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iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
UYGULAMA DOSYASI

Ad-Soyad:
Ogrenci No:

Sorumlu Ogretim Uyesi:




IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI

VERI TOPLAMA FORMU
Ogrenci Adi Soyadi: Veri Toplama Tarihi:
BIREYE ILISKIN | Hastanin AdiSoyad:.......................ccocoeein.
VERILER Cinsiyeti: [0 Kadin [ Erkek Yasi:........ Medeni Durumu:..................
Egitimi:................. Meslegi/lsi:.....................
Sosyal glivencesi:....................
OYKU Hastane yatis tarihi:.....................
Geldigi yer: OAcil OPoliklinik OYogun bakim unitesi Diger.....
TIDbE TANISI:. ... e
Ameliyat tarihi:............................
Ameliyat tOrl:.....................l
Anestezi tUrd: .........ooooiiiii
Siirekli kullandig ilaglar:
Ozgecmis: [ODM [OHT OKVH OKOAH Diger............
Soy geemis: [ODM [OHT OKVH OKanser OKOAH Diger...........
0314 111/
Alerji (T1ag/Besin VD.): c...vovvceceeesiieieecee e Alerji bilekligi: OVar CIYok
Hasta kimlik bilekligi: CIVar Yok
Saghgim tehdit eden riskler: OOSigara CJAlkol COSedanter yasam Diger ...........
Hastahiga yonelik kiiltiirel/tamamlayici tedavileri uygulama: CDEvet CHayir
Aciklaymniz:............
Hastalik OYKUSU:. ... e e e e e,
SAGLIGIN Bireyin saghgim algilama durumu: Olyi [IOrta OIKata
ALGILANMASI Saghk durumuna iliskin duygusal tepkisi:
ve YONETIMI Oinkar [OOfke [OPazarlilk CDepresyon  CKabullenme Diger: ..........................
Saghk taramasi/kontrolleri yaptirma: [1Dizenli CODulzensiz CHig
Bakimina katilma isteg@i/yetenegi: [1Var L1Yok




BESLENME Boy... Kilo...... BKi...... kg/m? ONormal OKasektik [CHafif kilolu COObez
METABOLIK Oral alim: OVar O Yok Diyetiz........cocoo...
DURUM Kiloda Degisim: 1Yok OArtmig [OAzalmis................. kg/zaman
Istah Durumu: CONormal OArtmis  CJAzalmis
Yeme Problemi: ODisfaji  OBulantt  OOKusma Diger:...............
Beslenme sekli: CINormal OYardimla besleniyor [ Parenteral
OJEnteral (Nazogastrik) [ Enteral (Gastrostomi)
Tarih ALDIGI CIKARDIGI DENGE
Oral Enteral Pal:;?te TOPLAM idrar DNrcgr/] Kusma Gaita | TOPLAM
BOSALTIM Idrar: ONormal OAniri  OOligiri OPolitri  OPollakiri  CIHematdri
ODiziri  ONoktiri - OUriner inkontinans
Uriner kateter: OVar ................ /gin OOYok
Uriner kataterizasyon sekli: .............................
Diyaliz: COHemodiyaliz OIPeriton Diyalizi Diyaliz giris yeri:......cceoeervemennen.
Diskilama:CINormal CIDiyare COKonstipasyon CIMelena CDHematokezya [CIFekal inkontinans
Bosaltim sekli: CJNormal CJAIt bezi ISurgd CJOstomi.............c..v.een.
Bagirsak aligkanligi:. ...... /giin Son defekasyon tarihi:.................
AKTIVITE Oksijen Kullamm: OOVar........................ lttdk  OYok
EGZERSIzZ Oksijen Uygulama YONTemMIE: ......oovniiiiii e e

Egzersiz sirasinda yasadigi semptomlar: LIGo6giis agrist  LlCarpinti [1Bacak agrisi
OKasagrist ODispne  OYorgunluk  Diger..............

GUnlik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi
(Bagimh: 1, Yar1 Bagimli: 2, Bagimsiz: 3)

Beslenme Pozisyon Degistirme/ Hareket
Tuvalete gitme Giivenligi igin riskleri degerlendirme
Giyinme Cevredeki tehlikelerden kaginma
Banyo yapma Iletisim kurma

Bedenini temiz tutma Tlag y6netimi




Diisme Oykist : ODHaywr OEvet Aciklaymiz............c.coooveiiiiiinininin
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme

65 yas ve Ust.

Bilinci kapali.

Kronik hastalik 6yk{st var.*

1
2.
3. Son 1 ay iginde diisme dykdsu var.
4
5

Ayaktalyurirken fiziksel destege (yuriteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.)
ihtiyaci var

Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

GOrme durumu zayi1f

4'den fazla ila¢ kullanim var.

Hastaya bagl 3’lin altinda bakim ekipmani var.**

10. Yatak korkuluklari bulunmuyor/galismiyor.

Minor Risk Faktorleri

11. Yirime alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

12. Biling a¢ik, koopere degil.

13. Ayaktalyirirken denge problemi var.

14. Bas dénmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

16. Gorme engeli var.

17. Bedensel engeli var.

18. Hastaya bagli 3 ve Ustll bakim ekipmani var.**

Major Risk
Faktorleri

gla|la|lo|la|la|la|la|lkr|kr|rrkr|k P |k |Rk|Rk-

19. Son 1 hafta icinde riskli ilag kullanimi var.***

TOPLAM PUAN

[ Diisiik Risk: Toplam Puani 5’in altinda OJ Yiiksek Risk: Toplam Puani 5 ve 5’in Ustiinde

Bilgilendirme Tablosu

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

***Riskli ilaglar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Néroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler, Diiiretikler/Laksatifler,
Antidiayebetikler, Santral Venoz Sistem ilaglari (Digoksin vb.) Kan Basincini Diizenleyici ilaglar

UYKU
DINLENME

Normalde gecede kag saat uyuyor? ..................
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var m? 0 Yok o0 Var....vvveeenne
Uykuya baslamada bir problem var nm? O Yoko Var........coooeeenn
Rahat uyumak/gevsemek icin kullandig: bir yontem var mi?

o Yok
Ginduz uyuma ahiskanhgi var m?o Evet
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu? oEvet

o Hayir
o Hayir

BILISSEL
ALGILAMA

Isitme giicliigii: 0 YOK 0 Var.....cccooovevevveneennnn.
GoOrme bozuklugu: 0 YOK o Var........cccoevviennnnne
Dokunma/hissetme kaybi: 0 YOK 0 Var....ccocooveeerncinnnen.
Koku alma yetisi: [0 Normal | | Normal degil

Tat alma yetisi: [ Normal [ Normal degil

Senkop Oykusu: [ Yok [ Var

SVO: 1Yok [ Var

Biling: ['Acik [ Konfiizyon [ Laterjik [ Obtundasyon

Stupor [Koma

Oryantasyon: Yok Var
Zaman
Yer
Kisi
Kendine
Haliisinasyon/illiizyon: 0 YOK 0Var.......cccccooooecunrvnncnn.
Son zamanlarda hatirlamada sorun yasama durumu: (yakin ve uzak zamana iliskin olaylar1
hatirlama) [ YOK [1Var.....ccooiininnnne,

KENDINI
ALGILAMA —
KAVRAMA

Bireyin iginde bulundugu duruma bagh olarak kendi kimligi hakkindaki goriislerinde
degisme: [1YOK [ Var.......ooiiiiiii i
Bireyin kendi bedeni hakkindaki goriislerinde degisiklik durumu:

YOK [Vl e




Bireyin i¢inde bulundugu duruma bagh olarak kendine saygi, giiven duyma ve kendine
deger verme duygularinda degisme durumu:
YOK [ Va5
Korku/Endise/Gerginlik /Huzursuzluk/Ofke/Umutsuzluk/Keder/Oliim anksiyetesi:
Y OK LT VAT oottt e e

0 10
_______________________________________________________________________________________________________|]
En distik En ylksek

ROL — ILISKI

Bireyin rollerinde bir sorun var mi? OVar Yok
Var ise: CCinsiyet roli ClEbeveynlik rolt CJEs roli COCocuk rolt CIMesleki rolii
Saghk personeli ile iletisimde bulunuyor mu? o Evet o Hayir
Diger hastalarla iletisimde bulunuyor mu? o Evet o Hayir
Yakin cevre ve arkadaslanyla iliskilerinde bir zorluk yasiyor mu?
O Hayir O EVeL....cooieee e
Kimle yasiyor? Yalniz[d Ailel] Arkadas] Diger...............
Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisiler: Varll Yok Aciklaymmz: ...........
Hastamin bakimindan sorumluolanKisiz ...,
Destek sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, Kiiltiirel, ruhsal)
OVar OYOKAGIKIAYINIZ: .........c.otitiiitiit it
Tedaviye katilma iste@iz: [ YOK [ 1 Var .........ooiiiiiiiiiii e
Goriis ve isteklerini uygun sozel/sozel olmayan metotlarla anlatabilme: C0Var Yok

Konusma sekli: otNormal (Diizenli, mantikli) tNormal degil (hizli, yavas, argo, alayci vb) Sozli
ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var mi?o Yoko Var
Dinlemede guicliik ¢ekiyor mu? o Evet o Hayir

CINSELLIK - Tedavi ve hastahigin cinsellige etkisi: 0Yok OVar Agiklaymiz........................

= = | = O PP
Cinsellikle ilgili damsmanhk gereksinimi: OVard  OYok

BASETME VE Stres dizeyi:

STRES Algilanan gunlUk yasamdaki stresorler:....................cocoiiiiiiiiiii,

TOLERANSI Stres ile bas etmede kullanilan yontemler:....................................
Yasadigi sikintih durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?
o Yeterli o Kismen yeterli o Yetersiz
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var mi? (Ekonomik, 6z bakim vb.)
o Yok OVar. .

INANC VE Hastanedeyken yapmak istedigi inancina 6zel uygulamalar: Yok OVar

DEGERLER ACIKIAYINIZ ...ttt




KONFOR/
RAHATLIK

Konfor Degerlendirme Skalasi

0 10
_____________________________________________________________________________________________________|
Konforsuzluk Yiiksek Konfor
Konforu arttirma iste@i: [ Yok [ Var
Agri: [ Yok [ Var
Agrimn yeri:............... AGrmin SIKIGL:. ...
Agrinin baslama zamani Ve STiresi: ...
Agrimmn siddeti:..................
Agr1 Degerlendirme Skalasi
0 10
. _______________________________________________________________________________|
Yok Cok fazla

Agrimin yasam Kalitesine etkisi: [1 Yok [ Var
Agriya eslik eden bulgular: [ Bulanti-kusma [ Uykusuzluk | Istahsizlik
Fizik aktivitede azalma (| Sosyal aktivitede azalma [ Terleme "| Diger------------

Nitelik Agrinin Farmakoloji | Agriya kars: tepkiler Agriyla Basetme
Lokalizasyonu K tedavi Bicimi
1. Kramp 1. Non- 1.Kizgmlik/Aglama 1. Masaj
2. Yanici Steroid 2. Aktivitede azalma 2. Dikkati dagitma
3. Batict Antienflamat | 3.Istahta azalma 3. Mizik
4. Spazm uarlar 4. Uyku problemleri 4. Pozisyon
5. Zonklayici 2. Narkotik 5. Konsantrasyon degisikligi
6. Baski verici analjezikler bozuklugu 5. Sicak/soguk Uyg.
7. Ezici/sikisti 3. Adjuvan 6. Analjezi isteme Diger............
rict tedavi 7. Terleme/carpint
4. Diger 8.Diger ..............




EK - FiZiKSEL DEGERLENDIRME FORMU

BELIRTI VE BULGULAR
&%TYENEH Deri: CINormal OKuru OONemli/Terli OKizartk  OSiyanotik OSoguk [Soluk OSicak OSarilik
OPetesi LlPurpura OOEkimoz COHematom [Kasintt  ClLezyon Diger....................
BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing ulseri riskini gosterir)
Duyu / algi Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme  |SUrtinme Toplam
Tamamen sinurlh 1 Surekli nemli 1 'Yataga Bagimli 1 immobil 1 Cok kot 1 |Problem 1
Cok sinirlt 2 Cok nemli 2 Sandalye 2 Cok Smirli 2 Yetersiz 2 |Olasi problem 2
Hafif Sinirli 3 Arasiranemli 3 Ara sira yUruyor 3 Hafif Sinurli 3 Yeterli 3 |Problemyok 3
Bozulma yok 4 Nadiren nemli 4 [Sik sik ydriyor 4 Sinirlamayok 4 | Cokiyi 4 |Bozulmayok 4
O Basi yaras1 Varsa Yeri:............... Evresi: ODEvre | OEvre 11 OEvre 111 OEvre IV
OSiipheli Derin Doku Hasar1  CJEvrelendirilemeyen Basi Yarasi
Deri Turgory: ONormal  OAzalmis  CArtmig
IV Yol : OPeriferal OSantral CPort CGo6ranimd ............ Takilma Zamant..............
Turnaklar: CTINormal OOKanama C0Comak parmak O Siyanoz Diger ..............
Odem: OYok OVar Yer: ...
Gode: [11+:0-15sn [J2+:15-30s [ 3+:30-45 sn [14+:45sn?
Sacg/sachideri: OTemiz OYagh OKuru OKepeklenme CODokulme OKitle OSkar OSekil bozuklugu
&%SAE\‘(%L%N Gozler: OONormal OGozluk OKizariklik OOYanma OKasinti Diger:...............
Kulaklar: CONormal OAkmti OCmnlama OSekil/simetri bozuklugu Oisitme problemi Olisitme cihazi
Burun/Koku alma: CONormal CJAzalmis CJArtmis CODefekt CISinlslerde hassasiyet CIAkintt
OTikaniklik [ClEpistaksis
Ag1z-bogaz: [1Bogaz agrisi [JAgiz kokusu
Ag1z Degerlendirme Rehberi
1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk veya catlak Konugma sirasinda zorlaniyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agri Yutkunamiyor
Dudaklar Puriizsiiz, pembe ve nemli | Kuru veya catlamig Dudaklarda yara veya kanama var
Dil Pembe ve nemli, Papila Kuru veya kizarik olmadan dilin tsti Catlamis
mevcut kirli sar1 bir tabakayla kaplanmig
Tukarak Sulu Koyu veya yapiskan Yok
Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmiz1 veya beyaz bir tabak ile Ag1z yarasi vartkanama
kaplanmus, agiz yarasi yok
Dis etleri Pembe ve nemli Odemlitkizariklik Kanama var (spontan ya da basing
uygulamasi ile)
Disler/Protez Temiz, 6l doku yok - Dis ve dis eti arasindaki sinirda veya
protezin yerlestigi alanda plak ya da
610 doku mevcut
Toplam Oral Mukoza Puam (OMP) 8-14 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski Toplam Puan:
Toplam Oral Mukoza Puani (OMP) 14-24 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma
Tat alma duyusu: [INormal COBozulmus Agiklaymniz...............
Lenfadenopati: [1Yok OOVar  Yeri;  OPreorikuler OSuboksipital CIPosterior servikal CITonsiller
OSubmandibular OAksiller O Servikaldd  Oinguinal
, Apeks vurusu (elle): O Hissediliyor O Hissedilmiyor
KARDIYO-
VASKULER | Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon: OOVar Yok
MUAYENE

Kalp seslerini dinleme: OJAort OPulmoner OTrikuspit CIMitral




Kalp seslerinde patolojik bulgu varsa agiklayimniz................

Normal kalp sesleri: [0S1 [1S2

Anormal Kalp sesleri: 0IS3 0S4

Nabiz: [0 Normal [Tasikardi CIBradikardi CIPalpitasyon CIFiliform

Apikal Ritm: [Dduzenli [IDuzensiz Kapiller Dolum: ...... saniye O Normal  OGecikmis
Kan basiner: CONormal OHipotansiyon [Ortostatik Hipotansiyon CIHipertansiyon

Periferik nabizlar: Gug 0=yok 1=Zayif 2= Orta 3= Gugclu

Nabizlar Sol | Sag | Nabizlar Sol Sag
Brakial Femoral

Radial Dorsalis Pedis

Popliteal Posterior Tibial

B nven dolsunlugu: CI1Var OYok
Tromboflebit (Human’s Bulgusu): [1Var Yok  Varis: [IVar [IYok

2%;%&‘;'\" ogiis kafesi sekli: CINormal [JAnormal Agiklaymiz........................
MUAYENEST | Goiis kafesi: [1Solunuma esit-simetrik katiliyor (1 Esit-simetrik katilmiyor
Solunum Niteligi: [I1Dlzenli [IDizensiz [IDispne [IParoksismal Noktirnal Dispne C1Ortopne
OSiyanoz COOHipoventilasyon CIHiperventilasyon COksiriik CIBalgam CIHemoptizi
Solunum Sesleri: CINormal OOWheezing [IRaller OStridor OIRonkis — OStertor
Solunum Oriintiisi: CJApne OTasipne CIBradipne CICheynes-Stokes solunum CKussmaul solunum
Solunumia Agri; CIVar OYok
m&%‘gﬂ‘é& Abdomen: OYumusak [CGergin OSert [OHassas [Distansiyon [Skar OKitle CIDOkintl
[IRenk degisikligi [1Hepatomegali [JAsit  Bel cevresi: .......... cm Kalgacevresi............... cm
Barsak sesleri: CINormoaktif [CHiperaktif CIHipoaktif  Sayist.......
Rebound hassasiveti: [1Var 1Yok
NOROLOJIK
MUAYENE GLASGOW KOMA SKALASI
Goz Agma Motor Yamt Sozel Yanit
Yok 1 Yok 1 | Yok 1
Agrili uyarilara yanit 2 Ektensor yanit 2 | Anlasilmaz sesler 2
olarak
Konugmaya yanit olarak 3 Fleksor 3 | Uygun olmayan yanit 3
Kendiliginden 4 Geri gekme seklinde 4 | Dagmik, konflize yanit 4
Lokalize edici 5 | Oryante yanit 5
Istemli 6
Bilinc diizevi (Toplam puan Uzerinden):
[J3-8 puan Koma [18-9 puan Stupor [110-11 puan Laterji [112-13 puan Konflizyon
[013-14 puan Deliryum ve Hafif Norolojik Hasar 115 puan Bilingli

Isik refleksi (IR): Sag: +/- Sol: +/ - Pupil biiyiikliigii; [ izokorik OAnizokorik
Ekstra okiiler hareketler: .................... GoOrme alani testi:..........

Duyu kontrolii: CONormal OHis kaybi OUyusma/karincalanma  [Sicak/Soguk intoleransi
Periferik néropati: [1Var CIYok (ayak ve ellerden degerlendirilecek)




Motor sistem muayenesi: Eli kavrama(Sag/Sol): LEsit LlEsit degil OGuclu OGigsiiz

Bacak kaslar1 kullammm (Sag/Sol): LIEsit [lEsitdegil OGucld [OGlgsiz ClParalizi  [lParaestezi
OHemipleji OParapleji  CQuatripleji

Denge ve koordinasyon: [1Var Yok

Babinski Refleksi: OVar Yok

KAS
ISKELET
SISTEMI
MUAYENESI

Genel Goriiniis: [INormal OKifoz OSkolyoz OLordoz  OISpinal Deformite CITremor
OYiriyts bozulmus CPostur bozulmus ~ CJAmputasyon

Eklemler: [INormal OKizariklik [Eklemde sislik [Hareket kisitlilig OKontraktir CIDeformite

Kuvvet: Ust ekstremite: ROM: OTam OSmurli Alt ekstremite: ROM: OTam OSiirk

Yardimci Arac Kullammmi: Yok [OVar Ag¢iklaymiz ..........




YASAMSAL BULGULARI TAKIP FORMU

Kan Agn Sp0O2

Tarih Saat | Vucut Sicakhig Nabiz Solunum
Basinci




ILAC/INTRAVENOZ SIVI TEDAVIiSi FORMU

ilacin Adx

ilacin Grubu

ilacin
Dozu

Ilacin
Sikhig

Verilis

1V Hiz1-Saati

Etken
Maddesi/Istenen Etki

Olas1 Yan Etkisi

ilacin Kullanilma
Nedeni




HASTAYA AIT LABORATUVAR DEGERLERI

TEST

REFERANS
ARALIGI*

HASTANIN
BULGULARI

YORUM

HEMOGRAM

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

BIYOKIMYA

Na+
K+
Ca

KAN SEKERI
KS Aglik :
HbAIC:

BUN
Kreatin
Urik asit

Total Kolesterol
HDL

LDL

Trigliserid

CPK:

CPK MB:

LDH

ALT
AST

Total protein

Albumin

Total bilirubin
Direkt bilirubin

PT
INR




ARTERIYEL
KAN GAZLARI
PH

PaO,

PaCO;

SpO2

HCO:s

IDRAR

Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit
Kdlttr/Antibiyogram

DIGER

TANI VE TETKIK ISLEMLERI FORMU

TANISAL TESTLER/ISLEMLER




Hastanin Adi Soyadi

BAKIM PLANI FORMU
.................................. Ogrenci Hemsirenin Adi-S0yad .........ccceevererernirerinnnnnn.
f:s HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
|_
Hemsirelik | Etyoloji Taniya Gotliren Beklenen Hasta | Hemsirelik Evet Hayir
Tanilari Belirti ve Semptomlar Sonuglar1 Girisimleri




RESIiM

UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi1 Soyad:
Ogrenci No: Tarih:
Klinik:

Puan (")gretim
iliyesi/elemam

1- PROFESYONEL DAVRANISLAR 25
Uygulama alanina zamaninda gelmek 5
Uygulama alani igin gerekli arag ve gerecleri yaninda bulundurmak 5
Bakim verdigi/gozlemledigi bireyin giivenligini saglamak 5
Bakim verdigi/gozlemledigi bireyin kayitlarin1 zamaninda ve eksiksiz olarak tutmak 5
Klinigin uygulama kurallarina uygun davranmak 5
2- ILETISIM 20
Bakim verdigi/gozlemledigi birey ve yakinlar ile iletisimi baslatmak ve uygun sekilde surdirmek 5
Saglik ekibi tyeleri ile uyumlu ve saygili iletisimi stirdirmek 5
Ogretim elemani ile uyumlu ve saygili iletisimi strdirmek 5
Uygulama alaninda birlikte ¢alistigi arkadaslari ile uyumlu ve saygili iletisimi surdiirmek 5
3- MESLEKIi YONDE GELISME 55
Kuramsal bilgiyi uygulama alanina aktarabilmek 5
Hastaya 0zgii gerekli uygulamalari dogru teknikle yapmak 5
Sorumluluk almak ve aldigi sorumlulugu eksiksiz yerine getirmek 5
Uygulama sirasinda etkin is plan1 yapabilmek 5
Bireyin hastanede karsilasabilecegi riskleri tantyabilme ve nlem alabilme 5
Problem ¢6zme becerilerini kullanmak 5
Klinik uygulamalara aktif olarak katilmak 5
Ogrenmeye istekli davranmak 5
Uygulama alanlarinda gelistirilebilecek alanlari fark edebilmek, buna yonelik planlamalar 5
yapabilme ve uygulayabilmek
Kendi ile ilgili gelistirilmesi gereken yonlerini fark etmek ve gelistirmek i¢in ¢caba gostermek 5
Uygulama alaninda gegirdigi zamani 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 Soyadu: Tarih:

Ogrenci No:

Klinik:
HEMSIRELIK SURECI ASAMALARI Puan Ogretim

iiyesi/elemam

1- Tamilama 25
Butuncll bakim dogrultusunda gereksinimlere yonelik yeterli ve
dogru veri toplama 15
Fonksiyonel saglik ortnttlerinin birbiri ile etkilesimini dikkate alma 5
Verilerin dogru ve zamaninda kayit altina alinmasi 5
2- Hemsirelik Tanis1 25
NANDA’ ya 6zgi dogru hemsirelik tanilarini belirleyebilme 5
Hastasinin gereksinimlerini karsilayacak yeterli hemsirelik tanilarini 5
belirleyebilme
Hemsirelik tanilarini 6ncelik sirasina koyabilme 5
Hemgirelik tanilarinin nedenini belirleyebilme 5
Hemygirelik tanilarmin tammlayici 6zelliklerini belirleyebilme 5
3- Planlama-Uygulama 30
Hasta/bireye 6zgi ve tan ile ilgili beklenen hasta sonucunu 5
belirleyebilme
Beklenen hasta sonucunun agik ve 6lctlebilir olmasi 5
Beklenen hasta sonucunun gercekgi ve ulasilabilir olmasi 5
TUum 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 6l¢llebilir olmasi 5
Degerlendirmenin gergekgi ve ulagilabilir olmasi 5
Degerlendirme sonuglarini veri olarak kullanabilme 5
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad Soyad:

imza:




