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Sevgili Ogrencimiz;

Uygulama dosyasi, ders programi iginde yer alan I¢ Hastaliklart Hemsireligi dersi igin
hazirlanmistir ve uygulamaya iliskin tanim, amag, hedefler, dersin uygulanis bigimi, uygulama
alanlari, degerlendirme, degerlendirme siireci ve degerlendirme ile ilgili form ve rehberleri kapsar.

Uygulama, Izmir 11 Saglik Miidiirliigii’niin olur verdigi saglik kurumlarinda yapilacaktir.
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UYGULAMA REHBERI

TANIM

I¢c Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ne yonelik gereken bilgi, beceri ve deneyimi kazandirmak
amaciyla yapilan hemsirelik uygulamalarindan birisidir.
AMAC

Bu dersin sonunda 6grencilerin, bireyin saglik bakim gereksinimlerini belirlemesi ve
gereksinimlere yoOnelik hemsirelik girisimlerini hemsirelik siireci dogrultusunda planlamasi,
uygulamasi ve degerlendirmesi amaglanmistir.
OGRENME CIKTILARI (HEDEFLER)
1-Bireyin temel gereksinimlerinin karsilanmasinda bireye 6zgii, biitiinciil bakim verebilme.
2-Bireyin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik bakimini hemsirelik siireci
dogrultusunda planlayabilme, uygulayabilme ve degerlendirebilme.
3-Temel hemsirelik becerilerini yerine getirebilecek kuramsal ve uygulamali bilgileri hasta
bakimina yansitabilme.
4-Hemsirelik uygulamalarini gerceklestirirken mesleki etik ilkelere bagl kalabilme.
5-Cerrahi ve tibbi asepsi ilkelerine uyarak hemsirelik uygulamalarin1 gergeklestirebilme.
6-Oral, parenteral ve lokal ilag uygulamalarini 10 (on) dogru ilkeye uyarak gergeklestirebilme.
7-Viicut mekanigi ilkelerine uyarak bireylerin hareket gereksinimlerini karsilayabilme
8-Bireyin yasam bulgularini dogru teknikle dl¢ebilme
9-Normal olmayan yagam bulgularini farkina varabilme.
10-Bireylerin yatak bas1 hasta bakim1 gereksinimini saptayabilme.
11-Yatak bags1 hasta bakimini dogru sekilde gerceklestirebilme.
12-Bireyin ~ solunum  gereksinimlerinin ~ karsilanmasinda ~ hemsirelik ~ uygulamalarim
gerceklestirebilme.
13-Bireyin ~ beslenme  gereksinimlerinin  karsilanmasinda  hemsirelik  uygulamalarimi
gerceklestirebilme.
14-Bireyin ~ bosaltim  gereksinimlerinin ~ karsilanmasinda ~ hemsirelik ~ uygulamalarim
gerceklestirebilme.
15-Agrist olan hastada agri tanimlamasi yapabilme.
16-Agris1 olan hastada uygun hemsirelik girisimlerini gergeklestirebilme.
17-Uyku sorunu olan hastada uygun hemsirelik girisimlerini gerceklestirebilme.

18-Hasta, ailesi ve ekip iiyeleriyle etkili iletisim kurabilme
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DEGERLENDIRME YONTEMLERI

e Yiizyiize goriisme / miilakat
e Veri toplama formlari

e Bakim plani / rapor

e Vaka analizi

e Yazili sinav/ Sozli Sinav

DEGERLENDIRME SURECI

Ogrencinin uygulama alaninda iletisim ve etkilesim becerilerini kullanarak birey ile
gorlismesi

Ogrencinin bakim verdigi saglikli/hasta bireye iliskin verileri gézlem, goriisme yontemlerini
kullanarak toplamasi ve uygun hemsirelik tanisini gelistirmesi

Ogrencinin hemsirelik siirecini planlamasi ve uygulamasi ya da rapor yazmasi

Hemsirelik uygulamalarini teknige uygun ve tiim asamalar1 dikkate alarak gergeklestirmesi
Ogrencinin uygulama siiresince yapilan islemleri hemsirelik girisimleri uygulama listesine
kaydetmesi,

Sorumlu &gretim liye ve elemanlar1 tarafindan 6grenci degerlendirme formlarini kapsayan
uygulama dosyasinin yanisira vaka sunumlarinin degerlendirilmesi,

Sorumlu &gretim iiye ve elemanlart tarafindan klinik uygulama boyunca dgrencilerin i¢
hastaliklart hemgireligi dersine yonelik sozlii degerlendirmelerinin yapilmasi,

Sorumlu o6gretim tiiye ve elemanlart tarafindan Ogrencilerin pratik becerilerinin
degerlendirilmesi,

Final haftasinda yapilacak olan sinav sonuglarinin 6grenciyle paylasilmasi

DEGERLENDIRME

Dersin degerlendirilmesi; Izmir Demokrasi Universitesi On Lisans ve Lisans Egitim-

Ogretim ve Simav Yonetmeligi’nde belirtildigi dogrultuda yapilir. Y1l i¢i ve yil sonu uygulamalari

100 puan iizerinden degerlendirilir ve yil i¢i ve yil sonu uygulamalarinin basari notuna katkisi

%100 olarak islenir. Ogrencinin y1l i¢i ve yil sonu uygulamasindan basarili sayilabilmesi igin,

uygulama notunun 100 puan iizerinden en az 50 olmasi1 gerekir. 50 puanin altinda not olan

ogrenciler, dersin final ve biitinleme siavina giremez. Dersin tekrarinda grenci hem teorige hem

de uygulamaya devam etmek zorundadir.



DEVAMSIZLIK
intérn grencilerinin devamsizlik durumuna iliskin ayrintilar izmir Demokrasi Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Uygulama Yonergesi’nde belirtildigi sekildedir.
Intornliik dersinden devamsiz olan &grenci final sinavina ve biitiinleme smavina alinmaz ve yeni
egitim Ogretim yilinda dersi tekrar eder. Intdrn alan derslerinin uygulamalarinda her bir klinik
rotasyon siiresi i¢in %80 devam sartin1 yerine getirmeyen ve devamsizliga neden olan mazereti
fakiilte yonetim kurulunca kabul edilmeyen 6grenci icin basar1 notu olusturulmaz ve biitiinleme
sinavina alinmaz.

Devamsizlik durumunda Klinik/Saha/Birim Sorumlu Hemsiresi ve Sorumlu Ogretim

Uye/Elemam mutlaka bilgilendirilmelidir.



iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI INTORN UYGULAMA YONERGESI

1. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi intdrn uygulamasi 4 Ekim 2023 — 31 mayis 2024 tarihleri
araliginda Carsamba (08.00-16.30), Persembe (08.00-16.30) ve Cuma (08.00-16.30) giinii
Klinik uygulama olarak yiiritilir. Vaka sunumlar1 gorevli 6gretim tiyeleri ile birlikte klinik
ortamda yapilir.

2. Uygulama oncesi toplantida dgrencilere I¢ Hastaliklart Hemsireligi intdrn uygulamasi
programi ve isleyisi aciklanir. Ogrencilerin beklentileri degerlendirilir. Uygulama sonunda
da degerlendirme toplantis1 yapilir.

3. Ogrenciler Izmir Demokrasi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi AD 6gretim elemaninin yonlendirmeleri dogrultusunda uygulamada
kullanacaklar1 formlari doldurur, egitim materyallerini hazirlarlar.

4. Uygulamada her 6grencinin rotasyonunda uygun saglikli/hasta bireylerden birini/birkagini
secerek izlenmesi ve bakim siirecini yonetmesi beklenir.

