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IZMIR BAKIRAY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESi HEMSIRELiK BOLUMU
2026-2027 EGITIM OGRETIM YILI GUZ DONEMI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi UYGULAMA DOSYASI

iC HASTALIKLARI HEMSIRELiIGi UYGULAMA HEDEFLERI

* Hasta, ailesi ve saglik ekibi iiyeleri ile profesyonel iletisim kurar.

* Kronik hastalig1 olan bireylerden mevcut veri formu esliginde verileri toplar.

* Kronik hastalig1 olan bireylere elestirel diisiinme becerilerini kullanarak oncelikli

hemsirelik tanilarin1 koyar.

* Kronik hastaligi olan bireylerin bakim siirecini planlar.

» Kronik hastalig1 olan bireylerin giinlilk bakim gereksinimlerinin karsilanmasi igin

kanita dayali uygun hemsirelik girisimlerini yapar.

« Kronik hastalig1 olan bireylere uygulanan hemsirelik girisimlerinin sonucunu

degerlendirir.

« Kronik hastalig1 olan bireylere ve ailesine gereksinimleri dogrultusunda egitim ve

danigmanlik yapar.

. Kronik hastalig1 olan bireylere bakim verirken mesleki etik ilkelere uyar.

OGRENCILER iCiN KLiNiK CALISMA iLKELERIi

I. Uygulamada “izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uygulamali Egitim

Esaslari”nda yer alan kurallara uygun davranmasi ve “izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Kilik Kiyafet Kilavuzu’nda belirtilen ilkelere uygun

olarak iiniforma giyilmesi ve d6grenci kimlik kartinin tiniforma iizerine takilmasi zorunludur.

II. Izmir Bakirgay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin dahiliye klinikleri,

yogun bakim initeleri ve hastalara 0zel girisimlerin yapildigr birimlerde (flebetomi

hemsireligi birimi, niitrisyon hemsireligi birimi, ayaktan kemoterapi iinitesi, hemodiyaliz

iinitesi, anjiografi iinitesi, endoskopi/kolonoskopi tinitesi, diyabet egitim hemsireligi birimi

gibi) calisma saatlerine ve birim kurallarina uyulmasi zorunludur.



IIL. Ogrencilerden;

* Rotasyon birimlerinin ¢aligma saatlerine uymasi ve hasta teslim saatinden bes dakika 6nce
iiniformalar1 giyilmis olarak hazir sekilde bulunmalari,

* Birimde gorevli hemsirelere ve ekibe kendilerini tanitmalar1 ve klinikte bulunma amaglarini
ifade etmeleri,

+ Klinige ilk geldiklerinde servisin fiziki ortamini, hasta profilini ve sik yapilan uygulamalari
tanimaya caligmalari,

* Birime 6zgii ekipmanlarin kullanilma amaclarini bilmeleri ve birlikte ¢alistiklar1 hemsire
rehberliginde uygulayabilmeleri,

* Birime 6zgii monitdrlerde yer alan gostergeleri 6grenmeleri ve gézlem formuna
kaydedebilmeleri,

* Birime 6zgii ilaglarin etkilerini, kullanilma amaclarini, hazirlama/uygulama yollarin
bilmeleri ve birlikte ¢alistig1 hemsire rehberliginde uygulayabilmeleri,

* Hasta ile ilgili verileri sistematik yaklasim dogrultusunda tiim veri kaynaklarini kullanarak
toplamalar1 ve degerlendirmeleri,

» Bakim verecekleri hastalara yonelik formlar1 klinik uygulamada doldurarak hemsirelik bakim
plan1 yapmalari,

* Hastalarin bakim gereksinimlerini belirleyerek hemsirelik bakimini uygulamalari,

» Bakim verdikleri hastalar ile ilgili her tiirlii (yagamsal bulgular, bilin¢g durumu, kanama gibi)
degisimden klinik hemsire ve doktorlarini haberdar etmeleri,

* Klinik uygulama sirasinda profesyonel iletisim kurarak ekip ile is birligi i¢inde ¢aligmalar1 ve
hasta vizitlerine katilmalari,

* Klinik ¢alismalarda mesleki etik ilkelere, 6zellikle “hastaya zarar vermemek” temel ilkesine
bagli kalmalari,

* Hasta aileleriyle iletisim kurmalar1 ve aileyi miimkiin oldugunca bakima katmalari,

* Hasta ve ailesini taburculuga hazirlamalari,

*Tiim bu uygulamalar1 planlarken uygun kaynaklar1 kullanarak giincel teorik bilgilerini
kullanmalari,

* Egitim—6gretim doneminin ilk haftasinda belirlenen vaka ile ilgili hazirlik yapmalari ve vaka
sunumu giiniinde grupla tartismalari,

* Klinik uygulamalarda hastalarini birlikte ¢alistig1 rehber hemsiresine teslim ederek yemek
arasi kullanmalari,

* Klinik uygulamalarda yapilan hemsire ndbet devir-teslimine katilmalari,



* Bulunduklar1 birime 6zgii hastalarin gereksinimlerine yonelik egitim konusu planlayarak
gorsel ve isitsel egitim materyalleri ile hasta/hasta yakinlarina egitim vermeleri,

* Bulunduklar1 birime 6zgii izolasyon ve enfeksiyon kontrol yontemlerini bilmeleri ve
uygulamalari,

* Bulunduklar1 birime 6zgii hasta ve ¢alisan giivenligi kapsaminda kullanilmasi gereken kisisel

koruyucu ekipmanlar1 bilmeleri ve kullanmalari.

V. Uygulamanin her haftasi her uygulama grubundan bir sorumlu 6grenci segilecektir.

Sorumlu 6grencinin sorumluluklar;

« Ogretim eleman ile siirekli iletisim halinde olmak, grubun beklenti ve sorunlarini
paylasmak,

* Giinliik hemsire, hasta ve 6grenci listesini hazirlamak,

* Hasta taburculuklarini ve yeni yatiglarini izleyip hemsire ve 6gretim elemant ile is birligi
yapmak,

* Yemek arasi icin rotasyon listesi hazirlamak, diizenli isleyisini saglamak ve denetlemek,

* Klinik disina ¢ikan 6grencilerin kaydini tutup kontroliinii saglamak.

VI. Her 6grenciden her rotasyonda;

* Uygulama ve klinige 6zgii 6grenme hedeflerine uygun olarak bir ya da iki hasta almasi,

* Bakim verdigi en az bir hasta i¢in bakim plan1 hazirlamasi ve 6gretim elemant ile tartigmasi,
» Bakim verdigi her hasta i¢in taburculuk plan1 hazirlamasi ve uygulamasi,

« Ogretim elemaniyla en az bir kez hasta bas1 vizite katilmas,

« Ogretim elemaniyla birlikte en az bir kez tedaviye katilmasi,

* Haftalik vaka tartismalarina aktif katilmasi,

* Her rotasyon i¢in belirlenen tarihlerde klinik uygulama dosyasini ve beceri karnesini 6gretim
elemanina teslim etmesi beklenmektedir.

