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HASTA TANILAMA FORMU
Servis: Formun Dolduruldugu Tarih:
Adi1 Soyadi: Yatis Tarihi: Yatis stiresi:. . ..giin ( )Taburcu
Cinsiyeti: Yatak No: .Protokol No:
Yast: Gelis Sekli: () Sedye ( )Tekerlekli Sandalye
Medeni Durumu: ( ) Yirtiyerek ( )Diger
Egitim Diizeyi: ... Geldigi Yer: ( ) Ev ( )Hastane ( ) Diger
Meslegi: ... Sosyal Giivencesi: ( ) Yok ( ) Var...
Cocuk Sayist: ... Kan Grubu
Adres ve Tel: Allerjisi: () Yok ( ) Var

Bulasic1 Hastalik: () Yok ( ) Var

Bilgi Kaynagi: Tibbi Tan1

Yatis Nedeni, sikayetleri:
Sikayetlerin Basladig1 Zaman ve Siiresi

Ozgegmis: Hastalik (Diabetiis Mellitiis, Miyokart Enferktiisii, Hipertansiyon, Kanser ve diger), ameliyat, kaza
vb. gibi saglik sorunlari:
Tirt Zamani Sonucu

Daha once hastaneye yatti m1? ( ) Hayir () Evet Nedeni:..............coooiiiiiiiiiiiiiin..
Hastaligin1 kabul etme durumu:

() Kabul ediyor () Kismen kabul ediyor () Kabul etmiyor

Tedavi ve bakimi kabul etme durumu:

() Kabul ediyor ( ) Kismen kabul ediyor () Kabul etmiyor

Stirekli kullandig: ilaglar:
[lacin Ad1 [lacin Dozu (Siklik) Kullanim Nedeni Kullanim Siiresi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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Aliskanliklari:

( )Sigara.......... paket/giin () Kullanmiyor

( )Alkol.............. miktar/giin/hafta () Kullanmiyor ( )Diger.....................
Soy ge¢misi:

Anne Kardes

Baba... Yakin akraba

HEMSIRELIK OYKUSU

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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Tarih:

LABORATUAR BULGULARI

Hazirlayan

Kontrol Eden

Onaylayan
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OGRENCI HEMSIiRE GOZLEM FORMU

Hastanmin Adi Soyada :

Yas:

Klinik:

Hastanmin Yatis Tarihi:

Oda No:

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

=

YASAM BULGULARI

TEDAVI

TARI

Saat

Ilacin adi, sekli, dozu,
uygulama yolu ve uygulama sikhgi

Saatler

TA
mmHg

Nabiz
dk

V. 1s181
°C

Sol.
dk

O, Sat
%

AKS
mg/dl

Hazirlayan

Kontrol Eden Onaylayan
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YASAM AKTIVITELERI (YASAM MODELI)

1. GUVENLi CEVRE SAGLAMA VE SURDURME AKTIVITESI

Mental Durumu: Bilinci: ( ) Agik () Bulanik
Duyu Organlari:

- Gérme:

- Duyma:

- Dokunma:

- Koklama:

- Tat alma:

Enfeksiyon riskic...c e
IV tedavi/tip/dren: Hayir ( )
Tespit edici gereksinimi: () Var ( )Yok

Agri: Hayir....... Evet......

() Kapah

BaslangiCl.....ccuveeeceveiceece s Siresi

Agrinin siddeti

—~ - e——

(©5) =S S\ (B (s [ >

\-.:.-/ - [ [y — o 3
0 2 4 6 8 10

AGRIM YOK  COK AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA COK FAZLA  DAYANILACAK

GIBI DEGIL
Agrinin niteligi
Sizlama () Gerilme () Keskin ()
Kiint () Zonklama () Sikistirma ()
Yanma () Acima ()

Evet ( )

ABTININ TOKAIIZASYONU: .ttt sttt sttt st st es et st eae sa ses bt eae st ses s et ea ebe sessestesan ebe sessensesareesesessnssesansaseseenen

izolasyon: ( )Temas () Siki temas () Damlacik () Solunum () Digereereececerenns
DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi (HENDRICH I1)

