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HEMSIRELIK ESASLARI DERSI

VERI TOPLAMA FORMU
Ogrenci Adi Soyadu: Veri Toplama Tarihi:
BIiREYE ILISKIN | Hastanin AdiSoyadr:....................cccooveinnn....
VERILER Cinsiyeti: [ Kadin [ Erkek Yasi:........ Medeni Durumu:..................
Egitimi:................. Meslegi/lsi:.....................
Sosyal glvencesi:....................
OYKU Hastane yatis tarihi:.....................
Geldigi yer: [ Acil [ /Poliklinik [ 1Yogun bakim iinitesi Diger.....
TIDDE TaNISIZ. ... e
Ameliyat tarihi:...........................
Ameliyat tlrl:.................ooooenel.
Anestezi turd: ...
Siirekli kullandig ilaglar:
Ozgeemis: [(IDM [JHT [(IKVH [IKOAH Diger............
Soy gecmis: [IDM [ JHT [KVH [|Kanser [IKOAH Diger...........
o114 2 1117/
Alerji (11ag/Besin VD.): ...c.ovcecveveiieieeseeseeeeee s, Alerji bilekligi:l Var [Yok
Hasta kimlik bilekligi: [ Var [Yok
Saghgim tehdit eden riskler: [1Sigara [1Alkol [Sedanter yagam Diger ...........
Hastahga yonelik kiiltiirel/tamamlayici tedavileri uygulama: [1Evet [Hayir
Aciklaymniz:............
HastalK OYKUSU: . .......oii e e e,
SAGLIGIN Bireyin saghgm algilama durumu: [ lyi | |Orta K6t
ALGILANMASI Saghk durumuna iliskin duygusal tepkisi:
ve YONETIMI | linkar [1Ofke [ IPazarlik [ Depresyon [ IKabullenme Diger: ..........ccccccc.......
Saghk taramasy/kontrolleri yaptirma: [ Duzenli [Dizensiz [1Hi¢
Bakimina katilma istegi/yetenegi: [ /Var [ Yok




BESLENME Boy... Kilo...... BKI...... kg/m? [ 'Normal [ Kasektik [ Hafif kilolu [ 1Obez
METABOLIK Oral ahm: [Var [1 Yok Diyetiz.................
DURUM Kiloda Degisim: [ Yok [TArtmis [JAzalmi§................. kg/zaman
Istah Durumu: [INormal [JArtmis [ |Azalmis
Yeme Problemi: [[Disfaji [ /Bulanti [ KusmaDiger:...............
Beslenme sekli: [ /Normal [/Yardimla besleniyor [ Parenteral
[ |IEnteral (Nazogastrik) [ Enteral (Gastrostomi)
Tarih ALDIGI CIKARDIGI DENGE
Oral Enteral [Parenteral| topLAM idrar l’D\lrSr/1 Kusma | Gaita | TOPLAM
BOSALTIM Idrar: ['Normal [ An(riOligiiri [/Politiri  [Pollakiri [ Hemat(iri
['Diziiri  ['Noktiri  [Uriner Inkontinans
Uriner kateter: [1Var................ /gin 1Yok
Uriner kataterizasyon sekli: .............................
Diyaliz: [Hemodiyaliz [Periton Diyalizi  Diyaliz giris Yeri:.......cc.cocvvuune.
Diskilama: [ Normal [ |Diyare [Konstipasyon [ IMelena | |Hematokezya [ Fekal inkontinans
Bosaltim sekli: | INormal [ Altbezi [1SUrgl [1Ostomi......................
Bagirsak aliskanligi:....... /giin Son defekasyon tarihi:.................
AKTIVITE Oksijen Kullammma: [1Var....................... lt/dk  [1Yok
EGZERSIZ OKsijen Uygulama YONTEMI: ... ....o.iiiie it
Egzersiz yapiyorsa tipi/sitkhi@y/siiresi:. ...
Egzersiz sirasinda yasadigi semptomlar: [ |Gogiis agrist | |Carpinti | |Bacak agrist
[1Kas agrist [ Dispne [1Yorgunluk Diger..............