* Birime 6zgii bakim girisimlerini [6rnegin; nazogastrik (NG)/orogastrik (ORG) sonda bakimini

izleme/uygulama, enteral/paranteral beslenme endikasyonlarinin uygulanmasini ve
komplikasyonlarini bilme, agiz bakimi, g6z bakimi, sa¢/viicut banyosu yaptirma, perine bakimi,
kateter bakimlari, basing noktalarin desteklenmesi, yara bakimi1 yapma, hastaya pozisyon
verme, entiibasyondaki hastay1 izleme, steril sartlarda aspirasyon yapma, kan gazi ve
laboratuvar bulgulari1 degerlendirme, aldigi-¢ikardig: sivi takibi yapma, elektrokardiyografi

(EKG) ¢ekme, spirometre, ekspirasyon sonu pozitif basing (PEEP), siirekli pozitif hava yolu



basinci (CPAP) ve bilevel [iki seviyeli] pozitif hava yolu basinci (BPAP) uygulamasi izleme,
acil arabasinda kullanilan tiim malzemeleri tanima, infiizyon pompalarini tanima, hasta
mobilizasyonunu saglama vb.] birlikte c¢alistigi hemsire rehberliginde gergeklestirebilmesi
beklenmektedir.

**Uygulamada devamsizlik siiresi %20’yi ge¢mesi halinde 6grenci uygulamadan basarisiz

sayilacaktir.

Dayanaklar:

1. Izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Uygulamali Egitim Esaslari
https://hemsirelik.bakircay.edu.tr/Yuklenenler/Hem%C5%9Firelik%20Duyurular%20202
1-2022/Uygulama%20Duyurular/2022-
2023%20G%C3%BCz%20Y ar%C4%B1y%C4%B11%C4%B1/sbf uygulama egitim esa

2. Izmir Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Kilik Kiyafet
Klavuzu
https://hemsirelik.bakircay.edu.tr/Yuklenenler/Hem%C5%9Firelik%20Duyurular%20202
1-
2022/Uygulama%20Duyurular/K%C4%B11%C4%B1k K%C4%Blyafet K%C4%B1lav

uzu.pdf

Izmir Bakir¢ay Universitesi

I¢ Hastahklar1 Hemsireligi Anabilim Dah



T.C.
IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

MESLEKI UYGULAMALI DERSLERUYGULAMALI ALANI KURALLARI

[zmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii grencisi olarak,

(1) Izmir Bakir¢ay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’niin her bir

mesleki uygulamali dersin uygulama alanlarmma yonelik laboratuvar, klinik ve saha

uygulama esaslar1 ve kurallarina uygun davranacagim.
(2) 1zmir Bakirgay 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 6gretim
elemanlarina ve ilgili ekip liyelerine kars1 sorumlu olacagim.
(4) Hemsirelik mesleginin etik ilke ve kurallarina bagl kalacagim.
(5) Klinik ve saha uygulamalar1 sirasinda bakimindan sorumlu oldugum bireyler ile ilgili
bilgileri Kisisel Verileri Koruma Kanunu’na gore gizli tutacagim ve onaylar1 olmaksizin
hi¢ kimse ile paylasmayacagim.
(6) Uygulama alan1 ve hasta ile ilgili biitiin bilgileri gizli tutacagim ve fotograf, video, ses
kaydi vb. sosyal paylasim sitelerinde paylagsmayacagim.
(7) Uygulama yapilan kurumun protokol, politika, islem ve sistem talimatlarina bagh
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 Bakirgay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii Uygulama
Alan1 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 BakirgayUniversitesi, SaghikBilimleriFakiiltesi,Hemsirelik
Boliimii 6gretim elemanlar: ve 6grencilerininklinikve sahauygulamalarindauyacaklar: kilik
kiyafet ilkelerini diizenlemeyi amaclar.

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

ilkeler

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

(2) Genel goriiniim, iiniforma biitlinliigline uygun sekilde olmalidir. Laboratuvar i¢in kilik
kiyafet kurallar1 Laboratuvar Kullanim Ilkeleri igerisinde belirtilmistir. Klinik alan
uygulamalarinda 6grencilerin iiniformasi pantolon ve iist olacak sekilde iki par¢cadan olusur.

a) Ust {iniforma; 6grencinin dlciilerine uygun, beyaz renkte alpaka kumas, kisa kollu, V yakal,
iki etek kisminda ve bir sol gogiis kisminda olmak iizere ti¢ cepli, etek kisimlarinda yirtmach
olup, basenleri értecek uzunlukta olmalidir (Ek 1). Uniformanin sol iist cebinde, izmir Bakirgay
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Logosu basili olmalidir (EK 2).

b) Alt iiniforma; 6grencinin Slgiilerine 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 yiiriitiilen uygulamalarda {iniformanin {izerine uzun kollu laboratuvar 6nligii
ya da siyah renk, desensiz, kapiisonsuz ceket ve iiniforma igine, sadece beyaz renk bady
giyebilir.

(4) Basortiilii 6grencilerin basortiisii, bakim uygulamalarin1 engellemeyecek ve omuz asagisina
sarkmayacak sekilde beyaz, krem rengi veya petrol yesili tek renkte olmalidir.

(5) Ogrencilerin saglari, hemsirelik bakim uygulamalarini engellemeyecek ve omuz asagisina
sarkmayacak sekilde yiizii acik ve tiniforma biitiinliigiinii bozmayacak sekilde toplu olmalidir.
Kisa sa¢ kulak hizasini1 gegmeyecek ve yiizii kapatmayacak sekilde olmalidir.

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

|Olu5turulma Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi/No: 28.05.2025/1 | Sayfal/3 |




(7) Uygulamalar sirasinda erkek ogrencilerin 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 ge¢gmeyecek uzunlukta) ve temiz olmalidir. Uygulamada agik
renk oje striilebilir. Ameliyathane uygulamasinda oje siiriilmemelidir. Protez tirnak, kalic1 oje,
takma tirnak vb. aseton ile ¢ikarilamayan tirnak uygulamalari kullanilmamalidir.

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

(10) Ogrenciler mesleki iiniformasi temiz ve iitiili olmalidir. Mesleki {iniforma, yalnizca
uygulama alaninda giyilmelidir. Ogrenciler uygulama saatleri disinda ve sosyal alanlarda
tiniforma giymemelidir.

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

(12) Ogrenciler iiniforma {izerine uygulama alanlarinda 6grenci kimlik kartini disardan goriiniir
sekilde takmalidir. Izmir Bakircay Universitesi amblemi ve 6grenci kimlik karti diginda her
hangi bir rozet, isaret ya da sembol takmamalidir.

(13) Aile Saglig1 Merkezleri, Toplum Sagligi 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 6gretim elemanlar1 beyaz onliik ya da tiniforma giymelidir.

*Yukarida belirtilen kurallara uymayan 6grenciler i¢in 2547 sayil1 Yiksekogretim Kanunu'nun
54. Maddesi uyarinca disiplin hiikiimleri uygulanacaktir.

|Olu5turulma 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 UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESi LOGOSU

SAGLIK
BiLIMLERI

" BAKIRCAY
o " | FAKULTESI
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Beceri Karnesi Uygulama Protokolii

Ogrencinin Adi-Soyada:

Tarih:

Izmir Bakircay Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’ndeki her dgrenci
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 ogrencisi
olarak;

1

W N

N

. Her uygulama alanina ¢ikarken beceri karnemi yanimda bulunduracagim.
. I1gili beceriyi yaptiktan hemen sonra isaretleyecegim.
. Her yar1yil sonunda karnemi teslim ederken, eksiksiz ve hatasiz kayitlar1 saglamak i¢in

kontrol edecegim.

. Degerlendirilen Beceri karnemi ilgili 6gretim elemanindan teslim alacagim.
. Tiim egitim siiresince Beceri karnemi koruyacagim ve kaybetmemek i¢in gerekli

onlemleri alacagim.

. Dersin 6gretim planinda belirlenen hedeflere ulasmak icin gerekli becerileri

tamamlamayacagim.

. Uygulanan becerilerin gdzlemcisi olan klinik/rehber hemsire veya 6gretim elemanin

onayini almam gerektigini ve bu onayin zorunlu oldugunu biliyorum.

. Beceri karnem ile ilgili kayitlarin dogrulugunu ve eksiksizligini saglamakla

yiikiimlilytim; gerektiginde belgeleri sunacagim.

Imza



B
B2 eacincay

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

Tarih: .../.../2026

1. Izmir Bakirgay Universitesi Hemsirelik Boliimii ve ilgili uygulama alaninin kurallari
cercevesinde her iki kurumun “saygimligin1” koruyacak sekilde hareket edecektir.

2. “Izmir Bakirgay Universitesi Uygulamali Egitim Yonergesi”, “Izmir Bakirgay
Universitesi Saglik 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. Hemsirelik mesleginin etik kurallarina bagli kalacaktur.

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

6. Bakimindan sorumlu oldugu ya da klinikteki diger hastalar ve yakinlar1 ile ilgili tiim
bilgileri gizli tutacaktir ve hi¢ kimse ile paylagsmayacaktir.

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

8. Uygulama yapilan kurumun protokol, politika, islem ve sistem talimatlarina bagli
kalacaktir

9. Klinikte birlikte ¢alistigim hastane ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlar ile ilgili bilgi,
fotograf vb. sosyal paylasim sitelerinde paylasmayacagim.

Yukarida belirtilen etik ilkeler ve yasalara uygun olarak hastama bakim verecegimi beyan
ederim.

Imza

Adi Soyada:
Ogrenci Numarasi:
Ders: i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi

Uygulamaya ¢ikilan Yer/Klinik/Alan: Izmir Bakircay Universitesi Cigli Egitim ve
Aragtirma Hastanesi



T.C.

' iZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
B A K | RC AY Saghk Bilimleri Fakiiltesi
' UNIVERSITES Dok. No: FRM/SBF/29
HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCi ERKEN UYARI |ilk Yaym Tar.: 14.03.2025
FORMU Rev. No/Tar.: 00/...

Sayfall/l

Ogrenci Erken Uyar1 Formu, yeterli akademik gelisimi gosterememis 6grencileri belirlemek amaciyla, 6gretim
tiyelerimiz ve akademik danigsmanlarimiz i¢in hazirlanmigtir. Bu sayede, durumlarini diizeltmeleri i¢in 6grencilerle
birlikte ¢calismalar1 miimkiin olacaktir.

Bir degisiklik olmadig takdirde kalma riskiniz bulunmaktadur.

Ad Soyad Siif
Ogrenci No Telefon Numarasi
TC Kimlik No

Gostergelere gore zorluklar yasadiginiz
konular

Ozellikle endiselendigim konular

Basarili olmanizi arzu ettigimiz i¢in, bu zorluklar1 yenmenizde yardimci olmak istiyoruz. Liitfen bu durumun
sebebi veya sebepleri hakkinda bizi aydinlatin. Liitfen danismanizla .............ccc.cee.e. tarihinden gec¢ olmamak
iizere bir toplanti talep edin.

Akademik danigmaniniza bu formun bir kopyasini yolluyorum.

Ogrencinin aciklamasy/diisiinceleri

Ogrenciye yardim etmek icin 6gretim iiyesi
tarafindan yapilanlar:

Formu imzaladiktan 2 hafia icerisinde yeniden degerlendirileceksiniz.

Formu okudumve ...................................dersinden kalma riskim oldugunu biliyorum.

Ogrenci imzasi Ogretim iiyesi imzasi Ogrenci danisman1 imzasi

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
' BAKI RCAY Saghk Bilimleri Fakiiltesi

. UNTVERSITES Dok. No: FRM/SBF/25
ilk Yaym Tar.: 4.12.2024
Rev. No/Tar.: 01/13.03.2025

KESICIi VE DELICi ALET YARALANMASI FORMU

Sayfall/l
Ad Soyad Siif
Ogrenci No Tetanoz Asisi O Yok 0O Var Agi Tarihi:
TC Kimlik No Hepatit B Asist | O Yok O Var Asi Tarihi:
Telefon Numarasi

Olay Tarihi ve Saati
Olayin Meydana Geldigi Yer

Olaym Tird O Kesici Delici Alet Yaralanmast
O Viicut Sivilarina Maruz Kalma

Yaralanma Bolgesi
Olayin Nedeni
Yaralanmaya neden olan alet Oigneucu O lLanset [OBistiri O Ampul/flakon
O invaziv kateter ignesi O Diger: .................
Yaralanmaya neden olan alet bir hastanin viicut | 00 Evet O Hayir

materyali ile kontamine olmus mu?
Olay sirasinda kullandiginiz kisisel koruyucu O Eldiven O Maske O Onlik O Gozliik
ekipmanlari igaretletiniz O Diger: ot

Olay1 Kisaca Agiklaymiz:

Olayla Ilgili Yapilan Islemleri Agiklayiniz:

Tanik Beyani:

*(Ogrencinin ve hastanin test sonuglarmin bir 8rnegini forma ekleyiniz.