Konfiizyon / Dezoryantasyon/ Oryantasyon Bozuklugu 1 4 puan
Semptomatik / Depresyon [ 2 puan
Bosaltim ihtiyacinda Sorun ] 1 puan
Bas Donmesi ] 1 puan
Cinsiyet (erkek) ] 1 puan
Sandalyeden kalkma testi* (tek segenek isaretlenecek)
. Kollarini kullanmadan kalkabiliyor 1] 0 puan
J Kalmak i¢in sandalye kollugunu kullaniyor ve tek denemede kalkabiliyor ] 1 puan
. Kalmak i¢in sandalye kollugunu kullaniyor ancak birden fazla deneme ile kalkabiliyor || 3 puan
. Yardim almadan kalkamiyor ] 4 puan
Antiepileptik Grubu ilag Kullanimi 2 puan
(Karbamezepin, Tegretol, Phenytoin, Eptantoin,Valporik Asit, Depakin, Pimidon, Mysoline, [
Lamotrigin ,Lamictal, Phenobarbital, Luminal, Exhosuximid, Petimid)
Benzodiazepin Grubu ilag Kullanimi (Alprazolam, Xanax, Buspiran, Buston, Chlordiazepoxid, |:| 1 puan
Librium, Clonazepam, Rivotril, Clorazepatdipotasyum, Tranxilane, Diazepam, Diazem,
Lorazepam, Rivotril, Midazolam, Dormicum, Oxazepam, Serapax)

TOPLAM PUAN

Hazirlayan Kontrol Eden

Onaylayan
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RiSK OLcUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYETLER
Risk yok 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden degerlendirin.
Yiksek Risk 5 ve (zeri Her glin diisme riskini yeniden degerlendirin. Diisme olaylarini
onlemeye yonelik hemsirelik girisimlerini uygulayin.

Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsirelik Tanisi:
2. iLETiSim
Hasta yalniz mi yasiyor? .......ccccuevee. Refakatgi gereksinimi var mi?........cccccoeeeviveennnnns Yaninda refakatgisi var mi?.................cco....
Hastaligini kabul etme durumu..........cco v
Hastaneye yatma hastanin dini inanglarini, aktivitelerini etkiliyor MuU? ... e
iletisim sekline gore birey: ice déniik ( ) Disa déniik ( ) lyimser () Karamsar( ) Kendisiile barisik ()
Kullandigi dil (Lisant): .e..cccueveee.
Birey sorulan sorulara Uygun Yanitlar VEFIYOTr MU f.......ccccieieeeesiereercreee e et rtesestesatess s sasstesessss s ass stessssessesesestesessesessaneasenn
Birey iletisim sirasinda goéz temasi kuruyor mu? Hayir....... Evet.......
iletisime engel olacak duyusal/ndrolojik kusurlar (Isitme protezi, ses ptotezi, Vb.): ............coceeeeeeereeeeeeeeeeeeseeeiennns
Konusmayi engelleyecek bir sorunu var mi ya da bir girisim, tedavi uygulanmis mi? (disfazi, yliz travmasi, endotrekeal entiibasyon,
ANtIAePrasan laglar VI.) .t st et e s st e s et et e aes s ereeae e
Agr, dispne, gligsizlik gibi bireyin iletisimini etkileyen fiziksel yakinmalari var mi? ........ccoceeeeieeveevesecenceeee e
Kaygl, kizginlik, umutsuzluk, 6fori gibi iletisimi etkileyen emosyonel bir durumu var mi? ........ccoovvevieevvnecie v
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemgirelik Tanisi:

3. SOLUNUM

Solunum Hizi........... /Dk. Abdominal.......... Diyafragmatik...... Eforlu...... Eforsuz....... Ozel pozisyon......
Solunum Derinligiz.....covevrecineeesrreeiennne Solunum ritMit. e

Solunum sesleri:

Aktivite esnasinda dispne durumu:

OksUrik: ...ceveevvereereenes

Balgam gikariyor mu? .......ccevevevrvineenennnne Ozelliklerini taniMIayINIZ:....c.coveeeevveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeneeveveens

GOBUS ABIISE: wvreeeereeeeeieeeseee e TaANIMIAYINIZecrvieee ettt s s

Siyanoz: Yok
Tirnak rengi:

Tanimlayiniz........ceeeenen.