5. Uygulamada 6grencilerden beklenen gorevler;

e Bireyin saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasinda hemsirelik bakimini, uygun ve
kapsamli olarak topladigi veriler dogrultusunda hemsirelik siirecini planlamast,
uygulamasi ve degerlendirmesi,

e Temel hemsirelik becerilerini yerine getirebilecek kuramsal ve uygulamali bilgileri hasta
bakimina yansitmasi.

e Cerrahi ve tibbi asepsi ilkelerine uyarak hemsirelik uygulamalarini gergeklestirmesidir.
6. Rapor hazirlanmasi;

e Bulunulan rotasyon alaninin tanitilmasi (her diizeydeki saglik hizmetleri kapsaminda
saglik ekibinin tanitilmasi, fiziki kosullar, laboratuar hizmetleri, erken tani
hizmetleri, egitim konulari, bagisiklama hizmetleri, aile planlamas1 vb.),

e Giinliik raporlar halinde 15 akis1 (hasta profili, bagvuru nedenleri, basvuranlarin
saglik sorunlari, sik kullanilan girigimler, yapilan egitimler, varsa ilkyardim ve acil
miidahale vakalarini vb),

e Hemsirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin gorevleri
e Yapilan isler stirecindeki gézlenen hemsirelik rollerinin 6rnekle yazilmasi,
e Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢oziimiine yonelik oneriler,

7. Ogrencinin degerlendirmesinde birlikte ¢aligtiklar1 gretim elemanin goriisii esastir.

Osrencinin Adi Sovady/ imzasy/ Tarih




OGRETIM ELEMANI

OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyadi:
Numarasi:

GENEL PUAN KLINIK DEGERLENDIRMESI ALINAN PUAN
5 Puan Kisisel Nitelikler
5 Puan Iletisim Becerileri
25 puan Hemsirelik Uygulamasi
25 Puan Hemsirelik Siireci/Rapor
10 puan Profesyonellik
10 Puan Arasgtirma Uygulamasi
20 Puan Vaka Analizi
100 Puan TOPLAM PUAN

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad-Soyad/Iimza
Tarih




OGRETIM ELEMANI
OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU
Ogrencinin Ad1 Soyada:

Numarasi:

DEGERLENDIRME KRITERLERI Puan Ogrenci Puam
KIiSISEL NiTELiKLER 5

Zamaninda uygulama alaninda bulunma 0,5

Uygulama siiresince uygulamaya devam durumu 1

Forma biitiinliigiinii saglama 0,5

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma durumu

Uygulama ortaminda ne yapabilecegine karar verebilme durumu

Ozdegerlendirme yapabilme becerisi

ILETiSiM BECERILERI

Klinik/Saha/birim yoneticileri ile iletigim

Klinik/Saha/birim ¢aliganlari ile iletigim

Klinik/Saha/birim hemsiresi ile iletisim

Diger saglik ekibi liyeleriyle iletisim

Grup arkadasi ile iletigim

HEMSIRELIK UYGULAMASI

Klinik/Saha yapisi ve yiiriitillen hizmetlere iligkin veri toplama

Klinik/Saha uygulamalarma katilma

Klinik/Saha i¢in uygun verileri toplama, gézlem yapma

Kisisel Koruyucu Ekipmanlart dogru kullanma

HEMSIRELIK SURECI/RAPOR

Verileri toplama

Uygun hemsgirelik tanisini belirleme

Hemygirelik tanisina uygun amag belirleme

Bakimu i¢in gerekli hemsirelik girisimlerini planlama

Bakim i¢in gerekli hemsirelik girigimlerini uygulama

Bakimin sonuglarinmi degerlendirme

Egitim gereksinimlerini dogru belirleme, egitim materyali gelistirme, sunma

IS IR EN N BN RN P T BN ENT IS T TN TR TN PN TR S I TN TN

Rapor (Rotasyon alanina gore hemsirelik siireci yapilamadiginda
degerlendirilecektir)

Bulunulan rotasyon alaninin tanitilmasi 5
Gilinliik is akiginin yazilmasi 5
Hemsirelik girigimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin gorevlerinin 5
yazilmasi

Yapilan isler siirecindeki goézlenen hemsirelik rollerinin 6rnekle yazilmasi 5
Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢dziimiine yonelik dneriler yazilmasi 5
PROFESYONELLIK 10
Ogrenme ve beceri gelisimi icin uygulama ortamni ve firsatlar1 degerlendirme 2
Kendi eylemlerindeki sorumlulugu kabul etme, otonomisini kullanma, sorumlulugunu 2
gosterme

Birey /ailenin bakiminda etik ilkelere, yasalara ve saglik politikalarina uyma 2
Giiglii ve zayif yonlerinin farkinda olma 2
Ogrenme gereksinimlerini belirleme 2
ARASTIRMA UYGULAMASI 10
Klinik/sahada yiiriitiilen hizmetlere yonelik literatiir tarama 5
Giincel literatiirii hemsire ile paylagma 5
VAKA ANALIZi 20
Vakay literatiir dogrultusunda inceleme 6
Vakay1 power-point sunu olarak hazirlama 6
Vakay1 neden sonug iligkileri ile tartisabilme 8
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad-Soyad\imza




Tarih

Ogrencinin Adi Soyadi:

KLINiK/SAHA/BIRIM HEMSIRESI
OGRENCI DEGERLENDIiRME FORMU

Numarasi:

GENEL PUAN KLINIK DEGERLENDIRMESI | ALINAN PUAN
30 Puan Kisisel Nitelikler

20 Puan Iletisim Becerileri

50 puan Hemsirelik Uygulamasi

100 Puan TOPLAM PUAN

Sorumlu Hemsire
Ad-Soyad/imza
Tarih
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KLINIK/SAHA/BIiRiM HEMSIRESI
OGRENCIi DEGERLENDIiRME FORMU

KLINIK/SAHA/BIRIM ADI: TARIH:
OGRENCININ ADI-SOYADI:
DEGERLENDIRME KRiTERLERI Puan | Ogrenci Puam

KiSISEL NITELIKLER

Zamaninda uygulama alaninda bulunma

Uygulama siiresince uygulamaya devam durumu

Forma biitiinliigilinii saglama

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma durumu

Uygulama ortaminda ne yapabilecegine karar verebilme durumu

Ozdegerlendirme yapabilme becerisi

ILETiSiM

Klinik/Saha/Birim yoneticileri ile iletisim

Klinik/Saha/Birim doktoru ile iletisim

Klinik/Saha/Birim hemsiresi ile iletigim

Hastalar/Bireylerle iletisim

Bakim verdigi aile ile iletisim

HEMSIRELIK UYGULAMASI

Klinik/Saha/Birim yapisi ve yiiriitiilen hizmetlere iliskin veri toplama

Klinik/Saha/Birim uygulamalarina katilma

Klinik/Saha/Birim i¢in uygun verileri toplama, gozlem yapma

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar1 Dogru Kullanma

SITSIFCA~FY ENFN FN N EN Y 13 IS IS IS TS

TOPLAM

100

Klinik/Saha/Birim Hemsiresi Ad-Soyad
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VAKA ANALIZi SUNUM FORMATI

Hemsirelik stireci gelistirmek icin sectiginiz saglikli/hasta birey i¢in asagidaki adimlar
dogrultusunda vaka sunumunu power point formatinda hazirlayiniz.

Vakaya ait saglik dykiisiinii yaziniz.

Vakanin 6zge¢misi ve soy gecmisindeki 6nemli bulgular belirtiniz.

Vakanin 6ncelikli saglikli sorunu/tanisi varsa kisaca anlatiniz.

Vakanin fizik muayene bulgularini yaziniz.

Hemsirelik tanilarini belirleyiniz.