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

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

Bedenini temiz tutma [lag yOnetimi




Diisme Oykust : [Haywr  [1Evet Aciklaymiz.............coovoveveviiiiinnnnn
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme

65 yas ve UstU.

-

Bilinci kapali.

Kronik hastalik 6ykdsi var.*

1
2.
3. Son1ay icinde diisme 6ykusu var.
4
5

Ayaktalyirirken fiziksel destege (yurlteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.)
ihtiyaci var

Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

Gorme durumu zayif

6

7

8. 4'den fazla ilag kullanimi var.

9. Hastayabagl 3’tin altinda bakim ekipmani var.**

10. Yatak korkuluklar: bulunmuyor/caligmiyor.

Minor Risk Faktorleri

11. Yurtme alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

12. Biling acik, koopere degil.

13. Ayakta/yirirken denge problemi var.

14. Bas dénmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

16. Gorme engeli var.

17. Bedensel engeli var.

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

alo|ja|lo|la|la|la|lo|r|kr|R|RlRrR R [Pk |e

Major Risk
Faktorleri

19. Son 1 hafta iginde riskli ila¢ kullanimi var.***

TOPLAM PUAN

0 Diisiik Risk: Toplam Puani 5’in altinda [ Yiksek Risk: Toplam Puan1 5 ve 5’in Ustlinde

Bilgilendirme Tablosu

*Kronik hastahklar: Hipertansiyon, Diyabet, Dolasim Sistemi Hast., Sindirim Sistemi Hast., Artrit, Paralizi, Depresyon, Norolojik Hastaliklar
**Hasta Bakim Ekipmanlari: 1V Infiizyon, Solunum Cihazi, Kalic1 Kateter, Gogiis Tiip(i, Dren Perfiizatdr, Pacemaker vb

***Riskli ilaglar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagtilanlar, Narkotik Analjezikler, Ditiretikler/Laksatifler,
Antidiayebetikler, Santral Venoz Sistem Ilaglar1 (Digoksin vb.) Kan Basincini Diizenleyici Ilaglar

UYKU
DINLENME

Normalde gecede kag saat uyuyor? ..................
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var mm? [ YOK [IVar...oooveeeiveeenn
Uykuya baslamada bir problem var m? [1 Yok [1 Var.........oooviennn.
Rahat uyumak/gevsemek icin kullandig1 bir yontem var m?

" Yok TNV
Gundiz uyuma ahiskanh@ var mi? Evet
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu? [Evet

[ Hayir
[ Hayir

BILISSEL
ALGILAMA

Isitme giicliigii: (1 YOK [1Var.....cccooovevevrnrrennnnn,

Gorme bozuklugu: [ 1 YOK [1Var.....ccocovvievirreninnn

Dokunma/hissetme kaybi: [ YOK [/ Var&.....ccooooeoeirriiicinnen.

Koku alma yetisi: 0 Normal ™ Normal degil

Tat alma yetisi: " Normal I Normal degil

Senkop éykist: ™ Yok ™ Var

SVO: " Yok ™ Var

Biling: ™ Agik ™ Konflizyon [ Laterjik Obtundasyon [Stupor I Koma

Oryantasyon: Yok Var

Zaman

Yer

Kisi

Kendine .
Haliisinasyon/Illiizyon 1YOK [ Var........ccccocoevveiviiennnne

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasama durumu: (yakin ve uzak zamana iligkin olaylari
hatirlama) ™ YOK I Var......c.cccevevinenn,

KENDINI
ALGILAMA —
KAVRAMA

Bireyin icinde bulundugu duruma bagh olarak kendi kimligi hakkindaki goriislerinde
degisme: [ YOK [ Var. ...
Bireyin kendi bedeni hakkindaki goriislerinde degisiklik durumu:

TTYOK TVl e




Bireyin icinde bulundugu duruma bagh olarak kendine saygi, given duyma ve kendine
deger verme duygularinda degisme durumu:
T Y OK [ Va5 e
Korku/Endise/Gerginlik /Huzursuzluk/Ofke/Umutsuzluk/Keder/Olum anksiyetesi:
Y OK T Ve

0 10
. ______________________________________________________________________________________________________|]
En diistik En ylksek

ROL — ILISKi

Bireyin rollerinde bir sorun var m? [1Var [1Yok

Varise: [ICinsiyetroli [ Ebeveynlik rolu [ /Es rolii [1Cocuk rolii [ Mesleki roli
Saghk personeli ile iletisimde bulunuyor mu? Evet [ Hayir
Diger hastalarla iletisimde bulunuyor mu?() Evet " Hayir
Yakin ¢cevre ve arkadaslariyla iliskilerinde bir zorluk yastyor mu?

[ THayir  [IEVEL..cecereccreens
Kimle yasiyor? Yalniz [ ' Ailel | Arkadasl | Diger...............
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler: Var! Yokl Agiklaymz: ...........
Hastanmin bakimindan sorumlu olan Kisiz ...,
Destek sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal)

LVar  YOK ACIKIAYINIZ:...... ..ottt
Tedaviye katilma iste@i: I YOK [T Var .......oooiiiiiiiii e
Goriis ve isteklerini uygun sozel/sozel olmayan metotlarla anlatabilme: [ Var [ Yok

Konusma sekli: [ INormal (Diizenli, mantikli) [ Normal degil (hizli, yavas, argo, alayci vb) S6zI0
ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var ma?[ 1Yok [ Var
Dinlemede guiclik gekiyor mu? [ Evet [ Hayir

CINSELLIK - Tedavi ve hastahigin cinsellige etkisi: [ 1Yok [IVar Agklaymiz........................
UREIME | cveretmmmtei e et e e
Cinsellikle ilgili damsmanhk gereksinimi: [Varll  [1Yok
BASETME VE Stres duzeyi:
STRES Algilanan gunlik yasamdaki Stresorler:. ...
TOLERANSI Stres ile bas etmede kullanilan yontemler:....................................
Yasadig: sikintih durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?
0 Yeterli [ Kismen yeterli [ Yetersiz
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var mi? (Ekonomik, 6z bakim vb.)
0 Yok EVar.
INANC VE Hastanedeyken yapmak istedigi inancina 6zel uygulamalar: [1Yok [Var
DEGERLER ACIKIAYINIZ: ...ttt neas




Konfor Degerlendirme Skalasi

Wong-Baker Agr Derecelendirme Olgegi

0 10

___________________________________________________________________________________________________|
Konforsuzluk Yiiksek Konfor
Konforu arttirma istegiz Yok I~ Var
Agri: ™ Yok ™ Var
Agrimin yeri:............... Agrm sikhigr:..................
Agrimin baslama zamani Ve SUFESI: ... ...t
Agrimin siddetiz......................

Agr1 Degerlendirme Skalasi

0] 10

Yok Cok fazla

™ —— o ~ = \
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Adri Yok Biraz Agri Biraz Daha DahaFazla  Oldukga En Siddetli
Fazla Fazla

Agrimin yasam Kalitesine etkisizYok ™ Var

Agriya eslik eden bulgulan: Bulanti-kusmar~ Uykusuzluk' Istahsizlik
" Fizik aktivitede azalma Sosyal aktivitede azalma Terleme Diger------------

Nitelik Agrinin Farmakoloji | Agriya karsi tepkiler | Agnyla
Lokalizasyonu k tedavi Bagetme
Bicimi
1. Kramp 1. Non- 1. Kizginlik/Aglama 1. Masaj
2. Yanici Steroid 2. Aktivitede azalma | 2. Dikkati dagitma
3. Batic Antienflama | 3.istahta azalma 3. Muizik
4. Spazm t uarlar 4.Uyku problemleri 4. Pozisyon
5. Zonklayici 2. Narkotik 5. Konsantrasyon degisikligi
6. Baski verici analjezikle bozuklugu 5. Sicak/soguk
7. Ezicilsikist r 6. Analjezi isteme Uyg.
I ricl 3. Adjuva 7. Terleme/garpinti Diger............
n tedavi 8.Diger ..............
4. Diger




FiZIKSEL DEGERLENDIiRME FORMU

BELIRTI VE BULGULAR

DERI
MUAYENESI

Deri: “/Normal [Kuru C'Nemli/Terli CKizarik Siyanotik [Soguk [CSoluk [DSicak [DSarilik