Hemoptizi: Yok ......... Var......... =10 1101 =72 L3 T2 USSR
Solunum tiirG: Apne ( ) Bradipne ( ) Takipne( ) Hiperpne( ) Hipopne( ) Hiperventilasyon ( )
Hipoventilasyon ( ) Kusmual Solunum ( ) Cheyne-Stokes Solunum ( ) Dispne( ) Hipoksi( )  Anoksi( )

Nabiz Hizi:  Radyal: .......... Apikal........... /dk.
Nabiz ritmi:  Dizenli........... Dizensiz.............
Nabiz volimu: Zayif ......... Dolgun......ccoveveuenne
Kan Basinci:  Sol Kol.......cccceeeeeeee..mmHg  Sag kol..oveeeeiiiiiee, mmHg
Pozisyon: ( )Ayakta................ mmHg ( )Otururken................ mmHg ( )Yatarken............ mmHg

Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsirelik Tanisi:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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4. BESLENME
Gunlik 6glin sayisi:

Kendini besleme durumu: ( )bagimh ( )yartbagimh ( )Bagimsiz
Beslenme Sekli: ( )Oral () Enteral () Parenteral ......ccceoevveeeee e
Son altiayda kilo aldi mI? ..o Son alti ayda kilo verdi mi? .......c.cccooevoeiveiveeeeeeereeee

istahini nasil tanimliyor?

Hastanin diyet sinirlamasi var mi?

Bir glinde ortalama ne kadar sivi aliyor? ..o Su [T TSRO
Beslenme aktivitesini etkileyen/etkileyebilecek bir inanci var mi?

Asagidaki durumlarla ilgili bir sorunu var mi?

Bulanti: Hayir...... Evet...... TANIMUAYINIZ .ottt et e ettt e
Kusma: Hayir...... Evet.... TANIMIAYINIZ e
Yutma: Hayir ....... Evet..... TANIMUAYINIZ. et ettt ettt e
Cigneme: Hayir......  Evet..... TANIMIAYINIZ o e
Sindirme: Hayir ....... Evet..... TANIMUAYINIZ .ottt sttt
Boy:....cueen. cm.

( )Kasektik () zayif ( )Normal () Asiri Kilolu ( )Obez () Morbid obez

Asiri zayif <16 Zayif <16 -18.5 Normal 18.5-24.9 Asiri kilolu 25-29.9 Obez 30.0-39.9
>40

Beslenmeyi Engelleyen Faktorler: () Oral Lezyonlar  (  )Ameliyat ( )Yutma Glglugu

( )Biling Durumu ( )Fiziksel Gligstzluk
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemgirelik Tanisi:

5. BOSALTIM
Bagirsak Bosaltimi:

Sikhik (kez/gln): ...covvveeverrceernenen. AzalManenne. ArtMa..ccceeeeeeeecveenennns SUr€..vevereecrenans

Digkinin 6zelligi: Kati.............. Yumusak................ SIVl...........

Renk: Kahverengi.......... Siyah........... Sarl..........

Diger sorunlar (kan, parazit, sindirilmemis DESIN, @BI1)....c..ccceiveiririieieriie ettt v st e b e st sesenes

Konstipasyon: .....ccceveeeeeneennn Y1 1] S SUre:eveeeenns

DiIYare: woveeveeee e e s SIKIK v SUre: . eeennne

DistansiyoNn: ......ccceceveerverevesesnrenns SIKIK.evvveecve e R S

Bosaltima yardimci arag kullaniliyor mu? (Laksatif, Supp. Lavman, diyet).......ccccceeeveveeennerecererinnnns

Batin palpasyonu: Gerginlik: Hayir........... NErede....cuvevieeeeceeeerere e
Sertlik: Hayir............. NErEdE....ceieeee ettt e

Stoma: Yok.......... Var......... Yeri.......... UrQeeecee e s

idrar Bosaltim::

Siklik (Kez/Gin)................ Azalma................ ArtmMa....coeeeeceeeeeeeeee, SUM ittt ettt et et ereenn
idrarin miktart.......oo...... ml/giin

idrarin gériinimi: Berrak..... Bulanik ..... Agik Saril...... Koyu sari.............

inkontinans: Hayir ....... Evet....... Ne zaman ....ccveveeeeeneenes TANIMIAYINIZ. it s
Diger sorunlar (a8r1, Yanma, aKINTE VD) . ..ot sttt ettt s ses ettt are st et ese st s ss st es e sbesasass sessesasesnsanns
Retansiyon: Hayir....... Evet...... TaANIMIAYINIZee ettt st st s b e e s

idrar bosaltimina yardimci arag kullaniyor mu? (TAK, diiiretik vb. ): Hayir..... Evet...... Tanimlayiniz......ccocoevvvevennne.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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idrar sondasi: Yok......... Var........... [ =] o T TUrUeeee e e SUIESi.ucueeerierireeesreeeraerseeeesesaeeans
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsirelik Tanisi:

6. KiSiSEL TEMIZLiK VE GiYiINME AKTIVITESI

Bagimli Bagimsiz Yetersiz diizeyde Yeterli diizeyde Bilgi Gereksinimi

Agiz temizligi

GOz temizligi

Kulak temizligi

Burun temizligi

Tirnak temizligi

Sag temizligi

Ayak temizligi

Deri temizligi

Banyo

Tuvalet temizligi

Mensturasyon hijyeni

Giyinme/Kusanma Aliskanliklar::
Yara iyilesmesi ile ilgili her hangi bir sorunu var mi?
- Deri Muayenesi:

Sicak.... Soguk.... Nemli .... Kuru......
Turgor: Normal...... Dehidrate.......... Diger...ccocvevcnens
Renk: Soluk .... Pembe .... Siyanotik.... Sari.... Diger....ccceevuee
Deride diger sorunlar (6dem, hematom, ekimoz, petesi, kizariklik, yara, dekibiitiis, ameliyat yarasi vb.):
Yeriiumvivnererveneceinereesssseeneans BUOYOKIGEU cuiiieiivice e
- Mukoz Membran:
-Agiz:  Nemli......... Kuru.......... Mukoz membranda bozulma: ( )Var ( )Yok
Renk: Beyaz.............  Soluk:........... Pembe.............. Kirmizii..oo e Siyanoze.............

* Dis: Sorun var mi? (¢lrlik, dolgu, protez vbh? )i c.ccueeveeveeecceirece e
* Dis Eti: Sorun var mi? (kizariklik, kanama, gekilme vh.): ...ccocoveiiieniiiiiee e,
*Dil: Sorun var mi? (kuru, kirmizi, pasli, ¢atlak, beyaz vb.): Hayir

* Dudak: Sorun var mi? (kuru, kirmizi, gatlak, beyaz vb.): Hayir......cccooeeviveniinenicerinee

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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BASING YARASI RiSK FAKTORLERI
[] Obezite ] Odem [1  steroid kullanimi ] Travma
[1 Beslenme bozuklugu 1  Anemi [ Hipertermi 1  Anoreksia
[] Diyabet [1 Hipotansiyon ]  Hipotermi [1 serabro Vaskiiler Olay
] vashik 1 Tipile beslenme [1 vataga bagimhlik [1  Periferik vaskiiler hastalik
[ zayflk ] Hareket kisithg [1  Biyiik ameliyat
BASINGC YARASI RiSKiNi DEGERLENDIRME (NORTON SKALASI)
Fiziksel Puan Mental durum Puan Aktivite Puan Mobilite Puan inkontinans Puan TOPLAM
durum
iyi 4 Acik/ Uyanik 4 Ylruyor 4 Tam 4 Yok 4
Orta 3 Apatik-ilgisiz 3 Yardimla yiriyor 3 Sinirh 3 Bazen 3
Kota 2 Konflize 2 Sandalyeye 2 Cok sinirh 2 Genellikle idrar 2
bagimli
Cok koti 1 Stupor 1 Yataga bagimh 1 Hareketsiz X 1 idrar ve gaita 1
RiSK OL¢UMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYETLER
Risk yok 12 ve Uzeri Haftada bir kez basing yarasi riskini yeniden degerlendirin. Basing
yarasini 6nlemeye yonelik girisimlere devam edin.
Yiksek Risk 1-11 Herglin basing yarasi riskini yeniden degerlendirin. . Basing yarasini
onlemeye yonelik girisimlere devam edin.
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsirelik Tanisi:
7.VUCUT SICAKLIGININ KONTROLU AKTIVITESi
Hastaliginin hava olaylarti ile ilgisi var mi? Hayir......... Evet............
Rektal . TimpaniK....ceveevrvecinnene
Hasta ortam isisina uygun giysiler giyiniyor mu? Evet.........c........... Hayir e
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsirelik Tanisi:
8. HAREKET AKTIVITESI
Genel yasam tarzinizi tanimlayiniz: AKtif.......cccceeoevevenevcesnennne Sedanter (SaKin).....c e
Duizenli olarak egzersiz/spor yapiyor mu? (yurlyus, yizme vb.)
Yorgunluk hali: ....ccooeevennennnennn.
Aktiviteyi tolere etme dUrUmMU . ...ttt ee s
Ekstremite kaybi:
Hasta kendi kendine kolaylikla hareket edebiliyor mu?(DOnme, YUrlime) ........cocoeeeeneineeeseeinesenneeeseseee e
Denge: Normal........ Ayakta duramama...... Sendeleme....... TANIMIAYINIZu ettt s