Tanik Ogrenci - Sorumlu Ogretim Elemant
(Ad1 Soyad1 ve Imza) (Ad1 Soyad1 ve Imza) (Ad1 Soyad1 ve Imza)

5070 sayili 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.
IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLiIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

KLINiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Ad1- Soyad:
Ogrenci No:

PUAN

1.ROTASYON

2.ROTASYON

A. MESLEKI GELISIiM

Profesyonel goriiniim-davranig sergileyebilme

Sorumluluk alabilme

Ogrenme ve arastirmaya istekli olma

Hastay1 uygun teslim alip-verebilme

Egitici tarafindan verilen geri bildirimleri bakim ve davranislarina yansitma

Ogretim elemani, arkadaslari, hasta-hasta yakilar1 ve ekip ile mesleki
iletisim kurabilme

E-NIE NI \S} [USY RUSH o)

Oz degerlendirme

[\S}

B. HASTA BASI OGRENCI DEGERLENDIRMESI

44

Hastanin hastalig1 ile ilgili kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin semptomlarinin fizyopatolojisini agiklayabilme

Kanita dayali bakim uygulamalarini planlayip uygulayabilme

Hastanin fiziksel muayenesini yapabilme

Hastanin laboratuvar bulgularmi degerlendirebilme

Tani, tedavi, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 dogrultusunda hastay1
biitiinciil olarak degerlendirebilme

BRI EEN R B AN BN S

Hastada meydana gelen 6nemli degisikliklerin farkina varma, hekim, hemsire
ya da dgretim elemanina bildirebilme

flag uygulamalarini hazirlayabilme

n

Hastanin kullandig1 ilaglart rehber hemsire esliginde uygulayabilme ve
kaydedebilme

Giincel kaynaklardan yararlanilarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim
planlama ve uygulama

C. HEMSIRELIK SURECI

VERIi TOPLAMA

Veri toplama formlarini eksiksiz doldurabilme

HEMSIRELIK TANISI

Yeterli sayida uygun hemsirelik tanisi ve kolobratif tani1 koyabilme, tani
etiyolojisini belirleyebilme

BEKLENEN HASTA SONUCU

Beklenen hasta sonucunu belirleyebilme

PLANLAMA/UYGULAMA

Belirledigi girisimleri 6ncelik sirasina gore planlayabilme

n

Girigimleri uygulama becerisine sahip olma

DEGERLENDIRME

Beklenen hasta sonucuna uygun degerlendirme ve gerekli degisiklikleri
yapabilme

VAKA-GRUP TARTISMASINA KATILMA

TOPLAM PUAN

100

Ogrenci Ad Soyad
imza

Ogretim Uyesi Ad Soyad

Imza




T. C.

IZMIiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU
OZ DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Adi- Soyadi: Ogrenci No:
PUAN 1.ROTASYON | 2.ROTASYON
A. MESLEKI GELISIiM 24
Profesyonel goriiniim-davranig sergileyebilme 6
Sorumluluk alabilme 3
Ogrenme ve arastirmaya istekli olma 3
Hastay1 uygun teslim alip-verebilme 2
Egitici tarafindan verilen geri bildirimleri bakim ve davranislarina yansitma 4
Ogretim elemani, arkadaglari, hasta-hasta yakinlar1 ve ekip ile mesleki 4
iletisim kurabilme
Oz degerlendirme 2
B. HASTA BASI OGRENCIi DEGERLENDIRMESI 44
Hastanin hastalig ile ilgili kuramsal bilgiye sahip olma 4
Hastanin tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma 4
Hastanin semptomlariin fizyopatolojisini aciklayabilme 4
Kanita dayali bakim uygulamalarini planlayip uygulayabilme 4
Hastanin fiziksel muayenesini yapabilme 4
Hastanin laboratuvar bulgularmi degerlendirebilme 4
Tani, tedavi, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 dogrultusunda hastay1 4
biitiinciil olarak degerlendirebilme
Hastada meydana gelen 6nemli degisikliklerin farkina varma, hekim, hemsire 4
ya da dgretim elemanina bildirebilme
Ila¢ uygulamalarmi hazirlayabilme 4
Hastanin kullandig1 ilaglar1 rehber hemsire esliginde uygulayabilme ve 4
kaydedebilme
Giincel kaynaklardan yararlanilarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim 4
planlama ve uygulama
C. HEMSIRELIK SURECI 32
VERI TOPLAMA
Veri toplama formlarmni eksiksiz doldurabilme 4
HEMSIRELIK TANISI
Yeterli sayida uygun hemsirelik tanist ve kolobratif tan1 koyabilme, tani 4
etiyolojisini belirleyebilme
BEKLENEN HASTA SONUCU
Beklenen hasta sonucunu belirleyebilme 4
PLANLAMA/UYGULAMA
Belirledigi girisimleri dncelik sirasina gore planlayabilme 4
Girisimleri uygulama becerisine sahip olma 4
DEGERLENDIRME
Beklenen hasta sonucuna uygun degerlendirme ve gerekli degisiklikleri 4
yapabilme
VAKA-GRUP TARTISMASINA KATILMA 8
TOPLAM PUAN 100
Ogrenci Ad Soyad

imza




VERI TOPLAMA FORMU

Ogrenci Ad1 Soyadi: Veri Toplama Tarihi:

BIREYE ILiSKIN
VERILER

OYKU

Anestezi tiirii: ..................
Siirekli kullandig ilaglar:

Ozge¢mis: [OODM [OHT OKVH OKOAH Diger ............
Soy gecmis: [ODM [OHT 0OKVH [OKanser OKOAH Diger...........
AGIKIAYINIZ. ..t e
Alerji (lag/Besin vb.): .........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiee . Alerji bilekligi: [1Var C1Yok
Hasta kimlik bilekligi: CDVar LYok
Saghgini tehdit eden riskler: [ISigara [JAlkol CISedanter yasam Diger ...........
Hastalhiga yonelik kiiltiirel/tamamlayici tedavileri uygulama: [JEvet [Hayir
Aciklaymz:............
HastallK Oy KUST:. ..o e e e e e e eeeerree s
SAGLIGIN Bireyin saghgim algilama durumu: Olyi OOrta OIKoti
ALGILANMASI Saghk durumuna iliskin duygusal tepkisi:
ve YONETIMI Oinkar OOfke [OPazarlik CDepresyon [Kabullenme Diger: ..........................

Saghk taramasi/kontrolleri yaptirma: [IDiizenli [ODiizensiz [Hig
Bakimina katilma istegi/yetenegi: (JVar [CJYok




BESLENME Boy... Kilo...... BKi...... kg/m? CONormal OKagektik CHafif kilolu COObez
METABOLIK Oral alim: (Var [0 Yok Diyeti:.................
DURUM Kiloda Degisim: LYok LArtmig OAzalmig ............. kg/zaman

Istah Durumu: ONormal OArtmis  CJAzalmis

Yeme Problemi: (IDisfaji [OBulanti [OKusma Diger:...............