TPetesi [Purpura [JEkimoz [THematom [JKasinti

“Lezyon Diger

BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing ulseri riskini gosterir)

Duyu / algi Nem Aktivite Hareketlilik| Beslenme Sirtinme Toplam
Tamamen siniri 1 | Sureklinemlil [|Yataga Bagimh 1 immobil 1 Cok kéti 1 [Problem 1

Cok sinirli 2 Coknemli 2 Sandalye 2 Cok Sinirh 2 | Yetersiz 2 [Olasi problem 2

Hafif Sinirli 3 Arasiranemli3  |Ara sirayurtyor 3 [Hafif Sinirh 3 Yeterli 3 [Problemyok 3

Bozulma yok 4 Nadirennemli4 [Sik sik yuriyor 4 Sinirlama yok 4| Cokiyi 4 [Bozulmayok 4

BAS-BOYUN
MUAYENE

[Evre Il [1Evrelll []Evre IV
OSiipheli Derin Doku Hasari

Evresi: [1Evrel
[1Evrelendirilemeyen Basi Yarasi

Deri Turgoru: ['Normal  [1Azalmis [ |Artmis
IV Yol : [Periferal [1Santral [JPort [GOrinimi ............ Takilma Zamani..............

Degismesi Gereken Zaman: ..............
Tirnaklar: [[Normal "TKanama Comak parmak [ Siyanoz Diger..............

Odem: Yok TVar Yer: ...
Gode: [11+:0-15sn 12+:15-30s [ 3+:30-45sn [14+:45sn?

Sac/sachi deri: "' Temiz TYagh [Kuru TKepeklenme T1Dokllme CKitle Skar 1Sekil
bozuklugu

Kulaklar: ONormal JAkmti JCinlama [JSekil/simetri bozuklugu [isitme problemi [lisitme
cihazi

Burun/Koku alma: "'Normal Azalmis [ Artmis [ Defekt [ISinuslerde hassasiyet T Akinti
UTikaniklik  CEpistaksis
Agiz-bogaz: [1Bogaz agris1 [1Agiz kokusu

Agiz Degerlendirme Rehberi

1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk veya c¢atlak | Konusma sirasinda zorlaniyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agr Yutkunamiyor
Dudaklar Pirizsulz, pembe ve Kuru veya ¢atlamig Dudaklarda yara veya kanama var
nemli
Dil Pembe ve nemli, Papila | Kuru veya kizarik olmadan dilin Gstii| Catlamig
mevcut kirli sari bir tabakayla kaplanmis
Takarak Sulu Koyu veya yapiskan Yok
Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir tabak ile Agiz yarasi vartkanama
kaplanmis, agiz yarasi yok
Dis etleri Pembe ve nemli Odemlizkizariklik Kanama var (spontan ya da basing
uygulamasi ile)
Disler/Protez Temiz, 6lu doku yok - Dis ve dis eti arasindaki sinirda
veya protezin yerlestigi alanda
plak ya da 6li doku mevcut

Toplam Oral Mukoza Puani (OMP) 8-14 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma

Diclsi

Toplam Puan:

Tat alma duyusu: [JNormal “Bozulmus Agciklaymiz...............