Hemsirelik siireci gelistiriniz.

Hemsirelik siireci i¢in yararlandiginiz bilimsel kaynaklari sunumun sonuna ekleyiniz.

O N o a s~ w Db -

Vaka ile ilgili klinik siire¢ (tani, semptom, bulgular, hemsirelik tanisi, girisimler) konusunda
arkadaglariniz i¢in uyarici en az 3 soru hazirlaymiz. Beyin firtinasi uygulayiniz.

Not: Vaka sunumlarmin power point sunular1 klinikte ¢ikti iizerinden veya direkt
bilgisayardan gruba sozlii olarak yapilacaktir.
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3.
4.
S.

RAPOR SUNUM FORMATI

Rapor hazirlanmast;

1.

Bulunulan rotasyon alanmin tanitilmast (saglik hizmetleri saglik ekibinin tanitilmasi,
fiziki kosullar, laboratuvar hizmetleri, erken tan1 hizmetleri, egitim konulari, bagisiklama
hizmetleri, aile planlamas1 hizmetleri vb.),

Gilinlik raporlar halinde is akisi (saglikli/hasta birey profili, basvuru nedenleri,
bagvuranlarin saglik sorunlari, sik kullanilan girisimler, yapilan egitimler, varsa ilkyardim
ve acil miidahale vakalarini vb),

Hemsirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin gérevleri

Yapilan igler siirecindeki gozlenen hemsirelik rollerinin 6érnekle yazilmasi,

Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik oneriler,

Not: Rapor sunumlarmmin power point sunular1 klinikte cikti iizerinden veya direkt
bilgisayardan gruba sozlii olarak yapilacaktir.
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Ogrenci adi-soyada:
Numarasi:

BiREY TANITIM FORMU

Goriismenin yapildig: tarih:--------------------
Goriismenin yapildig: yer: Klinik: --------------------- Oda no:------------ Yatak no:----------------
Goriismenin yapildigi Kisi (birey, yakini):------=--===-mmmmm oo
Yatis tarihi:---------------mmomoeoo oo
Tibbi Tan:------------seomemem oo eeen

I- BIREYE OZEL TANITICI BILGILER

Ad1 Soyadi (Bas harfleriyle belirtiniz): --------=--========-mm-meememe

Yasi: ---—-----—-- R

Cinsiyet:------------------ e

Egitim durumu: -----------------meeeee -

Medeni Durumu (Evli, bekar):----------

Cocuk var ise sayisi:--------------------

Meslek (Memur, isci, ev hanimi, emekli VS):-----=-===mmmmmmmmmmmcmo oo

Basvuru sekli: CPoliklinik
[ISevk/transfer UAcil

Gelis seKli: [JAyaktan “JAmbulans

Evden getirdigi/kullandig1 tibbi/yardimei arag- gerec:
CYiiriiteg [lsitme cihaz1 [Takma dis
Gozlik N D) 1 <4< SR
11- BIREYIN SAGLIK/HASTALIK OYKUSU
1- Fonksiyonel Saghk Oriintiileri:
a- Saghgin Algillanmasi ve Saghgin Yonetimi:

Daha Once hastaneye yatmis M17..........coceviiiiiiiiiiiiiii e
Evet ise;

Yatis sayisi Yatis nedeni Yatis siiresi

1

2

3
Daha once kullandi@i 1laglar:........ ..o e
Onerilen tedavileri diizenli olarak uyguluyOr MU?...........ccooeveiirerriererieeescre e,
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Su anda kullandig ilaglar Dozu Verilis yolu Saati Kullanma
nedeni
Oral | Parenteral
laglariyla ilgili herhangi bir problem var mi?
CEvet " Hay1r
Evet iSe ne tir bir problem VAI?..........ccoccvieiiiiieiiieiecieieeie et
Risk Faktorleri:
Sigara/Alkol/ Madde bagimliligi(miktar/giin olarak belirtiniz):--------=-======m=mmmmmmmm oo
Aylik kendi kendine testis/meme muayenesi yapiyor mu?
"1 Evet "1 Hayir
Allerjileri (ilag, besin, flaster, boya.. ):=========mmmmm e
b. Beslenme ve metabolik durum:
Beslenme sekli: 1 Normal Yardimla besleniyor CParenteral
CEnteral (Nazogastrik) CEnteral (Gastrostomi)
Diyeti var m1? "1 Hayir O Evet ---s--emmeecceoene-e- mmmmmeemeeeeeeeene e e
Istah durumu nasil? "1 Normal [ Artmis [JAzalmis [Bulant1 [ Kusma
Yeme/yutma giigliigii var mi1? 1Yok 1Var 1 Kati besin [IS1v1 besin

Giinlik s1v1 @limi:-m==mm e
Ag1z mukozasinin durumu:

) Normal CIStomatit CHiperemik
"1 Kanama "IMonoliazis
Ag1z kokusu var mi? CJEvet oo "] Hay1r

Dislerin Durumu ve sayis1:---=-==-=========-n=nm-nmx e e e e e e e e e
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c- Bosaltim Sekli:

Bagirsak aligkanligt:------------- /glin
Son defekasyon tarihi:-----------------
Defekasyon durumu:

I Normal [JKonstipasyon [IDiyare [Jinkontinans [1Ostomi CIEnkoprezis
Defekasyon gereksinimini karsilama bigimi:
1 Normal 1 Stirgii IKomod 1 Alt bezi
Laksatif kullanma durumu: :...L1.Y.0k L1.Mar
Mesane Aliskanliklari:
1 Normal S1KI1Z 1= mmmmmm i m e
Inkontinans: [1Yok "1 Var "1 Total 1 Glindiiz 1 Gece

1 Nadiren [lisemeyi ertelemede giigliik " Tuvalete ulagmada gii¢liik
Yardimc1 Arag: 1 Gereksinimi yok ) Aralikli kateterizasyon

"1 Kalic1 kateter "1 Eksternalkateter

Idrar yapma gereksinimini karsilama sekli:
" Normal [ Siirgii/6rdek ~ [Urinerkateter 1 Alt bezi

d- Aktivite/Egzersiz:
Yasam Aktivitelerini Yerine Getirirken Hareket Durumu

Etkinlikler Puan Bagimsiz (1 Puan) Bagimh (O Puan)
Kendi basina yikanabillyor veya Kendi basina yikanamiyor veya

Banyo yapma vicudunun kdguk bir parcasinin vicudunun bayuk bir kisminin
yikanmasi Icin yardim aliyor. ylkanmasinda baskasina Ihtiya¢ duyuyor

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini
Giyinme cikanp aglyinebilir (Ayakkabisim baglarken
yardim alabilir).

Glyinirken yardim aliyor veya tamamen
baskasi tarafindan giydiriliyor.

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek
basina temizlenme vb. etkinlikler
yapamiyor ya da lazimlik (stirgl) veya
lazimlikh iskemle kullaniyor.

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma,
Tuvalet yapma temizlenme, tizerini tekrar glyme gibi
aktiviteleri kendi basina yapabillyor.

Yataktan kanepeye veya tersl etkinligi Yataktan sandalyeye gecerken kismi

Transfer tek basina veya baston vb. clhaz ile veya tam olarak bir baskasinin
_________ yapabiliyor. yardimina Ihtiyag duyuyor.
. Defekasyon ve mesane lzerine tam Kismi veya tam mesane veya bagirsak

Kontinans

kontrolli mevcut. Inkontinansi mevcut
Bes| Yemedi tabaktan agzina kendisi Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya

eslenme gbtirebillyor (Yemedi bagkasi hazirlayabilir). parenteral beslenmeye muhtag

Toplam Puan:
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Hijven Uygulamalari

Genel goriiniim: O Bakimli 00 Bakimsiz

Terleme-koku sorunu var mi1? [J Yok O Var (girisim)...........

Banyo yapma sikhigi: ............ kez\Hafta

Dislerini fircaliyor mu? LlEvet... \gilin OHayir O Arasira: (Belirtiniz)......

e- Uyku /Istirahat Sekli:

Normalde gecede kag saat uyuyor?
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var mi?
Uykuya baslamada bir problem var mi1? 1Yok
Rahat uyumak gevsemek i¢in kullandig1 bir yontem var mi1?
1Yok
Glindiiz uyuma/sekerleme aligkanligi var mi1?
[ Evet [ Hayr "I Bazen
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu?
UEvet [ Hayir

Hastanin Son 1 Hafta Icerisinde, Asagidaki Ifadeler Icin Ne Derecede Yorgun Oldugunu

Isaretleyiniz.

Puanlamaya Ait ifadeler
3. KEatnnlmama edilimindeyim
4. Fararszmm

1. Kasinlikle katilmiyorem
2. Kaml mayormm

5. Kanlma egilimindeyim
6. Katlnporum
7. Kesinlikle katlnrorum

Yorgun oldugum zaman motivasyonum azahr.

Hig Katilmryrorum o 1 2 =} -4

Yorgunluk beni yetersiz birakan en énemli 3(lc) sikayetten biridir.

5 SINNTEN Katlyorum

Yorgunluk isimi, aile veya sosyal yvasantirm etkiler.

Hig Katibmayomem o 1 =2 3 -

1 Hig Katilmryomem O 1 b 3 - — Katilyorum
2 Egzersiz yapmak beni yoruyor.
Hig Katilmmyorum o 1 =2 3 s — Katilnyorum
Kolay yorulurum.
3 Hig Katilmeporum L] 1 2 3 4 _ Katilnyarum
4 Yorgunluk fiziksel fonksiyonumu etkiler.
Hig Katslimayoram o 1 2 3 ) _ Katilyorwm
Yorgunluk benim icin sikhkla problemlere neden olur.
5 Hig Katilmryorum o 1 2 = -4 — Katiliyorum
Yorgunlugum fiziksel fonksiyvonumu stdrdGrmeme engel olur.
6 ki © 1 2SI tutyocun
7 Yorgunluk belirli gbrev ve sorumiluluklarnim yerine getirmemi etkiler.
Hig Katslimayoram o 1 2 3 ) _ Katilyorwm
8
9

S TEINNNTEN Katihyorum

O 2,8 puan ve altindaki degerler = Yorgunluk yok

0 6,1 puan ve lizerindeki degerler = Kronik yorgunluk sendromu

Toplam puan / 9 = Yorgunluk puani

f- Biligsel Algilama Bicimi:
Isitme gii¢liigii:

Isitme cihaz1 kullaniyor mu?:[] Evet
Gorme bozuklugu var m1?

“1Var
"] Hayir
I Var
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Gozlik/lens kullantyor mu? "] Evet [l Hayir

Dokunma/hissetme kaybi var m1? [ Var 1Yok
Koku alma yetisi: "1 Normal "1 Normal degil
Tat alma yetisi: 1 Normal 1 Normal degil

Halliisinasyon/Illiizyon: [ YOK  [JVar-------=---me-oemmmemmeeeeeee

Konsantre olma/ dikkatini toplama yetenegi:----------------------=-------- - --
En kolay 6grenme sekli(okuyarak, dinleyerek, gorerek):--------=---==--=mmmmmmmmmmmmmm oo
Ogrenmede zorluk ¢ekiyor MU?-=-========nnmm oo
Kolay karar verme yetenegi:--------=-==-mmnmmm oo oo oo oo e

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasiyor mu?(yakin ve uzak zamana iligkin olaylar1 hatirliyor

1 B e
AGRI: [ Var 1Yok

Y @ fimmmmmmm e e
Agrimin Tiirii: [ Akut agn 71 Kronik agri

Agrmin Niteligi: [1 Zonklayici “TYanici "IBatici "1 Yang1

CKiint " Bigak saplanir tarzda [0 Diger-----==-=========--
Agrimin Siddeti:

Agn Skalasi

‘*-”' —
1 | 1 I ] | l | 1 I |
[ | 1 | | | | | | | il |
o 1 =2 a a 5 s T & E: 3 o9 10

Yok Hafif Orta Siddetli Cok siddetli Dayanilmaz

Agriy1 Azaltan Faktorler: (] Ortam degisikligi  [] Hareket [1Pozisyon

IMasaj O Tlag (] Diger-----n=======----
Agriy1 Arttiran Faktorler: [JOturma "IMasaj “Hareket
1 Pozisyon (1 Diger-------------------
Agrinin yasam kalitesine etkisi
Eslik eden bulgular: (] Bulanti-kusma 1 Uykusuzluk [istahsizlik
1 Fizik aktivitede azalma [ Sosyal aktivitede azalma [ Terleme
" Diger------------

Hastanin agriyl azaltmak icin  yaptig herhangi  bir sey  var

Agriya yonelik farmakolojik tedavi: O Yok [ Var
0- Kendini Algilama/ Kavrama Bicimi:
Algiladigi herhangi bir tehlike/korku var mi1? [ Yok OVl

Endise /Gerginlik /Huzursuzluk var m1?  [1Yok OVar..e.
Ofke/kizginlik var m1? 1Yok EAVZ | S
Umutsuzluk var mi1? 1Yok Var..e.
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Keder/aglamakli olma durumu var m1? 1Yok TVl

Bireyin kendi bedeni hakkindaki goriislerinde bir degisiklik var mi1?

1Yok I £ L

Bireyin i¢inde bulundugu duruma bagl olarak kendine saygi, giiven duyma ve kendine deger verme
duygularinda bir degisme var mi1?

1Yok [ Var-----m-m-m-mmmmememe oo eee

Bireyin i¢inde bulundugu duruma bagli olarak kendi kimligi hakkindaki goriislerinde degisme var
mi1?

1Yok (I Var-------m-mmmmm oo

Birey i¢inde bulundugu durum nedeniyle baskalarinin kendi kimligi hakkindaki goriislerinin
degistigini diislintiyor mu?

U] Hayir L Evet--mm-mmmm oo -

h- Rol iliski Sekli

Rolleri yerine getirme yeteneginde yetersizlik var mi1? (Anne, baba, ¢ocuk, mesleki rol):
Yasaminizda 0nemli 01an KISTIET..........cccuiiiiiiiiiiiiiiiec et e et e e et e e e eaaaeee e
Yakin ¢evre ve arkadaslariyla iliskilerinde bir zorluk yasiyor mu?

"I Hayir CTEVEL e

Saglik personeli ile iletisimde bulunuyor mu?

LI Evet "I Hayir

Diger hastalarla iletisimde bulunuyor mu?

LI Evet "] Hayir

Konusma modeli: 1 Normal (Diizenli, mantikli) [ Bozuk (hizli, yavas, kiifiirlii, alayci gibi)
Sozli ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var m1?

1Yok C Var
Dinlemede giigliik ¢cekiyor mu?
"1 Evet "I Hayir

Toplumsal kurallara uygun olmayan davranis1 var mi1?(Bulundugu ortamda kendine, etrafindakilere
zarar verebilecek davraniglar)
1Yok Y

i- Stres ile Basetme/ Tolere Etme Durumu:

Yasadig1 giicliik, sikint1 ve engeller var mi1?

1Yok CVar---------m-mmmmemmeee e
Bu giicliik ve engellerle nasil bas edebiliyor?------------=-=-nememuuun- mmmmmmmmmmmmemeemeeoeeo
Yasadig1 sikintili durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?

1 Yeterli 1 Kismen yeterli 1 Yetersiz
Son bir y1l i¢inde yasadigi 6nemli yasam degisiklikleri var mi1?
1Yok (1 Var--mmmmmmmm oo e

Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var m1? (Parasal, 6zbakim..)
1Yok (I Var------------m-mmmmmmo --
FiZIKSEL DEGERLENDIRME (Obijektif):

Degerlendirme: (1< 20 zayif 120-24.9 uygun kilo
[125-29.9 hafif obez [130-39.9 obez
> 40 asir1 obez
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Yasamsal bulgular:

Yasamsal Bulgular

Nabiz Solunum
. Agn - Ozellik
. Viicut g Kan
Tarih Sicakhd Ritm Nitelik (Normal, B
1cakhgi Sayi . . (Giiglii, Say1 .. SpO2 asimcl
(diizensiz, zayif) yiizeysel, hizl,
diizenli) y cabali, diger)
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SISTEMLERIN TANILANMASI

SOLUNUM SiSTEMi

Solunum sayisi:
Oksijen satiurasyonu (SpO2): %

Solunumun niteligi: ONormal OZorlu OYuzeyel

Her iki akcigerde solunum sesleri; OVar OAzalmis OYok
Solunum sesleri:  ONormal OWhezing ORal ORonkus
Oksiiriik OYok OProduktif ONonproduktif O Diger
Balgam OYok OVar, Ozellik:.....cooveeeiii

Taberkiloz éykisu: OYok OVar...................

DISPNE INDEKSI
Dispne [OYok [ Gece gelen dispne [ Caba dispnesi [ Ortopne

OClass l:Nefes darlig, aktivite ile uyumlu

OClass 2:Nefes darligi, merdiven veya yokus ¢ikarken

[OClass 3: Nefes darhigi, normal hizla yiriime (kendi hizinda yurtyebilme)
OClass 4: Nefes darligi, 100 m ylrime, giyinme ve konusma sirasinda

KALP VE DOLASIM SiSTEMi

Nabiz: Arteriyel Kan Basinci:

Apikal Ritim: ~ ODuzenli  ODuzensiz

Kalp sesleri: COINormal OAnormal

Boyunda vendz dolgunluk Ovar OYok

Odem: OBufissir ~ OAnazarka OPretibial OSakral ~ OTrunkal

Periferik Nabizlar: OAcik Ozayf OAlinamiyor OTril
Periferal Nabiz Glcu: [00=yok O1= Zayif [0O2= Orta 03= Guglu

Siyanoz : Yok OPeriferik [Santral

Hipertansiyon dykusu: Yok OVar......ccooeveennnee

Extremitelerde renk degisikligi (Raynoud vb.):  OYok [OVar...................
Extremitelerde caba ile agri (Kladikasyon): OYok OVar.........c.........
Kapiller Dolum [ Normal OGecikmis....................

Gogiis agrisi:

istirahatte var m1? OYok OVar...................

Suresi:

Yayihmi:

ilaca yaniti:

GENITOURINER SISTEM

idrar yapma gereksinimini kargilama sekli:
OTuvalete giderek OSargu OAlt bezi OUriner kateter (Foley)

Gegirilen genitodriner hastalik: Yok OVar...................

Genitouriner sistemle ilgili sorun: YOk CIVar.........cooiiiiiiiiiiiie e,

ODizdiri Oinkontinans 0 Retansiyon
COHematiri CIPollakduri O Uretral akint
OONokturi OPolitri O Vaginal akinti
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OEn(irezis OOligri O Penil veya genital Ulser

GASTROINTESTINAL SISTEM

Defekasyon sayisi/sikhi: Son defekasyon tarihi:
Karin agrisi Yok  [OVar: Yeri, yayihmi:
Yemeklerle ilgisi:

COBulanti OSplenomegali (Felty's send.) OSarihk

OKusma COHepatomegali COHematemez

ODiyare OHazimsizlik OHematokezya

OKonstipasyon OYanma, eksime OMelena

Oral Mukoza: [ONormal OKuru  OHiperemik OLezyon O Aft OMukozit, Evre:..............

Oral mukozit evreleme sistemi

1 Mukozal eritem ve agri hissi vardir.

2 Ulserasyon, yanma ve disfaji; sivi ve yumusak kati gidalari yutabilir
3 Ulserasyon ve disfaji sadece sivi gidalari yutabilir

4 Kanama ve nekroz, parenteral tedaviye ihtiya¢ duyulur.

KAS-ISKELET SISTEMI

Kas iskelet sistemine iliskin sorun Yok [OVar.............occovviviiennnn.

Eklem agrisi: OYok OVar: Yeri.....cocovevieennen. Tutulan eklemler:...............coooooiieni.
Deformite: OYok OVar: Yeri....cooovvevenen...

Hareket kisithiligi:  OYok OVar : Yeri/nedeni....................

Postur degisikligi: Yok OVar : Yeri/nedeni....................

Kontraktur: OYok OVar : Yeri/nedeni....................

OOKas agrisi-glgsuzlugu [OOsteoporoz OBouchard noddlleri

ENDOKRIN SISTEM

Endokrin sisteme iliskin sorun Yok OVar...ooooeeiiiieee,

Buyume/gelisme geriligi: OYok Ovar

Tiroid: ONormal  OGuatr (Otiroid)  OHipertroidi OHipotroidi ODiger......ocvvveieiiiiiiinnn
Diabetes Mellitus: Yok OVar, Kag yildir diyabetik:.........

Uygulanan tedavi:

OTedavi almiyor [OEgzersiz  OTibbi beslenme tedavisi [(JOral antidiyabetik Oinsdilin
Ayak bakimi uygulama: :
O Evet OHayir ﬂ
o ﬁ% e o
O O o bO O

||
|1
Diyabet Komplikasyonlari: [\
OYok OVar; Neler?...... Q [ ol

Divabetik ayak evrelemesi:

Evre 0: Saglam deri ile birlikte kemik ¢ikintisi ve/veya nasir olusumu ((ilserasyon igin risk)
Evre 1: Deride ylizeysel lilser
Evre 2:Tendon, kemik, bag ve ekleme kadar ilerlemis derin (ilser

Evre 3:Apse ve/veya kemik iltihabina ilerlemis derin (lilser
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Evre 4:0nayakta parmak ve/veya tarak kemigini kapsayan 6lii doku varligi

Evre 5:Ayakta amplitasyon gerektirebilecek kadar yaygin, ciddi gangrenéz tutulum

NOROLOJIK SISTEM
Glasgow Koma Skalasi (Min:3-Max:15) E:

M:

V: Toplam:

Glasgow Koma Skalasi

Cevap Infant
Sipontan
. Sesli uyarana
&4z agma
S Adgraln uwyarana
E:EYES Yol
Anlamsiz s&zxler
Irritabl, afliyer
Sézxel cevap Agr ile adlama
VIVERBAL Adgr ile inleme
Yol

MNormal spontan hareket

Dokunma ile celkme
Agr ile gelkme
Drekortike postir
Deserebre postiie

Motor cevap
AL:ATCY T ORI

Cocuk we yeTigkin
Spontan

Sesli uyarana
Agraln uyarana

Yok

O r-yante we yeterli
Uygunsuzr konugma
Yetersiz kelimeler
Anlamsiz sdxler
Yok

Istekleri PP
Dokunma ile cekme
Agra ile oekme
Dekortike postir
Deserebre postir

W
anwam@umwmmnmwhg
m -]

Pupil tanilamasi
DDA

OAnizokorik

s e e @ X
1 mm 2mm 5 men 4 mm & mm & 7 mm Hr-nm 9

BuyuUKIUk : Sag:......mm Sol:....... mm O izokorik

Isik reaksiyonu: Sag: OVar  OYok SolOVar  OYok

Biling Duizeyi Tanilamasi:

OBilinci agik O Konflzyon OIBilinci kapali

Oryantasyon: Kisi O var O Yok
Yer O var O Yok
Zaman O var O Yok

Hafiza/Hatirlama: O Normal [ Yakin hafiza bozuklugu [ Uzak Hafiza Bozuklugu

Dusuinme Sireci: [0 Sorulara Cevabi Uygun

Periferik duyu algisi: [0 Sicak OSoguk

Parezi: O Yok OVar.oooooiiiiiiins
Pleji (paralizi): O Yok OVar....ooooooiiians
OAfazi ODizartri

Diger:

O Sorulara Cevabi Glvenilir Degil
OBasing O Agn O Dokunma

OKonflize

(Monoparezi paraparezi hemiparezi kuadriparezi)
(Monopleji, parapleji, hemipleji, kuadripleji)
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DERI

BRADEN BASI YARASI RiSK TANILAMA OLCEGI

Duyusal
alg

Basing ya da

rahatsiz edici

1.Tamamen cevapsiz;

Biling diizeyinde
degisiklik veya sedasyon
edeniyle agnli uyaranlara

(yakalama inleme c¢ekme

2.Sadece agril
uyaranlara sinirl
cevap; Rahatsizhg dile
getirememe, yalnizca
inleme/huzursuzluk ile

3.86zlii komutlara
kismen cevap;

Rahatsizlik veya
donme istegini dile

getirememe ya da 1-2

4. Normal
sozel cevap;
Sozel
komutlan

algilama, agri,

PUAN

durumlarn vb.) cevabin olmamasi | ifade edebilme veya extremitede rahatsizlik | rahatsizligini
algilama veya tum viicutta agriy1 | viicudun yarisindaki veya agn hissetmede | dile getirmede
hissetmede sinirli agri/rahatsizligi hissetme sinirlihk sorun yok.
Nemlilik 1-Tamamen nemli | 2. Cok nemli 3.Ara sira nemli 4 Nadiren
Ter veya idrarla derinin nemli
Derideki ne | strekli ~nemli olmasi; | Deri siklikla nemli fakat | Deri Ara sira nemli; | Deri  genelde
min derecesi | Hasta cevrilirken, viicudu | her zaman degil; Garsaf | Giinde bir Kez ekstra | kuru; Rutin
kurulanmali her sifte  bir  kez | carsaf degistirmek | aralarla carsaf
degistirilmeli gerekir. degistirilmeli
Aktivite 1.Yataga bagimli 2.Tekerlekli sandalyeye | 3.Aralikh yiiriiyor | 4.Sik yuruyor
bagimli Yiiriime sinirl/ | Giin boyunca ara sira | Oda icinde,
Fiziksel Siirekli yatakta yok. Kendini kaldiramiyor | kisa aralarla yardimla | diginda giin de
faaliyet velveya sandalyeye | lyardimsiz yiiriiyor. | en az iki kez
derecesi. yardimla oturuyor Zamanin ¢ogunu | veya 2 saatte
yatakta ~ /Sandalyede | bir yuriiyor
geciriyor
Beslenme 1-Gok zayif | 2.Muhtemelen yetersiz 3-Yeterli besleniyor | 4-Miikemmel
Asla yemegin tamamini
almiyor. Nadiren yemegin | Nadiren sunulan yemegin | Sunulan 4 porsiyon Sunulan  her
yarisini yiyor. Giinde 2 | tamamni yiyor, genellikle | proteini aliyor veya yemegi aliyor
Yiyecek aimi | Porsiyondan az protein | yanisimi yiyor. Yalnizca beslenme ihtiyaci TPN/
aliyor. Sivi az aliyor. | giinde 3 porsiyon protein tiiple ile kargilaniyor.
Destekleyici  sivi  diyet | aliyor. Genelde verilen
almiyor. Veya NPO/IV ile 5 | diyeti aliyor. Veya IV sivi
giin den fazla besleniyor diyet/tiiple besleniyor
Siirtiinme 1-Problem 2-Olasi problem 3-Sorun yok
ve yirtilma
Tasinirken yardima Tasinirken az yardima Yatakta sandalyede
ihtiyaci var. Carsafla ihtiyaci var. Yatak veya bagimsiz olarak
tasinabiliyor. Spastisite, sandal yede iyi pozisyon hareket edebiliyor, iyi
kontraktiir ve ajitasyon alabiliyor pozisyonlar alabiliyor
siirtiinmeye neden oluyor
TOPLAM
PUAN
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15-16 puan (75 yas iizerindeki bireylerde 15-18 puan)= DUSUK RiSK
13-14 puan= ORTA RiSK
12 veya daha az puan= YUKSEK RiSK

DERI
Deri ile ilgili problem OYok OVar/nedeni..........ccoeeveiieiiiiiiniennnne.
OKasinti: OKuruluk: ODGokiintiiler OSanhik OSolukluk OKizarkhk
ODiger.....ccccvvevieiieiieiieeeeenes

BASI YARASI TANILAMA
Basi yarasi OYok OVar (Tabloda 6zelliklerini belirtiniz)

Yeri Evresi Boyu Eni Derinligi Rengi Yapilan pansuman gesidi

Basi Yarasi Evrelemesi:

Evre 1: Cilt saglamdir. Daha ¢ok bir kemik gikint: Gizerinde yer alan lokalize cilt bélgesinde basmakla solmayan kizariklik vardir.

Evre 2: Dermiste kismi kayip vardir. Yara yataginin pembe kirmizi oldugu, 6lii dokunun olmadig: yiizeyel bir iilser vardir.
Patlamamis veya patlamis ser6z bir biil ile de karsimiza gikabilir

Evre 3: Tam kat cilt kaybi vardir. Subkutan yag dokusu goriilebilir fakat kemik, tendon veya kas agikta degildir

Evre 4: Kemik, tendon veya kasin ortaya ciktigi tam kat doku kaybi vardir.

Evrelendirilemeyen yara: Tam kat doku kaybinin oldugu, yara yataginin olii doku (sari, gri, yesil veya kahverengi) ve/veya kabukla
(kahverengi veya siyah) doldugu yaradir.

Supheli derin doku yaralanmasi: Bitiinliigii bozulmamis ciltte, mor veya rengi bozulmus lokal bir bélgenin olmasi veya altta yatan dc¢
basing ve/veya siirtiinmeye bagl hasarlanmasi sonucu ciltte kanlh biil olmasi.

ODEM TANILAMA

SAG SOL
Ust ekstremite Derecesi/cm: Derecesi/cm:
Alt ekstremite Derecesi/cm: Derecesi/cm:

Tum beden (dropsi-anazarka): 0 Yok 0O Var
Lokal 6dem :0Yok 0OVar (-] 4

-Hafif 6dem (+) 15-29 sn
-Orta 6dem (++)30-44 sn
-lleri 6dem (+++) 45-59 sn
-Cok ileri 6dem (++++) >60sn

KATETERIZASYON SORGULAMASI

Takilis tarihi Flebit
IV Kateter: OYok OVar ...covevenennnne. OYok Ovar ............... derece
IA Kateter: OYok OVar ..cooeveiinennns O Yok Ovar............... derece
Diger Kateter: 0 Yok [OVar ..................
Kateterin tipi: OPeriferal Osantral OPort kateteri ODiger: ...............
Drenaj: O Yok O var
ONG OFoley OHemovak O Nelaton OPenrose ODiger

PERIFERIK DAMARYOLU FLEBIT TANILAMASI

Derece 0: Semptom yok
Derece 1: Kateter giris yerinde kizariklik ve/veya agri
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Derece 2: Birinci derece bulgulari ve 6dem

Derece 3: ikinci derece bulgulari ve damar boyunca kirmizi gizgi, venin kablo seklinde palpe edilmesi

Derece 4: Ugiincii derece bulgular ve damar boyunca kirmizi gizginin 2,5cm’den uzun olmasi, piiriilan

akinti

HASTA GUVENLIGI

Kimlik Bilekligi: OVar  OYok

Diisme Riski_ (Asadida yer alan Diisme Riski Olgedi ile dederlendiriniz)
OODusme riski Yok OVar, Puant: ...,

AlINan ONIEMIEr. ...

Yatak kenarlari kaldirilmig mi1?
Yatak tekerlekleri Kilitli mi?

Diger notlar:
YATAN HASTA DUSME RiSKi DEGERLENDIRME FORMU (iTAKi FORMU)
Hastanin Adi Soyad:: Degerlendirme zamani / degerlendirme gerekgesi:
Protokol No: 1. Ilk degerlendirme (klinige kabul) 2. Post-op dénem
o . 3. Digme sonrasi 4. Bolum degigikligi
Yattigi Klinik / Bolim: 5. Risk faktorlerinde degisiklik ya da artig
Degerlendirme tarihi | < | € | €| €| &

Degerlendirme zamani /degerlendirme gerekgesi

(Degerlendirme zamanini / gerekgesini numarasi ile yaziniz)

RISK FAKTORLERI PUAN

Yatak kenarliklari kaldirild1.
@ g | Tekerlek kilitleri kontrol edildi.
o '8, Hasta / hasta yakinina alinmasi gereken dnlemler
E + o hakkinda bilgi verildi.
E' 9, 2| Oda, hasta gevresi ve zeminle ilgili riskler (kablo,
O 3 3| oda/hastabagsi daginiklidi, zayif aydinlatma, kaygan
<Z£ 2 2| zemin vb.) kontrol edildi.
Z = | Diger......
4%
<= | Diger......

Diger......

DEGERLENDIRMEYi YAPAN HEMSIRE (PARAF)

o Dilistik risk Toplam puan 5 in altinda
o Yuksek risk Toplam puan 5 ve 5 in listiinde (dort yaprakli yonca figiirii kullanilir)

Not: itaki diisme riski dlgegi yalnizca yetigkin yatan hastalar igin kullanilir. Hastanin risk diizeyine gére hasta

dlsmelerinin dnlenmesi igin énlemler alinir.
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YATAN HASTA DUSME RiSKi DEGERLENDIRME FORMU (iTAKi FORMU)

Hastanin Adi Soyadi:

Protokol No:
Yattigr Klinik / Bolim:

1. ilk degerlendirme (klinige kabul)
3. Disme sonrasi

Degerlendirme zamani / degerlendirme gerekgesi:

2. Post-op donem
4. Bolim degisikligi

5. Risk faktorlerinde degisiklik ya da artis

Degerlendirme tarihi

J20...

o o o
I N N
N o N
-~ ~ -~

J20...

Degerlendirme zamani /degerlendirme gerekgesi

(Degerlendirme zamanini / gerekgesini numarasi ile yaziniz)

RiSK FAKTORLERI PUAN
1 65 yas ve usti 1
2 Bilinci kapali 1
3 Son 1 ay iginde diisme 6ykisu var 1

Kronik hastalik éykisu var (hipertansiyon, diyabet,
4 dolasim /sindirim sistemi hastaliklari, artrit, paralizi, 1

i:a depresyon, nérolojik hastaliklar)
5 g Ay::xktav( y'Ll]rl:jrken f[zliksel lde.stege (yUriteg, koltuk 1
w | degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var
6 % Uriner / fekal kontinans bozuklugu var 1
7 :g Goérme durumu zayif 1
8 = | 4 den fazla ilag kullanimi var 1

Hastaya bagli 3 iin altinda bakim ekipmani var (IV
9 infizyon, solunum cihazi, kalici katater, gégus tupd, 1
dren, perfiizatér, pacemaker vb.)

10 Yatak korkuluklari bulunmuyor / ¢aligsmiyor 1
11 Yurime alanlarinda fiziksel engel (ler) var 1
12 Biling acik, koopere degil 5
13 Ayakta / yUrtrken denge problemi var 5
14 Bas dénmesi var 5
15 E’ Ortostatik hipotansiyonu var 5
16 % Go6rme engeli var 5
17 ‘% Bedensel engeli var 5
+ | Hastaya bagl 3 ve iistii bakim ekipmani var (IV
18 5% inflzyon, solunum cihazi, kalici katater, g6gus tipa, 5
= | dren, perfuzatdr, pacemaker vb.)

Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var (psikotroplar,
narkotikler, benzodiazepinler, néroleptikler,

19 antikoagulanlar, narkotik analjezikler, 5
diuretik/laksatifler, antidyabetikler, santra ven6z sistem
ilaclar (digoksin vb.) kan basincini dizenleyici ilaglar)
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RiSK SKORU (TOPLAM PUAN)

ALDIGI -CIKARDIGI SIVI TAKIBI (Aldigi=Cikardigi+500cc)

(Terleme,kanama)

ALDIGI
Tarih Sift Oral Enteral v Kan Ek Ac¢iklama Toplam
(8-16)
CIKARDIGI
Tarih Sift Dren | Kusma | NG | idrar | Diyare Ek Aciklama Toplam | Denge

Not: (Ogrencinin klinikte bulundugu saatler icerisinde hastanin aldig1 veya ¢ikardig1 sivi)

LABORATUVAR BULGULARI

Tam kan saymm WBC (Lokosit):
RBC (Eritrosit): Biyokimya
PLT (Trombosit): incelemeleri
Hb:
Htc:

Bakteriyolojik ve | ANA:

mikrobiyolojik ASO:

incelemeler CRP:
RF:
Hemokiiltiir :
Gaita kiiltiirii: *KCFT
Idrar kiiltiirii:

*Serolojik testler | -

(Hepatit markerlar, | -

HIV vb.) -

Sedimantasyon hizi:
Ure :

Kreatin

Sodyum:

Kalsiyum:
Potasyum:

Klor:

Protrombin zamani:
INR:

SGOT:
SGPT :
ALP:
T.Bil:
D.Bil:
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Idrar biyokimyas:

Rutin idrar:
Dansite :
Glikoz :

PH:

Keton :

Alb:

Bil:

Idrar Sedimenti:

*Lipid profili

*Glikoz

*Tiroid Paneli:

*Kardiyak
markerlar

Total kolesterol
HDL:
LDL:

TKS:
AKS:
HbAL1C:

FT3:
FT4:
TSH:

Troponin::
CK-MB:
LDH:

Diger (Tabloda yer almayan, ancak hastanin hastaligina ozgii laboratuvar incelemelerine burada yer verebilirsiniz)
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iZMiR DEMOKRASIi UNiVERSITESI SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESi HEMSIRELIK BOLUMU

HEMSIRELIK BAKIM SURECI

Hastanin Adi, Soyada:
Tibbi Tamsi:
TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
_Tammlayic Hemsirelik Amaclar /Beklenen Hasta Hemsirelik girisimleri E H
Ozellikler/Risk Tamsy/ Sonuglari (Neden)
Faktorleri Etiyoloji

Amaclar:

Beklenen Hasta Sonuclari:
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Hemsirelik Girisimleri Uygulama Listesi

Hemsirelik Uygulamalari Tarih/imza Tarih/imza Tarih/imza
1 2 3 1 2 3 1 2
Viicut Bal
Agiz bakimi

El-yiiz bakimi

Perine bakimi

Ayak Bakimi

Banvolar

Bas banyosu

Viicut banyosu

Konfor

Masaj

Pozisyon degiStirme

Hastay1 hareket ettirme/mobilizasyon

Yatak i¢i/sandalyeye oturtma

Odem takibi

Beslenme

Hastay1 ag1z yoluyla besleme

Nazogastrik tiip ile besleme

BoSalm

Siirgii-ordek verme

Idrar kateteri bakim1

Uriner kateter uygulama

........ ostomi bakimi

Defekasyon takibi

Lavman uygulama

Asepsi

Hijyenik el yikama

Steril eldiven giyme

JTedavij

Buruna damla damlatma

Kulaga damla adamlatma

Go6ze damla damlatma/merhem siirme

IV yolla ilag uygulama

IM yolla ilag uygulama

IV infiizyon uygulama/I'V kan alma

IV bolge bakimi

IV set degisimi

SC yolla ilag uygulama

Sicak-soguk uygulama

Braden o6lgegi kullanma

Solunum Sistemi

Aspirasyon

Oksijen verme

HemSirelik Siireci

Hastane Ortam Risk Degerlendirme

Norovaskiiler takip

..... Pansumani

Ogretim Elemani Degerlendirmesi

Yorum

1: Egitici kontroliinde yapilan beceriler
2: Uygulanirken goérmesi ya da yardim etmesi gereken beceriler
3: Genel bilgi diizeyinde 6grenilen beceriler
e Yukaridaki beceri listesindeki uygulamalari sorumlu hemsire ve/veya sorumlu 6gretim {iyesi gézetiminde
yapabilecegime dair bilgilendirildim. Okudum, anladim.
e Isim/Imza:
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DIS PAYDAS (SAGLIKLI/HASTA BIREY VE/VEYA YAKINI)
OGRENCIi DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCI ADI-SOYADI:

TARIH:

YETERLI

GELISTIRMESI
GEREKIYOR

YETERSIZ

KIiSISEL NITELIKLER

1. Form Biitiinliigiinii Saglama

2. Bireysel Hijyen Durumu

3. Karar Verebilme Becerisi

ILETISIM BECERILERI

1. Iletisime Baslamadan Once Kendini
Tanitma

2. Hasta Ve Ailesi Ile Etkin Iletisim Kurma

3. Sozel lletisim Tarz1

4. Sozel Olmayan Iletisim Tarzi

UYGULAMA BECERILERI

1. Girisim/Egitim Oncesi A¢iklama Yapma

2. Girisimi/Egitim Uygulama

3. Girisim/Egitim Sonuglarin1 Hastayla
Paylagma

DEGERLENDIRMEYIi YAPAN
SAGLIKLI /HASTA BIiREY VE/VEYA YAKINI
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OGRENCIi UYGULAMA ALANI DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
A) UYGULAMA ALANI
Kurum ismi:
Klinik/Saha/Birim ismi:
| Yeterli | Kismen Yeterli ‘ Yetersiz

1-Uygulama Siiresi

a) Uygulamaya ¢iktiginiz klinikler igin ayrilan siire ‘ ‘ ‘

2- Fiziksel ozellikler

Ulagim

Giyinip - soyunma

Beslenme

Givenlik

3- Mesleki becerilere katkisi

Teorik bilgileri kullanma ve gelistirme

Psikomotor (Uygulama vb.) becerilerini gelistirme

Teorik/kuramsal bilgi ve laboratuar ¢aligmalarinin, uygulama alani ile értiisme durumu
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hic Cok

B) ILETISIM

| Yeterli | Kismen Yeterli | Yetersiz

Tletisime Katkisi

Arkadaslar

Ogretim elemanlari

Ekip tiyeleri

Birey/Hasta

Birey/ Hasta Yakinm

Uygulamanin iletisim becerilerinizin gelisimine katkisto 12 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Cok

C) FORMLAR

Yeterli Kismen Yeterli Yetersiz

Uygulama alanina uygunlugu

Teorik/kuramsal ders icerigi ile uyumu

Anlagilirlig

Kullanighilig

D)UYGULAMAYA CIKTIGINIZ ALANLARDA SORUN YASADINIZ MI?
A) Hayir

E)UYGULAMAYI GELISTIRMEYE YONELIK GORUS VE ONERILERINIiZ.
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OGRENCI OZ DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi Soyada:
Numarasi:

Tarih:

DEGERLENDIRME KRiTERLERI

Yeterli

Kismen
Yeterli

Yetersiz

KiSISEL NiTELIiKLER

Zamaninda uygulama alaninda bulunma

Uygulama siiresince uygulamaya devam durumu

Forma biitiinligiinii saglama

Sorumluluk alarak uygulamaya katilma durumu

Uygulama ortaminda ne yapabilecegine karar verebilme durumu

Ozdegerlendirme yapabilme becerisi

ILETiSiM BECERILERI

Klinik/Saha/birim yoneticileri ile iletisim

Klinik/Saha/birim ¢aliganlari ile iletisim

Klinik/Saha/birim hemsiresi ile iletisim

Diger saglik ekibi {iyeleriyle iletigim

Grup arkadasi ile iletisim

HEMSIRELIK UYGULAMASI

Klinik/Saha yapisi ve yiiriitiilen hizmetlere iligkin veri toplama

Klinik/Saha uygulamalarina katilma

Klinik/Saha i¢in uygun verileri toplama, gozlem yapma

Kisisel Koruyucu Ekipmanlart Dogru Kullanma

HEMSIRELIK SURECI/RAPOR

Verileri toplama

Uygun hemsirelik tanisini belirleme

Hemygirelik tanisina uygun amag belirleme

Bakimi icin gerekli hemsirelik girisimlerini planlama

Bakim igin gerekli hemsirelik girisimlerini uygulama

Bakimin sonuglarini degerlendirme

Egitim gereksinimlerini dogru belirleme, egitim materyali gelistirme,
sunma

Rapor (Rotasyon alanina gore hemsirelik siireci yapilamadiginda
degerlendirilecektir)

Bulunulan rotasyon alaninin tanitilmasi

Giinliik is akiginin yazilmast

Hemsirelik girisimleri, bagimli/bagimsiz fonksiyonlar, hemsirenin
gorevlerinin yazilmasi

Yapilan isler siirecindeki gbzlenen hemsirelik rollerinin érnekle yazilmasi

Gozlemlenen saglik sorunlarinin ¢éziimiine yonelik oneriler yazilmasi

PROFESYONELLIK

Ogrenme ve beceri gelisimi icin uygulama ortamini ve firsatlar degerlendirme

Kendi eylemlerindeki sorumlulugu kabul etme, otonomisini kullanma,
sorumlulugunu gosterme

Birey /ailenin bakiminda etik ilkelere, yasalara ve saglik politikalarina uyma

Giiglii ve zay1f yonlerinin farkinda olma

Ogrenme gereksinimlerini belirleme

ARASTIRMA UYGULAMASI

Klinik/sahada yiiriitiilen hizmetlere yonelik literatiir tarama

Giincel literatiirii hemsire ile paylasma

VAKA ANALIZi

Vakayn literatiir dogrultusunda inceleme

Vakay1 power-point sunu olarak hazirlama

Vakay1 neden sonug iligkileri ile tartisabilme

TOPLAM
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KLINIK/SAHA/BIRiM ALANI UYGULAMA RAPORU
Ogrencinin Adi-Soyadu: Tarih:

Ogrenci Numarast:
Klinik/Saha/Birim Uygulama Alani:
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