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iZMiR BAKIRCAY UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIiK
BOLUMU
M3-HEM 303 COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
UYGULAMA HEDEFLERI
M3-HEM 303 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi, haftalik 5 saat teorik, 8 saat
uygulama olmak iizere toplam 13 saatlik bir egitim miifredatina sahiptir. Dersin yerel kredisi 9,
Avrupa Kredi Transfer Sistemi’ne gore kredisi 11°dir. Dersin uygulamali bdliimiiniin
yiiriitilmesinde “Izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uygulamali Egitim
Esaslar1” gegerlidir. Bu dersin uygulamalari: Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi, izmir Bayrakli Sehir Hastanesi ve Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin ilgili kliniklerinde ger¢eklestirilmektedir. Bu uygulamaya ait
hedefler agagida agiklanmistir.
Uygulamanin genel hedefleri:
e Uygulama siiresince ‘’izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii Uygulama Alan1 Ogrenci Kilik Kiyafet Kilavuzu’’na uygun olarak giyinme,
e Ozel durumlar ve/veya kurumsal farkliliklar belirtilmedigi siirece 08.00-16:00 saatleri arasinda
uygulama alaninda olma,
e Hasta, hasta yakini, klinik ekibi (hemsire, ebe, hekim ve diger ekip iiyeleri), akran, rehber
hemsire, uygulamada gorevli 6gretim elemanlar1 ve diger kisilerle etkili iletisim kurma,
e Uygulama alaninin rutin igleyisini stirdiirmeye katki verme,
e Klinikteki is bolimiine uygun davranabilme (gerekli kliniklerde cay arasi ve yemek
molalarinin listesini yapabilme, planlamaya uyumlu ¢alisabilme),
e Upygulama siiresince yaninda; 6grenci kimlik karti, not defteri, kalem, veri toplama formu,
stetoskop, mezura, saniyeli saat ve uygulama formlarinin yer aldig1 dosyasini bulundurma,
e Sorumlu oldugu hastanin verilerini toplayabilme, yasam bulgularini uygun sekilde takip
edebilme ile fiziki ve dijital ortamdaki hasta kayitlarini/formlarini uygun sekilde kullanabilme,
e Lisans birinci ve ikinci smifta 6grendigi mesleki becerilerini uygun sekilde yapabilme
(intravendz sivi hazirlama, uygulama ve izlemini yapabilme, intravendz, intramiiskiiler ve
subkutan girisim yapabilme, agiz bakimi, masaj, mobilizasyon, preoperatif ve postoperatif
bakim, aspirasyon, kolostomi bakimi vb.),

Cocuk Klinigi/Boliimii Hedefleri

Uygulamanin genel hedeflerine ek olarak;

e Sorumlu oldugu ¢ocuk hastadan ‘’Pediatrik Hasta Grubu i¢in Fiziksel Degerlendirme ve Veri
Toplama Formu’ ve “Saglikli Yenidogan Veri Toplama Formu” dogrultusunda veri
toplayabilme, bakimini planlama ve uygulayabilme,

e Sorumlu oldugu ¢ocuk hastanin biiyiime gelismesini degerlendirebilme,



Sorumlu oldugu cocuk hastasini yaslara gore isleme hazirlayabilme, islem sirasinda ve
sonrasinda rahatlamasini saglayabilme,

Sorumlu oldugu ¢ocuk hastasinin yasina uygun agri1 degerlendirmesi yapabilme,

Sorumlu oldugu ¢ocuk hastanin yas déonem 6zelliklerine gore (yenidogan, oyun ¢ocugu, okul
cocugu, adolesan donem) g¢ocuk sagligmi ve sagliktan sapma durumlarini tantyabilme

aciklayabilme ve uygun bakimi planlayabilme.

Ogrenciden Beklenenler:

Uygulama 6ncesi toplantiya katilma,

Uygulama giinlerinde imza foyiine devamlilik durumunu gdsteren imzay1 atma,

Uygulamada, Izmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Uygulama Alani1 Ogrenci Kilik Kiyafet Kilavuzuna uygun sekilde giyinme,

Izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Uygulama Hedeflerine uygun davranabilme,

Erken uyar1 alinmasi durumunda iki hafta sonra tekrar degerlendirilmesinin yapilacagini bilme,
Uygulamanin 6l¢gme ve degerlendirilmesinde kullanilacak 6dev/belge/formlart belirtilen

tarihlerde kendi kliniginden sorumlu olan 6gretim elemanina teslim etme.

Dayanaklar:

1.

Izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uygulamali Egitim Esaslari
https://hemsirelik.bakircay.edu.tr/Yuklenenler/Hem%C5%9Firelik%20Duyurular%202021 -
2022/Uygulama%?20Duyurular/2022-
2023%20G%C3%BCz%20Yar%C4%B1y%C4%B11%C4%B1/sbf uygulama egitim_esaslari

-pdf
Izmir Bakircay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Kilik Kiyafet

Kilavuzu
https://hemsirelik.bakircay.edu.tr/Yuklenenler/Hem%C5%9Firelik%20Duyurular%202021-
2022/Uygulama%20Duyurular/K%C4%B11%C4%B1k _K%C4%Blyafet K%C4%B1lavuzu.

pdf
Ogretici ve uygulamaya katk verici bir siireg diliyoruz.

Izmir Bakir¢ay Universitesi

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali



T.C.
IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
MESLEKI UYGULAMALI DERSLER UYGULAMALI ALANI KURALLARI

Izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii dgrencisi olarak,

(1) izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’niin her bir
mesleki uygulamali dersin uygulama alanlarmna yonelik laboratuvar, klinik ve saha
uygulama esaslar1 ve kurallarina uygun davranacagim.

(2) 1zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ve ilgili
uygulama alaninin kurallar1 ¢ergevesinde her iki kurumun “sayginligini” koruyacak
sekilde hareket edecegim.

(3) Bakimindan sorumlu oldugum birey/aile/toplum ve hastalara, sorumlu 0Ogretim
elemanlarina ve ilgili ekip liyelerine kars1 sorumlu olacagim.

(4) Hemsirelik mesleginin etik ilke ve kurallarina bagl kalacagim.

(5) Klinik ve saha uygulamalar: sirasinda bakimindan sorumlu oldugum bireyler ile ilgili
bilgileri Kisisel Verileri Koruma Kanunu’na gore gizli tutacagim ve onaylar1 olmaksizin
hi¢ kimse ile paylagmayacagim.

(6) Uygulama alan1 ve hasta ile ilgili biitiin bilgileri gizli tutacagim ve fotograf, video, ses
kaydi vb. sosyal paylasim sitelerinde paylasmayacagim.

(7) Uygulama yapilan kurumun protokol, politika, islem ve sistem talimatlarina baglh
kalacagim.

(8) Uygulama alaninda kullanilan form vb. dokiimanlar1 ve bu dokiimanlarin fotograf ve
videolarini izinsiz almayacak ve kurum disinda kullanmayacagim.

(9) Etik Beyan Formu’nda belirtilen kurallara uyacagim.

(10) Mesleki Beceri ve Simiilasyon Laboratuvar: Kural Kabul Beyani’nda yer alan kurallara
uyacagim.

(11)Izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Uygulama
Alam Ogrenci Kilik Kiyafet Kilavuzu’nda yer alan kurallara uyacagim.

(12)Beceri Karnesi Uygulama Protokolii’nde belirtilen kurallara uyacagim.



IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESi HEMSIRELiK BOLUMU
UYGULAMA ALANI OGRENCI KILIK KIYAFET KILAVUZU
Amag¢ ve Dayanak

Madde 1 - (1) Bu kilavuz, izmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii 6gretim elemanlar1 ve 6grencilerinin klinik ve saha uygulamalarinda uyacaklar kilik
kiyafet ilkelerini diizenlemeyi amagclar.

(2) Bu usul ve esaslar, izmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Staj ve
Uygulamali Egitim Esaslar1 Madde 10 (7)’ye dayanur.

ilkeler

Madde 2 - (1) izmir Bakircay Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
ogrencileri klinik ve saha uygulamalarinda, asagida belirlenen ilkelere uymak zorundadir.