Postir: Normal........... Kifoz...... Lordoz.........

Sekil bozuklugu (kontraktir, eklem kisithhgi, cekilme, kasilma vb):

Kullandigi hareket yardimcilari (Walker, Kolyuk Degnegi, vb.):

Tremor: Hayir............... Evet......coeunene.

Paralizi: Hayir............... Evet ..ccoovveeienne Yerlivomieirererinennn Totaleeeeieeeiieees
Hemsirelik Tanisi:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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9. CALISMA VE EGLENME AKTIVITESi

Geliri giderini karsiliyor mu?........ccccoevvvveeiniieennnne Yaptigl MESIEK/iS: . .veiiverer ettt e s
Calisma durumu:.....ccceeeeeee e saat/glin Hi¢ calismiyor..........cocue....

Son bir aydir saglik sorununa bagli olarak normal glinliik isleri aksadi MI? ......ccoeeeeiieeeciiieiciieeee,
Son bir aydir fiziksel sagligi ve ruhsal sorunlari sosyal aktivitelerini/hobilerini engelledi Mi? ..........ccccceieeviecieiieseeieen,
Calisiyorsa, son 6 aydir saghgi ylziinden ise gidemedigi oldu MU? ......ccovverivenenienniiinene e
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemgirelik Tanisi:
10. CiNSELLiGi iFADE ETME AKTIVITESI

Erkek:

Kendi kendinize testis/Meme muayenesi yaptyor mu? Hayir........ Evet......... Hangi siklikla:.....cccooeeviveeiiiieeenen.
Normal olmayan kizariklik, kanama veya akinti:

Herhangi bir cinsel sorunu var mi?

Prostat ile ilgili sorun

Beden imaiji: Benlik Saygisi:
Kadin:
Kendi kendine meme muayenesi yapiyor mu?  Hayir......... Evet......... Hangi siklikla:......c.oovviieiiniieninieeee
Menstruasyon sikltsa: ( )Duzenli ( )Duzensiz Kullandigi Girlinlin (ped, bez vb.) giin igcindeki sayisi.........ccceveeeee.e.
Sorun (agri, fazla miktarda kanama) Hayir.................. Evet............ TaNIMIAYINIZe oot s

Kag hamilelik gegirmis?

Menopoza girdi ise ne zaman?

Normal olmayan vajinal kanama veya akinti:

Herhangi bir cinsel sorunu var mi?
Gorusmede sorunlari cevaplama durumu:
() Girisken......... ( ) Cekingen.............. ( JUtangag............... ( )Saldirgan............
Beden imaj: Benlik Saygisi:
Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsgirelik Tanisi:

11. UYKU VE DINLENME

Genel uyku aliskanliklari: Gece................sa/Gln............ GundUz....c.eeuveeneee. Sa/Gln.
Sekerleme yapiyor mu? ......cccceenenee
Kendini dinlenmis hissediyor mu? .........ccceeeeeeveveineveevesssecienens GUn boyunca uyku hali var mi? ...
-Uykuya dalmada gliglik:  Hayir............ Evet........... NEdENi..iiiiriiirireieire e e
-Gece uyanma: Hayir............ Evet........... [N =To 1T o OO RSR
-Erken uyanma: Hayir............ Evet........... NEdENI...uiiiriiirirreeire e
-Uykusuzluk: Hayir............  Evet........... [NV =To LT o TR STRRIN
() Davranis/Performansta Degisiklikler () irritabilite ( )Ajitasyon () Laterji
() Laterji () Rahat Edememe () Sik Esneme ( ) GOz Cevresinde Morluk
( ) Dikkat Stiresinde Azalma () Dinlenmis Bir Goriinim () Yirirken Yorgunluk Hali

Bagimlilik Bagimsizlik Dizgesi:
Hemsirelik Tanisi:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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Terminal donem:

Bilgi gereksinimi:

Ailenin desteklenmesi:

Sprittel (dinsel/manevi) gereksinimler:
Palyatif bakim:

Agri:

Kabullenme:

12. 6LUM

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI (OZET)

Giivenli Cevrenin Saglanmasi Ve Siirdiiriilmesi:

Tletisim:

Solunum:

Beslenme:

Bosaltim:

Kisisel Temizlik Giyinme:

Viicut Sicakhgini Kontrol Etme:

Hareket:

Hazirlayan

Kontrol Eden Onaylayan
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Calisma Ve Eglence:

Cinselligi ifade Etme:

Uyku:

Oliim:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
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HEMSIRELIK BAKIM PLANI
GYA | TANIMLAYICI | ETYOLOJI | HEMSIRELIK | AMAC/ HEMSIRELIK DEGERLENDIRME
OZELLIKLER TANISI BEKLENEN GIRISIMLERI
HASTA
SONUCLARI
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan




RESIM

HEMSIRELIK ESASLARI UYGULAMA DEGERLENDiRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyada:

Ogrenci No: Tarih:

Klinik:
Degerlendirme Olgiitleri Puan Almanpuan
A-KiSISEL NITELIKLERIN DEGERLENDIRILMESI (25 PUAN)
Caligma saatlerine uyma 3 puan
Uygulamaya devam durumu 4 puan
Profesyonel goriiniim ve davranis sergileme vb. 3 puan
Sorumlulugunu alabilme 3 puan
Oz degerlendirme yapabilme 3 puan
Caligma siiresince zamani etkin kullanma 3 puan
Ogrenmeye isteklilik ve motivasyon 3 puan
Problem ¢6zme becerisi 3 puan
B- ILETISIM BECERISI (15 puan)
Hemsire ve diger ¢alisanlarla iletisim 5 puan
Hasta ve hasta yakinlari ile iletisim 5 puan
Arkadaglari ile iletisim 5 puan

C. TEMEL HEMSIRELIK BECERILERI (60 puan)

Uygulama Becerileri (35 Puan)*

Gilivenli Cevrenin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi 5 puan
Kisisel Temizligin Saglanmasi ve Siirdiiriilmesi 4 puan
Aktivite/Egzersiz 3 puan
Solunum 3 puan
Beslenme ve Metabolik Durum 3 puan
Bosaltim 3 puan
Stresle Bagetme 1 puan
Cinsellik 1 puan
Uyku ve Istirahat 1 puan
Oliim ve Sonras1 Bakim 1 puan
Alana Ozgii Beceriler 10puan
Hemsirelik Siireci (15 Puan)

\Veri toplama 3 puan
Hemsirelik tanilarim belirleme ve 6ncelik sirasina koyma 3 puan

Bakim i¢in amag koyma /Beklenen sonuglara uygun bakim girisimlerini planlama | 3 puan

Planlanan bakim girisimlerini uygulama 3 puan
Degerlendirme 3 puan
Saghk/Hasta Egitimi (10 Puan)

Bakim verdigi birey ve ailenin egitim gereksinimine iligkin veri toplama 2 puan
Saglik/hasta egitimi tanisini koyma 2 puan
Saglik egitimi planlama 2 puan
Saglik /hasta egitimi uygulama 2 puan
Saglik/hasta egitimini degerlendirme 2 puan

TOPLAM PUAN

Sorumlu Ogretim Uyesi Ad Soyad:

Imza:
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