HEM 1018 HEMSIRELIK ESASLARI-11

Evlerinizde kendi imkanlariniz ile yapabileceginiz temel hemsirelik girisimlerinden (el yikama,
steril eldiven giyme, Onliik giyme, cerrahi alan hazirlama, hastanin yatak icinde hareket
ettirilmesi, pozisyon verme, agiz bakimi, sa¢ banyosu, kismi yatak banyosu, yasamsal

bulgularin takibi gibi) birinin demonstrasyonunu (gosterimini) anlatarak yapin ve videonuzu

cekin. Hazirladigimiz video igerigine gore asagidaki formu doldurunuz.

TEMEL HEMSIRELIiK BECERiSIi UYGULAMA iCERIiGi

Beceriyi yapan 6grenci

Beceri konusu

Becerinin hedefleri

Beceriye yonelik hemsirelik tanilari

Becerinin islem basamaklar1 ve

gerekceleri

(islem basamaklari ayr1 bir sayfa da verilecek)

Asagidaki vakaya gore hasta tanilama ve bakim plani (bakim plani kismi tani sayisina gore

cogaltilabilir), 6ncelik tani listesi, hemsire gézlem, ilag, sivi izlem ve taburculuk formunu

doldurunuz.

VAKA




A... hanim 60 yasinda, 1.60 cm boyunda, 90 kg agirliginda ilkokul mezunu, evli, iki ¢ocuk
annesi ve ev hanimidir. Esi ¢iftgi olan A.. Hanim, esi ile birlikte bahgeli, 2 odali bir evde, sehir
merkezine uzak, ulagimi zor bir kdyde yasamaktadir. 05.12.2019 tarihinde diisme Oykiisii olan

A... Hanim ortopedi kliniginde tedavi gordiikten sonra 13 Mart 2020 de taburcu olmustur.

Taburculuk sonrasi bas agrilar1 ve tansiyon degerlerinde siirekli dalgalanmalar yasamustir.
Hekimin degerlendirmesi sonucunda hipertansiyon tanisi konulmus ve Norvasc tab. 2x1
kullanmaya baslamustir. ilaglarini diizenli kullanmayan A... -hanim 20.04.2020 tarihinde evde
beyin kanamasi gecirmis ve yogun bakima alinmistir. Bilinci agik, oryante, ancak yasam
aktivitelerinde yari bagimlidir. Solunum giigliigii ve hiriltili solunumu vardir. Bu nedenle maske
ile oksijen tedavisine baglanmistir. Hastanin orali agik R-3 tuzsuz diyeti vardir. Agiz i¢inde yara
oldugu i¢in yeterli beslenememektedir. Bu nedenle IV Cabiven tedavisine baglanmistir. 90 kg
olan A... hanim 2 haftada 8 kilo vererek 82 kiloya diismiistiir ve giin gectik¢e kilo kaybi

yasamaktadir.

Idrar bosaltim1 igin mesane kateterizasyonu (foley sonda) uygulanmistir. idrarm goriiniimii
berrak, saman rengindedir. A... hanimin 26.04.2020 tarihinde giinlik sivi alimi 2040ml
(1540cc 1V, 200cc su, 100 cc gorba, 200cc meyve suyu). Son 24 saatlik idrar ¢ikisi toplam:
1500 cc’ dir. Pozisyon verilirken kateterin basing altinda kalmasina bagl genital bolgede
kizariklik ve 6dem (60dem derecesi:+2) olusmustur. Bununla birlikte, bakimini siirdiiren
hemsiresi ¢ok terlemeye bagl yatak takimlarinin islandigimi ve kirisikliklar olustugunu

gozlemlemistir.

Yasam bulgulari: viicut sicakligi: 36°C, nabiz: 88/dk, solunum: 24/dk, kan basinct: 170/90
mmHg, Oksijen satiirasyonu %92 ve agri puant 4 (0-10 agri skalasina gore). (20.04.2020

saat:10:15). A... Hanim bas agrisi oldugunu ve 3 giindiir ishali oldugunu belirtmistir.

Yogun bakim iinitesinde bakimini siirdiiren hemsiresi, A... Hanim’ 1 giin igerisinde siirekli
esnedigi ve goz altinda morluklar olustugunu gézlemlemis ve bu goézlemini A... Hanim ile
paylasmistir. A... Hanim da, “Evimde 8-9 saat uyurdum ama burada en fazla 2 saat
uyuyabiliyorum, yalniz kalmaktan ¢ok korkuyorum, geceleri kabus goriiyorum, hig
kapanmayan 1siklar beni rahatsiz ediyor, uykuya dalmami kolaylastiran ilag verebilir misiniz?”

demistir.
Kullandig: ilag tedavisi:
e Nazal 02 4litre/dk

e Combivent 2X1 puff Inhaler

Steril - Apirojen

Precort-Liyo20mg
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e Norvacs 10mgr 2X1 PO

e Beloc 50mgr 2x1 PO

e Clexane 40001U 2X1 SC

e Precort-20 mg ampul 3x10mg IV puse
e Cabiven 1440ml/24 saatlik IV infiizyon

e Perlinganit ampul 10mgr/10ml 24 saatlik IV inflizyon (100ml medifleks iginde

saatte/5cc ile baslayiniz)

*A... hammm ilag¢ tedavisini hazirlayan hemsire sizsiniz. Ilaglar1 hazirlama, uygulama
sirasinda ve sonrasinda dikkat edilmesi gereken noktalar1 kontrol dogru ilkelerini vakada

verilen bilgilere gore yaziniz/tartiginiz.

*Hekim isteminde verilen ilaclara iliskin bilgileri, bakim plan1 belgeleri icinde yer alan “Ilag

Formu” na goére doldurunuz.

*Hastanizin ilag tedavisini hemsire gozlem formuna uygulama saatlerini diizenleyerek

ekleyiniz ve kayit islemini gerceklestiriniz (ilag kart1 hazirlama notlarindan yararlanabilirsiniz).

*Nazal oksijen kullanimi diger ilaglarin kullanimina iligkin dikkat edilecek Onemli

parametreleri ilag formuna yaziniz.

*Precort-20 mg ampul 3x10mg IV puse verilecek ilacin hazirlanigini ayrintili anlatiniz

(20mgPrecort toz iceren ampul+2ml ¢oziicti ampul).