(2) Genel goriinlim, tiniforma biitlinliigline uygun sekilde olmalidir. Laboratuvar igin kilik
kiyafet kurallari Laboratuvar Kullanim Ilkeleri igerisinde belirtilmistir. Klinik alan
uygulamalarinda 6grencilerin {iniformasi pantolon ve {ist olacak sekilde iki par¢adan olusur.

a) Ust iiniforma; 6grencinin lgiilerine uygun, beyaz renkte alpaka kumas, kisa kollu, V yakali,
iki etek kisminda ve bir sol gogiis kisminda olmak iizere ii¢ cepli, etek kisimlarinda yirtmagh
olup, basenleri drtecek uzunlukta olmalidir (Ek 1). Uniformanin sol iist cebinde, Izmir Bakirgay
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Logosu basili olmalidir (EK 2).

b) Alt iniforma; 6grencinin dlgiilerine uygun, petrol yesili renkte alpaka kumas, belden lastikli,
ikisi 6nde ve biri arkada olmak iizere ii¢ cepli olup klasik kesim pantolon pagasi seklinde
olmalidir (Ek 1).

(3) Kis aylarinda ytiriitiilen uygulamalarda tiniformanin iizerine uzun kollu laboratuvar onliigii
ya da siyah renk, desensiz, kaplisonsuz ceket ve iiniforma igine, sadece beyaz renk bady
giyebilir.

(4) Basortiilii 6grencilerin basortiisti, bakim uygulamalarini engellemeyecek ve omuz asagisina
sarkmayacak sekilde beyaz, krem rengi veya petrol yesili tek renkte olmalidir.

(5) Ogrencilerin saglar1, hemsirelik bakim uygulamalarini engellemeyecek ve omuz asagisina
sarkmayacak sekilde yiizii agik ve tiniforma biitlinliiglinii bozmayacak sekilde toplu olmalidir.
Kisa sag kulak hizasin1 gegmeyecek ve yiizii kapatmayacak sekilde olmalidir.

(6) Ogrenciler uygulamaya ¢iktiklar1 alanlarda kendilerine ve hastalarina zarar verecek sekilde
aksesuarlar kullanmamalidir. Ogrenciler sadece uygulama alanlarinda saniyeli saat, alyans ve
kiictik top kiipe takilabilir. Bunlarin diginda sarkan ve biiyiik kiipe, hizma, pirsing, kolye, yiiziik,
bileklik, bilezik gibi taki ve aksesuar takilmamalidir.

\ Olusturulma Tarihi: 15.09.2021 \ Revizyon Tarihi/No: 28.05.2025/1 \ Sayfa1/3 \




(7) Uygulamalar sirasinda erkek grencilerin sakali, asepsi antisepsi ve bakim uygulamalarini
engellemeyecek sekilde kesilmis olmalidir.

(8) Uygulamaya ¢ikan Ogrenciler, kisisel hijyen ve asepsi kurallarina uymak zorundadir.
Tirnaklar kisa (parmak ucunu gegmeyecek uzunlukta) ve temiz olmalidir. Uygulamada agik
renk oje siiriilebilir. Ameliyathane uygulamasinda oje stiriilmemelidir. Protez tirnak, kalic1 oje,
takma tirnak vb. aseton ile ¢ikarilamayan tirnak uygulamalar1 kullanilmamalidir.

(9) Ogrenciler uygulama icin beyaz, lacivert veya siyah renkte 6nii ve arkas1 kapali, topuksuz,
yiirlirken ses ¢ikarmayan ve temiz ayakkabi ve ¢orap giymelidir.

(10) Ogrenciler mesleki {iniformasi temiz ve iitiilii olmalidir. Mesleki iiniforma, yalmzca
uygulama alaninda giyilmelidir. Ogrenciler uygulama saatleri disinda ve sosyal alanlarda
tiniforma giymemelidir.

(11) Ameliyathane uygulamasinda ameliyathanenin standartlarina uygun yesil cerrahi yakali
iist ve alt iiniforma giyilmelidir. Ameliyathane formasi ile ameliyathane disina ¢ikilmamalidir.
Ameliyathane uygulamasinda disarida kullanilan esarp ve ayakkabilar giyilmemelidir.

(12) Ogrenciler iiniforma iizerine uygulama alanlarinda &grenci kimlik kartmi disardan
goriiniir sekilde takmalidir. izmir Bakirgay Universitesi amblemi ve dgrenci kimlik kart: disinda
her hangi bir rozet, isaret ya da sembol takmamalidir.

(13) Aile Sagligt Merkezleri, Toplum Saghigi Merkezleri, Milli Egitim Bakanligi’na bagh
okullar, ev ziyaretleri, Sosyal Hizmet Kurumlar1 gibi saha uygulamalarinda giyilecek tiniforma
ya da forma alanin 6zelliklerine gore belirlenerek ilan edilir.

(14) Uygulamaya ¢ikacak dgretim elemanlar1 beyaz 6nliik ya da iiniforma giymelidir.

*Yukarida belirtilen kurallara uymayan 6grenciler igin 2547 sayil1 Yiiksekdgretim Kanunu'nun
54. Maddesi uyarinca disiplin hiikiimleri uygulanacaktir.

| Olusturulma Tarihi: 15.09.2021 | Revizyon Tarihi/No: 28.05.2025/1 | Sayfa2/3 \




Ek-1
UST BEYAZ ALPAKA KUMAS, V YAKA YARASA KOL ALT PETROL YESILI ALPAKA KUMAS

Ek-2
iZMIiR BAKIRCAY UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI LOGOSU

SAGLIK
BILIMLERI

" BAKIRCAY
FAKULTESI

UNIVERSITESI

| Olusturulma Tarihi: 15.09.2021 | Revizyon Tarihi/No: 28.05.2025/1 | Sayfa3/3 \




Beceri Karnesi Uygulama Protokolii
Ogrencinin Adi-Soyadu:
Tarih:

[zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ndeki her 6grenci
uygulama alanlarinda kullanmak {izere Beceri Karnesi bulundurmak, ilgili beceriyi
isaretleyerek klinik sorumlusuna onaylatmak, ilgili dersin 6gretim elemanina teslim etmekten
sorumludur. Buna gore;

izmir Bakircay Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 6grencisi
olarak;

1. Her uygulama alanina ¢ikarken beceri karnemi yanimda bulunduracagim.

2. llgili beceriyi yaptiktan hemen sonra isaretleyecegim.

3. Her yariyil sonunda karnemi teslim ederken, eksiksiz ve hatasiz kayitlar1 saglamak icin
kontrol edecegim.
Degerlendirilen Beceri karnemi ilgili 6gretim elemanindan teslim alacagim.

5. Tim egitim siiresince Beceri karnemi koruyacagim ve kaybetmemek i¢in gerekli
onlemleri alacagim.

6. Dersin Ogretim planinda belirlenen hedeflere ulagsmak icin gerekli becerileri
tamamlamayacagim.

7. Uygulanan becerilerin gézlemcisi olan klinik/rehber hemsire veya 6gretim elemanin
onayini almam gerektigini ve bu onayin zorunlu oldugunu biliyorum.

8. Beceri karnem ile ilgili kayitlarin dogrulugunu ve eksiksizligini saglamakla
yiikiimliiyiim; gerektiginde belgeleri sunacagim.

1mza



D
'- BAKIRCAY

[ZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
ETIK BEYAN FORMU

Tarth: .../.../....

1. Izmir Bakirgay Universitesi Hemsirelik Béliimii ve ilgili uygulama alanmin kurallari
cergevesinde her iki kurumun “sayginligin1” koruyacak sekilde hareket edecektir.

2. “Izmir Bakirgay Universitesi Uygulamali Egitim Yonergesi”, “Izmir Bakirgay
Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Staj ve Uygulamali Egitim Esaslar1” ve “izmir
Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Kilik Kiyafet
Kilavuzunda belirtilen esaslara uyacaktir.

3. Bakimindan sorumlu oldugu hastalara, klinik egitimcilerine ve ilgili hastane personeline
kars1 sorumludur.

4. Hemgsirelik mesleginin etik kurallarina bagl kalacaktir.

5. Klinik uygulama sirasinda kapasitesini etkileyebilecek her tiirlii bilgiyi klinik
egitimcisine bildirecektir.

6. Bakimindan sorumlu oldugu ya da klinikteki diger hastalar ve yakinlari ile ilgili tiim
bilgileri gizli tutacaktir ve hi¢ kimse ile paylasmayacaktir.