Beslenme sekli: (I0Normal [Yardimla besleniyor [J Parenteral

OEnteral (Nazogastrik) [ Enteral (Gastrostomi)

Tarih ALDIGI CIKARDIGI DENGE
Oral Enteral Parante TOPLAM idrar NG/ Kusma Gaita TOPLAM
ral Dren

BOSALTIM Idrar: ONormal OAniiri OOligiiri OPoliiiri  CPollakiiri  [JHematiiri

ODiziiri  ONoktiiri  OUriner inkontinans

Uriner kateter: OVar............ /giin Yok

Uriner kataterizasyon sekli: .............................

Diyalizz. [OHemodiyaliz [Periton Diyalizi  Diyaliz giris yeri:........cccocuv......

Diskilama:[INormal ODiyare [1Konstipasyon LDMelena C1Hematokezya [Fekal inkontinans

Bosaltim sekli: [1Normal [JAltbezi OSiirgii OOstomi......................

Bagirsak aligkanligi:....... /glin Son defekasyon tarihi:.................
AKTIVITE Oksijen Kullamm: OVar........................ It/dk  OYok
EGZERSIZ Oksijen Uygulama YOntemi: ..................oooiiiiiiiii e

Egzersiz sirasinda yasadigi semptomlar: [1Gogis agrist  OCarpinti [IBacak agrisi
OOKas agris1 ODispne  OYorgunluk  Diger..............

Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi

(Bagimh: 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




Diisme oykiisii : CDHayir [OEvet Aciklaymiz................ocoooviveiinnn...
ITAKi DUSME RiSKi OLCEGi

Degerlendirme

65 yas ve listil. 1

Bilinci kapali.

Son 1 ay i¢inde diisme Oykiisii var.

Kronik hastalik 6ykiisii var.*

bl Bl el o e

Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi
destegi vb.) ihtiyaci var

Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

Gorme durumu zayif

4'den fazla ila¢ kullanimi var.

9. Hastaya bagli 3’lin altinda bakim ekipman1 var.**

Minor Risk Faktorleri
ol I[N

10. Yatak korkuluklari bulunmuyor/¢aligmiyor.

11. Yirime alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

12. Biling acik, koopere degil.

13. Ayakta/yiiriirken denge problemi var.

14. Bas donmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

16. Gorme engeli var.

17. Bedensel engeli var.

Major Risk
Faktorleri

18. Hastaya bagl 3 ve istii bakim ekipmani var.**

[V BNV, REY RNV NNV RV, REY RV RN NN N S S Y

19. Son 1 hafta i¢inde riskli ilag kullanimi var. ***

TOPLAM PUAN

[0 Diisiik Risk: Toplam Puani 5’in altinda [J Yiiksek Risk: Toplam Puani 5 ve 5’in iistiinde

Bilgilendirme Tablosu

*Kronik hastahklar: Hipertansiyon, Diyabet, Dolasim Sistemi Hast., Sindirim Sistemi Hast., Artrit, Paralizi, Depresyon, Norolojik
Hastaliklar

**Hasta Bakim Ekipmanlar1: IV Infiizyon, Solunum Cihazi, Kalic1 Kateter, Gogiis Tiipii, Dren Perfiizator, Pacemaker vb
*+*Riskli ilaclar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler,  Antikoagiilanlar, = Narkotik Analjezikler,
Diiiretikler/Laksatifler, Antidiayebetikler, Santral Vendz Sistem ilaglar1 (Digoksin vb.) Kan Basincini Diizenleyici laglar

UYKU Normalde gecede kac¢ saat uyuyor? ..................

DINLENME Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var mm? (DYok [IVarl..eicieeeeeeen.
Uykuya baslamada bir problem var m? OYok COVar.........oooeevvnnnn.
Rahat uyumak/gevsemek i¢in kullandig: bir yontem var m?
[1Yok IVl
Giindiiz uyuma ahskanh@ var mi?(] Evet [ Hayir
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu? [Evet L] Hayir

BILISSEL isitme giicliigii: © Yok [ Var......ocoooovvveveeeeeenne.

ALGILAMA Gorme bozuklugu: [1 Yok [IVar.......cccocoeeierenrennne.

Dokunma/hissetme kaybi: [1 Yok [ Var.......ccccoeeviveieenenns

Koku alma yetisi: [] Normal 7 Normal degil

Tat alma yetisi: [J Normal [ Normal degil

Senkop oykiisii: (] Yok [ Var

SVO: 0 Yok [0 Var

Bilin¢: T Acik OKonfiizyon [Laterjik [JObtundasyon [IStupor [TKoma
Oryantasyon: Yok Var
Zaman
Yer
Kisi
Kendine
Haliisinasyon/Illiizyon: (1 Yok [1Var........c..cccccoevverunnn.

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasama durumu: (yakin ve uzak zamana iliskin olaylari
hatirlama) [J Yok [J Var.......cccceeeveeveenennnns




KENDINi
ALGILAMA —
KAVRAMA

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

I o) S V7 P
Bireyin icinde bulundugu duruma bagh olarak kendine saygi, giiven duyma ve kendine
deger verme duygularinda degisme durumu:

I ) Y7 N
Korku/Endise/Gerginlik /Huzursuzluk/Ofke/Umutsuzluk/Keder/Oliim anksiyetesi:

IR ) S V£

0] 10
I
En diisiik En yiiksek

ROL - ILiSKi

Bireyin rollerinde bir sorun var mi? C0Var Yok
Var ise: CICinsiyet rolii [CDEbeveynlik rolii JEs rolii CICocuk rolii [IMesleki 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?
L Hayir [TEVet..oociieiieeeieeeee e
Kimle yastyor? Yalniz[] Aile[d Arkadas[] Diger...............
Bakmakla yiikiimlii oldugu kisiler: Varll Yok Aciklaymz: ...........
Hastanin bakimindan sorumlu olan Kisi: .........................................
Destek sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, kiiltiirel, ruhsal)
OVar OYok ACIKIAYINIZ: . ........o.oiiiii e,
Tedaviye katilma istegi: [1 YOK [1 Var ..o
Goriis ve isteklerini uygun sozel/s6zel olmayan metotlarla anlatabilme: CIVar [OYok

Konusma sekli: [/Normal (Diizenli, mantikli) ['/Normal degil (hizli, yavas, argo, alayc1 vb)
Sozlii ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var mi?(] Yok[] Var
Dinlemede giigliik cekiyor mu? [ Evet []Hayir

CINSELLIK - Tedavi ve hastahgin cinsellige etkisi: (JYok [Var A¢iklaymmz........................
UREDME | ot e
Cinsellikle ilgili daniymanhk gereksinimi: C0Var[d [OYok
BASETME VE Stres diizeyi:
STRES Algilanan giinliik yasamdaki stresorler:....................
TOLERANSI Stres ile bas etmede kullamilan yontemler:............................... ...
Yasadigi sikintih durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?
[J Yeterli [] Kismen yeterli [J Yetersiz
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var m1? (Ekonomik, 6z bakim vb.)
[1 Yok I
iNANC VE Hastanedeyken yapmak istedigi inancina 6zel uygulamalar: [(O0Yok [OVar
DEGERLER ACIKIAYINIZ: ........oovoviniiinieiiieicieieeeeee ettt s e seaeas




KONFOR/
RAHATLIK

AGRI

Konfor Degerlendirme Skalasi

0

10

e
Yiiksek Konfor

Konforsuzluk

Konforu arttirma istegi: [ Yok [J Var

Agri: [0 Yok 0 Var

Agri1 Degerlendirme Skalasi

0

10

Yok

Agrimin yasam kalitesine etkisi: [J Yok [ Var

Cok fazla

Agriya eslik eden bulgular: [J Bulanti-kusma [ Uykusuzluk [ Istahsizhik

[J Fizik aktivitede azalma [ Sosyal aktivitede azalma [] 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 / i uvarlar 4.Uyku problemleri 4. Pozisyon
5. Zonklayict ;/]J | 2. Narkotik 5.Konsantrasyon degisikligi
6. Baski verici _/l analjezikler bozuklugu 5. Sicak/soguk Uyg
7. Ezici/sikisti /! 3. Adjuvan 6. Analjezi isteme Diger............
ric1 i tedavi 7. Terleme/carpinti
j) 4. Diger 8.Diger ..............




FiZiKSEL DEGERLENDIRME FORMU

BELIRTI VE BULGULAR
?’IETYENESi Deri: [(DNormal OOKuru CONemli/Terli OOKizarik OSiyanotik CSoguk [Soluk [Sicak [Sarilik
v OPetesi LPurpura [JEkimoz DHematom [Kasinti OLezyon Diger....................
BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing iilseri riskini gosterir)
Duyu / alg: Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme [Siirtilnme Toplam
Tamamen sinirl 1 Siirekli nemli 1 \Yataga Bagimli 1 fmmobil 1 Cok kotii 1 Problem 1
ICok smirl1 2 Coknemli 2 Sandalye 2 Cok Sinirli 2 Yetersiz 2 (Olasi problem 2
Hafif Sinirhi 3 Arasira nemli 3 |Ara sira ytiriiyor 3 Hafif Sinirli 3 Yeterli 3 [Problem yok 3
Bozulma yok 4 Nadiren nemli 4  [Sik sik yiirliyor 4 Sinirlama yok 4 | Cokiyi 4 [Bozulmayok 4
*YUKSEK RISK: Toplam 12 ve >. ORTA RISK: Toplam puan 13-14. DUSUK RiSK: Toplam puan 15-16
(] Basi yaras1 Varsa Yeri:............... Evresi: CDEvre I OEvre II OEvre IIT OEvre IV
OSiipheli Derin Doku Hasar1  ClEvrelendirilemeyen Bas1 Yarasi
Deri Turgoru: [I1Normal [Azalmig [Artmig
IV Yol : [Periferal OSantral OPort LGorinimii............ Takilma Zamant..............
Tirnaklar: [1Normal COKanama [OComak parmak [J Siyanoz Diger ..............
Odem: O0Yok OVar Yer: .....coc.........
Gode: [J1+:0-15sn  [J2+:15-30 s [0 3+:30-45 sn [J4+:45 snt
Sag/sach deri: (0Temiz OYagh [OKuru OKepeklenme [IDokiilme CIKitle [OSkar CSekil bozuklugu
BAS-BOYUN | Gézler: [INormal [Gozlik OKizariklik OYanma [CKasinti Diger:...............
MUAYENE

Kulaklar: CONormal OAkinti OCinlama OSekil/simetri bozuklugu Olisitme problemi Oisitme cihazi
Burun/Koku alma: [1Normal CJAzalmig DJArtmig ClDefekt OSiniislerde hassasiyet [l1Akimti
OTikaniklik [CEpistaksis

Agiz-bogaz: [1Bogaz agris1 LA g1z kokusu

A1z Degerlendirme Rehberi
1 2 3

Ses Normal Normalden daha boguk veya ¢atlak Konusma sirasinda zorlaniyor

Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agr1 Yutkunamiyor

Dudaklar Piirlizsliz, pembe ve nemli | Kuru veya ¢atlamig Dudaklarda yara veya kanama var

Dil Pembe ve nemli, Papila Kuru veya kizarik olmadan dilin istli | Catlamus

mevcut kirli sar1 bir tabakayla kaplanmig

Tiikiiriik Sulu Koyu veya yapiskan Yok

Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmizi veya beyaz bir tabak ile Ag1z yarasi vartkanama

kaplanmis, ag1z yarasi yok

Dis etleri Pembe ve nemli Odemlixkizariklik 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 Puam (OMP) 8-14 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma Riski Toplam Puan:

Toplam Oral Mukoza Puam (OMP) 14-24 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma

Tat alma duyusu: [ 1Normal [IBozulmus Agiklaymiz...............

Lenfadenopati: (OYok OVar

Yeri;

OPreorikiiler CISuboksipital [1Posterior servikal ClTonsiller
OSubmandibular CJAksiller [ Servikalld Oinguinal




Apeks vurusu (elle): [ Hissediliyor [ Hissedilmiyor

KARDIYO-
VASKULER | Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon: (JVar [OYok
MUAYENE
Kalp seslerini dinleme: [JAort CJPulmoner CTrikiispit [CIMitral
Kalp seslerinde patolojik bulgu varsa aciklaymiz................
Normal kalp sesleri: [IS1 [JS2
Anormal Kalp sesleri: 1S3 0S4
Nabiz: [0 Normal [OTasikardi COBradikardi CIPalpitasyon [CFiliform
Apikal Ritm: [IDiizenli [Diizensiz Kapiller Dolum: ...... saniye [JNormal [Gecikmis
Kan basinci: C0Normal [Hipotansiyon [Ortostatik Hipotansiyon [lHipertansiyon
Periferik nabizlar: Giic  0=yok 1=Zayif 2= Orta 3= Giigli
Nabizlar Sol | Sag | Nabizlar Sol Sag
Brakial Femoral
Radial Dorsalis Pedis
Popliteal Posterior Tibial
Boyun ven dolgunlugu: [1Var OYok
Tromboflebit (Human’s Bulgusu): [1Var 1Yok Varis: LVar Yok
2%1%%1:4‘?’[ Gogiis kafesi sekli: [INormal [JAnormal Agiklaymiz........................
MUAYENESI | Gégiis kafesi: [JSolunuma esit-simetrik katiliyor [ Esit-simetrik katilmiyor
Solunum Niteligi: [IDiizenli [ODiizensiz (ODispne [Paroksismal Noktiirnal Dispne COrtopne
OSiyanoz COHipoventilasyon CDHiperventilasyon Oksiiriik [OBalgam COHemoptizi
Solunum Sesleri: [1Normal [OWheezing [Raller [Stridor [CRonkiis [Stertor
Solunum Oriintiisii: [(JApne Tasipne [OBradipne [JCheynes-Stokes solunum [OKussmaul solunum
Solunumla Agri: (Var OYok
ﬁ/{%’i‘:{%ﬁAL Abdomen: [Yumusak [Gergin OSert [Hassas [Distansiyon [Skar OKitle CIDokiinti
ORenk degisikligi [IHepatomegali [JAsit  Bel gevresi: .......... cm Kalga gevresi: .......... cm
Barsak sesleri: [1Normoaktif [Hiperaktif [Hipoaktif Sayisi.......
Rebound hassasiyeti: [1Var Yok
NOROLOJIK
MUAYENE GLASGOW KOMA SKALASI
G0z A¢cma Motor Yamt Sozel Yamt
Yok 1 Yok 1 | Yok 1
Agrili uyarlara yanit 2 Ektensor yanit 2 | Anlasilmaz sesler 2
olarak
Konusmaya yanit olarak 3 Fleksor 3 | Uygun olmayan yanit 3
Kendiliginden 4 Geri ¢ekme seklinde 4 | Daginik, konfiize yanit 4
Lokalize edici 5 | Oryante yanit 5
Istemli 6
Biling diizeyi (Toplam puan iizerinden):
3-8 puan Koma [18-9 puan Stupor [110-11 puan Laterji [112-13 puan Konfiizyon
0J13-14 puan Deliryum ve Hafif Norolojik Hasar [115 puan Bilingli