*Cabiven ve Perlinganit infiizyon sivilarini, sivi izlem formu ile takip ediniz.

05.05.2020 tarihinde genel durumu iyilesen A... hanimin 08.05.2020 tarihinde taburcu
edilmesine karar verilmis ve taburculuk egitimi icin evde bakimda yapilacak hemsirelik
girisimleri planlanmaya baglanmistir. A... hanimin agiz i¢i yaralar1 devam etmekte ve oral
yoldan beslenememektedir. Hekim, beslenme hemsiresi ve diyetisyenden olusan bir ekiple
beslenmesinin evde nazogastrik sonda araciligiryla devam etmesine karar verilerek, A... hanima
nazogastrik sonda (NGS) takilmistir. A... hanimin hemsiresi olarak, bakim vericisi olan kizina
Nazogastrik sondayla (bolus yoluyla-enjektorle) nasil beslenecegi, beslenme siirecinde hangi

konulara dikkat etmesi gerektigi ile ilgili taburculuk egitimi vermeniz gerekmektedir.



*Taburculuk egitimi i¢in bakim verici D... hanima NG sonda ile beslenme islem basamaklarini

anlatiniz, riskli ve dikkat edilecek noktalar1 gerekeeleriyle yazarak agiklayiniz.

Yogun bakim tedavisi tamamlanan 08.05.2020 tarihinde taburcu olan A.. hanima hekimin

regete ettigi ilaclar soyledir;

Diltizem 90 mg tablet 2X1 (NGS ile) (eczaneden verilen ilac 30 mglik tabletler halindedir).

Hastaniza giinde toplamda kag tablet vermelisiniz? Ila¢ hesaplamasini detayli sekilde yapiiz

Zofran 8 mg 3X1 P.O (Zofran 100 ml’lik sise 4 mg /5 ml) .Hastaniza bir seferde toplam kag
Olcek (16lgek Scc) Zofran vermelisiniz. Detayli olarak hesaplama yapiniz ve sonucu yaziniz.
Beslenmesinin devami i¢in; Ensure Vanilya Aromali 250 ml 6 X “30 ml su - 120 ml Mama-

30ml su” olacak sekilde beslenmesi devam edecektir.


https://www.ilactr.com/ilac/ensure-250-ml.html
https://www.ilactr.com/ilac/ensure-250-ml.html
https://www.ilactr.com/ilac/ensure-250-ml.html
https://www.ilactr.com/ilac/ensure-250-ml.html

SAGLIK BiLIMLERIi FAKULTESIHEMSIRELIiK BOLUMU
HEMSIRELIK ESASLARI DERSI

HASTA TANILAMA VE BAKIM PLANI FORMU

Hastamin Tamtica Ozellikleri:

Adi Soyadi:

Protokol numarast:

Uyrugu: TC () Diger ()...........
Dogum Tarihi/Yast:

Cinsiyet:

Dini Inanct:

Sosyal Giivencesi: ( )Yok ()Var:
Egitim Durumu:

Meslegi:

Medeni Durumu: Bekar( ) Evli()
Cocuk Sayisi:

Birlikte yasadigi kisiler:

Esinin Meslegi (Evli ise):

Ogrenci Hemgire:

Goriigme Tarihi/ Saati:

Bilgi Kaynagi: Kendisi() Yakini() Saglik Elemani(
Dosyasi( ) Diger( )

Acil durumda ulasilabilecek bireyin ad1 soyadi:

Adres/Tel:

Hastaneye Yatis Tarihi:
Yattig1 Servis:
Oda Numarast:

Tibbi Tanist:

Hastanin Saghk/ Hastaliga iliskin Bilgileri:
Nereden Geldi?: Ev() Acil( ) Yogun Bakim( )

Servise Gelis Sekli: Yiiriiyerek( ) Tekerlekli Sandalye( )
Sedye( )

Daha dnceden kan transfiizyonu oldu mu?

Evet( ) Hayir ()

Kan transfiizyonu oldu ise reaksiyon gelisti mi? Evet ( ) Hayir
()

Simdi Hastaneye Yatig Nedeni / Sikayetleri:

Daha once hastaneye yattt mu? Haywr( )Evet ()

Gegmis Hastalik/Ameliyat/ Kaza Oykiisii:
TUrl:. .o Zamant:........o.eeeeinennnn..
SOMUCUL L. ueeee e e

Aligkanliklari:
Sigara................... paket/giin
Alkol.............. miktar/glin/hafta

Aile Saghk/ Hastahk Oykiisii (aile iiyelerinin saglk/
hastalik durumlarina iliskin detayh bilgi)
ANNe: ...

Baba: ..o
Kardes: ....ooovvviiiiii
Yakin akraba: ...l




Siirekli Kullandig ilaglar:

Adi  Dozu Kullanim nedeni Kullanim siiresi
Aile ile Goriisme (Hasta Yaminda GoriisiilmeyeceK):
'Hastallk Hak_klnda Bllgllerl. ...................................................

-Hastanin Onemli Sorunlari- Gereksinimleri:

-Evdeki Bakim Olanaklart: Hastahgin Tedavisi, Prognozuve Hemsirelik Bakim:

Tedavisi ve Prognozu:

Hemsirelik (")ykiisii: ........................................................................
........................................................................ Hem—sirelik Baklml:

TIBBI TANI FORMU e e
T T R R R DU R
Hastallgln Risk Faktarleri: ........................................................................
........................................................................ Bireye Ozgii Diger Veriler:

Hastali@in Belirti-Bulgulari: e



Yararlanilan Kaynaklar:

YASAM SURESI

(Konsepsiyon ile baslayan ve o6liime kadar siiren, kiginin
yasam biitiinliigiinii olusturan Yasam Modelinin temel

Ogesidir.)

Bireyin icerisinde bulundugu yasam evresinin o6zelliklerini
bireye 0zgii degerlendiriniz.

Hasta birey yasam siiresi icerisinde hangi evrede/ donemde
yer almaktadir, isaretleyiniz.

( ) Dogum Oncesi (Anne karnindaki 9 aylik evre)

() Bebeklik Donemi (0-2 yas)

() Oyun Cocugu Donemi (3-6 yas)

() Cocukluk Dénemi (6-10 yas)

() Ergenlik Dénemi (11-17 yas)

() Genglik Donemi (18- 24 yas)

() Eriskinlik Dénemi (25-65 yas)

() Orta Yas Donemi(66-79 yas)

() Yaslilik Donemi (80 yas ve tizeri)

( ) Oliim Evresi

YASAM AKTIVITELERI

1. GUVENLI CEVRENIN SAGLANMASI VE SURDURULMESI AKTIiVITESI

Bilissel algilama

Biling: Uyanik() Konfiizyon() Laterjik() Stupor( ) Koma()
Oryantasyon: Yer( ) Kisi( ) Zaman( )

Bellekte bozulma: Var( ) Yok( )

Glaskow Koma

Skalasi

GOZ ACIMI
1.G6z agim1 yok

2. Agrili uyart agar
3.So6zel uyar ile agar

4.Spontan agik

VERBAL (SOZEL)
1. Yanit yok

2. Anlasilmaz sesler
3. Anlamsiz kelime
4. Dezoryante

5. Oryante

MOTOR

1. Yanit yok

2. Agriya ekstansor cevap
3. Anormal fleksor cevap
4. Agriya fleksor cevap

5. Agriya lokalize eder

6. Emirlere uyuyor

Total skor

15: oryante, 13-14: konfiize, 8-13:stupor, 3-8:perikoma, 3:koma

Duyussal Algillama

GoOrme: Normal( ) hipermetrop( ) miyop( ) astigmat( )
glakom( ): Hangi gozde.:...........

Gozliik/lens: kullanmiyor( )  kullaniyor( ), ozellikleri:

cift gorme( )  bulanik gorme( )  katarakt( )

siiresi:




Gozigin kullanilan ilaglar;....... ... ..o

Tanimlayiniz:

Isik Refleksi: pozitif ()  negatif ( ) Kornea refleksi: pozitif ()  negatif ( )
Isitme:

Isitme: normal ( ) az () isitme kaybi( ) Hangitaraf:......................

Dokunma/hissetme: normal ( ) az() asiri( ) agiklayimz:

Agri:

Hastanin agr1 ifadesi: ?

Agri: Yok( ) Var( ) Akut( ) Kronik( ) Cokaz( ) Biraz( ) Agriyor( ) Cokagriyor( ) Dayanilmaz( )
Ani / siddetli ( ) Yakici( ) Belli/belirsiz( ) Zonklayici( ) Sanci( ) Bigak saplaniyor ( ) Rahatsiz edici( )

Agrt ile eslik eden sikayetler/ yakinmalar:
Agriy1 azaltan faktorler:
Agriyi arttiran faktorler:

Genel olarak sagliginiz nasildir?
() cok iyi () iyl () biraz kétii () cok kotii

- — — —
(<5) 20 oo s
S A — Pt

Yok(0) Cok Az (2) Biraz (4) Agriyor (6) Cok (8) Dayamilmaz (10)

Gorsel agri skalasi puani:

VAS Agri skalasi puani:

Degerlendirme: Hastalar icin elde edilen degerlerin ortalamasi alinir. 1-4 puan, hafif agr1, 4 saatte bir degerlendirilir.

5-6 puan orta siddette agr1, 2 saatte bir degerlendirilir. 7 ve iizeri puan siddetli agri, saatte bir degerlendirilir.

Agrinin hastada yaratti@1 diger durumlar:
Cene-yumruk sikma( ) Ajitasyon( ) Agrili bolgeyi tutma-ovma( ) Postiir degisikligi( )
Gozlerinin sikica kapali/agik olmasi( ) Bulantr/kusma( ) Uykusuzluk( )



Ila¢ Tedavileri

Uygulanan ila¢ tedavisi:

Onerilen tedavilere uyumu:

Travma Risk Faktorleri

Yaralanmaya neden olacak risk faktorlerini tanimlayimiz:
Koruyucu uygulamalari tanimlayiniz(yatak kenarligi, hareket kisitlamasi, izolasyon, refakat..vb) :

Cevredeki Tehlikelerden ve Kazalardan Korunma durumunu tanimlayimiz:

Risk faktorleri:
Enfeksiyon riSKi (). ...oueoeiioiii e
Yaralanma riski () Basing yarasi riski ( )

Nobet gecirme( ) Diigme riski ()

Kanama riski ( ) Antikoagiilan kullanimi( )
Hastaneden kagma riski ()

Cevresine zarar verme riski ()

Kendine zarar verme riski ( )

Kendine zarar verme 6ykiisii( )

Yetiskin Hastalar Icin itaki Diisme Riski Olcegi

RiSK FAKTORLERI UAN

65 yas ve lizeri

Biling kapali

Son 1 ay iginde diigme Oykiisii var

Kronik hastalik dykiisii var.*

Ayakta veya yiiriirken fiziksel destege (yiiriitec, koltuk degnegi, kisi destegi) gereksinimi var.

Uriner-fekal inkontinasi var.

Gorme durumu zayif

Giinliik 4’ten fazla ilag kullanimu var.

Hastaya bagli 1 veya 2 adet bakim ekipmani var.**

Yatak korkuluklari bulunmuyor veya ¢alismryor.

Minor Risk faktorleri

Yiiriime alaninda fiziksel engel(ler) var.

Biling agik koopere degil

Ayakta veya yiirlirken denge problemi var.

Bag donmesi var.

Ortostatik hipotansiyonu var.

Gorme engeli var.

Bedensel engeli var

Hastaya bagli 3 ve iizerinde bakim ekipmani var.**

(SIS IS S I EG RS I N PN T P T P TN N T P N e o)

Major Risk
IFaktorleri

Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullanimi var. ***

o Diisiik Risk Toplam Puani 5 'in altinda Toplam
o Yiiksek Risk Toplam Puani 5 ve 5 'in @istiinde (Dort yaprakh yonca figiirii kullamler) ] .

*Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, Diyabet, Dolasim Sistemi Hastaliklari, Sindirim Sistemi Hastaliklari, Artrit, Paralizi, Depresyon, Norolojik Hastaliklar
**Hasta Bakim Ekipmanlari: IV Infiizyon, Solunum Cihazi, Kalic1 Kateter, Gogiis Tiipii, Dren, Perfiizator, Pacemaker vb.

***Riskli ilaclar:Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler, Diiiretikler/Laksatifler, Antidiayebetikler,
Santral Venoz Sistem flaglar1 (Digoksin vb.), Kan Basincini Diizenleyici Tlaglar

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ



AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

—rETSi NVITESE

Su anki sagligini degerlendirmesi:
Hastaliga yaklasimi/ hastalig1 kabul etme durumu:
Tedavi/ bakima yaklagimi (reddetme/6fke/inanma...):

Saglik ekibi iiyeleri ile iletisim kurmada sorun yasama: Hayir ( ) *Evet ()

Bl V11000 T U/ N

Diger hastalar ile iletisim kurmada sorun yasama:
Hayir ( ) *Evet( )

HTanIMIAYINIZI . ..o

Hastalik ve hastanede yatma durumunun, hasta yakini/ ailenin yagamini etkilemesi:
Hayir () *Evet ()

Bl KV 11100 T U 2 PP

Iletisim kurabilmek i¢in yardima gereksinim:
Hayir () *Evet ()

Bl V11100 T U 2 PP

[letisim Giicliigii:
Konusmada () Isitmede () Anlamada () Gormede ()
Varsa tanimlayiniz:“............oooiiiii

2

Konusamamaya sebep olan engellerin olmasi (endotrakeal entiibasyon/ trakeostomi/
yiiz cerrahisi/ solunum yetmezligi/ beyin hasar1

Ogrenme Engelleri:( )Yok ()Dil farkliligi  ( )Motivasyon eksikligi ( )Anksiyete

Uygunsuz/anlamsiz konusma/Kekeleme/Telaffuz problemi: Hayir () *Evet ()

Cevresel uyaranlar (Giiriilti, tedavi saatleri, hastane ortami, vb): Hayir () *Evet( )

AN MY INIZ: . L e e e

Upyaranlarin azalmasi (izolasyon, vb):

bas,
vb. nedenleriyle yaziniz):

()Depresyon  ( )Zihinsel yetersizlik

”»
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- Genel Gorinimii/Beden DurtisU:.......o.ooiiiiiiii i
- Goziletigimi: Var () Yok ()

- Duruma uygun yiiz ifadesi ve mimikler: Var ( ) Yok ( )

- Aktif Dinleme: Var () Yok ()

- Ses tonu, vurgu ve duraklamast: ......................

- Dokunma/sarilma/elini tutma gibi durumlar1 kabul etme durumu: Hayir () Evet ()
Tanimmlayiniz: ...,
Bireyin algiladigi herhangi bir gerginlik durumu: Korku () Anksiyete() Huzursuzluk ()

Ruhsal durumunda degisiklik-depresif, merakli:

Hastalik sonrasi bedeninde degisimlerin oldugunu diisiiniiyor mu? Hayir ( ) *Evet ()

*Bedeninde goriiniir bir degisim varsa (amputasyon, kolostomi,ameliyat izi, al¢1 vb) bu degisimleri nasil degerlendiriyor?(Olumlu-
olumsuz duygularin irdeleyiniz)

- Bolgeye bakmama ( ) - Bolgeden utanma( ) - Bolgeyi saklama davranisi( )
-Kendine giivensizlik (ben yapamam, bagaramam vb) ( ) -G6z temasindan kaginma( ) -Ige kapaniklik-aglama( )
TANIMIAYINIZ: . ..o e e e e e e ettt ettt

Stres ve problemi ile bas etmek i¢in kullandig1 yontemler:

()Aglama ()Duaetme () Duygulari paylagsma () Bilgi edinme () Alkol/sigara icme () Bir seyler yeme
() Dikkati bagka alanlara yoneltme () Yiiriiylis/egzersiz yapma () Solunum egzersizi yapma () Banyo yapma

() Soruna yonelik kitap okuma () ilag kullanma- ilacin adi:

Birey kendini nasil degerlendiriyor? (kendinizi nasil tanimlarsiniz?, kendi 6zelliklerinizi begeniyor musunuz?, baskalar1 sizi nasil
tanimlar?, hastalik sonrast degistiginizi diisiiniiyor musunuz? vb sorularla degerlendirilebilir)

Sizce hastalanmaniza ya da su anda hastanede yatmaniza ne sebep oldu? (Bu soruda hastanin su anki durumuna gelmesinde
kendisini suglama egilimini degerlendirmeye ¢aliginiz)

Iyilesmeye ydnelik istekliligin olmamast:.
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Duygulanimda azalma (sevinme, iiziilme vb tepkilerinde azalma):

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELiRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

3. SOLUNUM AKTIiVITESI

Solunum sikintist: Yok( )  Var () Tanimlayiniz:.........oooooinii e
Ne zaman:
Rahatlama Durumu (Nasil rahatliyor?): TanimIayIniz: ............ououininiiitirii et ettt et er e eeeaans

AGIKIAYINIZ: . ..o
Sayisi: /dk. Oksijen saturasyonu:................
Ritmi: diizenli ( ) diizensiz ( ) cabali ()
Derinligi: normal ( ) yiizeyel ( ) derin ( )

Sekli: Hiperventilasyon ( ) Hipoventilasyon ( ) Takipne ( ) Bradipne () Wheezing () Apne () Dispne( )
Ortopne () Biot solunum ()

Yardimci solunum kaslarinin kullanimi ( ):Siiresi/kullanim sikligi vb:

Yardimci solunum cihazlarmin kullanimi ( )

Burun akintis1 ()  Burun Tikanikligi () Pnomotoraks / Hemotoraks( )  Siyanoz ( )  Hemoptizi ( )
Trakeostomi () Trakeotomi ()

Oksijen kullanimi: yok ( ) var () agiklaymiz:

Maske/nazal, miktari ........... 1t/dk

Mekanik ventilator ( ) Nebulizator ( ) BBAP( ) CBAP( )

Gogiis tliptli ( ) sag / sol
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Aspirasyon (solunum yollarina bir cisim/sekresyon kagma) riski: yok ( ), var ( ) agiklayiniz:

Kardiyovaskiiler sistem:

Nabiz:Nabiz hizi: ............ /dk. Tagikardi () Bradikardi ()
Nabiz alan yer:

Radial arter sag ( ):......... /dk  Radial arter sol ( ): ......... /dk

Apikal nabiz ( ): ......... /dk Diger:Yeri: ... /dk

Ritmi diizenli (), diizensiz ( ), aritmik ( )

Nabiz dolgunlugu: Simetrisi:

Kapiller dolum: normal-zamaninda( ) gecikmis kapiller dolum( )

Kan basinci.................. sag kol ( ) /sol kol ( )
Ortostatik Hipotansiyon ()

Hipotansiyon ()  Hipertansiyon ()

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

4. BESLENME AKTIVITESI
Yiyecek Alim Yolu: Hig almiyor()  Oral() Enteral( ) Parenteral ( ) Diger (
)
Oral almiyorsa
1] 0] 3 P

Diyete uyma durumu:

yuzeyel
temporal
arter

karotis
arter

dorsalis
pedis
arter

brakial
arter

e

femoral
_arter

radial
arter

ulnar
arter

popliteal
anter

tiblalis
posterior
arter

Giinliik 6giin say1s1 (Giinliik 5 besin grubunu alim durumu ve bu konudaki bilgi diizeyini de degerlendiriniz):

Normal beslenme aliskanligi:
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Istah durumu: degisiklik yok ( ) istahta artma ( ), azalma ( ), Hazimsizlik () sebebi:.............................
Giinliik tuz titketimi:...............c.ocon
Hastalik ya da hastanede yatma beslenme diizenini etkiledi Mi?.........ccooceeieiieieriinieie e e
() Gastrostomi () N/G  Enteral beslenme Planic...........ouinieiniuititet ettt e eeaas
Kilo: .......... Boy:........... 2] Kageksi () Obezite ()
Kilo degisikligi var mi?............... Kag aydir var?................ Neden? ......coevvieennnn.

Beslenmeyi Engelleyen Faktorler: Oral Lezyonlar( ) Agiz kokusu( ) Dis ¢lirigii( ) Ameliyat( ) Yutma Gigliigii ()
Biling Durumu ( )  Fiziksel Giigsiizlik( )  Protez dig( ) Ilag ve alkol tiiketimi( ) Emzirme( )

Ag1z Boslugu Dahil, Doku ve Miikoz Membran Biitiinligii

Ruhsal Durum S Yiyecek Alimi Disler/Disteli/Protez dis

Dikkatli....................n.... 0 Iyl 0 Temiz ve travma yok............ 0

Apatik.......oooo 1 Yetersiz diyet..........c..euenene. 1 Travma var...................... 1

Sakin.........cooeiiiiiiiiin 2 Yalnizca Sivi.........cooovvennnn. 2 Protez dig var..................... 2

Koopere degil..................... 3 Swvialmi yok..........coooeenil. 3 Sinirlt dis teli hareketi......... 3

Dudaklar Dil Tiikiiriik

Diizgiin ve nemli................. 0 Pembe ve nemli................... 0 Varvesulu..............coeuenens 0

Kuru ve ¢atlak..................... 1 Pasli..coooiiiiiiiiiiis 1 Koyu..oooviiiiiiiiii, 1

Kantyor........c.oooeviiiiiiinine 2 Parlak/kirmizi..................... 2 YeterSizZ. .. ouvnennininiiiiiniinns 2

Yaralanmig........................ 3 Catlamig/kabariklik var.......... 3 D) S 3

MukozMembran Hastanin Yast Havayolu

Pembe ve nemli................... 0 16-29. i 0 Normal.........cooovviiiiiiin. 0

Kirmizi ve pasli................... 1 30-49. i 1 Oksijen tedavisi................. 1

Beyaz bolgeler var............... 2 50-69. . i 2 Nebulizasyon tedavisi............ 2

Yaralanmi§...........c.coeeenenn. 3 70 ve st ..oveneneiiieiiinne 3 Agizdan solunum yapma........ 3
Oral entlibasyon.................. 4

EK Gastergeler

Yiiksek doz antibiyotik.......... 4 Risk Puani Degerlendirme

Steroidler...........c.coeiiiiin 4

Radyoterapi...........cc.ouevnne 4 30 ve iistii ......... Yiiksek Risk

Diyabet.........ccoooiiiiiiiins 4 24-29...uuininnnnnd Orta Risk

Anemi/sitotoksik ilaglar......... 4 23 ve alt1............. Diisiik Risk

Baskilanmig immin sistem......4

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

5.BOSALTIM AKTIVITESI

Uriner Bosaltim

Idrara ¢ikma sekli, kontrolde gHEHIK VAT TNI? ... ...ttt e,
Idrar Rengi : Kokusu :

Miktari : Dansitesi : Ph:

Idrar yolu enfeksiyonu, bébrek sorunu dykiisii: Yok () Var () agiklaymiz:.....................oeeen..

Idrar yaparken agri( ) Zorlanma( ) Damla damla idrar( ) Inkontinans () Idrar kateteri ()

Hematiiri( ) Diziiri()  Poliiiri( ) Oligiliri()  Pollakiiri( )  Retansiyon ()  Aniiri () Noktiiri ( ) Glob ( )
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Bosaltim sekli: Foley kateter ( ),  Suprapubik kateter ( ), Prezervatif sonda ( ), Hemodiyaliz ( ), Periton diyaliz ( )

Bagirsak bosaltim
Barsak bosaltim sekli-sikligi, 6zelligi:
Diski 6zelligi: Normal( ) Melena( ) Fekal inkontinans( ) Koti kokulu digski ( ) Diyare ( )  Konstipasyon ( ) :kag

Antidiyaretik kullanma durumu( ) Lavman / laksatif kullanma( )

Bosaltim yapilan yer: Yatakta () Tuvalette () Giig, agrili defekasyon ( )
Bosaltim yolu: Anal () Kolostomi () Tleostomi ()

Stoma bdlgesi enfeksiyon varligi () Stoma bakimini kim yapiyor:................
Stoma bakim bilgisi var mi1?:................. ,kimdenaldt:........................
Tuvalete: Kendisi gidiyor () Birey yardimi gerekiyor ()

Bosaltim i¢in 6zel bir diyet uyguluyor mu?
Rektal agr1 / dolgunluk () Karm agrist () Hemoroid () Kramp () Gaz / gerginlik Hissi ()
Rektal Kanama( ) Tanimlayiniz..........ccccoeoeeieiieneninienieese e

Abdomen fiziksel degerlendirmesi:

Karinda asit varligi( )  Karinda agn ile beraber kas spazm( )  Oksiiriik ile karinda agr1 ()
BIREYE OZGU EKLEMEK ISTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELiRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

6. KiSISEL TEMIZLiK VE GIYINME AKTIiVITESi

Yeterli diizeyde | Yetersiz diizeyde Bagimsiz Bagimh Bilgi gereksinimi

Agiz hijyeni
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Sag¢ hijyeni

Banyo yapma

Ayak temizligi

Tirnak temizligi

Tuvalet hijyeni

Mensturasyon
Hijyeni
()Mevsimine uygun giyinme \ r
L o \ - 2. . > |-
Giyinmede zorluk yasiyor mu?..........cccveereeneencieninennns — J = gx_),ﬁ o 5 I ]
Deri 2 mm -4 rran & mm 8 mm

Turgor: ( )Normal ( )Dehidrate
Deride renk degisikligi: Soluk () Siyanotik( )  Sari( )
( )Odem  Odem derecesiz........................
oreksiya( ) Diyabet( ) Anemi () Hipotansiyon ()

Serebrovaskiiler olay( ) Odem( ) Travma( ) Periferik vaskiiler hastalik( ) Yaslilik( ) Hareket kisitililigi( )
Yataga bagimlilik ( ) Biiyiik ameliyat ( )  Streroid kullanimi ( ) Hipertermi ( ) Hipotermi( )  Tiip ile beslenme ( )

/ Basing Yarasi: Yer (yandaki resimde isaretleyiniz):
Biiytkliik: Derecesi:
oy () Kuruluk () Kasinti () Tirnak degisikligi

BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16°dan az olmas: basing iilseri riskini gisterir)
Toplany

Duyvu / alg MNem Aktivite Hareketlilik B eslenme Siirtiinme

["1'“‘:“:"“ Sirekli nemli 1 | Yataga Bagimli 1 | Inumobil 1 | Cokkiti 1 | Problem 1

sSiri

Cok sirurh 2 Cok nemli 2 Sandalve 2 Cok Simarh 2 | Yetersiz 2 Olasi problem 2

Hafif Smuht 3 | Araswa nemli 3 | Ara swra viirivor 3 Hafif Sl 3 | Yeterli ] Froblem vok 3

fﬁ;—tulmu yiok :Iudu'en nemli Sl sale yOuligror iu'ul'l.ul'l:m vk Cokiyi 4 B g bina yo

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ



AKTIVITEYE OZGU BELIRLENENHEMSIRELIK TANILARI

7. VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU AKTIVITESI

Olciim yeri
( )Aksiller ( )Frontal ( )Timpanik ()Rektal ()Temporal ( )Oral ()Diger......oooiiiiii

( )Terleme durumu  ( )Usiime durumu

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

8.HAREKET AKTIVITESI

Genel yasam tarzi: Aktif ( )  Sedanter ( )

Egzersiz/sporyapmadurumu: Hayir ( ) Evet () Egzersiz (tipi, stkl1g1, SUIesi):....oouveieieiiii e
Ust ekstremite: sorun yok ( ) var ( ) Tanimlaymiz:

Alt ekstremite: sorun yok () var ( ) Tanimlaymiz:

Harekette zorlanma: Hayir ( ) Evet ( )Tanimlayiniz:

Postiir: Kifoz ( ) Skolyoz ( ) Kifoskolyoz ( ) Huni gogtis () Fig1 gogiis ()
Hareket sinirliligina neden olan faktorler: Mutlak yatak istirahati( ) Kramp( ) Tremor( ) Kirik( ) Ekstremite kaybi( )



( )Hareketi/ aktiviteyi tolere edememe durumu (Bireyi aktivite sirasinda ve aktiviteden en az 3 dk sonra giigsiizlik, agri, ¢abuk

yorulma, dengesiz  yliriime,

Mobil destekleyici arag: yliriiteg ( ) baston ()
Eklemlerin durumu: kizariklik( ) hassasiyet( ) sislik( )

) eklemde sislik- hassasiyet( )

bas

1st artisi( )

dénmesi,

Giinliik yasam aktivitelerine yaniti: yorgunluk ( ),

Renk: soluk ( ), siyanoze ( ),
Kas giicii degerlendirmesi

Kas giicii derecesi:

KAS GUCU DEGERLENDIRME SKALASI

kizariklik ()

tekerlekli sandalye ( )
hareket kisitliligi( )

efor dispnesi ( ),

koltuk degnegi( )

Normal Giiciin OZELLIGI
Derece |Yiizdesi
0 0 Kasta hi¢ kontraksiyon olmamasi, paralizi
1 10 Hareket yoktur
2 20 Hareket edebilir, fakat yer¢ekimini yenemez.
50 IAncak yergekimini yenecek kadar hareket eder.
4 75 Hafif kuvvet azlig1 vardir. Yercekimini ve minimal diizeydeki direnci yener.
< 100 Normal kuvvet
Kuvvet:

Ust ekstremite: Esit () Esit Degil () Kuvvetli () Orta () Zayif ()

ROM: Tam () Swrli ()

Alt ekstremite: Esit () Esit Degil () Kuvvetli () Orta () Zayif ()

ROM: Tam ( ) Smurli( )
Pleji / paralizi( ) hemipleji( )

Asagida verilen faaliyetleri yapabilme yetenegini algilama:

0

1

Yeme-igme

Banyo- yikanma

Giyinme- ¢eki diizen

Tuvalete gitme

Yatak i¢i mobilite

Ulasim

Yiiriime —gezinme

Merdiven ¢ikma

Alisveris yapma

Yemek pisirme

Evin bakimi

Diizey 0: Bagimsiz

Diizey 1: yardimci araglarla

Diizey 2: Baskalarimin yardimi ile
Diizey 3: Baska kisinin ve araclarin
yardimi ile

Diizey 4: Tamamen bagiml

nabiz hizi  yoniinden  gozleyiniz,

krepitus( )  deformite( ) kontraktiir( ) agri(
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BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILARI

9. CALISMA VE EGLENME AKTIiVITESI

Calisma durumu: Hayir( ) Evet( ), Meslegir.....coovviiiiiiiiiiiiiiiieieee,
Caligma siiresi; haftada ............. giin ve giinde......... saat
( )Geliri giderini karsiliyor ()Geliri giderine esittir ( )Geliri giderini karsilamiyor

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILARI



10. CINSELLIiGi iFADE ETME AKTIiVITESI

Hastaliginiz ve tedavi durumunuz cinsel yagaminizi etkiledi mi? ( ) Evet () Hayir
Cinsel sagliginiza iliskin herhangi bir sorun yastyor musunuz? ( ) Evet () Hayir
Cinsel istismara maruz kalma durumu: ( ) Evet () Hayir

KADIN ERKEK
Menstriiasyonsikliisii: ( )Diizenli..... ( )Diizensiz.... Urolojiye hig gittiniz mi? ( ) Evet () Hayir
Kontraseptif Kullanma durumu: Hayir( ) Evet* ()
Kontraseptif Yontemi: ...........cooooiiiiiiiiiinn Ureme organ ile ilgili herhangi bir sorun yasama durumu
Gebelik Durumu: Yok () Var()......... Hafta (kizariklik, kanama, akinti, prostat, vb):
Hamile kalma SayISL: ........... Dﬁsﬁk CEY 1) I << oc0099565300990553953995559039085500890508G0990A980A90ATREE3E0E000
Menapoza girme durumu: Evet() Hayir () Kendi Kendine Testis Muayenesi:
Herhangi bir sorun (agri/akinti/kaginti/vajinal kanama, vb) | () Bilmiyor () Biliyor
yasama durtimu: ...........oueeiiiiiiiii e () Biliyor ve ............ siklikla gergeklestiriyor.
Kendi kendine meme muayenesi: ( )Bilmiyor () Biliyor*

() Biliyor ve ............ siklikla gergeklestiriyor.

Konu ile ilgili agiklamak istediginiz bir SEy Var M1? ...........oeiuiieinii e
Hastanin goriigmede sorular1 cevaplama durumu: ( )Girisken ( )Cekingen ( )Utanga¢ ( )Saldirgan

BIREYE OZGU EKLEMEK iSTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIRLENEN HEMSIRELIK TANILAR

11. UYKU VE DINLENME AKTIiVITESI

Genel uyku aliskanligi:

Gece: ......... St/Giin, Giindiiz: ......... St/Giin

Uyurken kullanildig: yastik sayist:.................

Giin boyunca uyku hali( ) Uykuya dalmada giicliik( ) Gece uyanma( )

Erken uyanma ( ) Uykusuzluk( ) Tanimlaymniz:........

Uyumak/dinlenmek i¢in kullandig1 yontemler (siit igme, miizik dinleme, kitap okuma, sessiz ortam, tv seyretme, yataktan
ST 15500 T T o T SO PUP PRI
Ne kadar siirede uykuya dalarsiniz? ..........c.cccceeeverveevennnnene

Uykuya baglama problemi? Riiya? Erken uyanma?................. e

Hastalik/ hastanede yatis uyku aligkanligini etkisi (etkileme sebeplerlm yazmlz) ..............................................
Uykusuzluk yagiyorsa NEAENIETI: . ........uiniit et e e e e
Uyandiginda dinlenmis hissetme/yorgunluk hissetme: .........

Hastane ya da hastalik durumu bu aktiviteleri ne kadar engelledi:...........c.ccceeennenee.

Uyku apnesi( ) Tanimlayiniz: ............coooeveveveniinannn...

Dinlenmis Bir Gortiniim () Irritabilite ( ) Ajitasyon () Laterji ( ) Giin boyu rahat edememe( )
Yiirtirken yorgunluk ( ) Yiriirken Esneme ( )  G6z Cevresinde Morluk ( )  Dikkat Siiresinde Azalma ( )



BIiREYE OZGU EKLEMEK ISTEDIKLERINiZ

AKTIVITEYE OZGU BELIiRLENEN HEMSIRELIiK TANILARI

BAGIMLI BAGIMSIZLIK DiZGESi

Bireyin zaman igerisindeki saghk/ hastalik durumundaki degisimini/ gelisimini bagimlilik, yari bagimlilik ve bagimsizlik
dizgesinde isaretleyerek, kendi ciimlelerinizle kisaca 6zetleyiniz.

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI BAGIMLI YARI BAGIMLI BAGIMSIZ

GUNLER 1 /2 |3 |4 |5 112 (3 (4 (5 |1 (2 |3 |4 |5

1.Guvenli cevrenin saglanmasi ve
strddrilmesi

2.iletisim

3.Solunum

4 Beslenme

5.Bosaltim

6.Kisisel temizlik ve giyinme

7.Vicut sicakliginin kontroli

8.Hareket

9.Calisma ve eglenme

10.Cinselligi ifade etme

11.Uyku ve dinlenme




B TANILAMA PLANLAMA UYGU- DEGERLENDIRME
= LAMA
% 2 Z’ SEMPTOM ' ETYOLOJI Amag Beklenen Hasta | Planlanan Hemsirelik **Uygula- Subjektif ve Objektif
SIES ;,:) (Tanimlayici kriterler) | (Iliskili Faktorler) Sonuclari(NOC) | Girisimleri (NIC) han Degerlendirme Sonuclar:
< / (Numaralandirilacak) Hemsirelik
Pl Hedefler Girisimleri

HEMSIRELIK TANISI*

*Hemgsirelik Tamsim yazihrken; “ETIYOLOJIK FAKTOR .bagly/iliskin/iliskili HEMSIRELIK TANISI” seklinde ifade edilmelidir.

**UYGULAMA béliimiinde uygulanan hemsirelik girisimlerinin numaralar1 yazilmali, hemsirelik girisimleri sayfanin arkasinda yer alan “UYGULAMA” béliimiine detayh olarak

yazilmahdir.
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UYGULAMA (Uygulanan Hemsirelik Girisimleri)

*Her bir hemsirelik girisiminin sonuna tarih, saat ve parafinizi atiniz.
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ONCELIK SIRASINA GORE HEMSIRELIK TANILARI LISTESI

ONCELIK
SIRASI

HEMSIRELIK TANISI

AKTIVITE ADI

1

IN

Y]

£

9]

)

IN

100

o
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HEMSIRE GOZLEM FORMU
(Birden Fazla Giin icin)

Hastanin; Protokol no:

Ad, soyadi: Tibbi Tanisi:

Yasi: Kan Grubu:

Sorumlu Hekimi: Alerjisi:

Sorumlu Hemgiresi: Diyeti:

TARIH | SAAT | Viicut Nabiz Kan | Solunum | Oksijen Agni VERILEN ILACLAR-UYGULANAN OGRENCI
Sicakligi | (atm/dk) | Basinci (/dk) Saturasyonu | Skoru TEDAVILER-DIYETLER HEMSIRENIN
(c®) (mm/Hg) (%) ADI SOYADI

~N N I N I N SN N N N NN SN N NN NT NN NN YN NN NN N YN INSNSNS NN NSNS NN NN T TN NN T~
~N N I N I N SN N N N NSNS N NN SN TN YN YN NN N NN YN NSNS NN SN NN N T TN NN~
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ILAC FORMU

ilacin Jenerik Adi:

ilacin Etken
Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin flaci Kullanma Nedeni

Uygulanan Ilacin Endikasyonlari

Uygulanan Ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan Ilacin Komplikasyonlar

Hemsirenin ilac1 Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

ilacin Jenerik
Adi:

ilacin Etken
Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin Ilac1 Kullanma Nedeni

Uygulanan Ilacin Endikasyonlart

Uygulanan Ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan Ilacin Komplikasyonlari

Hemsirenin Ilact Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

ilacin Jenerik
Adi:

ilacin Etken
Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin Ilaci1 Kullanma Nedeni

Uygulanan ilacin Endikasyonlar

Uygulanan ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan Ilacin Komplikasyonlari

Hemsirenin Ilact Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar
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ilacin Jenerik Adi:

ilacin Etken Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin {laci Kullanma Nedeni

Uygulanan Ilacin Endikasyonlari

Uygulanan ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan Ilacin Komplikasyonlari

Hemsirenin ilac1 Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

ilacin Jenerik Adi:

ilacin Etken Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin Ilaci1 Kullanma Nedeni

Uygulanan Ilacin Endikasyonlart

Uygulanan Ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan Ilacin Komplikasyonlari

Hemsirenin Ilact Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

ilacin Jenerik Adi:

ilacin Etken Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin Ilaci1 Kullanma Nedeni

Uygulanan Ilacin Endikasyonlari

Uygulanan Ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan Ilacin Komplikasyonlar

Hemsirenin Ilact Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

ilacin Jenerik Adi:

ilacin Etken Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin Ilaci1 Kullanma Nedeni

Uygulanan Ilacin Endikasyonlari

Uygulanan Ilacin Kontraendikasyonlari
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Uygulanan Ilacin Komplikasyonlar1

Hemsirenin Ilac1 Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

ilacin Jenerik Adi:

ilacin Etken Maddesi:

Uygulama Dozu / Siklig1 /Yolu

Hastanin {laci Kullanma Nedeni

Uygulanan ilacin Endikasyonlari

Uygulanan ilacin Kontraendikasyonlari

Uygulanan ilacin Komplikasyonlar1

Hemsirenin Ilac1 Uygulama Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Dikkat Etmesi
Gereken Adimlar

SIVI iZLEM FORMU

1. SIvi
SIVININ CiNSiteeiiicccee e
icindeki Hag: v
DDS:..c.veeevnne saatlik mli......cco.ee.
Tarihiece,

Sivi Tedavisinde izlenmesi Gereken Durumlar:

2. SIvI
SIVININ CiNSitaeeeiccierecrece e
icindeki H1ag:. .
DDS:....veeeeene saatlik ml:......cceeeeeee.
Tarihi e

Sivi Tedavisinde izlenmesi Gereken Durumlar:

Saat Sivi Hastaya Giden Miktar

Seviyesi

Saat Sivi Hastaya Giden Miktar

Seviyesi
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HASTA TABURCU VE EGITIM FORMU

Ad Soyadi: Boliimii:
Dogum Tarihi: Oda No:
Dosya No: Tan1/Teshis:
Hastanin Mevcut Yasam oYalmz yasiyor
Kosullar: oEsi ile yasiyor
oDiger
Evde bakimina yardimei oHay1r oEvet, evetse kim:

kimse var m?
Hastamin taburculuktan
sonra gidecegi yer

neresidir?

Hasta/yakinina taburcu Tarih/saat: Hemsire imza
olacaginin bildirilmesi

Hasta hastalig ile ilgili oEvet oHayir
bilgilendirme formu verildi

Hasta Taburculugu Sirasinda Yapilmasi Gerekenler
e Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi,
e  Varsa esgyalarinin teslimi,
e  Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin 6gretilmesi, bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletigim kurmasinin
sOylenmesi,
e  Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesinin sdylenmesi,
e  Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi, bu belirtilerin goriilmesi halinde hekimi ile iletisim kurmasinin
soylenmesi.
Cikis Durumu (sevk, sifa,...)
Taburculuk Sonrasi Ila¢ Tedavisi
ilaclar, kullanim zamam ve miktari

Diyet Tedavisi:

Egzersiz Tedavisi:

Dikkat Etmesi Gereken Noktalar:

Ozel Uyarilar:

Kontrole Gelecegi Tarih:

Gerektiginde Irtibat Kurabileceginiz Telefon Numaralari Hemsire adi/soyad:
Imza

NOT: Hazirlanan tiim video ve formlar tek bir dosyada hazirlanip laboratuvarda grup sorumlu hocanizin e-mail
adreslerine gonderiniz. Aras. Gor. Dr. Betiil Bayrak hocanin grup 6grencileri 6devlerini Aras. Gor. Aysun

Bayram’in e-mail adresine gonderiniz. Kolayliklar dileriz. Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Siile Biyik Bayram shayram@ktu.edu.tr

Dr. Ogr. Uyesi Aysel Ozsaban ayselozsaban@ktu.edu.tr

Arasg. Gor. Dr. Yeter Kurt yeterkurt@ktu.edu.tr

Aras. Gor. Cigdem Gamze Ozkan cgozkan@ktu.edu.tr

Aras. GOr. Aysun Bayram aysunbayram@ktu.edu.tr
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