7. Uygulamada bulundugu hastane/klinik ile ilgili 6zel bilgileri gizli tutacak ve hi¢ kimse
ile paylagsmayacaktir.

8. Uygulama yapilan kurumun protokol, politika, islem ve sistem talimatlarina bagh
kalacaktir
9. Klinikte birlikte ¢calistigim hastane ¢aligsanlari, hasta ve hasta yakinlar ile ilgili bilgi,
fotograf vb. sosyal paylasim sitelerinde paylagsmayacagim.
Yukarida belirtilen etik ilkeler ve yasalara uygun olarak hastama bakim

verecegimi beyan ederim.

Imza

Ad Soyada:

Ogrenci Numarast:

Ders: M2-M3 HEM303 / HEM309 Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
Uygulamaya cikilan Yer/Klinik/Alan:

[] Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi
[] Izmir Bayrakli Sehir Hastanesi

[[] Behget Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi



T.C.

IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI

' : BAKI RC AY Saglik Bilimleri Fakiiltesi
UNIVERSITES

KESICi VE DELiICi ALET YARALANMASI FORMU

Dok. No: FRM/SBF/25

Ilk Yaymn Tar.: 4.12.2024
Rev. No/Tar.: 01/13.03.2025
Sayfal/1

Ad Soyad Sif

Ogrenci No Tetanoz Asist O Yok OVar AsiTarihi:
TC Kimlik No Hepatit B Asist | O Yok O Var Asi Tarihi:
Telefon Numarasi

Olay Tarihi ve Saati

Olayin Meydana Geldigi Yer

Olaym Tiirii O Kesici Delici Alet Yaralanmasi
O Viicut Sivilarina Maruz Kalma

Yaralanma Bolgesi

Olayin Nedeni

Yaralanmaya neden olan alet

O igne ucu [ Lanset
O Invaziv kateter ignesi

O Bistiri O Ampul/flakon
O Diger: .....ocevenen.

Yaralanmaya neden olan alet bir hastanin viicut
materyali ile kontamine olmus mu?

O Evet O Hayir

Olay sirasinda kullandiginiz kisisel koruyucu
ekipmanlari isaretletiniz

O Eldiven O Maske

O Diger: ..o,

O Onlik O Gozlitk

Olay1 Kisaca Agiklayiniz:

Olayla Ilgili Yapilan islemleri Agiklayiniz:

Tanik Beyant:

*(Ogrencinin ve hastanin test sonuclarimin bir 6rnegini forma ekleyiniz.

Tanmk

(Ad1 Soyad1 ve Imza) (Ad1 Soyad1 ve imza)

Ogrenci

Sorumlu Ogretim Elemamn
(Ad1 Soyad1 ve Imza)

5070 sayih Elektronik imza Kanunu ¢ercevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayimlanmis olup, giincelligi
elektronik ortamda ""Bakircay Universitesi Kalite Dokiiman Yonetim Sistemi (KDYS)" iizerinden takip edilmelidir.



T.C.

. iZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
' B A K | RC AY Saghk Bilimleri Fakiiltesi
. UNTVERSITES Dok. No: FRM/SBF/29
HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCi ERKEN UYARI | IIk Yayn Tar.: 14.03.2025
FORMU Rev. No/Tar.: 00/...
Sayfal/1

Ogrenci Erken Uyar1 Formu, yeterli akademik gelisimi gosterememis 6grencileri belirlemek amaciyla, 6gretim
iiyelerimiz ve akademik danigsmanlarimiz i¢in hazirlanmistir. Bu sayede, durumlarini diizeltmeleri i¢in 6grencilerle
birlikte ¢calismalart miimkiin olacaktir.

Bir degisiklik olmadig takdirde kalma riskiniz bulunmaktadir.

Ad Soyad Sif
Ogrenci No Telefon Numarasi
TC Kimlik No

Gostergelere gore zorluklar yasadiginiz
konular

Ozellikle endiselendigim konular

Basarili olmanizi arzu ettigimiz i¢in, bu zorluklar1 yenmenizde yardime1 olmak istiyoruz. Liitfen bu durumun
sebebi veya sebepleri hakkinda bizi aydinlatin. Liitfen danismanizla............................ tarihinden ge¢ olmamak
iizere bir toplant1 talep edin.

Akademik danigmaniniza bu formun bir kopyasini yolluyorum.

Ogrencinin aciklamasy/diisiinceleri

Ogrenciye yardim etmek icin 6gretim iiyesi
tarafindan yapilanlar:

Formu imzaladiktan 2 hafta icerisinde yeniden degerlendirileceksiniz.

Formu okudum ve.............cccccevvveevveevenennieannnn. dersinden kalma riskim oldugunu biliyorum.

Ogrenci imzasi Ogretim tiyesi imzast Ogrenci danismani imzasi

5070 sayih Elektronik imza Kanunu cercevesinde, bu DEB elektronik imza ile imzalanarak yayimlanmis olup, giincelligi
elektronik ortamda ""Bakircay Universitesi Kalite Dokiiman Yonetim Sistemi (KDYS)" iizerinden takip edilmelidir.




IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

UYGULAMA DOSYASI

Ad-Soyad:
Ogrenci No:
Dersin Adi:

Uygulama Tarihleri: ..../..../20...

«oo/20....



UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi/No: Tarih:
Dersin Adi: Sonug¢
Puan
Ogrenci Egitimci
1- PROFESYONEL DAVRANISLAR 20
Uygulama alanina zamaninda gelmek 5
Uygulama alani i¢in gerekli arag ve geregleri 5
yaninda bulundurmak
Bakim verdigi/izledigi bireyin giivenligini 5
saglamak
Bakim verdigi/izledigi bireyin kayitlarini 5
zamaninda ve eksiksiz olarak tutmak
Klinigin uygulama kurallarina uygun 5
davranmak
2- ILETISIM 20
Bakim verdigi/izledigi birey ve yakinlari ile 5
iletisimi baglatmak ve uygun sekilde siirdiirmek
Saglik ekibi tiyeleri ile uyumlu ve saygili 5
iletisimi siirdiirmek
Ogretim elemant ile uyumlu ve saygili iletisimi 5
stirdiirmek
Uygulama alaninda birlikte ¢alistig1 arkadaslari 5
ile uyumlu ve saygili iletigimi siirdiirmek
3- MESLEKI YONDE GELiSME 55
Kuramsal bilgiyi uygulama alanina 5
aktarabilmek
Hastaya 6zgii gerekli uygulamalar1 dogru 5
teknikle yapmak
Sorumluluk almak ve aldig1 sorumlulugu 5
eksiksiz yerine getirmek
Uygulama sirasinda etkin is plan1 yapabilmek 5
Bireyin hastane/bulundugu ortamda 5
karsilasabilecegi riskleri (Travma, enfeksiyon,
yanlis uygulama) taniyabilme ve Onlem
alabilme
Problem ¢6zme becerilerini kullanmak 5
Klinik uygulamalara aktif olarak katilmak 5
Ogrenmeye istekli davranmak 5
Uygulama alanlarinda gelistirilebilecek alanlari 5
fark edebilmek, buna yonelik planlamalar
yapabilme ve uygulayabilmek
Kendi ile ilgili gelistirilmesi gereken yonlerini 5
fark etmek ve gelistirmek i¢in ¢caba gostermek
Uygulama alaninda ge¢irdigi zamani etkin 5
kullanabilmek
1:Yetersiz  2:Destege ihtiyact var ~ 3:Kismen Yeterli  4:Yeterli S:Cokiyi GY: Gozlem Yapilmadi




HEMSIRELIK BAKIM PLANI DEGERLENDiRME FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Uygulama Alan: Sonug:
HEMSIRELIK SURECIi ASAMALARI Puan | Ogrenci Egitimci
1- Tanilama 25
Biitiinciil bakim dogrultusunda gereksinimlere yonelik yeterli ve dogru
veri toplama 15
Fonksiyonel saglik driintiilerinin birbiri ile etkilesimini dikkate alma 5
Verilerin dogru ve zamaninda kayit altina alinmasi 5
2- Hemsirelik Tanisi 25
NANDA ’ya 6zgii dogru hemsirelik tanilarim belirleyebilme 5
Hastasiin gereksinimlerini karsilayacak yeterli hemsirelik tanilarim 5
belirleyebilme
Hemgirelik tanilarim 6ncelik sirasina koyabilme 5
Hemgirelik tanilarinin nedenini belirleyebilme 5
Hemgirelik tanilarinin tanimlayici 6zelliklerini belirleyebilme 5
3- Planlama-Uygulama 30
Hasta/bireye 0zgii ve tani ile ilgili beklenen hasta sonucunu 5
belirleyebilme
Beklenen hasta sonucunun agik ve dlciilebilir olmasi 5
Beklenen hasta sonucunun gergekei ve ulasilabilir olmasi 5
Tim tanilara yonelik bilimsel kanita dayali, uygun ve kapsamh 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 sonuglarin1 beklenen hasta sonucu kriterleri dogrultusunda 5
degerlendirme
Degerlendirmenin agik ve olgiilebilir olmasi 5
Degerlendirmenin gercekei ve ulasilabilir olmast 5
Degerlendirme sonuglarimi veri olarak kullanabilme 5
TOPLAM 100




VERI TOPLAMA FORMU

Ogrenci Ad1 Soyadi: Veri Toplama Tarihi:

Uygulamaya Cikilan Klinik:

BIREYE iLISKIN | Hastanin Adi Soyadt:....................................
VERILER Cinsiyeti: [0 Kadin O Erkek  Yasi:....... Medeni Durumu:..................
Egitimiz................. Okul/Siif diizeyi:.....................
Sosyal giivencesi:....................
OYKU Hastane yatis tarihiz.....................
Geldigi yer: LlAcil OPoliklinik Y ogun bakim iinitesi Diger.....
TIbbi TaNISI:. ...
Ameliyat tarihi:......................o
Ameliyat tiirii:.........................
Anestezi tilril: .................oo
Siirekli kullandig1 ilaclar:
Ozgeemis: [ODM [OHT OKVH 0O Diger............
Soy gecmis: [ODM [OHT [OKVH OKanser O Diger...........
AGIKIAYINIZ. ..ot
Alerji (Ilag/Besin vb.): .........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, Alerji bilekligi: L1Var LYok
Hasta kimlik bilekligi: CIVar Yok
Saghgim tehdit eden riskler: ...
Hastaliga yonelik Kkiiltiirel/tamamlayici tedavileri uygulama: [CJEvet [Hayir
AGTKIAYINIZ: . .. et
HastallK OyKUST:. ... e e e e
SAGLIGIN Bireyin saghgimi algilama durumu: Olyi OOrta OKotii
ALGILANMASI Saghk durumuna iliskin duygusal tepkisi:
ve YONETIMI Oinkar OOfke [OPazarhk [ODepresyon [OKabullenme Diger: ..........................

Saghk taramasi/kontrolleri yaptirma: [IDiizenli ODiizensiz [Hig
Bakimina katilma istegi/yetenegi: (1Var 1Yok
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BESLENME Boy... Kilo...... BKi...... kg/m? OONormal OKasektik [JHafif kilolu CJObez
METABOLIK Oral alim: [Var [ Yok Diyeti:.................
DURUM Kiloda Degisim: LYok OArtmig [OAzalmis ............kg/zaman
Istah Durumu: CONormal OArtnus  CJAzalmis
Yeme Problemi: [1Disfaji  [Bulanti [OKusma Diger:...............
Beslenme sekli: C1Normal [IYardimla besleniyor [ Parenteral
OEnteral (Nazogastrik) [ Enteral (Gastrostomi)
Anne siitii alma durumu: O Evet. [ Hayir
Tarih ALDIGI CIKARDIGI DENGE
Oral Enteral | T2 | qropiam | idrar NG/ Kusma Gaita | TOPLAM
ral Dren
BOSALTIM Idrar: ONormal OAniiri OOligiiri OPoliliri [Pollakiiri [JHematiiri
ODiziiri ONoktiiri OUriner Inkontinans
Uriner kateter: OVar............ /giin Yok
Uriner kataterizasyon sekli: .............................
Diyalizz [OHemodiyaliz [Periton Diyalizi  Diyaliz giri§ yeri:........c..ccceovu...
Diskilama:[C0Normal CIDiyare L1Konstipasyon CDMelena C1Hematokezya [Fekal inkontinans
Bosaltim sekli: CINormal [JAltbezi OSiirgii LOstomi......................
Bagirsak aligkanlig:....... /giin Son defekasyon tarihi:.................
AKTIVITE Oksijen Kullamm: OVar........................ lt/dk  OYok
EGZERSIZ Oksijen Uygulama YONtemi: .................coooiiiiiiiiiii i
Egzersiz yapiyorsa tipi/sikhi@y/siiresiz.................ooooiiiii
Egzersiz sirasinda yasadigi semptomlar: LIGogis agrisi  LCarpiti [1Bacak agrist
OKas agrist  ODispne  OYorgunluk  Diger..............
Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi
(Bagimhi: 1, Yar1 Bagimh: 2, Bagimsiz: 3)
Beslenme Pozisyon Degistirme/ Hareket
Tuvalete gitme Giivenligi i¢in riskleri degerlendirme
Giyinme Cevredeki tehlikelerden kaginma
Banyo yapma [letisim kurma
Bedenini temiz tutma [lag yonetimi
UYKU Normalde gecede kag saat uyuyor? ..................
DINLENME Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var m? OYok OVar...eeeeennnn.n.
Uykuya baslamada bir problem var mi1? OYok OVar.......ooooeveieinnn.
Rahat uyumak/gevsemek icin kullandig: bir yontem var mi1?
0 Yok LVl
Giindiiz uyuma ahskanhgi var m? (] Evet UJ Haywr
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu? [|Evet ] Hayr
BILISSEL Isitme giicliigii: () Yok [ Var.....ccocooovvvvennee.
ALGILAMA Gorme bozuklugu: [0 Yok [0 Var........cccceeeeecveeennnen.

Dokunma/hissetme kaybi: 11 Yok [ Var........ccccoceeeennene.

Koku alma yetisi: [] Normal J Normal degil

Tat alma yetisi: (] Normal [J Normal degil

Senkop oykiisii: [1 Yok [ Var

SVO: [ Yok 11 Var

Biling: T Acik TKonflizyon OLaterjik [JObtundasyon [JStupor [JKoma
| Oryantasyon: | Yok | Var |
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Zaman
Yer
Kisi
Kendine
Haliisinasyon/illiizyon: [ Yok [ Var.......c.ccccoceovvuevenne...

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasama durumu: (yakin ve uzak zamana iligkin olaylar1
hatirlama) T Yok [T Var.....cccoocevininiinenens

KENDINi
ALGILAMA —
KAVRAMA

Bireyin icinde bulundugu duruma bagh olarak kendi kimligi hakkindaki goriislerinde
degisme: [ YOK (1 Var.. ..ottt ae e
Bireyin kendi bedeni hakkindaki goriislerinde degisiklik durumu:

I o) 7 P
Bireyin icinde bulundugu duruma bagh olarak kendine saygi, giiven duyma ve kendine
deger verme duygularinda degisme durumu:

I ) 7
Korku/Endise/Gerginlik /Huzursuzluk/Ofke/Umutsuzluk/Keder/Oliim anksiyetesi:

TIYOKIT VAT e e,

0 10
e
En diigiik En yiiksek

ROL - ILiSKi

Bireyin rollerinde bir sorun var mi? OVar Yok

Var ise: O Cocuk rolii O Oyun rolii O Ogrenci rolii CJArkadas rolii
Saglik personeli ile iletisimde bulunuyor mu? [ Evet [ Hayir
Diger hastalarla iletisimde bulunuyor mu? [ Evet [ Hayir
Yakin cevre ve arkadaslariyla iliskilerinde bir zorluk yasiyor mu?