KARDiYO- | Nabiz: 00 Normal OTasikardi [1Bradikardi CIFiliform
VASKULER - - e - e -
MUAYENE | Apikal Ritm: [IDuzenli [CDizensiz
Kan basinci: CINormal [CIHipotansiyon [lOrtostatik Hipotansiyon [IHipertansiyon
Periferik nabizlar: Gu¢ 0O=yok  1=Zayif 2= Orta 3= Gucli
Nabizlar Sol | Sag | Nabizlar Sol Sag
Brakial Femoral
Radial Dorsalis Pedis
Popliteal Posterior Tibial
Boyun ven dolgunlugu: [C1Var Yok
Tromboflebit (Human’s Bulgusu): [1Var Yok Varis: [Var Yok
SOLUNUM e . . . . .
sistremi | Solunum Niteligi: [1Dtzenli CIDizensiz ODispne  OOrtopne
MUAYENESI . o
OSiyanoz OHipoventilasyon ClHiperventilasyon [IOksurik [CBalgam CIHemoptizi
Solunum Orintisii; COApne OTasipne CBradipne CICheynes-Stokes solunum COKussmaul
solunum
Solunumla Agrni: CVar Yok
Solunum Sayist...........ccccenee /dk
‘,?A%I)A?(RQEVEAL Abdomen: OYumusak [OGergin OSert [OHassas CIDistansiyon
Barsak sesleri: [CINormoaktif [CIHiperaktif CIHipoaktif ~ Sayist.......
NOROLOJIK GLASGOW KOMA SKALASI
MUAYENE G0z Acma Motor Yanit Sozel Yamt
Yok 1 Yok Yok 1
Agriliuyarilara yanit 2 Ektensor yanit Anlagilmaz sesler
olarak
Konugmaya yanit olarak 3 Fleksor Uygun olmayan yamt 3
Kendiliginden 4 Geri gekme seklinde Daginik, konfiize yanit 4
Lokalize edici Oryante yanit 5
Istemli
Bilin¢ duzeyi (Toplam puan dzerinden):
[J3-8 puan Koma [18-9 puan Stupor [J10-11 puan Laterji [J12-13 puan Konfiizyon
[013-14 puan Deliryum ve Hafif Norolojik Hasar [J15 puan Bilingli




YASAMSAL BULGULARI TAKiP FORMU

Kan Agn SpO2

Tarih | Saat | Vucut Sicakhig Nabiz Solunum
Basinci




ILAC/INTRAVENOZ SIVI TEDAVIiSI FORMU

ilacin Adr

ilacin Grubu

ilacin
Dozu

lacin
Sikhig

Verilis

1V Hiz1-Saati

Etken .
Maddesi/Istenen Etki

Olas1 Yan Etkisi

ilacin Kullanilma
Nedeni




HASTAYA AIiT 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 Aclik :
HbA1C:

BUN
Kreatin
Urik asit

Total Kolesterol
HDL

LDL

Trigliserid

CPK:

CPK MB:

LDH

ALT
AST

Total protein

Albumin

Total bilirubin
Direkt bilirubin

PT
INR




Hastanin Adi Soyadi

BAKIM PLANI FORMU
.................................. Ogrenci Hemsirenin Adi-Soyadi .............cccocevvvveieerrnnnn,
':;% HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
|_
Hemsirelik | Etyoloji Taniya Gotiliren Beklenen Hasta | Hemsirelik Evet Hayir
Tanilan Belirti ve Semptomlar Sonuglart Girisimleri




RESIiM

UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Adi1 Soyad:
Ogrenci No: Tarih:
Klinik:

Puan Ogretim
iliyesi/elemam

1- PROFESYONEL DAVRANISLAR 25
Uygulama alanina zamaninda gelmek 5
Uygulama alant igin gerekli arac 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/gzlemledigi birey ve yakinlar ile iletisimi baslatmak ve uygun sekilde surdurmek 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 6zgi gerekli uygulamalar1 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 Soyada: 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 drunttlerinin birbiri ile etkilesimini dikkate alma 5
Verilerin dogru ve zamaninda kayit altina alinmasi 5
2- Hemsirelik Tanis1 25
NANDA’ ya 6zgu dogru hemsirelik tanilarini belirleyebilme 5
Hastasinin gereksinimlerini karsilayacak yeterli hemsirelik tanilarin 5
belirleyebilme
Hemsirelik tanilarini éncelik sirasina koyabilme 5
Hemsirelik tanilarinin nedenini belirleyebilme 5
Hemygirelik tanilariin tamimlayici 6zelliklerini belirleyebilme 5
3- Planlama-Uygulama 30
Hasta/bireye 6zgu ve tan ile ilgili beklenen hasta sonucunu 5
belirleyebilme
Beklenen hasta sonucunun agik ve 6lctlebilir olmasi 5
Beklenen hasta sonucunun gergekgi ve ulagilabilir olmasi 5
Tum 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¢ilebilir olmasi 5
Degerlendirmenin gercekei ve ulasilabilir olmast 5
Degerlendirme sonuglarini veri olarak kullanabilme 5
TOPLAM 100

Sorumlu Ogretim Uyesi
Ad Soyad:

Imza:




