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UYGULAMA DOSYASI

Ad Soyad:
Ogrenci No:

Sorumlu Ogretim Uyesi:



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI

VERI TOPLAMA FORMU
TANITICI BILGILER
COCUGUN Ogrencinin Ad1 Soyadu:
Adi-Soyad1 Hastaneye Yatis Tarihi:
Yast (ay/yil) Tibbi Tani:
Cinsiyeti
Egitim Durumu :
Fiziksel Olgiimleri:
Kilo: Persantil:
Boy: Persantil:
Bas Cevresi:
Viicut Sicakligt: Nabiz: Solunum: Kan Basinci:

I. SAGLIK/HASTALIK ALGISI ve SAGLIK/HASTALIK YONETIMi
Saglik ve Hastalik Oykiisii:

Hastaneye gelis nedeni:

Hastalik 6ykiisii (Baglangi¢c zamani, belirtilerin niteligi, yogunlugu, lokalizasyonu, seyri, siiresi, artiran/azaltan faktorler)

Cocugun hastalig1 algilayisi:
Ebeveynlerin hastalig1 algilayist:

Cocugun hastaneye yatmaya iliskin goriisleri/tepkileri:

Ebeveynlerin hastaneye yatmayan iligkin goriisleri/tepkileri:

Cocugun hastaliginin tiim aile iizerine etkileri:

Cocugun kendi bakimini yapabilme yetenegi:

Ebeveynlerin hastaligin siirecine iliskin bilgileri:
Ebeveynlerin ¢ocugun evdeki bakimini yapabilme yetenegi:
Gegemis Saghk Oykiisii:

Prenatal donem

Gestasyon yasi:

Annenin gebelik dykiisii (ilag,sigara, alkol kullanimi, gegirilen hastaliklar vb.)



Natal donem

Dogum sekli: Normal........... Sezaryen.............. Miidahale.........
Dogum kilosu:

Akraba Evliligi Var m1?:

Ailede Kalitsal Hastalik Var m1?:

Gegirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar, yaralanmalar:

Stirekli kullandigr ilaglar :

Allerji oykiisii:

ILBESLENME — METABOLIK FONKSiYON

Beslenme Durumu :

Agizdan:........... Nazogastrik: .............. Parenteral:............ Gastrostomi:..................
Dogal........ Yapay: ......... Kangik: ..........
Ek vitamin: ....................... Demir preparati:....................

Beslenme sekli: Kendi kendine ( )  Baskasinin yardimi ile ()
Besin icerigi :

Miktari : Sikligi :
Istah durumu: Iyi ( ) Orta( ) Istahsiz( )

IIL.BOSALTIM

Boasltim Sekli(Uriner Kateter, Kolostomi, IleoStomi vb.):...........c..iiuiiieiiiiiiiiie e

Bosaltima iliskin sorunlar: Ishal ( ), Konstipasyon ( ), Distansiyon ( ), Idrar Kacirma ()

Uriner Bosaltim:



Idrar yolu enfeksiyonu ( ), Diziiri ( )
Siv1 kisitlamasi; var (), yok ()
Mesane; sert (), yumusak ( )

Testis; inmis (), INMEMIS (), ANOMALLL ...\ utiet ittt ettt ettt et et e e terearearerenaas

Barsak Bosaltimi:

Barsak sesleri (say1 ve niteligi): .......ccocevvereeeennene ,

Batin; sert ( ), normal ( ), yuamusak ( ) Kitle: yok ( ), var (), aciklayiniz..........ccccevevennennee.
Lavman/laktasif kullantyor mu?: hayir ( ), evet ( ) agiklaymiz...................

Tuvalete ¢ikma sikligi (giin): Idrar........... Diskt: oooooiinnnt.

Tuvalet aligkanligi gelisti mi? : Evet ( ), ne zaman:.................... Hayir ()

LD ] S o3 0o (T
IV. AKTIiVITE - EGZERSIiZ — KENDINE BAKIM

Kaba ve ince Motor gelisim oykiisii:

ylar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |12 |18 |24

Beceriler

Gulimseme

Bagini tutma

Esya yakalama

Destekli oturma

Desteksiz oturma

Yiirime

Kelime sdyleme

Objeleri,

yakalama

Iki kiipii iist iiste

koyma

Kasik tutma

Dislerini
fircalama
Ayakkabi

bagciklarini

baglama

Not: Ayina/yasina uygun olmayan gelisim sorunlari var ise belirtiniz:

Davranis bozukluklar1 (parmak emme, tirnak yeme, eniirezis/enkomprezis, tik, korku, pika vb.):



Kisisel Hijyen:

Giyinme:

Banyo Yapma:

Dis Firgalama:

Kisisel Hijyene iliskin Saptanan Sorunlar:

Oyun Aktiviteleri:

Yalniz Oynama: Paralel Oyun:

Diger kisiler ile beraber oynama:

Cocugun kendini “glivenli” hissetmesini saglayan 6zel oyuncagi (6rn.battaniyesi, oyuncak ayisi..gibi):
Bu oyuncag1 yanina getirdi mi?

Tv izliyor mu? Tv izleme Kurallart:

Yatakta yapmaktan hoslandigi aktivite:

V. UYKU - DINLENME
Uyku Alskanhgi:

Gece yatma saati: Uyku siiresi :

Uyku boliinmesi /uykusuzluk sikayeti:

Uyku sirasinda gozlenen sorunlar: Eniirezis ( )

Korkulu riiya 6ykiisii/sikligi/nedenleri:
Glindiiz uykusu: Siiresi: Zamant:

Evde, uyudugu oda ve yatagin 6zellikleri:

VI. BILISSEL. ALGISAL FONKSIYON

Agr1 Duyusu

Yericooooviiiiiannnnn. Siddeti:.............. Stiresi: ..ooovvviiniiiiinn.
Karakteristigi (batici/yanici/delici vb.):
Azaltan / Artiran faktorler:

Bas etme mekanizmalar ve uygulamalari:

Agr degerlendirme:
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Hafiza

Uyaniklik/canlilik: uyanik/canli ( ), ilgisiz/isteksiz ( ), letarjik ( ), huzursuz ( ), agresif/saldirgan ( )

Ogrenme Engelleri: yok ( ), dil farklilig1 ( ), motivasyon eksikligi ( ), anksiyete ( ),
depresyon( ), zihinsel yetersizlik ( ), diger......c.cooeeevvenvinnnnnn
Okul basarist:

Konusma

Konustugu dil:

Dil gelisim diizeyi:

Hece( ), tek kelimeli anlatim( ), iki kelimeli ciimle ( ), uzun ciimleler ( ), kekemelik ( )

[letisim sorunlar1 var m1?

Uyaran gereksinimi

Duyusal uyaran yoksunlugu belirtileri (bedenine odaklanma, siirekli basini/bedenini sallama, yatagi sallama vb):

VII. KENDiNi ALGILAMA - BENLIiK KAVRAMI

Saglik probleminin fonksiyonlarini kisitlama durumu:
Beden imaj1 degisikligi yasama durumu ve etkileri:
Kendine yonelik digiinceleri:

Saglik probleminin gelecekle ilgili planlarini etkileme durumu:

VIILROLLER - iLISKIiLER

Aile yapist: ¢ekirdek (), genis ( ), Tek ebeveynli ( ), Diger ........c..c........



Anne egitim durumu: Calisma durumu:
Baba egitim durumu: Calisma durumu:
Anne calistyorsa ¢ocuga bakan kisi:
Cocuk ve ailenin hastaligi kabullenme durumu:
Aile igindeki rolii: ¢ocuk ( ), dgrenci ( ), calisan/gelir getiren ( )
Ailede son zamanlarda meydana gelen major degisiklikler (bosanma, kardes 6liimii, is kayb1):
Yanindan ayirmadig1 nesne (oyuncak, nesne):
Kazalara yatkinlik durumus....
Saglik probleminin rollerinin gerceklestirmeye etkisi:
En cok destek olan aile {iyesi :
Saglik probleminin insanlardan uzaklagsmasina (sosyal izolasyon) yol agma durumu:
Saglik problemi 6ncesi cocugunuz:
aktif (), agirt aktif ( ),  yaramaz( ), cekingen ()
Hastalik sonrasi ¢ocugunuz:
uyumlu ( ), cekingen ( ), yaramaz( ), daha aktif( )
Alle SUTeglerinde de@iSIm: .. .. ettt e ettt et et

Ailede siddet oriintiisiine iliskin gozlemler/disinCeler:.........cvovveviieviierierieiieeere e

IX. STRES — BAS ETME

Gozlemlenen stres belirti ve bulgulart : ........ccoocovevvvciviiienciennnns

Yiiz ifadesi: normal ( ), gergin( ), gozler ¢ok agik ( ), korkulu endiseli( )
Su anda stres yaratan faktorler:

Cocugun stresle bas etme yontemleri:

Cocugun gii¢lii yonleri:

Cocugun zayif yonleri:

Ailenin stresle bas etme yontemleri:

Destek sistemleri var m1? /neler/kimler:

Intihar girigimi:

X. DEGERLER — iNANCLAR

Kiiltiiriine/adet ve inanislarina gore gocuga uygulanan 6zel saglik uygulamalar1 var mi/neler?

Hastalik durumlarda evde, geleneksel olarak kullanilan iyilestirme yontemleri nelerdir?



XI. CINSELLIK - UREME

Dis genitaller: (vulvada kizariklik, agri, koku, piruritis, akinti, 6dem, killanma, diger...)
Cinsel kimligini bilme durumu:

Cinsel kimligin gelisimsel agamaya uygunlugu:

Perine hijyeni: 6nden arkaya ( ) arkadan 6ne( )

Tuvaletten 6nce/sonra el yikama:yok ( ), var ()

Perimenstrual donemde yasanan problemler?: yok ( ), agri( ), gerginlik ( ), kramplar ( ), 6dem ( ), irritabilite ( ),

DIGER NOTLAR: (Ebeveyn/Cocuk ile goriisiirken sizin kendi gozlemleriniz)



Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

Klinik:

Uygulamanin Baslangi¢ ve Bitis Tarihi:

OYKU

Cocugun yaninda bulunana ebeveyn: .................

Natal OyKkiisii: (Bu boliim 0-12 ay ¢ocuklar icin doldurulacaktir)

Dogum tipi: Normal / Sezaryen

Dogum agirligt: .........

Dogum boyu: ...............

Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasama durumu:

Yapilan asilari isaretleviniz. (Bu boliim 0-13 yas ¢ocuklar igin doldurulacaktir)

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)

ocn| 2 | & | 6 | 9 [ 12 |18 |26 |48 | B
| AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B |
BCG 1
KPA I I it
DaBT - iPA- |
s ! 1 1 RaPEL
oPA I I
Suciced 1
KKK o | 1 | [ [ WM |
Hep-A I i _
DaBT-IPA RAPEL |
d | RAPEL
As: Detaylan icin
QR Kodu Okutunuz
> Hep-B: Hepatit B Asisi » OPA: Oral Polic Agisi
> BCG: Verem Agisi » KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi E " E
> KPA: Kgniuge Pnémokok Agisi > Hep-A: Hepatit A Asisi -
> DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanas, > Td: Erigkin Tetonos difteri Agisi 3
inaktif Polic, Hemefilus influenza tip b, Hepatit B Agisi > Rapel: Pekigtirme Doz Agisi
Yas:
Egitim:
Meslek:
Ailenin saghk 6ykiisii:
Aile Tipi:(Cekirdek /Genis Aile)
Ailede kalitsal bir hastalik var mu? OVar  OYok Varsa: ......

Akraba evliligi var m1? OVar

OYok




FiZiKSEL
OLCUMLER

Boy:

Kilo:

Bas cevresi:
Gogls gevresi:

Viicut Yiizey Alan1 (VYA)

t.....m2/kg




AGRI
DEGERLENDIR
ME

(Yas grubuna uygun 6lgegi segerek agri degerlendirmesini yapiniz)

PIPP Asn Olcegi (Prematiire)

Prematiire Bebek Agr Profili (PIPP)

Kategoriler

o

1

2

3 Skor

Gebelik yasi

>= 36 hafta

32 hafta -
35 hafta 6 ginlik

28 hafta -
31 hafta 6 ginlik

< 28 hafta

Davramssal durum

Aktiffuyanik, gbzler
acik, yiz hareketleri var

Sakinfuyamk, gozler]
acik, yuz hareketleri

Aktiffuyuyor, gozler
kapah, yuz
hareketleri var

Sakinfuyuyor, gozler kapah, yuz
hareketien yok

var
Maksimum kalp atim Dakikada 0-4 atim artis Dakikada 5-14 abm| Dakikada 15-24 Dakibaiak: i 25w ik
iz artig atim artis

Minimum oksijen
saturasyonu

%2.4 azalma

%2.5-%4.9 azalma

%5-%7.4 azalma

%7.5 ve daha fazla azalma

Almim kanstirma

(Zamanin %9 > =")

Yok

En az
(Zamanin % 10"u)

Orta
(Zamamin %40%)

En ¢ok
(Zamanin %70 <="i)

Gazlerini kisma

(Zamamin %9 > =")

Yok

En az
(Zamanmn %10'u)

Orta
(Zamarnin %40%)

En gok
(Zamanin %70 <=")

Burun kanatlarinda
genigleme

(Zamamin %9 > ='i)

Yok

En az
(Zamanin %10"u)

Orta
(Zamarin %%404)

En cok
(Zamanin %70 <="i)

NIPS Agri1 Olcegi (Yenidogan)

Toplam Skor

Kategoriler 1] i 2
Yiliz ffadesi Sakin Yiiz, Dojal Ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve gene
Adifama Sessiz, Adlamiyor Hafif inilti, arahkh ajlama Ciglik, feryat, yiiksek
sesli siirekli aglama
Salvnwm Seklf Her zamanki ahsiimus solunumy Dedisken, diizensiz, her zamankinden hizh
solunum, ic gekme

Kollar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz kollar, sert ve [ veya hizh

geligiglizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksivon
Bacakiar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diiz bacaklar, sert ve [ wveya hizh

geligiglizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksivon
Liyarkik Half Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

vefveya sakin

Gorsel Agri Skalasi (2 ay-6 yas)

WONG BAKER YUZ SKALASI

DS EEDE

yok

cok az

biraz

fazla

cok fazla dayanilmaz

9-10

VAS (7 yas ve lizeri)

ACSFI WO

SAYISAL AGRI SKALASI

CATA SIDDETLI AGRI

SIDDETL AdRI

Q S 10
Davramssal Agr1 Skalasi
DAVRANISSAL AGRI SKALASI
0 1 2 Skor
Gevsek, rahat yiiz G - _._| Siklikla kas catma, cene sikma
Yiiz ifadesi ifadesi Gergin yiiz ifadesi, burusuk alin ve yiiz ve cenede titreme
g al (entiibe degilse) Devam eden
ColEy BuRTHEOr . : , airdltild badirma, cighk
= Uysal inleme, aralikh aglama ve — —~
Aglama sikayetci olma (entiibe ise) Yiiz
Uyuyor ya da uyanik hareketlerinden anlasilan
sessiz adlama
- Nefes alip vermede zorlanma,
i Solunum sesinde artma, solunumda =
Nefes alma Rahat, giiclitk yok S P L soluk soluga kalma, solunum
giicliik, gergin gérinti
sayisinda artma
Fleksiyon veya cekme,
Rahat, kolayca hareket] Kiwvranma, ne-arkaya hareket etme, | tekmeleme, bacaklan yukan
Aktivite s = ; T i
edebilir gergin olma kaldirma, agndan kurtulmaya
calisma
Teselli Rahat Bazen dokunma V_‘_:'l qu}ismd ile guiven Rahatlatilmasi ve tesellisi zor
verilebilir
Toplam Skor

(Iletisin kuramayan hastalar i¢indir)




FiZIKSEL DEGERLENDIRME
BELIRTi VE BULGULAR

GENEL ONormal OKoopere OHalsiz OLaterjik OAjite OHipotonik COMental retarde O0Obez OZayif
GORUNUM .

OKasektik CDJHuzursuz

\Viicut postiirii: O0Opustotonus CIOrtopne CIBacaklar karina gekili

Genel goriiniim; Aktif ( ), hipoaktif ( ), sakin ( ), huzursuz ( ), aglamali ( )

Oz bakimini gergeklestirmede bagimlilik durumu ve nedeni:

Hastalik nedeniyle normal giinliik aktivitelerinde degisiklik oldu mu?:

Hastalik, 6z bakim becerilerini etkiledi mi?:

Hastalik nedeniyle enerji diizeyinde degisim oldu mu?:
II\)/IEI:JIZIYENESi Deri: CONormal OKuru OPembe OKoyu kirmizi OSoluk OSiyanotik OSarilik (Fizyolojik/Patolojik)

OSoguk OSicak ONemli/Terli OPetesi OOPurpura OFEkimoz OHematom OKagmti  OLezyon
OPisik OMekonyumla boyali OLanugo tityleri COVerniks kazeosa ODiger....................

(*5 yas lizeri hastalar i¢in kullanilabilir)

*BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing iilseri riskini gosterir)
Duyu / alg1 Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme [Siirtiinme Toplam
Tamamen sinirli 1 Siirekli nemli 1 'Yataga Bagimli 1 Immobil 1 Cok kétii 1  [Problem 1
Cok sinirli 2 Coknemli 2 Sandalye 2 Cok Sinirhi 2 Yetersiz 2 |Olasi problem 2
Hafif Sinirlt 3 Arasira nemli 3 \Ara sira yliriiyor 3 Hafif Sinirli 3 Yeterli 3 |Problemyok 3
Bozulma yok 4 Nadirennemli4  [Sik sik yiiriiyor 4 Sinirlama yok4 | Cokiyi 4 [Bozulmayok 4
O Basi yaras1 Varsa Yeri:............... Evresi: OEvre I OEvre II OEvre III OEvre [V

OSiipheli Derin Doku Hasar1  OEvrelendirilemeyen Bas1 Yarasi
Deri Turgoru: CONormal OAzalmig  OArtmug

IV Yol : OPeriferal OSantral OPort OGorinimi............ Takilma Zamani..............
Tirnaklar: ONormal OKanama OComak parmak O Siyanoz Diger ..............

Odem: OYok OVar Yer: ...cooveenenne.

Gode: O1+:0-15 sn O2+:15-30s 0O 3+:30-45 sn O04+:45 snt
Dokunma/hissetme duyusu

Sicagi/sogugu/serti/yumusagi algilamada degisme:
Baslama zamani:




BAS-BOYUN
MUAYENE

Sac/sachi deri: OTemiz OYagh OKuru OKepeklenme ODokiilme OKitle OSkar OSekil bozuklugu

Oince OSeyrek CAlopesi

Fontaneller ONormal OBombe OCH6kiik

On fontanel OA¢ik OKapali (.../...cm)

Arka fontanel OA¢ik OOKapali (.../...cm)
Gézler: ONormal OGézliik OKizariklik OYanma OKasmtt OAkintt O0Odem O Sasilik

Kulaklar; O0Normal OAkinti OCinlama OSekil/simetri bozuklugu Oisitme problemi Oisitme cihazi
Burun/Koku alma: CONormal ODeliklerde darlik (sag/sol) OKapali (sag/sol) O Epistaksis CJAzalmig
OArtmig O Basik burun kokii OMilia OBurun kanadi solunumu ODefekt OSiniislerde hassasiyet

OAkmtt OTikaniklik OEpistaksis

Agiz-bogaz: OONormal OYarik damak OYarik Dudak ONatal dis OPamuk¢uk OOK6ti agiz hijyeni

OBogaz agrist OAg1z kokusu ODil kokii yapisik Dig sayist: ..........o....... Dis Ciirtigii: .....ooveneenene.
Ag1z Degerlendirme Rehberi
1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk veya catlak Konugma sirasinda zorlantyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agn Yutkunamiyor
Dudaklar Piirlizsiiz, pembe ve nemli | Kuru veya catlamig Dudaklarda yara veya kanama var
Dil Pembe ve nemli, Papila Kuru veya kizarik olmadan dilin iistii Catlamis
mevcut kirli sar1 bir tabakayla kaplanmis
Tiikiiriik Sulu Koyu veya yapiskan Yok
Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir tabak ile Ag1z yarasi vartkanama
kaplanmis, ag1z yarast yok

Dis etleri Pembe ve nemli Odemlitkizariklik Kanama var (spontan ya da basing
uygulamasi ile)
Disler/Protez Temiz, 6lii doku yok - Dis ve dis eti arasindaki sinirda veya

protezin yerlestigi alanda plak ya da
6lii doku mevcut

Toplam Oral Mukoza Puan1 (OMP) 8-14 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski
Toplam Oral Mukoza Puani1 (OMP) 14-24 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma

Toplam Puan:

Lenfadenopati: OYok OVar

Yeri;

Tat alma duvusu: CDNormal OOBozulmus Agiklaymiz...............

OPreorikiiler COSuboksipital CDPosterior servikal ClTonsiller

OSubmandibular CJAksiller [ Servikal

Oinguinal




Apeks vurusu (elle): O Hissediliyor O Hissedilmiyor

KARDIYO-
VASKULER Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon: OVar OYok
MUAYENE
Kalp seslerini dinleme: CJAort OOPulmoner OTrikiispit CIMitral
Kalp seslerinde patolojik bulgu varsa
aciklaymiz................ Normal kalp sesleri: OS1 OS2
Anormal Kalp sesleri: [1S3 0S4
Nabiz: [0 Normal [OTasikardi OOBradikardi CIPalpitasyon OFiliform
Apikal Ritm: [ODiizenli [ODiizensiz Kapiller Dolum: ...... saniye [0 Normal [OGecikmis
Kan basinci: ONormal OHipotansiyon [OOrtostatik Hipotansiyon CDHipertansiyon
Periferik nabizlar: Giic 0=yok 1=Zayif 2= Orta 3= Giigli
Boyun ven dolgunlugu: O0Var OYok
Irombeoflebit (Human’s Bulgusu): CIVar OYok  Varis: OVar  OYok
SOLUNUM Gogiis kafesi sekli: (O0Normal OJAnormal Acgiklaymiz........................
SISTEMI
MUAYENESI Gogiis kafesi: CISolunuma esit-simetrik katiliyor O Esit-simetrik katilmiyor
Solunum Tipi: OYiizeyel ODerin OJAbdominal OTorasik
Solunum Niteligi: CIDiizenli ODiizensiz OODispne [Paroksismal Noktiirnal Dispne ClOrtopne
OSiyanoz OHipoventilasyon COHiperventilasyon COksiiriik COBalgam COHemoptizi CIRetraksiyon
OBurun kanadi solunumu
Solunum Sesleri: CD0Normal OWheezing ORaller OStridor ORonkiis  OStertor
Solunum Oriintiisii; OApne OTasipne OBradipne CCheynes-Stokes solunum O0Kussmaul solunum
Solunumla Agri: OVar OYok
ﬁ%&%l‘giNl“EAL Abdomen: OOYumusak [OGergin OSert COHassas [ODistansiyon [OSkar OKitle CDokiinti
ORenk degisikligi COHepatomegali [CAsit  Bel ¢evresi: .......... cm Kalga gevresi............... cm
Barsak sesleri: CDNormoaktif ClHiperaktif CHipoaktif  Sayist.......
Rebound hassasiyeti: [1Var OYok
NOROLOJIK
MUAYENE
Denge kaybi: Biling kaybi: Biling diizeyi:
Refleksler:
INObet Oykiisii:
Isik refleksi (IR): Sag: +/- Sol: +/ - P
hareketler: .................... Gorme alani testi:..........
GENITOURI  |Aniis agikligi: var ( ), yok ()
NER SISTEM | _
MUAYENESI  |{Uriner bosaltimda degisiklik ( ), akint1 ( ), kagmt1 ( ), pisik ( )

Erkek bebek: stinnet derisi........cocevvveeeieiiinnnn. Hidrosel:......cccoovvvenn...




ENDOKRIN
SISTEM
MUAYENESI

Biiyiime hizinda degisiklik ( ), asir1 susama ( ), istahin artmasi (), sik idrara ¢gikma ( ), dehidratasyon ( ),

tiroid sorunlar (), 6grenme giigliikleri ( ), enerji diizeyinde degisiklik (

Nabizlar Sol | Sag | Nabwzlar Sol Sag
Brakial Femoral

Radial Dorsalis Pedis

Popliteal Posterior Tibial




GLASGOW KOMA SKALASI (Pediatrik)
Kategori Puan | Bebek ve Kiiciik Cocuklar Biiyiik Cocuklar
Goz Agikligt 4 Spontan Spontan
3 Yiiksek sese Sozlii uyaranlara
2 Agriya Agriya
1 Tepki yok Tepki yok
Sozel Yanit 5 Giilimseme, aglama Oryante
4 [rritabilite Konfiize
3 Uygunsuz aglama Anlami olmayan kelimeler
2 Inleme Anlasilmaz sesler
1 Tepki yok Tepki yok
Motor Yanit 6 Spontan haraketler Yanit verir
5 Dokunmada geri ¢ekilme Agrniy1 lokalize etme
4 Agrida geri ¢ekilme Agndan kaginma
3 Anormal fleksiyon(dekortike) Agnda fleksiyon (dekortike)
2 Anormal extansiyon (deserebre) Agrida ekstansiyon (deserebre)
1 Tepki yok Tepki yok
Puan Degerlendirme:
14-15: Cok lyi 12-13: Iyi 11-9: Kotii 8 ve Alti: Cok Kotii
O

Periferik noropati: CIVar OYok (ayak ve ellerden degerlendirilecek)
Motor sistem muavenesi: Eli kavrama(Sag/Sol): OOEsit OEsit degil OGigli OGiigsiiz

Bacak kaslari kullammm (Sag/Sol): OEsit OEsitdegil OGigli OGiigstiz OParalizi  CDParaestezi
OHemipleji OParapleji CQuatripleji

Denge ve koordinasyon: [IVar Yok

REFLEKSLER

Arama Refleksi: (OVar OYok Emme Refleksi: (OVar OYok

Yakalama Refleksi: OVar OYok Adimlama (Stepping) Refleksi: O0Var OYok

Moro Refleksi: O0Var [OYok Tonik Bovun Refleksi: OVar OYok

Glabella Refleksi: COVar [OYok Galant Refleksi: CVar [OYok

Babinski Refleksi: COOVar [OYok

KAS ISKELET
SISTEMi
MUAYENESI

Genel Goriiniis: CONormal OKifoz OSkolyoz OLordoz  OSpinal Deformite CTremor
OYiriiytis bozulmus OPostiir bozulmus ~ OJAmputasyon

Eklemler: CONormal OKizariklik OFEklemde sislik OOHareket kisitliligin OKontraktiir OODeformite

Kuvvet: Ust ekstremite: ROM: O0Tam [OSinirh Alt ekstremite: ROM: OTam OSmirh

Yardimer Arac Kullamm: OYok OVar Acgiklaymiz ..........

Ekstemitelerde:

Kas toniisii; Oiyi OKétii Parmak apnomalileri; [ISindaktili COPolidaktili CJAdaktili

OSimian ¢izgisi OComak parmak
Postir................... , koordinasyon............... , (konviilziyon, tremor, kramp, agr1, pleji/paralizi, hemipleji,
parapleji, quadripleji, ense sertligi, kernig, brudzsinki, vb........ ):

Fontanel; agik....., (cm), kapali ( ), normal ( ), bombe ( ), ¢okiik ( )
Kas — iskelet sistemi degisiklikleri/nedeni ve baslama zaman :

Kas koordinasyonu ve giiciinde degisiklik durumu/zaman :

Eklemlerde sislik / Kizariklik/ Hareket kisitliligi / Agr sikayetleri baslama zamana:
Artiran/Azaltan faktorler:




GASTROINTE
STINAL
SISTEM
MUAYENESI

ONormal OMekonyum OKusma ODistansiyon OKonstipasyon ODiyare OGegis kakasi CO0Melena

OKarinda sertlik Oistahsizlik OYutma giigliigii C0Oral alamama CDJAnomali CIDiger




GENITOURIN
ER SiSTEM

ONormal OOdem OAkinti OKoku OKanama COAnomali OMenstruasyon OFimozis CIHipospadias
OEpispadias COHidrosel OKriptorsitizm CSiinnet
Idrar cikisi: ONormal OAzalmis OArtmis

GELiSIMSEL DEGERLENDIRME FORMU

Psiko-Motor gelisme (Yasa uygun):

Psiko-Sosval gelisme (Yasa uygun):

Bilissel Gelisme (Yasa uygun):




Psiko-Seksiiel gelisme (Yasa uygun):




COCUK HASTALARDA BRADEN Q BASINC ULSERI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

(28 giin-5 yas arasi ¢ocuk grubu i¢indir)

Basinein Yogunluk ve Siiresi

Puan

Hareketlilik
Viicut
pozisyonunu
degistirebilme ve

1.Tamamen
Hareketsiz: Yardimsiz,
viicut ya da ekstremite
pozisyonunda hafif

2. Oldukc¢a Simirh: Viicut
ya da ekstremite
pozisyonunda ara sira hafif
degisiklikler yapabilir,

3. Hafif Simirh: Bagimsiz
olarak viicut ya da
ekstremite poziyonunda
sik, ancak hafif

4.Smirhhk Yok:
Yardimsiz sik ve major
pozisyon degisiklikleri
yapar.

kisminda agrry1 hissetme
becerisi sinirlidir.

hissetmesini sinirlayan
duyusal algilama
bozuklugu vardir.

becerisini sinirlayan bazi
duyusal algilama
bozuklugu vardir.

kontrol edebilme degisiklikler bile ancak bagimsiz olarak degisiklikler yapabilir.
yapamaz. kendi basina tam donemez.
Aktivite 1.Yataga Bagiml: 2.Sandalyeye Bagimli: 3.Ara Sira Yiiriiyor: Giin 4.S1k SiK Yiiriiyor ya da
Yataga bagimlidir. Yiirtime becerisi gok boyunca yardimsiz ya da Yiiriime i¢in Cocuk Cok
Fiziksel aktivite siirhidir ya da hig yoktur. yardimla ara sira, ancak Kiigiik: Oda diginda
seviyesi Kendi agirhigini tagtyamaz ¢ok kisa mesafeli yiiriir. giinde en az iki kere yiiriir
ve/veya sandalyede ya da Her sifte zamanin ¢ogunu ve oda iginde, uyanik
tekerlekli sandalyede sandalyede ya da yatakta oldugu saatlerde en az her
desteklenmelidir. gecirir. iki saatte bir yiiriir.
Duyusal 1.Tamamen Sinirh: 2.0ldukc¢a Sinirle: 3.Hafif Stmirh: Sozel 4.Bozulma Yok: Sozel
Algillama Biling diizeyinde azalma | Yalnizca agrili uyaranlara uyaranlara tepki verir, uyaranlara tepki verir.
Basingla iliskili ya da sedasyon tepki verir. Inleme ya da ancak rahatsizligin ya da Agr1 ya da rahatsizlig1
bir uyarana nedeniyle agrili huzursuzluk disinda pozisyon verilmesi hissetmesini ya da ifade
gelisimsel uyaranlara tepkisi yoktur | rahatsizligini ifade edemez | gerektigini her zaman ifade etmesini engelleyen
olarak uygun bir (inleme, kaginma, ya da viicudunun edemez ya da bir ya da iki herhangi bir duyusal
sekilde yanit kavrama yok) ya da yarisindan fazlasinda agriyr | ekstremitesinde agri ya da yetersizligi yoktur.
verebilme viicudunun biiyiik bir ya da rahatsizlig1 rahatsizlig1 hissetme

24



Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi

Puan

Nem 1.Siirekli Nemli: Deri 2.S1khikla Nemli: Deri 3.Ara Sira Nemli: Deri 4.Nadiren Nemli: Deri
ter, idrar, drenaj vb. siklikla nemlidir, ancak ara sira nemlidir ve yatak genellikle kurudur; cocugun
Cildinneme nedenlerle hemen her siirekli nemli degildir. carsaflarinin 12 saatte bir alt bezleri rutin olacak
maruz zaman nemlidir. Hasta Yatak carsaflarinin en az degistirilmesi gerekir. sekilde, yatak carsaflariin
kalma diizeyi her hareket ettirildiginde | 8 saatte bir kez ise 24 saatte bir
ya da gevrildiginde degistirilmesi gereklidir. degistirilmesi gerekir.
1slaklik fark edilir.
Siirtiinme - 1.0Onemli Sorun: 2.Sorun: Hareket ederken | 3.Potansiyel Problem: 4.Goriinen Problem Yok:
Yirtilma Spasite, kontraktiir, hafiften maksimuma Bagimsiz hareket eder ya Pozisyon degisimi sirasinda

Siirtiinme: Cilt
destek ylizeyine
kars1 hareket
ettiginde olusur.
Yirtilma: Cilt ve
yakin kemik
yiizeyler birbirine
z1t yonde hareket
ettiginde olusur.

kagint1 ya da ajitasyon
neredeyse siirekli
stirtiinme ve darbe
almaya yol acar.

kadar yardima gereksinim
duyar. Carsaf tizerinde
kaydirmadan tam olarak
kaldirilmasi olanaksizdir.
Yatak ya da sandalyede
stk stk asag1 dogru kayar
ve maksimum diizeyde
yardimla pozisyon
degisikligine gereksinim
duyar.

da minimum yardima
gereksinimi vardir.
Hareket sirasinda deri,
biiytik olasilikla carsaf,
sandalye ve diger araclarla
tizerinde bir miktar zit
yone kayabilir. Sandalye
ya da yatakta nispeten iyi
bir pozisyonda kalabilir
ancak bazen asag1 dogru
kayar.

hasta tamamen
kaldirilabilecek
durumdadir. Yatakta ve
sandalyede bagimsiz
hareket eder ve hareket
sirasinda tamamen kalkmak
icin yeterli kas giicii vardir.
Yatakta ya da sandalyede
uygun pozisyonu siirdiiriir.

Beslenme

Genel Besin

1.Cok Kaétii: 5 giinden
daha uzun siiredir oral
alamaz ya da berrak

2.Yetersiz: Yasa gore
yetersiz kalori ve mineral
saglayan tiiple veya TPN

3.Yeterince: Yasa gore
yeterli kalori ve mineral
saglayan tiiple veya TPN

4.Miikemmel: Yasa gore
yeterli
kaloriyi saglayan normal

Alim Oriintisii stvilar alir ya da ile beslenir ya da albumin | ile beslenir ya da 6giinlerin | diyet ile
intravendz (IV) sivialir | <3 mg/dl.’den az ya da cogunda besinlerin beslenir. Ornegin her
veya albiimin <2.5 6giinlerinin tamamini yarisindan fazlasin yer. 6giiniiniin
mg/dl’dir veya nadiren bitirir, genellikle | Giinde 4 porsiyon protein cogunu yer. Asla 6giin
6giinlerinin tamamint verilen besinlerin yaklagik | (et, siit iiriinleri) tiiketir. reddetmez.
higbir zaman bitirmez. yarisint yer. Protein Bazen yemeyi reddeder Genel olarak giinde 4
Verilen 6giiniin gok olarak giinde 3 porsiyon fakat onerilirse genellikle porsiyon ya da daha fazla et
nadir yarisindan et ve siit dirtinleri tiiketir. gida destegi alir. ve siit iiriinleri tiiketir.
fazlasini tiiketir. Giinde | Bazen destekleyici diyet Bazen 6giin aralarinda yer.
2 porsiyon ya dadahaaz | {irlind alir. Gida destegine ihtiyag
protein tiiketir. Stvi duymaz.
alimi kotiidiir.
Destekleyici sivi alamaz.
Doku 1.Cok Yetersiz: 2.Yetersiz: Normotensif 3.Yeterli: Normotensif 4.Miikemmel: Normotensif
Perfiizyonu ve Hipotansiftir (MAP<50 oksijen saturasyonu oksijen saturasyonu oksijen saturasyonu >%95,
Oksijenasyon mm/hg.; yenidoganda <%95°den, hemoglobin <%95°den, hemoglobin hemoglobin diizeyi
<40 mm/hg.) yadahasta | <10 mg/dl’den, kapiller <10 mg/dl*“den olabilir, normaldir, kapiller geri
fizyolojik olarak geri dolum siiresi >2 kapiller geri dolum siiresi 2 | dolum siiresi <2 saniyedir.

pozisyon degisimini
tolere edemez.

saniyeden fazla
olabilir, serum pH
<7.40’dir.

saniyeden fazla olabilir,
serum pH*s1 normaldir.

(16-23 orta derecede risk),(13-15 ciddi risk), (10-12 yiiksek risk), (9 ve alt1 ¢ok yiiksek risk)

Total Puan
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YASAMSAL BULGULARI TAKiP FORMU

Kan Agn SpO2

Tarih Saat | Viicut Sicakhigy Nabiz Solunum
Basina1




ILAC/INTRAVENOZ SIVI TEDAVIiSi FORMU

ilacin Adx

ilacin Grubu

ilacin
Dozu

Ilacin
Sikhigi

Verilis

IV Hizi-Saati

Etken
Maddesi/Istenen EtkKi

Olas1 Yan Etkisi

ilacin Kullanilma
Nedeni




HASTAYA AIT LABORATUVAR DEGERLERI

TEST REFERANS HASTANIN YORUM
ARALIGI BULGULARI

HEMOGRAM

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

BiYOKIMYA

Na+
K+
Ca

KAN SEKERI
KS Aclik :
HbAI1C:

BUN
Kreatin
Urik asit

Total Kolesterol
HDL

LDL

Trigliserid

CPK:

CPK MB:

LDH

ALT
AST

Total protein

Albumin

Total bilirubin
Direkt bilirubin

PT
INR




BAKIM PLANI FORMU
Hastanin Adi Soyadi ......ccooceevvieiecieienene Ogrenci Hemsirenin Ad1-Soyadi ...........ccocovevvevuerrvenncnne
"::g HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
2
Hemgirelik | Etyoloji Taniya Gotiiren Beklenen Hasta | Hemsirelik Evet Hayir
Tanilar Belirti ve Semptomlar Sonuglar1 Girisimleri




UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

RESIM

Ogrencinin Adi1 Soyad:
Ogrenci No: Tarih:
Klinik:

Puan (")gretim
iiyesi/elemam

1- PROFESYONEL DAVRANISLAR 25
Uygulama alanina zamaninda gelmek 5
Uygulama alani i¢in gerekli arag ve geregleri yaninda bulundurmak 5
Bakim verdigi/gbzlemledigi bireyin giivenligini saglamak 5
Bakim verdigi/gézlemledigi bireyin kayitlarini zamaninda ve eksiksiz olarak tutmak 5
Klinigin uygulama kurallarina uygun davranmak 5
2- ILETISIM 20
Bakim verdigi/gézlemledigi birey ve yakinlari ile iletisimi baslatmak ve uygun sekilde siirdiirmek 5
Saglik ekibi iiyeleri ile uyumlu ve saygili iletisimi siirdiirmek 5
Ogretim elemani ile uyumlu ve saygili iletisimi siirdiirmek 5
Uygulama alaninda birlikte ¢alistig1 arkadaslari ile uyumlu ve saygili iletisimi siirdiirmek 5
3- MESLEKI YONDE GELISME 55
Kuramsal bilgiyi uygulama alanina aktarabilmek 5
Hastaya 6zgii gerekli uygulamalari dogru teknikle yapmak 5
Sorumluluk almak ve aldigi sorumlulugu eksiksiz yerine getirmek 5
Uygulama sirasinda etkin ig plan1 yapabilmek 5
Bireyin hastanede karsilasabilecegi riskleri taniyabilme ve 6nlem alabilme 5
Problem ¢dzme becerilerini kullanmak 5
Klinik uygulamalara aktif olarak katilmak 5
Ogrenmeye istekli davranmak 5
Uygulama alanlarinda gelistirilebilecek alanlari fark edebilmek, buna yo6nelik planlamalar 5
yapabilme ve uygulayabilmek
Kendi ile ilgili gelistirilmesi gereken yonlerini fark etmek ve gelistirmek i¢in ¢aba gostermek 5
Uygulama alaninda gegirdigi zamam etkin kullanabilmek 5

1: Yetersiz 2: Destege ihtiyaci var

3: Kismen Yeterli 4: Yeterli 5: Cok iyi Toplam 100

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad Soyad:

Imza:




HEMSIRELIK BAKIM PLANI DEGERLENDiRME FORMU

Ogrencinin Adi1 Soyadi: Tarih:

Ogrenci No:

Klinik:
HEMSIRELIK SURECI ASAMALARI Puan Ogretim

iiyesi/elemam

1- Tanilama 25
Biitiinciil bakim dogrultusunda gereksinimlere yonelik yeterli ve
dogru veri toplama 15
Fonksiyonel saglik oriintiilerinin birbiri ile etkilesimini dikkate alma 5
Verilerin dogru ve zamaninda kayit altina alinmasi 5
2- Hemsirelik Tanis1 25
NANDA’ ya 6zgii dogru hemsirelik tanilarini belirleyebilme 5
Hastasinin gereksinimlerini karsilayacak yeterli hemsirelik tanilarini 5
belirleyebilme
Hemsirelik tanilarini 6ncelik sirasia koyabilme 5
Hemsirelik tanilarinin nedenini belirleyebilme 5
Hemysirelik tanilarmin tamimlayici 6zelliklerini belirleyebilme 5
3- Planlama-Uygulama 30
Hasta/bireye 6zgili ve tam ile ilgili beklenen hasta sonucunu 5
belirleyebilme
Beklenen hasta sonucunun acik ve 6lciilebilir olmasi 5
Beklenen hasta sonucunun gerc¢ekei ve ulasilabilir olmast 5
Tiim tanilara yonelik bilimsel kanita dayali, uygun ve kapsamli 5
girisimleri planlayabilme,
Gereksinimlere uygun teknik, yonetsel, egitsel nitelikte bakimi 5
planlayabilme
Gereksinimlere uygun teknik, yonetsel, egitsel nitelikte bakim 5
uygulayabilme
4- Degerlendirme 20
Bakim sonuglarini beklenen hasta sonucu kriterleri dogrultusunda 5
degerlendirme
Degerlendirmenin agik ve 6lgiilebilir olmasi 5
Degerlendirmenin gercekgi ve ulasilabilir olmasi 5
Degerlendirme sonuglarini veri olarak kullanabilme 5
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Uyesi

Ad Soyad:

imza:




PERSANTIL EGRILERI
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Sekil 1: 0-3 yas erkek ve kiz ¢cocuklarinda viicut agirligi persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).
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0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persan

Sekil 2
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Sekil 3: 0-3 yas erkek ve kiz cocuklarinda bas ¢evresi persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).
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Sekil 4: 2-18 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda viicut agirlig1 persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).
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2-18 yas erkek ve kiz 6grencilerde boy uzunlugu persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).

Sekil 5



HARIZMi DUSME RiSKi OLCEGi

Degerlendirme
Degerlendirme Numarasi
Risk Faktorleri
Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih:
v [oodoco | o loodoco ] .l [oodoco | Ll /...
1. Norolojik hastaligi/ semptomu var. 5 5 5 5 5
2. Oksijenlenme degisikligi var. 5 5 5 5 5
3. Diisme riski acisindan 6zellikli hastali§i/semptomu var. 15 15 15 15 15
4. Hastauygun yatakta yatirilmryor. 5 5 5 5 5
5. Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
6. Hastaya bagl 3 ve iistiinde bakim ekipmani var. 5 5 5 5 5
7.  Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (ylriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) 5 5 5 5 5
ihtiyaci var.
8. Hasta post-op ilk 48 saatlik donemde. 5 5 5 5 5
9. Riskli ilag kullanimi var. 5 5 5 5 5
TOPLAM PUAN

O Yiiksek Risk: Toplam puani 15 ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli kabul edilmeli ve bu hastalarda Diisme riski sembolii kullanilmaldir.




COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELiIGI DERSI
YENIDOGAN FiZiKSEL DEGERLENDIiRME FORMU

Uniteye Geldigi Zamanki Kabul Verileri

Bebegin Isitilmast :
Go6z Profilaksisi

K Vitamini

Kordon Muayenesi:
Bilirubin diizeyi

Kabul Sirasindaki Olgiileri:

Agirlik Boy : Bas Cevresi Gogiis Cevresi :
Ates : Nabiz : Solunum Sayis1 : Kan Basinci
Genel Durum :

Biling Durumu

Genel GOriiniim

Hidrasyon Durumu

Deri Bulgular :

Solukluk: Siyanoz/ Yeri : Ikter

Turgor/Tonus:

Hipotonik : Hipertonik : Opustotoniis :

Petesi : Ekimoz : Purpura : Travma :
Lezyonlar : Hemanjiyom : Sklerem: Mongol lekesi:
Odem : Cutis marmaratus: Vernix Caseose:

Tirnak Bulgular :

Bas :

Fontaneller : Suturlar : Kabariklik/Cokiintii :

Bas Sekli : Facial Asimetri : Vakum Izleri :

Sefal Hematom : Caput Succeadenum : Diger :

Goz :

Pupiller Esitligi : Isik Refleksi :

Akt : Konjuktivit :

Ikter : Diger : Odem : Goz Temas :

Kulak :



Anomali : Asimetri : Akintr :
Burun :
Deformite : Koanal Atrezi: Burun Akintist ;

Ag1z ve Bogaz :

Dudaklar :

Damak:

Renk : Moniliazis : Emme Ozelligi :

Yutma Ozelligi : Diger :

Boyun :

Tortikolis : Ense Sertligi : Diger :

Gogis :

Solunum Sekli (Abdominal, diafram ):

Solunum Sayis1 (Takipne, Bradipne): Solunum Derinligi (Hiperpne, Hipopne):
Apne: Solunum Rahatlig1 (Ortopne, Dispne):

Solunum Ritmi (Cheyne Stokes, Biot, Kusmaul):

Retraksiyon : Sekresvon : 02 Saturasyonu :
Toraks Simetrisi: Meme Akintisi ve Sislik :

KARDIYOVASKULER SISTEM :

Kardiyak Nabiz : Kalp Ritmi : Femoral Nabiz :
Periferal Nabizlar : Ufiiriim : Kapiller Dolgunluk :
Abdomen :

Gobek Kordonu : Akt : Enfeksiyon :
Umblikal Hermi : Konjenital Anomali :

Ekstremiteler :

Ust Ekstremiteler:
Hareket : Asimetri : Deformite:
Sindaktili : Polidaktili :

Alt Ekstremite :
Hareket : Asimetri : Inginal Herni : DK.C.:

Genital Sistem :




Kizlar :

Labia Major Labia Minér : Klitoris :
Akinti : Diger Anomaliler :

Erkekler :

Fimozis : Hipospadias : Hidrosel :

Epispadias : Scrotum : Testisler : Diger Anomaliler :

Norolojik Sistem :

Gozle Izleme Emme Refleksi : Tonik Boyun Refleksi:
Tonik Boyun Refleksi Yakalama Refleksi : Babinski Refleksi:
Adimlama Refleksi : Arama Refleksi: Moro Refleksi:
Tremor: Spinal Kord : Paralizi:

Beslenme :
Beslenme Durumu : Besleme Sekli: Formiil:

Vitaminler: Kusma: Regiirjitasyon:

Bosaltim :
Distansiyon: Gaita : Miktari : Rengi : Giinliik Sikligr :

Bagirsak Sesleri :
Uriner katater :

Idrar Rengi : Idrar Akim : Idrar Kokusu : Idrar Miktar: :

Aglama :
Giglu (), Zayif (), Stirekli (), Yok ()

Uyku
Diizenli ( ), Diizensiz ( ), Derin ( ), Hafif ( )



Adi1 ve Soyadi: ALDIGI-CIKARDIGI IZLEM FORMU Tarih:
SIVI iZLEM FORMU
SAAT | ALDIGI CIKARDIGI
zé =5 | = O 0 ¥ o g %ﬂ £ §D
08.00
09.00
10.00
11.00
12.00
13.00
14.00
15.00
08-16
toplam
24
saatlik
Toplam




Tarih:

SIVI iZLEM FORMU

SIVI TURU

Adi1 ve soyadt:

Ie[JoN

Tep[Iw ueUI[Y

TEES/[U)
1Z1Y uoAznjuy

9A1A0Q

Toplam

Tep[Iw ueUI[Y

jeERS/[W)
1Z1Y uoAznjuy

YAV

Toplam

Tep{Iw uBUI]Y

TEES/[UT)
1Z1Y uoAznjuy

YAV

Toplam

Tep{Iw uBUI]Y

{Jees/[ury
1Z1Y uoAznyuy

YAV

Toplam

1eRg

08

09

10
11

12
13
14
15
16

24

saatlik

Toplam




Adi ve Soyadi: Tarih:
ILAC iZLEM FORMU
Ilag & Doz | Jenerik Ad:

Uygulama Yolu :

Smif & Etki Mekanizmasi:

Hasta Bu ilact Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

2. Tlac & Doz

\ Jenerik Adi:

Uygulama Yolu:

Sinif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu Ilact Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

3. Hag & Doz

\ Jenerik Adi:

Uygulama Yolu :

Sinif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu Ilact Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

4. fla¢c & Doz

\ Jenerik Adi:

Uygulama Yolu :

Smif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu ilact Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:

5.1lac & Doz

\ Jenerik Adi:

Uygulama Yolu:

Smif & Etki Mekanizmasi :

Hasta Bu ilact Neden Aliyor?

Hemsirenin Izlemesi Gerekenler:




Adi1 ve soyadt: TANI CALISMALARI FORMU Tarih:
TETKIK NICIN YAPILDIGI SONUC YORUM
LABORATUVAR CALISMALARI
TETKIK NICIN YAPILDIGI SONUC YORUM




COCUK SAGLIGI ve HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi Soyadl ....coivveiinnnnicscnnicsnnnes Ogrencinin Adi-Soyadl ......cceicnveinsnicscnnicssnnscnns
Tarih | Prb.
e TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
Hemgirelik Tanilar Amag / Sonug Planlanan Hemgsirelik
Kolloboratif Problemler Kriterleri Girisimleri
Etyolojik Faktorler: Amag:

Sonug kriterleri:

Tanimlayici kriterler:
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