U Hayir U Evet.. e

Kimle yastyor? Yalmzl Ailel] Arkadasd] Diger...............
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler: Varld Yok[d Aciklaymz: ...........
Hastanin bakimindan sorumlu olan Kisi: .................................l
Destek sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal)

OVar OYok ACIKIAYINIZ: . .........oiiiii e,
Tedaviye katilma iste@i: 71 YOK [T Var ......coooiiiiiiiiiiii e
Goriis ve isteklerini uygun s6zel/sozel olmayan metotlarla anlatabilme: L1Var [IYok

ACIKIAYIMIZ: . ... oo
Konusma sekli: 'Normal (Diizenli, mantikli) TNormal degil (hizli, yavas, argo, alayci vb)
Sozlii ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var mi?J Yok [ Var
Dinlemede giicliik ¢cekiyor mu? [| Evet [] Hayir
CINSELLIK - Menarsin baslama durumu: [ Evet [ Hayir
UREME
Siinnet olma durumu: [| Evet [] Hayir
Genital Hijyen ahskanhklari: .................................
BASETME VE Stres diizeyi:
STRES Algilanan giinliik yasamdaki stresorler:....................
TOLERANSI Stres ile bas etmede kullamlan yontemler:...................................
Yasadig: sikintili durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?
0 Yeterli [ Kismen yeterli 0 Yetersiz
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var m1? (Ekonomik, 6z bakim vb.)
0 Yok L VAT e
INANC VE Hastanedeyken yapmak istedigi inancina 6zel uygulamalar: Yok [Var
DEGERLER AGIKIAYINZ: ..ot enne
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KONFOR/ Konfor Degerlendirme Skalasi
RAHATLIK 0 10
1
Konforsuzluk Yiiksek Konfor
Konforu arttirma istegi: [ Yok [J Var
Agnr: [0 Yok O Var
Agrmmin yeri:............... AZrmin s1KIIGL: ..o
Agrinin baslama zamani ve SUIesi: ...
Agrimin siddetiz.................
Agr1 Degerlendirme Skalasi
0 10
Yok Cok fazla

Wong-Baker Agri Derecelendirme Olcegi

~ o - — o o
o0 % - &s ‘a9 4%
() wd L e ) &
) A — — m R
0 1 2 3 4 &
Adgn Yok Biraz Agri Biraz Daha Daha Fazla Oldukg¢a En Siddetli
Fazla Fazla
Agrmin yasam Kkalitesine etkisi: (] Yok [ Var
Agriya eslik eden bulgular: [J Bulanti-kusma ] Uykusuzluk [ Istahsizlik
[ Fizik aktivitede azalma [J Sosyal aktivitede azalma [J Terleme [J Diger------------
Nitelik Agrinin Farmakoloji | Agriya karsi tepkiler Agriyla Basetme
Lokalizasyonu k tedavi Bicimi
1. Kramp 1. Non- 1. Kizginlik/Aglama 1. Masaj
2. Yanici Steroid 2. Aktivitede azalma 2. Dikkati dagitma
3. Batici Antienflamat | 3.Istahta azalma 3. Miizik
4. Spazm uarlar 4. Uyku problemleri 4. Pozisyon
5. Zonklayict 2. Narkotik 5.Konsantrasyon degisikligi
6. Baski verici analjezikler bozuklugu 5. Sicak/soguk Uyg
7. Ezici/sikistt 3. Adjuvan 6. Analjezi isteme Diger............
r1c1 tedavi 7. Terleme/carpint1
4. Diger 8.Diger ..............
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PEDIATRIK HASTA GRUBU iCiN FiZiKSEL DEGERLENDIRME VE VERI
TOPLAMA FORMU

Uygulama Alam:

OYKU

Cocugun yaninda bulunana ebeveyn: ...

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

Dogum tipi: Normal / Sezaryen
Dogum agirlhigr: .........

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

Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasama durumu:

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

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2026%)

bosum| 2 | 4 | 6. | 9 |12 |18 | 24 | 48. | 13
AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B I
BCG I
KPA | ] RAPEL
DaBT - iPA-
Hib -HepB | I m RADE
OPA 1 |
Sugicegi | Il
KKK EKDOZ | Il
Hep-A 1 Il
DaBT-iPA RAPEL
d RAPEL
o e - - Asi Detaylari igin
*1Eylil 2026 tarihi itibartyla gincellenmistir QR Kodu Okutunuz
>Hep-B: Hepatit B Agisi > OPA: Oral Polio Asist o1
>BCG: Verem Agisi > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kaba kulak Asisi E E
>KPA: Konjuge Pnémokok Asisi >Hep-A: Hepatit A Asisi H
>DaBT-iPA-Hib-Hep B: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanos, > Td: Eriskin Tetonos difteri Agisi
ina ktif Polio, Hemofilus influe nza tip b, Hepatit B Agisi > Rapel: Pekistirme Doz Agisi E
AILE OYKUSU
Anne Baba
Yas:
Egitim:
Meslek:
Ailenin saglk dykiisii:
Aile Tipi:(Cekirdek /Genis Aile)
Ailede kalitsal bir hastalik var m1? OVar  OYok Varsa: ...........c.cooviiiviiiininienns

Akraba evliligi var m1? OVar  [OYok

EiZHgSEL
OLCUMLER

Boy:

Kilo:

Bas ¢evresi:
Gogilis ¢evresi:

Viicut Yiizey Alan1 (VYA): .....m2/kg

Persantil Degerleri
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AGRI —
DEGERLENDIRME

(Yas grubuna uygun dlcegi secerek agr1 degerlendirmesini yapiniz)

PIPP Agn Olcegi (Prematiire)

Prematiire Bebek Agn Profili (PIPP)

Kategoriler 0 1

2 3 Skor

Gebelik yas: >= 36 hafta

32 hafta -
35 hafta 6 gunluk

28 hafta -

31 hafta 6 gunlik < 28 hafta

Aktif/uyanik, gozler

Davramsgsal durum acik, yuz hareketleri var

var

Sakin/uyanik, gozler| Aktif/uyuyor, gozler
acik, yuz hareketleri

Sakin/uyuyor, gozler kapali, yuz

kapali, yoz hareketleri yok

hareketleri var

Malkslmum e Dakikada 0-4 atim artis

artis

Dakikada 5-14 atim

Dakikada 15-24
atm artis

Dakikadaki atim 25 ve uzeri

Minimum oksijen %2.4 azalma

%2.5-%4.9 azalma

%5-%7.4 azalma %7.5 ve daha fazla azalma

saturasyonu
Yok En az Orta En cok
Alnawlarnsts (Zamanin %9 > =") (Zamanin %10'u) (Zamanin %40") (Zamanin %70 <=")
Yok En az Orta En cok

Gozlerini kisma

(Zamanin %9 > =)

(Zamanin %10'u)

(Zamanin %40%) (Zamanin %70 <=")

Yok
(Zamanin %9 > =)

Burun kanatlaninda En az

genisleme

(Zamanin %10'u)

Orta
(Zamanin %40%)

En cok
(Zamanin %70 <=")

NIPS Agri Olgegi (Yenidogan)

Toplam Skor

Kategoriler o 1 2
Yz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve gene
Adlama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikh aglama Cglik, feryat, yiksek
sesli surekli aglama
Solunum Sekli Her zamanki ahsilmis solunumy Degisken, dizensiz, her zamankinden hizh
solunum, ic cekme

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

gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Bacakiar Kas rijiditesi yok, siklikla Gergin, diz bacaklar, sert ve / veya hizh

gelisigizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyarnikirk Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

ve/veya sakin

Gorsel Agri Skalasi (2 ay-6 yas)

WONG BAKER YUZ SKALASI

DHE@@DEEDE

9-10

yok cok az biraz fazla cok fazla dayanilmaz
VAS (7 yas ve lizeri)
SAYISAL AGRI SKALASI
AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
| | | | | | | | | | |
I I I I 1 I 1 I I I 1
o 5 10
Davranissal Agri Skalasi
DAVRANISSAL AGRI SKALASI
[ 1 2 Skor
viiz ifadesi Gevsgk, Idh.d[ ylz Gergin yiiz ifadesi, burusuk alin ve yiiz Siklikla kas r,atma,. gelle sikma
ifadesi ve ¢enede titreme
. (entiibe degilse) Devam eden
Sessiz, aglamiyor SR
. i - guriltali bagirma, caghk
- Uysal inleme, aralikh aglama ve — = -
Aglama sikayetci olma (entiibe ise) Yiiz
Uyuyor ya da uyanik hareketlerinden anlasilan
sessiz aflama
. Nefes alip vermede zorlanma,
- Solunum sesinde artma, solunumda I
Nefes alma Rahat, giicliik yok g - soluk soluga kalma, solunum
giicliik, gergin gdrintii
sayisinda artma
Fleksiyon veya cekme,
Rahat, kolayca hareket] Kivranma, éne-arkaya hareket etme, | tekmeleme, bacaklan yukan
Aktivite o . ) M
edebilir gergin olma kaldirma, agndan kurtulmaya
calisma
Teselli Rahat Bazen dokunma ve k?') ysn\a ile gliven Rahatlatiimasi ve tesellisi zor
verilebilir
Toplam Skor