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

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




Duyu kontrolii: [(INormal [His kaybi [Uyusma/karincalanma [JSicak/Soguk Intoleransi

Periferik néropati: [1Var Yok (ayak ve ellerden degerlendirilecek)

Motor sistem muayenesi: Eli kavrama(Sag/Sol): CJEsit ClEsit degil OGiicli OGiigsiiz
Bacak kaslar kullammm (Sag/Sol): (JEsit [CEsit degil [Giigli [Giligsiiz  [Paralizi  [JParaestezi

COHemipleji OlParapleji  CIQuatripleji
Denge ve koordinasyon: [1Var [OYok
Babinski Refleksi: COOVar OYok

KAS
ISKELET
SISTEMI
MUAYENESI

Genel Goriiniis: [INormal OKifoz [Skolyoz [OLordoz [OSpinal Deformite CTremor

OYiriiyiis bozulmug [Postiir bozulmus  ClAmputasyon
Eklemler: [INormal [OKizariklik [Eklemde sislik [ClHareket kisitlilign  ClKontraktiir CIDeformite
Kuvvet: Ust ekstremite: ROM: OTam [OSmirli Alt ekstremite: ROM: OOTam [OSinirh
Yardimer Ara¢c Kullammi: [OYok [Var Agiklaymiz .......... Diger:




YASAMSAL BULGULARI TAKIP FORMU

Tarih

Saat

Viicut Sicakhg

Nabiz

Solunum

Kan

Basina

Sp0O2




ILAC VE INTRAVENOZ SIVI TEDAViSi FORMU

; ; Ilacin Ilacin Verilis | IV Hiz1-Saati | Etken | - Ilacin Kullanilma
llacin Adi llacin Grubu Dozu Sikhig Maddesi/istenen Etki | O12st Yan Etkisi Nedeni

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 sivi 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 agiklayin
2.Anormal bulgularin 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,

PaC02

SpOz

HCOs3

IDRAR

Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit

Kiilttir/ Antibiyogram

DIGER

TANI VE TETKIK ISLEMLERI FORMU

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

Tan ve tetkik islemleri icin egitim




TIBBi TANI BiLGi FORMU

HASTANIN TIBBI TANISI:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tam Yontemleri:

Klinik Belirti — Bulgular (3 6nemli belirti-bulgunun Fizyopatalojisi ile aciklayiniz):

Tibbi ve Cerrahi Tedavi :




EK-TABURCULUK PLANINDA ELE ALINACAK KONULAR

lac:

Diyet:

Lgzersiz:

Dz bakimin desteklenmesi/ 6zel saghk gereksinimi:

paglik kontrolii:

Hastaligin komplikasyonlarina yonelik egitim:

Not: Taburculuk egitim materyali bakim planina eklenmelidir.




EK-HEMSIRELIK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSIYEL (P)
........ evvveeeeivreeennnnn

ONCELIK SIRASI HEMSIRELIK TANISI

SAGLIGIN ALGILANMASI

BESLENME-METABOLIK
DURUM

BOSALTIM

AKTIVITE EGZERSIZ

UYKU-DINLENME

BILISSEL ALGILAMA

KENDINI ALGILAMA-
KAVRAMA




ROL-ILISKi

CINSELLiK-UREME

BAS ETME VE STRES
TOLERANSI

INANC VE DEGERLER

KONFOR/RAHATLIK







Hastanin Adi Soyadi

BAKIM PLANI FORMU

Ogrenci Hemsirenin Adi-Soyad1 .............ccceoevveveveveveerenennnes

= HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
=
j

Etiyolojik Kanitlanmis Hemsirelik Tanilar1 Beklenen Hasta Miidahaleler/Girisimler Evet | Hayir

Faktorler Tanmimlayici Kriterler (G/P/O) Sonuclari

Kollobratif
Problemler (PK)

*Her tam icin bu form olusturulmahdir. Her tam icin tiim uygulamalar yazilmahdir. Yapilan uygulamalarin yanina + isareti konulmahdir.
** Miidahale ve girisimler sayfanin arkasina devam edilebilir. Planlanan kanita dayah tiim uygulamalar 6nem sirasina gore yazilmahdir.

***Pegerlendirme giinliik yapilmahdir. Degerlendirme yapilirken tanimlayici kriterler ve beklenen hasta sonuclar1 dikkate ahnmahdir.
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	III. Öğrencilerden;
	• Rotasyon birimlerinin çalışma saatlerine uyması ve hasta teslim saatinden beş dakika önce üniformaları giyilmiş olarak hazır şekilde bulunmaları,
	• Birimde görevli hemşirelere ve ekibe kendilerini tanıtmaları ve klinikte bulunma amaçlarını ifade etmeleri,
	• Kliniğe ilk geldiklerinde servisin fiziki ortamını, hasta profilini ve sık yapılan uygulamaları tanımaya çalışmaları,
	• Birime özgü ekipmanların kullanılma amaçlarını bilmeleri ve birlikte çalıştıkları hemşire rehberliğinde uygulayabilmeleri,
	• Birime özgü monitörlerde yer alan göstergeleri öğrenmeleri ve gözlem formuna kaydedebilmeleri,
	• Birime özgü ilaçların etkilerini, kullanılma amaçlarını, hazırlama/uygulama yollarını bilmeleri ve birlikte çalıştığı hemşire rehberliğinde uygulayabilmeleri,
	• Hasta ile ilgili verileri sistematik yaklaşım doğrultusunda tüm veri kaynaklarını kullanarak toplamaları ve değerlendirmeleri,
	• Bakım verecekleri hastalara yönelik formları klinik uygulamada doldurarak hemşirelik bakım planı yapmaları,
	• Hastaların bakım gereksinimlerini belirleyerek hemşirelik bakımını uygulamaları,
	• Bakım verdikleri hastalar ile ilgili her türlü (yaşamsal bulgular, bilinç durumu, kanama gibi) değişimden klinik hemşire ve doktorlarını haberdar etmeleri,
	• Klinik uygulama sırasında profesyonel iletişim kurarak ekip ile iş birliği içinde çalışmaları ve hasta vizitlerine katılmaları,
	• Klinik çalışmalarda mesleki etik ilkelere, özellikle “hastaya zarar vermemek” temel ilkesine bağlı kalmaları,
	• Hasta aileleriyle iletişim kurmaları ve aileyi mümkün olduğunca bakıma katmaları,
	• Hasta ve ailesini taburculuğa hazırlamaları,
	•Tüm bu uygulamaları planlarken uygun kaynakları kullanarak güncel teorik bilgilerini kullanmaları,
	• Eğitim–öğretim döneminin ilk haftasında belirlenen vaka ile ilgili hazırlık yapmaları ve vaka sunumu gününde grupla tartışmaları,
	• Klinik uygulamalarda hastalarını birlikte çalıştığı rehber hemşiresine teslim ederek yemek arası kullanmaları,
	• Klinik uygulamalarda yapılan hemşire nöbet devir-teslimine katılmaları,
	• Bulundukları birime özgü hastaların gereksinimlerine yönelik eğitim konusu planlayarak görsel ve işitsel eğitim materyalleri ile hasta/hasta yakınlarına eğitim vermeleri,
	• Bulundukları birime özgü izolasyon ve enfeksiyon kontrol yöntemlerini bilmeleri ve uygulamaları,
	• Bulundukları birime özgü hasta ve çalışan güvenliği kapsamında kullanılması gereken kişisel koruyucu ekipmanları bilmeleri ve kullanmaları.
	V. Uygulamanın her haftası her uygulama grubundan bir sorumlu öğrenci seçilecektir. Sorumlu öğrencinin sorumlulukları;
	• Öğretim elemanı ile sürekli iletişim halinde olmak, grubun beklenti ve sorunlarını
	paylaşmak,
	• Günlük hemşire, hasta ve öğrenci listesini hazırlamak,
	• Hasta taburculuklarını ve yeni yatışlarını izleyip hemşire ve öğretim elemanı ile iş birliği
	yapmak,
	• Yemek arası için rotasyon listesi hazırlamak, düzenli işleyişini sağlamak ve denetlemek, • Klinik dışına çıkan öğrencilerin kaydını tutup kontrolünü sağlamak.
	VI. Her öğrenciden her rotasyonda;
	• Uygulama ve kliniğe özgü öğrenme hedeflerine uygun olarak bir ya da iki hasta alması,
	• Bakım verdiği en az bir hasta için bakım planı hazırlaması ve öğretim elemanı ile tartışması, • Bakım verdiği her hasta için taburculuk planı hazırlaması ve uygulaması,
	• Öğretim elemanıyla en az bir kez hasta başı vizite katılması,
	• Öğretim elemanıyla birlikte en az bir kez tedaviye katılması,
	• Haftalık vaka tartışmalarına aktif katılması,
	• Her rotasyon için belirlenen tarihlerde klinik uygulama dosyasını ve beceri karnesini öğretim elemanına teslim etmesi beklenmektedir.
	• Birime özgü bakım girişimlerini [örneğin; nazogastrik (NG)/orogastrik (ORG) sonda bakımını
	ve
	komplikasyonlarını bilme, ağız bakımı, göz bakımı, saç/vücut banyosu yaptırma, perine bakımı, kateter bakımları, basınç noktalarının desteklenmesi, yara bakımı yapma, hastaya pozisyon verme, entübasyondaki hastayı izleme, steril şartlarda aspirasyon yapma, kan gazı ve laboratuvar bulguları değerlendirme, aldığı-çıkardığı sıvı takibi yapma, elektrokardiyografi (EKG) çekme, spirometre, ekspirasyon sonu pozitif basınç (PEEP), sürekli pozitif hava yolu
	izleme/uygulama,
	enteral/paranteral
	beslenme
	endikasyonlarının
	uygulanmasını
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	(7) Uygulamalar sırasında erkek öğrencilerin sakalı, asepsi antisepsi ve bakım uygulamalarını engellemeyecek şekilde kesilmiş olmalıdır.
	(8) Uygulamaya çıkan öğrenciler, kişisel hijyen ve asepsi kurallarına uymak zorundadır. Tırnaklar kısa (parmak ucunu geçmeyecek uzunlukta) ve temiz olmalıdır. Uygulamada açık renk oje sürülebilir. Ameliyathane uygulamasında oje sürülmemelidir. Protez tırnak, kalıcı oje, takma tırnak vb. aseton ile çıkarılamayan tırnak uygulamaları kullanılmamalıdır.
	(9) Öğrenciler uygulama için beyaz, lacivert veya siyah renkte önü ve arkası kapalı, topuksuz, yürürken ses çıkarmayan ve temiz ayakkabı ve çorap giymelidir.
	(10) Öğrenciler mesleki üniforması temiz ve ütülü olmalıdır. Mesleki üniforma, yalnızca uygulama alanında giyilmelidir. Öğrenciler uygulama saatleri dışında ve sosyal alanlarda üniforma giymemelidir.
	(11) Ameliyathane uygulamasında ameliyathanenin standartlarına uygun yeşil cerrahi yakalı üst ve alt üniforma giyilmelidir. Ameliyathane forması ile ameliyathane dışına çıkılmamalıdır. Ameliyathane uygulamasında dışarıda kullanılan eşarp ve ayakkabılar giyilmemelidir.
	(12) Öğrenciler üniforma üzerine uygulama alanlarında öğrenci kimlik kartını dışardan görünür şekilde takmalıdır. İzmir Bakırçay Üniversitesi amblemi ve öğrenci kimlik kartı dışında her hangi bir rozet, işaret ya da sembol takmamalıdır.
	(13) Aile Sağlığı Merkezleri, Toplum Sağlığı Merkezleri, Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı okullar, ev ziyaretleri, Sosyal Hizmet Kurumları gibi saha uygulamalarında giyilecek üniforma ya da forma alanın özelliklerine göre belirlenerek ilan edilir.
	(14) Uygulamaya çıkacak öğretim elemanları beyaz önlük ya da üniforma giymelidir.
	*Yukarıda belirtilen kurallara uymayan öğrenciler için 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunu'nun 54. Maddesi uyarınca disiplin hükümleri uygulanacaktır.
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