IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

UYGULAMA DOSYASI

Ad-Soyad:
Ogrenci No:
Dersin Ada:

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



T. C.
IZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

KLINIiK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi- Soyadu:
Ogrenci No:

PUAN

DEGERLENDIRME

A. MESLEKI GELISIM

Profesyonel goriiniim-davranis sergileyebilme

Sorumluluk alabilme

Ogrenme ve arastirmaya istekli olma, klinik uygulamaya teorik hazirhk yaparak
gelme

Hastay1 uygun teslim alip-verebilme

Egitici tarafindan verilen geri bildirimleri bakim ve davraniglarina yansitma

Ogretim elemani, arkadaslari, hasta-hasta yakinlar1 ve ekip ile mesleki iletisim
kurabilme

Oz degerlendirme

B. HASTA BASI OGRENCI DEGERLENDIRMESI

Hastanin hastaligi ile ilgili kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin semptomlarinin etiyolojisini agiklayabilme

Bakim girisimlerini evrensel ve standart 6nlemleri g6z oniine alarak uygulayabilme

Hastanin fiziksel muayenesini yapabilme

Hastanin laboratuvar bulgularini yorumlayabilme

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

N NN NI RS

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

Tlag uygulamalarini bilme ve uygun hazirlayabilme

Hastanin kullandi8: ilaglar1 uygulayabilme ve kaydedebilme

Giincel kaynaklardan yararlanilarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim planlama
ve uygulama

C. HEMSIRELIK SURECI

VERI TOPLAMA

Veri toplama formlarini eksiksiz doldurabilme

HEMSIRELIK TANISI

Yeterli sayida uygun hemsirelik tanis1 ve kolobratif tan1 koyabilme, Tani etiyolojisini
belirleyebilme

BEKLENEN HASTA SONUCU

Beklenen hasta sonucunu belirleyebilme

PLANLAMA/UYGULAMA

Belirledigi girisimleri oncelik sirasina gore planlayabilme

Girisimleri 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.

IZMIR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU

OZ DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi- Soyada: Ogrenci No:

PUAN

DEGERLENDIRME

A. MESLEKI GELISIM

Profesyonel goriiniim-davranis sergileyebilme

Sorumluluk alabilme

Ogrenme ve arastirmaya istekli olma, klinik uygulamaya teorik hazirlik yaparak
gelme

Hastay1 uygun teslim alip-verebilme

Egitici tarafindan verilen geri bildirimleri bakim ve davraniglarina yansitma

Ogretim elemani, arkadaslari, hasta-hasta yakinlar1 ve ekip ile mesleki iletisim
kurabilme

B. HASTA BASI OGRENCI DEGERLENDIRMESI

Hastanin hastaligi ile ilgili kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma

Hastanin semptomlarinin etiyolojisini agiklayabilme

Bakim girisimlerini evrensel ve standart 6nlemleri g6z oniine alarak uygulayabilme

Hastanin fiziksel muayenesini yapabilme

Hastanin laboratuvar bulgularini yorumlayabilme

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

BN E NN NS BN NN

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

Tlag uygulamalarini bilme ve uygun hazirlayabilme

Hastanin kullandi8: ilaglar1 uygulayabilme ve kaydedebilme

Giincel kaynaklardan yararlanilarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim planlama
ve uygulama

C. HEMSIRELIK SURECI

VERI TOPLAMA

Veri toplama formlarini eksiksiz doldurabilme

HEMSIRELIK TANISI

Yeterli sayida uygun hemsirelik tanis1 ve kolobratif tani koyabilme, Tani etiyolojisini
belirleyebilme

BEKLENEN HASTA SONUCU

Beklenen hasta sonucunu belirleyebilme

PLANLAMA/UYGULAMA

Belirledigi girisimleri oncelik sirasina gore planlayabilme

Girisimleri 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




PEDIATRIK HASTA GRUBU iCiN FiZiKSEL DEGERLENDIRME VE VERIi
TOPLAMA FORMU

Uygulama Alam:

OYKU

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

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

Dogum tipi: Normal / Sezaryen

Dogum agirhigr: ...