(fletisin kuramayan hastalar igindir)
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FiZIKSEL DEGERLENDIRME
BELIRTIi VE BULGULAR

GENEL _ ONormal OKoopere CHalsiz ClLaterjik CJAjite COHipotonik COMental retarde ClObez CZayif
GORUNUM OKasektik [1Huzursuz

Viicut postiirii: CdOpustotonus [1Ortopne [1Bacaklar karina ¢ekili
BI%RAiYENESi Deri: [INormal OKuru OPembe OKoyu kirmizi OSoluk OSiyanotik CISarilik (Fizyolojik/Patolojik)

USoguk [OSicak [CINemli/Terli OPetesi [IPurpura CJEkimoz Hematom [Kasmti [CLezyon

OPisik COMekonyumla boyali [Lanugo tiiyleri LVerniks kazeosa OIDiger....................

(*5 yas tizeri hastalar i¢in kullanilabilir)

*BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing iilseri riskini gosterir)
Duyu / algi Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme [Siirtiinme Toplam

Tamamen siirli 1 Siirekli nemli 1 \Yataga Bagimli 1 fmmobil 1 Cok kotii 1 [Problem 1

Cok sinirh 2 Coknemli 2 Sandalye 2 Cok Siirlhi 2 Yetersiz 2 |Olast problem 2

Hafif Simirli 3 Arasira nemli 3 |Ara sira yiiriiyor 3 Hafif Sinirl1 3 Yeterli 3 [Problemyok 3

IBozulma yok 4 Nadiren nemli4  [Sik sik yiirtiyor 4 Sinirlama yok 4 | Cokiyi 4 [Bozulmayok 4

0] Basi yarast Varsa Yeri:............... Evresi: OEvre I OEvre II OEvre I[II OEvre IV

OSipheli Derin Doku Hasar1  ClEvrelendirilemeyen Bas1 Yarasi

Deri Turgoru: [I1Normal [Azalmig [Artmig

IV Yol : OPeriferal OSantral OPort OGorinimi ............ Takilma Zamant..............

Tirnaklar: [I1Normal [DKanama [IComak parmak [ Siyanoz Diger ..............

Odem: O0Yok OVar Yer: .....ccc.........

Gode: [J1+:0-15 sn [12+:15-30 s [ 3+:30-45 sn [14+:45 sn?

Sac/sach deri: C0Temiz OYagh OKuru OKepeklenme CODokilme OKitle [ISkar CISekil bozuklugu
BAS-BOYUN | Mince [ISeyrek CIAlopesi
MUAYENE

Fontaneller [INormal [Bombe LICOkiik
On fontanel OJA¢ik OKapali (.../...cm) Arka fontanel OAc¢ik CKapali (.../...cm)
Gozler: (INormal [OGézliik OKizariklik OYanma OKasmti JAkmti 0Odem O Sasilik

Kulaklar: CONormal OAkimti COCinlama OSekil/simetri bozuklugu Oisitme problemi Olisitme cihazi
Burun/Koku alma: [1Normal ODeliklerde darlik (sag/sol) OKapali (sag/sol) O Epistaksis [1Azalmig
OArtmis O Basik burun kokii CIMilia [IBurun kanadi solunumu CDefekt CSiniislerde hassasiyet
OAkintt OTikaniklik OEpistaksis

Agiz-bogaz: [INormal OYarik damak OYarik Dudak [INatal dis OPamukguk [IK&ti agiz hijyeni

OBogaz agrist DAg1z kokusu [OIDil kokii yapisik Dis sayist: .................. Dis Cirtigii: .......oeovenenne.
Ag1z Degerlendirme Rehberi
1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk veya ¢atlak Konusma sirasinda zorlantyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agr1 Yutkunamiyor
Dudaklar Piiriizsiiz, pembe ve nemli | Kuru veya ¢atlamis Dudaklarda yara veya kanama var
Dil Pembe ve nemli, Papila Kuru veya kizarik olmadan dilin tistii | Catlamuis
mevcut kirli sar1 bir tabakayla kaplanmig
Tiikiiriik Sulu Koyu veya yapiskan Yok
Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir tabak ile Ag1z yaras1 vartkanama
kaplanmis, ag1z yarast yok
Dis etleri Pembe ve nemli Odemlitkizariklik Kanama var (spontan ya da basing
uygulamas ile)
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Disler/Protez Temiz, 6lii doku yok - Dis ve dis eti arasindaki sinirda veya
protezin yerlestigi alanda plak ya da
0li doku mevcut

Toplam Oral Mukoza Puan1 (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: [ 1Normal [IBozulmus Agiklaymiz...............
Lenfadenopati: 1Yok [OVar Yeri; [Preorikiiler ClSuboksipital [IPosterior servikal ClTonsiller
CSubmandibular CJAksiller [ Servikal [inguinal

KARDIiYO-
VASKULER
MUAYENE

Apeks vurusu (elle): [1 Hissediliyor [ Hissedilmiyor

Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon: OVar Yok

Kalp seslerini dinleme: LJAort CIPulmoner OTrikiispit [IMitral

Kalp seslerinde patolojik bulgu varsa aciklaymiz................

Normal kalp sesleri: [IS1 [IS2

Anormal Kalp sesleri: [1S3 0S4

Nabiz: [0 Normal [OTasikardi CIBradikardi [Palpitasyon [IFiliform

Apikal Ritm: [ODiizenli [Dizensiz Kapiller Dolum: ...... saniye [1 Normal [Gecikmis
Kan basinci: [DONormal [Hipotansiyon [Ortostatik Hipotansiyon [JHipertansiyon

Periferik nabizlar: Giic 0=yok 1=Zayif 2= Orta 3= Gigli

Nabizlar Sol | Sag | Nabazlar Sol Sag
Brakial Femoral
Radial Dorsalis Pedis
Popliteal Posterior Tibial
Bovyun ven dolgunlugu: CDVar [OYok

Tromboflebit (Human’s Bulgusu): (O0Var OYok Varis: OVar OYok

SOLUNUM
SISTEMi
MUAYENESI

Gogiis kafesi sekli: [1Normal JAnormal Agiklaymiz........................

Gogiis kafesi: [1Solunuma esit-simetrik katiliyor [ Esit-simetrik katilmiyor
Solunum Tipi: OYiizeyel ODerin OJAbdominal OTorasik

Solunum Niteligi: [IDiizenli [Diizensiz LDispne [Paroksismal Noktiirnal Dispne L1Ortopne
OSiyanoz COHipoventilasyon CHiperventilasyon [Oksiirik [Balgam COHemoptizi [Retraksiyon
OBurun kanadi solunumu

Solunum Sesleri: [1Normal COWheezing [lRaller [Stridor ClRonkiis [Stertor

Solunum Oriintiisii: (JApne OTasipne OBradipne [ICheynes-Stokes solunum CIKussmaul solunum

Solunumla Agri: OVar OYok

ABDOMINAL
MUAYENE

Abdomen: [DYumusak [Gergin [Sert [Hassas [Distansiyon [Skar CKitle [Dokiinti
ORenk degisikligi [IHepatomegali [JAsit Bel ¢evresi: .......... cm Kalga gevresi: .......... cm

Barsak sesleri: [1Normoaktif [Hiperaktif [lHipoaktif Sayisi.......

Rebound hassasiyeti: L1Var [IYok

NOROLOJIK
MUAYENE

Isik refleksi (IR): Sag: +/- Sol: +/ - Pupil biiyiikliigii: [J izokorik [JAnizokorik

Ekstra okiiler hareketler: .................... GoOrme alani testi:..........

