal Nabizlar:................ Kapiller Dolum................. "Bradikardi

] Tasikardi......oceeeeevvvvrerreennen. (D] = 0=]

7-Beden Isisinin Kontrolii
] Cevre Isisina uygun Giyim UHipotermi I Hipertermi [ISoguga intolerans
Sicaga intolerans  [ITerleme  [ITitreme

8-Hareket
Kas Giicii ve gelisimi............... "Deformite [Kaslarda Zayiflik CParalizi
] Parapleji [J Hemipleji JAmputasyon UKirik [JKontraktir Climmobilite
] Kullandigi Yardimci Araglar Diger:im e

9-Calisma veEglence

Calisma Durumu...................oooiiee.. Gelir Durumu............cooiiiiiiiiiii
Bos Zamanlarini Degerlendirme................... Is Ortam1 ve Kosullart......................
Hobileri........coooooviiiiii DIGer. .

10-Cinselligi ifadeEtme

Beden Imaji.............ooooviiiiin.l Cinsiyete Uygun Giyim..........coovviiiiiiiiiineennnnnn.

Perineal Hijyen Aliskanlii (DoZru yap1yor MU): ...o..ouieneiniiieitiii et
11-Uyku

Uyku Saatleri:..........c..cooeeeenin. Istirahat Siiresi:............... "1 Uykuya Dalmada Gtigliik

Uyku I¢in Yardimet Girisimler:.............oiiiiiei e,

J Uykuya Egilim [OHorlama "1 Uyku ilacina Bagimhhk Diger:....cccvveevennen.

12-Oliim (Gerekli isedoldurunuz)

Yasam ve Oliim le Tlgili Inanglar:.................oooiiiiii e

[ISok ) Inkar CKizginlik TPazarlik “IDepresyon "IKabullenme

Birey Ve Ailesinin/Y akinlarinin/Arkadaslarinin Bilgi Gereksinimleri:..............................
Spiritiiel Gereksinim:..............coeueene. Ailenin  Desteklenmesi:.............coeiiiiiiiiiin..



Hastanin ve Ailenin Bilgi Gereksinimleri: (Bashklar Halinde)

AGRI TANILAMA FORMU

Asagidaki gizgide “0” noktasi hi¢ agrinin olmadigini géstermektedir. Agri siddeti 0

noktasindan 10 noktasina dogru artmaktadir. “10” noktasi ise dayanilamayacak siddetteki

agriy1 gostermektedir.

Oe ol

AGRI YOK COK SIDDETLI AGRI

Agrinin

AGRIDEGERLENDIRME
0-1,4 cmagriyok; 1,5-3,4 cmhafifagri; 2,4-5,4 cm rahatsiz ediciadri;
5,5-7,4 cmsgiddetliagri; 7,5-9,4 cm ¢oksiddetliagr;  9,5-10 cm dayanilmazagri.

BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu boliimii basi yaralart acisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz hastalara
uygulayiniz) -
[] Tamamen Sinirh 1 [ ] Tamamen Immobil | 1
DUYGUSAL Cok Sinirlt 2 o Cok Sinirlt 2
ALGILAMA g Hafif Sinirh 3 MOBILIZASYON % Biraz Smirli 3
[] Normal 4 [] Aktif 4
[ ] Stirekli Islak 1 [ ] Kasektik 1
vUCUT Cok Sik Islak 2 Kismen Yeterli 2
TEMIZLIGI % Ara-Sira Islak 3 BESLENME % Yeterli 3
[] Cok Seyrek Islak 4 [] Cok lyi 4
[ ] Yataga Bagimli 1 SORTONME VE [ ] Problem Var
AKTIVITE [ ] Sandalyeye Oturabilir2 CIZILME [ ] Problem Olabilir
[ ] Ara-Sira Yiiriir 3 [ ] Problem Yok
[ ] Sik Sik Yiiriir 4
*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmal ve her giin
izlenmelidir.




HEMSIRELIK OYKUSU



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI

OGRENCI SIVI iZLEM FORMU

SIVI iZLEM FORMU Adt Soyad :
Bolimii
Oda No
Dakikada Total sivi miktar1 x 20 Saatte D.D.S.x 60
Damla Sayisi = Gidecek = =D.D.S. x
3
(D.D.S) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT I. SIVI CINSI $i_$E _ G_iDEN II. SIVI CINSI Si_SE _ G_iDEN
D.D.S SEVIYESI MIKTAR D.D.S SEVIYESI MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

_ SAGLIK BILIMLER| FAKULTESI
OGRENCI ALDIGI GIKARDIGI SIVI TAKIiBi FORMU

Adi Soyadi
ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIBI B&liimii
Oda No
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . o = ;
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI | IMZA
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . s
YOLU ORAL NGT | IDRAR | NGT |GOGUS T| DREN | KUSMA | DISKI
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
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Hastanin Adi Soyadi:

Klinik:
Oda No:

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
OGRENCI HEMSIRE GOZLEM FORMU

Yas:
Tani:
Ogrenci Hemsire Adi Soyadi:

TARIH

YASAM BULGULARI TEDAVI

SAAT

ilacin adi,sekli,dozu, SAATLER
uygulama yolu ve uygulama
sikhgi

TA
(mmHg)

NABIZ
(dk)

V.ISISI
(°C)

SOL.
(dk)

O, SAT.

AKS
(mg/dl)

11




HASTALIK HAKKINDA BILGI

12



Hastanin AdiSoyadi: Klinik: OdaNo:

HEMSIRELIK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSIYEL (P)

........ I S ST

GYA TANIMLAYICI ETYOLOJI HEMSIRELIK TANIMLAYICI ETYOLOJI
OZELLIKLER (Sebep) TANISI OZELLIKLER (Sebep)
(Belirti ve Bulgular) (Belirti ve
Bulgular)

HEMSIRELIK
TANISI

GUVENLI CEVRE
NIN SAGLANMASI
VE
SURDURULMESI

ILETISIM

SOLUNUM

BESLENME

BOSALTIM

KIiSIiSEL
HIJYEN VE
Giyim

BEDEN
SICAKLIGININ
KONTROLU

HAREKET

CALISMA VE
EGLENCE

CINSELLIGI
iFADE ETME

UYKU

OLUM

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

13




BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

34.Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tim problemlerini kapsayan ayrintili veri
toplama yapilmalidir.

35. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamina bakim planinin “hemsirelik tanilan”
boliminde mutlaka yerverilmelidir.

36.Laboratuvar verilerinin normal olanlari da dahil olmak (izere hepsi yazilmali, degerler analiz
edilerek gerekli tanilarolusturulmaldir.

37. Hastanin ilaglarinin timu ayrintili olarakincelenmelidir.

38.Hemsirelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz.

39. Bakim planlarinda ortak bir dil kullaniimasi gerektiginden, AMAC boliminde mek-mak eklerini
kullaniniz.

40. Amacinizi yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya mimkin
olan en az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadelerkullaniniz.

41. Planlanan hemsirelik girisimleri boélimine heniliz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz
gerektiginden ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu bolim hastaya 06zel olarak
bireysellestirilmelidir. Kitaplarda yer alan bakim plani érneklerinden faydalanilmali ancak sadece
bakim verdiginiz hastada var olan ger¢cek durumlara yénelik ¢6ziim 6nerilerine yer verilmelidir. Bu
bolim mimkiin oldugunca ayrintili olarakhazirlanmalidir.

42. ifadeler somut olmali dneriler agik¢a yazilmalidir. Ornegin bol sivi alinmasi ifadesinde “bol” un
ne kadar oldugu acik¢a belirtilmelidir. 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 6rnekte “hastaya lifli gidalar dnerilecek” ifadesinde bunlarin neler oldugu
belli degildir. Hastalara yapilacak 6nerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlaniimalidir.
Ornegin “2000 cc sivi alimi énerilecek” ifadesinde “cc” herkesce anlasilamayabilir. En iyisi bardak
hesabi ilebelirtilmesidir.

43. Uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — isareti her madde
icinisaretlenmelidir.

44. Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya
koyan objektif veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

14



HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik a UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)

11




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
; Etyolojik o UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Ezygllllll”i(llf/lg Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI

HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi Ozellikleri Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) (Belirti ve

Bulgular)




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanimlayici
. Etyolojik P UYGULAMA y .
TARIH | "0 ktor Tam Adi (()Efgllllll’i{llf/;l Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+1-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)

14




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik - . UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi (()Bzgllllll‘i(llsgl Amag (-mek, -mak) Hemgirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
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KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK YUKSEKOKULU MUDURLUGU
HEMSIRELIK LISANS TAMAMLAMA HEMSIRELIK UYGULAMALARI
OGRETIM ELEMANI OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ ADI SOYADI e eeeeeen .. ...... R
o : HEMSIRELIK LiSANS
BOLUMU TAMAMLAMA
OGRENCI NO ettt eet et eaae ettt raatattarrtararnenns
SINIFI e,
STAJ YAPTIGI HASTANE et
STAJ YAPTIGI KLINIKLER TR
STAJ YAPTIGI TARIHLER L
KURUM DEGERLENDIRME NOTU %50’si L e e e s
5 i . ) VERILEN
DEGERLENDIRME OLCUTLERI PUAN
PUAN
1 |KURUM HAKKINDA BILGI 10
2 |GUNLUK RAPOR FORMU 20
3 |UC ADET BAKIM PLANI 50
4 |ISLEM DEGERLENDIRME LISTESI 20
TOPLAM 100

*TOPLAM NOT 60 PUANIN ALTINDA OLURSA OGRENCIi BASARISIZ SAYILIR

16



17