Duyu kontrolii: [INormal [His kaybi [Uyusma/karincalanma [JSicak/Soguk Intoleransi
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GLASGOW KOMA SKALASI (Pediatrik)
Kategori Puan | Bebek ve Kiiciik Cocuklar Biiyiik Cocuklar
Goz Agikhigt 4 Spontan Spontan
3 Yiiksek sese Sozlii uyaranlara
2 Agniya Agniya
1 Tepki yok Tepki yok
Sozel Yanit 5 Giiliimseme, aglama Oryante
4 Irritabilite Konfiize
3 Uygunsuz aglama Anlami olmayan kelimeler
2 Inleme Anlagilmaz sesler
1 Tepki yok Tepki yok
Motor Yanit 6 Spontan haraketler Yanit verir
5 Dokunmada geri ¢ekilme Agriy1 lokalize etme
4 Agrida geri ¢ekilme Agridan kaginma
3 Anormal fleksiyon(dekortike) Agrida fleksiyon (dekortike)
2 Anormal extansiyon (deserebre) Agrida ekstansiyon (deserebre)
1 Tepki yok Tepki yok
Puan Degerlendirme:
14-15: Cok lIyi 12-13: lyi 11-9: Kotii 8 ve Alti: Cok Kotii

Periferik noropati: [1Var [IYok (ayak ve ellerden degerlendirilecek)

Motor sistem muayenesi: Eli kavrama(Sag/Sol): LEsit [lEsit degil OGii¢li OGiigsiiz

Bacak kaslar1 kullamim (Sag/Sol): LlEgit [lEsit degil OGiliglit OGiligsiiz [Paralizi
OHemipleji OParapleji  ClQuatripleji

Denge ve koordinasyon: [1Var [OYok

REFLEKSLER

Arama Refleksi: [1Var Yok Emme Refleksi: [1Var Yok

Yakalama Refleksi: [1Var [1Yok Adimlama (Stepping) Refleksi: [1Var Yok

Moro Refleksi: [1Var Yok Tonik Boyun Refleksi: [1Var [Yok

Glabella Refleksi: [1Var Yok Galant Refleksi: [1Var Yok

Babinski Refleksi: [1Var Yok

[OParaestezi

Isifgill‘:i}éu“ Genel Goriiniis: [ONormal OKifoz OSkolyoz [OLordoz OSpinal Deformite CTremor
MUAYENESI OYiiriiyiis bozulmus [Postiir bozulmus  CJAmputasyon
Eklemler: [INormal [OKizariklik [Eklemde sislik [lHareket kisithilign OKontraktiir [1Deformite
Kuvvet: Ust ekstremite: ROM: O0Tam [OSinirli Alt ekstremite: ROM: OTam OSmurh
Yardimei Ara¢ Kullammi: LYok [Var Agiklaymniz..........
Ekstemitelerde;
Kas toniisii: Oiyi CIK6ti Parmak anomalileri: [ISindaktili OJPolidaktili [JAdaktili
OSimian ¢izgisi LJComak parmak
gﬁi&l‘L‘)iNTE ONormal OMekonyum CKusma [Distansiyon [Konstipasyon [Diyare [lGegis kakasi [1Melena
;}%&%’;Nmi OKarinda sertlik Olstahsizik CYutma giigliigii OOral alamama CJAnomali CIDiger..........................
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GENITO-
URINER
SISTEM

ONormal O0Odem ODAkinti O0Koku CDKanama CJAnomali CIMenstruasyon COFimozis CIHipospadias
OEpispadias CHidrosel OKriptorsitizm [IStinnet
Idrar cikisi: ONormal CAzalmis CIArtmis

GELiSIMSEL DEGERLENDIiRME FORMU

Psiko-Motor gelisme (Yasa uygun):

Psiko-Sosyal gelisme (Yasa uygun):

Bilissel Gelisme (Yasa uygun):
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Psiko-Seksiiel gelisme (Yasa uygun):
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COCUK HASTALARDA BRADEN Q BASINC ULSERI RiISK DEGERLENDIRME OLCEGI

(28 giin-5 yas aras1 ¢gocuk grubu i¢indir)

Basincin Yogunluk ve Siiresi

Puan

Hareketlilik
Viicut
pozisyonunu
degistirebilme ve

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

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

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

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

ve/veya sandalyede ya da

Her sifte zamanin ¢ogunu

kontrol edebilme degisiklikler bile ancak bagimsiz olarak degisiklikler yapabilir.
yapamaz. kendi basina tam dénemez.
Aktivite 1.Yataga Bagiml: 2.Sandalyeye Bagimh: 3.Ara Sira Yiiriiyor: Giin | 4.S1k Sik Yiiriiyor ya da
Yataga bagimlidir. Yiiriime becerisi ¢gok boyunca yardimsiz ya da Yiiriime i¢in Cocuk Cok
Fiziksel aktivite sinirlidir ya da hi¢ yoktur. yardimla ara sira, ancak Kiigiik: Oda disinda
seviyesi Kendi agirligim tastryamaz | ¢ok kisa mesafeli yiiriir. giinde en az iki kere yiirtir

ve oda iginde, uyanik

kisminda agriy1 hissetme
becerisi sinirhidir.

hissetmesini sinirlayan
duyusal algilama
bozuklugu vardir.

becerisini sinirlayan bazi
duyusal algilama
bozuklugu vardir.

tekerlekli sandalyede sandalyede ya da yatakta oldugu saatlerde en az her

desteklenmelidir. gegirir. iki saatte bir yiiriir.
Duyusal 1.Tamamen Sinirh: 2.0ldukc¢a Simirhe: 3.Hafif Simirh: Sozel 4.Bozulma Yok: Sozel
Algilama Biling diizeyinde azalma | Yalnizca agrili uyaranlara uyaranlara tepki verir, uyaranlara tepki verir.
Basingla iligkili ya da sedasyon tepki verir. Inleme ya da ancak rahatsizligini ya da Agr1 ya da rahatsizlig1
bir uyarana nedeniyle agrili huzursuzluk diginda pozisyon verilmesi hissetmesini ya da ifade
gelisimsel uyaranlara tepkisi yoktur | rahatsizligini ifade edemez | gerektigini her zaman ifade | etmesini engelleyen
olarak uygun bir (inleme, kacinma, ya da viicudunun edemez ya da bir ya da iki herhangi bir duyusal
sekilde yanit kavrama yok) ya da yarisindan fazlasinda agriy1 | ekstremitesinde agri ya da yetersizligi yoktur.
verebilme viicudunun biiytik bir ya da rahatsizlig1 rahatsizlig1 hissetme




Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi

Puan

Nem

Cildin neme
maruz
kalma diizeyi

1.Siirekli Nemli: Deri
ter, idrar, drenaj vb.
nedenlerle hemen her
zaman nemlidir. Hasta
her hareket ettirildiginde
ya da gevrildiginde
1slaklik fark edilir.

2.S1klikla Nemli: Deri
siklikla nemlidir, ancak
stirekli nemli degildir.
Yatak carsaflarinin en az
8 saatte bir kez
degistirilmesi gereklidir.

3.Ara Sira Nemli: Deri
ara sira nemlidir ve yatak
carsaflarinin 12 saatte bir
degistirilmesi gerekir.

4.Nadiren Nemli: Deri
genellikle kurudur; cocugun
alt bezleri rutin olacak
sekilde, yatak carsaflarinin
ise 24 saatte bir
degistirilmesi gerekir.

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

1.0Onemli Sorun:
Spasite, kontraktiir,
kasint1 ya da ajitasyon
neredeyse stirekli
stirtiinme ve darbe
almaya yol agar.

2.Sorun: Hareket ederken
hafiften maksimuma
kadar yardima gereksinim
duyar. Carsaf lizerinde
kaydirmadan tam olarak
kaldirilmasi olanaksizdir.
Yatak ya da sandalyede
stk sik agag1 dogru kayar
ve maksimum diizeyde
yardimla pozisyon
degisikligine gereksinim
duyar.

3.Potansiyel Problem:
Bagimsiz hareket eder ya
da minimum yardima
gereksinimi vardir.
Hareket sirasinda deri,
biiyiik olasilikla carsaf,
sandalye ve diger araglarla
iizerinde bir miktar zit
yone kayabilir. Sandalye
ya da yatakta nispeten iyi
bir pozisyonda kalabilir
ancak bazen asag1 dogru
kayar.

4.Goriinen Problem Yok:
Pozisyon degisimi sirasinda
hasta tamamen
kaldirilabilecek
durumdadir. Yatakta ve
sandalyede bagimsiz
hareket eder ve hareket
sirasinda tamamen kalkmak
i¢in yeterli kas giicii vardur.
Yatakta ya da sandalyede
uygun pozisyonu stirdiiriir.

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

pozisyon degisimini
tolere edemez.

saniyeden fazla
olabilir, serum pH
<7.40’dir.

saniyeden fazla olabilir,
serum pH“s1 normaldir.

Alim Oriintiisii stvilar alir ya da ile beslenir ya da albumin | ile beslenir ya da dgiinlerin | diyet ile
intravendz (IV) stvialir | <3 mg/dl.’den az ya da ¢ogunda besinlerin beslenir. Ornegin her
veya albiimin <2.5 Ogtinlerinin tamamini yarisindan fazlasin yer. oglinliniin
mg/dl’dir veya nadiren bitirir, genellikle | Giinde 4 porsiyon protein ¢ogunu yer. Asla 6giin
Ogtinlerinin tamamini verilen besinlerin yaklasik | (et, siit iirtinleri) tiiketir. reddetmez.
higbir zaman bitirmez. yarisini yer. Protein Bazen yemeyi reddeder Genel olarak giinde 4
Verilen 6giiniin ¢ok olarak giinde 3 porsiyon fakat onerilirse genellikle porsiyon ya da daha fazla et
nadir yarisindan et ve siit tirlinleri tiiketir. gida destegi alir. ve siit tiriinleri tiiketir.
fazlasini tiiketir. Giinde Bazen destekleyici diyet Bazen 6giin aralarinda yer.
2 porsiyon ya da daha az | iriinii alir. Gida destegine ihtiyag
protein tiiketir. Stvi duymaz.
alim kotldiir.
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.) ya da hasta | <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.

Total Puan

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

Kaynak: Bora Giines, N., Tériiner, E. (2014). Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirligi. Anadolu

Hemyirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 17:1; 6-14.




YASAMSAL BULGULARI TAKiP FORMU

Tarih

Saat

Viicut Sicakhgi

Nabiz

Solunum

Kan
Basinci

Agn

Sp0O2




ILAC VE INTRAVENOZ SIVI TEDAViSi FORMU

; : Ilacin Ilacin Verilis | IV Hizi-Saati | Etken Maddesi / - ilacin Kullanilma Nedeni
Ilacin Ad1 Ilacin Grubu Dozu Sikhig1 $ istenen Etki Olas1 Yan EtKkisi

Not: Eger kullanilan ilaglar besten az ise hepsini, fazla ise sadece ciddi yan etkileri ya da 6nemi nedeniyle hemsirelik tanilarinda yer vereceginiz ilaglar ile ilgili bilgileri
yaziniz




SIVI iZLEM FORMU

D.D.S. = (Total s1ivi miktar1 X20) / (60dk X24)

Tarih /Saat

Sivinin Cinsi

Dakikadaki
damla
sayisi

Mayi Seviyesi

Hastaya Giden
Miktar

Aciklamalar




LABORATUVAR CALISMALARI FORMU

TEST

REFERANS
ARALIGI*

Hastanin
Bulgular:

1.Bu test bu hasta i¢in neden istenmis agiklaym
2. Anormal bulgularm hastanin durumuyla iliskisi

HEMOGRAM

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

MO#

LY#

GR#

MO#

LY#

GR#

MCV

MCH

MCHC

RDW

PLT

MPV

PDW

PCT

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,

SpO-

HCO;

IDRAR

Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit
Kiiltiir/Antibiyogram

DIGER

TANI VE TETKIK ISLEMLERI FORMU

TANISAL TESTLER/ISLEMLER (Tarih/Saat ve Tanisal Bulgular/Sonuglar)

) )

Tani ve tetkik islemleri icin egitim




BAKIM PLANI FORMU
Hastanin Adi Soyadi ......ccccecvvvvierieiennnenn, Ogrenci Hemsirenin Adi1-Soyadt ........c..ccccccevvvevevrerrrnnnne.
';.":c"e' HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
[0
Etiyolojik Kanitlanmig Tanimlayici1 | Hemsgirelik Tanilar1 (G/P/O) Beklenen Hasta | Miidahaleler/Girisimler Evet Hayir
Faktorler Kriterler Kollobratif Problemler (PK) Sonuglart

konulmaldir. Degerlendirme giinliik yapilmahdir.

Her tani icin bu form doldurulmahdir. Her tam i¢in tiim uygulamalar yazilmahdir. Yapilan uygulamalarin yanina + isareti
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19 v -
s i U %97
17
% 90
16
%75
15
14 % 50
13 % 25
12 % 10
ERY %3
Z 10
.
9
8
7
6
5
4 b,
3
2
1 i i
0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30 33 36
YAS [Ay]
21 -
20
%97
19
18 %90
17
16 %75
15 % S0
14 %25
3 %10
Z2n
£
210
9
8
7
6
5
4
3
2

Sekil 1: 0-3 yas erkek ve kiz ¢cocuklarinda viicut agirlig1 persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).
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0-3 yas erkek ve kiz ¢gocuklarinda boy uzunlu

Sekil 2



Bag Cevresi [cm]

Bag Cevresi [cm]
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kil 3: 0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda 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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grencilerde boy uzunlugu persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).

2-18 yas erkek ve kiz 6

Sekil 5



HARiZMi DUSME RiSKi OLCEGi

Degerlendirme Gerekcesi/Numarasi

1 | Ilk Degerlendirme 2 |Post-op Donem

3 Hasta Diismesi 4

Bolim Degisikligi 5 | Durum Degisikligi

Degerlendirme
Degerlendirme Numarasi
Risk Faktorleri
Tarih: Tarih Tarih Tarih: Tarih:
ced oo e [odvor | o [odoon | i [oodooo | [ood....
1. Norolojik hastaligl/ semptomu var. 5 5 5 5 5
2. Oksijenlenme degisikligi var. 5 5 5 5 5
3. Diisme riski acisindan 6zellikli hastaligi/semptomu var. 15 15 15 15 15
4. Hasta uygun yatakta yatirilmiyor. 5 5 5 5 5
5. Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
6. Hastaya bagli 3 ve iistiinde bakim ekipmani var. 5 5 5 5 5
7. Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) 5 5 5 5 5
ihtiyaci var.
Hasta post-op ilk 48 saatlik donemde. 5 5 5 5 5
9. Riskli ilag kullanimu var. 5 5 5 5 5
TOPLAM PUAN

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




HARIZMi DUSME RiSKi OLCEGI
Bilgilendirme Tablosu

Norolojik Hastahiklar/Semptomlar

Epilepsi

Mental Retardasyon
Konviilsiyon

Denge bozuklugu
Kooperasyon bozuklugu vb.

Oksijenlenme Degisiklikleri

Solunum Hastaliklar
Dehidratasyon
Anemi

Anoreksi

Senkop

Bag Donmesi
Asidoz

Odem

Hipotansiyon vb.

Ozellikli Hastahklar/Semptomlar

Cam Kemik Hastali1

Hemofili

Trombositopeni

Idiopatik Trombositopenik Purpura

Hastane yonetimi tarafindan hastanin yasina, genel durumuna, boy-kilo vb. 6zelliklerine gére uygun yatak tanimlamasi yapilmalidir.

Hasta Bakim Ekipmanlar

IV Infiizyon
Solunum Cihazi
Kalic1 Kateter
Dren
Perfiizator
Pacemaker vb.

Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiya¢ durumu yiirime kabiliyetini edinmis hastalarda degerlendirilir.

Riskli ilaclar

Hipnotikler
Barbitiiratlar
Noroleptikler
Antidepresanlar
Laksatifler/Diiiretikler
Narkotikler
Kemoterapétikler
Sedatifler
Antihipertansifler
Antidiyabetikler