Dogum boyu: ......

Dogum sirasinda herhangi bir komplikasyon yasama durumu:

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

Ulusal Cocukluk Dénemi Asilama Takvimi (2025)

ocm| 2 | & | 6 | 9 | 12 | 18 . | 48 | 13
AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU | AY SONU AY YAS
Hep-B |
BCG |
KPA | [} RAPEL
DaBT - IPA-
Hib - HepB | Il n RAPEL
OPA | I
Sucicegi |
KKK EKDOZ 1 Il
Hep-A |
DaBT-iPA RAPEL
d
Agt Detaylan igin
QR Kodu Okutunuz

> Hep-B: Hepatit B Asgisi > OPA: Oral Polio Agisi

> BCG: Verem Asisi > KKK: Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Asisi E H E

> KPA: Konjuge Pndmokok Asisi > Hep-A: Hepatit A Asisi -

> DaBT-IPA-Hib-HepB: Difteri, aselliler Bogmaca, Tetanos, > Tdk: Erigkin Tetonos difteri Agisi .

inaktif Polio, Hemofilus influenza tip b, Hepatit B Asisi > Rapel: Pekistirme Doz Asisi

AILE OYKUSU

Yas:
Egitim:
Meslek:

Ailenin saglik oykiisii:

Aile Tipi:(Cekirdek /Genis Aile)
Ailede kalitsal bir hastalik var m1? COVar

Akraba evliligi var m1? OVar

Anne

OYok

Baba

OYok Varsa: .....oooooviiiiniiiiiieeeeeeen,

FiZiKSEL
OLCUMLER

Boy:
Kilo:
Bas ¢evresi:

Gogilis ¢evresi:

Persantil Degerleri




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

AGRI
DEGERLENDIR
ME

(Yas grubuna uygun dlcegi secerek agr1 degerlendirmesini yapiniz)

PIPP Agn Olcegi (Prematiire)

Prematiire Bebek Agn Profili (PIPP)

Kategoriler 0 1 2

3 Skor

32 hafta - 28 hafta -

>= 36 hafta 35 hafta 6 gunlik 31 hafta 6 gunluk

Gebelik yas:

< 28 hafta

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

Aktif/uyanik, gozler

Davramgsal durum acik, yuz hareketleri var

Sakin/uyuyor, gozler kapah, yuz
hareketleri yok

Maksimum kalp atim Dakikada 5-14 abm| Dakikada 15-24

Dakikada 0-4 atm artis

Dakikadaki atim 25 ve uzeri

hizs artis atim artis
Minimum oksijen %2.4 azalma %2.5-%4.9 azalma| %5-%7.4 azalma %?7.5 ve daha fazla azalma
saturasyonu

Yok
(Zamanin %9 > ="i)

Orta
(Zamanin %40")

En az

Almim kinstirma (Zamanin %10'u)

En cok
(Zamanin %70 <="i)

Yok
(Zamanin %9 > =)

Orta
(Zamanin %40%)

En az

Gozlerini kisma (Zamanin %10'u)

En cok
(Zamanin %70 <="i)

Yok
(Zamanin %9 > =)

Burun kanatlarinda
genisleme

Orta
(Zamanin %40"%)

En az
(Zamanin %10'u)

En cok
(Zamanin %70 <=")

Toplam Skor

NIPS Agri Olcegi (Yenidogan)

Kategoriler o 1 2
Yiiz Ifadesi Sakin Yiiz, Dogal ifade Gergin Yiiz kaslan, Kinsik alin ve cene
Adlama Sessiz, Aglamiyor Hafif inilti, aralikh aglama Calik, feryat, yiksek
sesli strekli aglama
Solunum Sekili 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

gelisigiizel kol hareketleri Ekstansiyon/ Fleksiyon
Uyarikirk Hali Sessiz, huzurlu, uyuyor Canli, huzursuz ve sakinlestirilemeyen

ve/veya sakin

Gorsel Agri Skalasi (2 ay-6 yas)

WONG BAKER YUZ SKALASI

>SHHDOE

9-10

yok cok az biraz fazla cok fazla dayaniimaz
VAS (7 yas ve tizeri)
SAYISAL AGRI SKALASI
ACRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
| | | | | | | | | | |
I I I T I I I I I 1 1
o 5 10
Davramssal Agr1 Skalasi
DAVRANISSAL AGRI SKALASI
0 1 2 Skor
viiz ifadesi Gevse'k, ldh.dt yliz Gergin yilz ifadesi, burusuk alin ve y@iz Siklikla kas gatma[ ;ene sikma
ifadesi ve ¢enede titreme
. (entiibe degilse) Devam eden
Sessiz, aglamiyor .
: i " guriltali bagirma, aghk
Uysal inleme, aralikh aglama ve — -
Aglama sikayetci olma (entiibe ise) Yiiz
Uyuyor ya da uyanik hareketlerinden anlasilan
sessiz aflama
Solunum sesinde artma, solunumda Nefes alip vermede zorlanma,
Nefes alma Rahat, giicliik yok g - soluk soluga kalma, solunum
giicliik, gergin gdrintii
sayisinda artma
Fleksiyon veya cekme,
Rahat, kolayca hareket] Kivranma, 6ne-arkaya hareket etme, | tekmeleme, bacaklan yukan
Aktivite o . M
edebilir gergin olma kaldirma, agndan kurtulmaya
calisma
Teselli Rahat Bazen dokunma = k‘?’? _usma lle glven Rahatlatiimasi ve tesellisi zor
verilebilir
Toplam Skor




(Iletisin kuramayan hastalar igindir)

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 LIPurpura CJEkimoz DHematom [Kasmti [CLezyon

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

(*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 simirli 1 Siirekli nemli 1 \Yataga Bagimli 1 [mmobil 1 Cok kotii 1 Problem 1

Cok smirh 2 Coknemli 2 Sandalye 2 Cok Siirli 2 Yetersiz 2 Olasi problem 2

Hafif Sinirli 3 Arasira nemli 3 IAra sira ytiriiyor 3 Hafif Sinirl1 3 Yeterli 3 |Problemyok 3

Bozulma 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 Basi Yarasi

Deri Turgoru: [I1Normal [Azalmig [Artmig

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

Tirnaklar: [INormal [OKanama [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 CSeyrek CIAlopesi
MUAYENE

Fontaneller [INormal [Bombe LICO6kiik
On fontanel OA¢ik OKapali (.../...cm)

Arka fontanel LJA¢ik OIKapali (.../...cm)
Gozler: (INormal [OGézliik OKizariklik OYanma OKasmti JAkmti O0Odem O Sasilik

Kulaklar: CONormal OAkinti OCinlama 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 CIBurun kanadi solunumu CDefekt CSiniislerde hassasiyet
OAkintt OTikaniklik OEpistaksis
Agiz-bogaz: [INormal OYarik damak [Yarik Dudak [INatal dis OPamukguk [IK&ti agiz hijyeni

OBogaz agrist DAg1z kokusu [OIDil kokii yapisik Dis sayist: ..........o....... Dis Cirtigii: .......oeovenenne.
Ag1z Degerlendirme Rehberi
1 2 3
Ses Normal Normalden daha boguk veya ¢atlak Konusma sirasinda zorlantyor
Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agri Yutkunamiyor
Dudaklar Piirlizsiliz, pembe ve nemli | Kuru veya ¢atlamis Dudaklarda yara veya kanama var
Dil Pembe ve nemli, Papila Kuru veya kizarik olmadan dilin tistii | Catlanus
mevcut kirli sar1 bir tabakayla kaplanmis
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)

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 Puan1 (OMP) 14-24 ise; Oral Mukoz Membranda Bozulma

Tat alma duyusu: [ 1Normal [IBozulmus Agiklaymiz...............
Lenfadenopati: 1Yok [OVar Yeri; [Preorikiiler CISuboksipital [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 CJPulmoner OTrikiispit [IMitral

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

Normal kalp sesleri: [IS1 [IS2

Anormal Kalp sesleri: [1S3 0S4

Nabiz: [0 Normal [OTasikardi OIBradikardi [CPalpitasyon [IFiliform

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

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): (0Var 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 [IBalgam COHemoptizi [Retraksiyon
OBurun kanadi solunumu

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

Solunum Oriintiisii: (JApne Tasipne COBradipne [ICheynes-Stokes solunum COJKussmaul solunum

Solunumla Agri: OVar OYok

ABDOMINAL
MUAYENE

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

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

Rebound hassasiyeti: L1Var 1Yok

NOROLOJIK
MUAYENE

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

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

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




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 Agnida 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): LEgit [lEsit degil OGiliglit OGiligsiiz [Paralizi [Paraestezi
OHemipleji OParapleji  ClQuatripleji

Denge ve koordinasyon: [1Var [OYok

REFLEKSLER

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

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

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

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




Babinski Refleksi: (OVar [OYok

g@igﬁum Genel Goriiniis: [ONormal OKifoz OSkolyoz [OLordoz [OSpinal Deformite CTremor

MUAYENESI

OYiiriiylis bozulmus [Postiir bozulmus  ClAmputasyon
Eklemler: [INormal OKizariklik [Eklemde sislik [lHareket kisithilign OKontraktiir [1Deformite
Kuvvet: Ust ekstremite: ROM: OTam [OSmirli Alt ekstremite: ROM: OOTam OSmirh
Yardimeir Ara¢ Kullammi: OYok [OVar Aciklaymiz ..........

Ekstemitelerde;

Kas toniisii: Oiyi CIK6ti Parmak anomalileri: [Sindaktili OJPolidaktili [JAdaktili

OSimian ¢izgisi LJComak parmak

(S;ﬁiaRLOiNTE ONormal OMekonyum [OKusma [ODistansiyon CKonstipasyon CDiyare [CIGegis kakast [IMelena

ﬂ%?i{l\l::[NESi OKarimnda sertlik Olstahsizhk CYutma giigliigii CJOral alamama CJAnomali CIDiger

gggg&?ﬁm CNormal O0Odem OAkmti (0Koku [OKanama CJAnomali COMenstruasyon CFimozis [DHipospadias

OEpispadias [Hidrosel OKriptorsitizm [IStinnet
Idrar cikisi: ONormal COJAzalmis CIArtmis

GELIiSIMSEL DEGERLENDIiRME FORMU

Psiko-Motor gelisme (Yasa uygun):

Psiko-Sosyal gelisme (Yasa uygun):




Bilissel Gelisme (Yasa uygun):

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 icindir)

Basincin Yogunluk ve Siiresi

Puan

bir kisminda agriy1

hissetme becerisi
sinirhidir.

hissetmesini sinirlayan
duyusal algilama
bozuklugu vardir.

sinirlayan bazi
duyusal algilama
bozuklugu vardir.

Hareketlilik 1.Tamamen 2. Oldukg¢a Sinirh: 3. Hafif Simirh: 4.Smirhhik Yok:
Viicut Hareketsiz: Viicut ya da Bagimsiz olarak viicut | Yardimsiz sik ve
pozisyonunu Yardimsiz, viicut ekstremite ya da ekstremite major pozisyon
degistirebilme ya da ekstremite pozisyonunda ara sira | poziyonunda sik, degisiklikleri yapar.
ve kontrol pozisyonunda hafif | hafif degisiklikler ancak hafif
edebilme degisiklikler bile yapabilir, ancak degisiklikler
yapamaz. bagimsiz olarak kendi | yapabilir.
basina tam donemez.
Aktivite 1.Yataga Bagimh: | 2.Sandalyeye 3.Ara Sira Yiiriiyor: | 4.S1k Sik Yiiriiyor
Yataga bagimlidir. | Bagiml: Yiiriime Giin boyunca ya da Yiiriime icin
Fiziksel aktivite becerisi ¢ok sinirhdir | yardimsiz ya da Cocuk Cok Kiiciik:
seviyesi ya da hi¢ yoktur. yardimla ara sira, Oda disinda giinde
Kendi agirligini ancak ¢ok kisa en az iki kere yliriir
tastyamaz ve/veya mesafeli yiiriir. Her ve oda i¢inde,
sandalyede ya da sifte zamanin ¢ogunu | uyanik oldugu
tekerlekli sandalyede sandalyede ya da saatlerde en az her
desteklenmelidir. yatakta gegirir. iki saatte bir ytiriir.
Duyusal 1.Tamamen 2.0lduke¢a Sinirl: 3.Hafif Sitmirh: S6zel | 4.Bozulma Yok:
Algilama Simirhe: Biling Yalnizca agrili uyaranlara tepki verir, | S6zel uyaranlara
Basingla iligkili | diizeyinde azalma uyaranlara tepki verir. | ancak rahatsizligini ya | tepki verir. Agr1 ya
bir uyarana ya da sedasyon Inleme ya da da pozisyon verilmesi | da rahatsizlig1
geligimsel nedeniyle agrili huzursuzluk disinda gerektigini her zaman | hissetmesini ya da
olarak uygun bir | uyaranlara tepkisi rahatsizligini ifade ifade edemez ya da ifade etmesini
sekilde yanit yoktur (inleme, edemez ya da bir ya da iki engelleyen herhangi
verebilme kaginma, kavrama viicudunun yarisindan | ekstremitesinde agr1 bir duyusal
yok) ya da fazlasinda agriy1 yada | ya da rahatsizlig1 yetersizligi yoktur.
viicudunun biiyiik rahatsizlig1 hissetme becerisini
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Destekleyici Yiizey ve Derinin Toleransi

Puan

Nem

Cildin neme
maruz

1.Siirekli Nemli:
Deri ter, idrar,
drenaj vb.
nedenlerle hemen

2.S1klikla Nemli:
Deri siklikla
nemlidir, ancak
siirekli nemli

3.Ara Sira Nemli:
Deri ara sira nemlidir
ve yatak c¢arsaflarmin
12 saatte bir

4.Nadiren Nemli:
Deri genellikle
kurudur; ¢ocugun alt
bezleri rutin olacak

kalma diizeyi her zaman nemlidir. | degildir. Yatak degistirilmesi sekilde, yatak
Hasta her hareket carsaflarinin en az 8 | gerekir. carsaflarinin ise 24
ettirildiginde ya da | saatte bir kez saatte bir
cevrildiginde degistirilmesi degistirilmesi gerekir.
1slaklik fark edilir. gereklidir.
Siirtiinme - 1.Onemli Sorun: 2.Sorun: Hareket 3.Potansiyel 4.Goriinen Problem
Yirtilma Spasite, kontraktiir, | ederken hafiften Problem: Bagimsiz Yok: Pozisyon
Siirtiinme: Cilt kasint1 ya da maksimuma kadar hareket eder ya da degisimi sirasinda
destek yiizeyine | ajitasyon neredeyse | yardima gereksinim | minimum yardima hasta tamamen
kars1 hareket stirekli stirtinme ve | duyar. Carsaf gereksinimi vardir. kaldirilabilecek

ettiginde olusur.
Yirtilma: Cilt ve
yakin kemik
ylizeyler
birbirine z1t
yonde hareket
ettiginde olusur.

darbe almaya yol
acar.

iizerinde
kaydirmadan tam
olarak kaldirilmasi
olanaksizdir. Yatak
ya da sandalyede sik
stk asag1 dogru
kayar ve maksimum
diizeyde yardimla
pozisyon
degisikligine
gereksinim duyar.

Hareket sirasinda
deri, biiyiik olasilikla
carsaf, sandalye ve
diger araglarla
iizerinde bir miktar
z1t yone kayabilir.
Sandalye ya da
yatakta nispeten iyi
bir pozisyonda
kalabilir ancak bazen
asag1 dogru kayar.

durumdadir. Yatakta
ve sandalyede
bagimsiz hareket eder
ve hareket sirasinda

tamamen kalkmak i¢in

yeterli kas giicii
vardir. Yatakta ya da
sandalyede uygun
pozisyonu siirdirtir.

Beslenme

Genel Besin
Alim Oriintiisii

1.Cok Kaotii: 5
giinden daha uzun
siiredir oral alamaz

2.Yetersiz: Yasa
gore yetersiz kalori
ve mineral saglayan

3.Yeterince: Yasa
gore yeterli kalori ve
mineral saglayan

4.Miikemmel: Yasa
gore yeterli
kaloriyi saglayan

ya da berrak stvilar | tiiple veya TPN ile tiiple veya TPN ile normal diyet ile
alir ya da beslenir ya da beslenir ya da beslenir. Ornegin her
intravendz (IV) sivi | albumin <3 oglinlerin cogunda Ogiiniiniin
alir veya alblimin mg/dl.’den azyada | besinlerin yarisindan | ¢ogunu yer. Asla 6giin
<2.5 mg/dl’dir veya | 6giinlerinin fazlasini yer. Giinde reddetmez.
ogtinlerinin tamamini nadiren 4 porsiyon protein Genel olarak giinde 4
tamamint higbir bitirir, genellikle (et, siit Uirlinleri) porsiyon ya da daha
zaman bitirmez. verilen besinlerin tiiketir. Bazen fazla et ve siit iiriinleri
Verilen 6giiniin ¢ok | yaklasik yarisini yer. | yemeyi reddeder tiiketir. Bazen 6giin
nadir yarisindan Protein olarak giinde | fakat dnerilirse aralarinda yer. Gida
fazlasin tiiketir. 3 porsiyon et ve siit | genellikle destegine ihtiyag
Giinde 2 porsiyon uriinleri tiiketir. gida destegi alir. duymaz.
ya da daha az Bazen destekleyici
protein tiikketir. Stvi | diyet tiriinii alir.
alim kotldiir.
Destekleyici sivi
alamaz.
Doku 1.Cok Yetersiz: 2.Yetersiz: 3.Yeterli: 4.Miikemmel:
Perfiizyonu ve Hipotansiftir Normotensif oksijen | Normotensif oksijen | Normotensif oksijen
Oksijenasyon (MAP<50 mm/hg.; | saturasyonu saturasyonu saturasyonu >%95,
yenidoganda <40 <%95’den, <%95’den, hemoglobin diizeyi
mm/hg.) ya da hemoglobin <10 hemoglobin <10 normaldir, kapiller
hasta fizyolojik mg/dl’den, kapiller mg/dl“den olabilir, geri dolum siiresi <2
olarak pozisyon geri dolum siiresi >2 | kapiller geri dolum saniyedir.

degisimini tolere
edemez.

saniyeden fazla
olabilir, serum pH
<7.40’dir.

stiresi 2 saniyeden
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fazla olabilir, serum
pHs1 normaldir.

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

Kaynak: Bora Giines, N., Toriiner, E. (2014). Cocuk Hastalarda Braden Q Basing Ulseri Degerlendirme Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve
Giivenirligi. Anadolu Hemsirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi, 17:1; 6-14.

YASAMSAL BULGULARI TAKIiP FORMU

Kan Agn Sp0O2

Tarih | Saat | Viicut Sicaklign | Nabiz Solunum
Basina1




ILAC VE INTRAVENOZ SIVI TEDAVISIi FORMU

ilacin Adx

ilacin Grubu

ilacin
Dozu

Ilacin
Sikhgi

Verilis

IV Hiz1-Saati

Etken
Maddesi/Istenen Etki

Olas1 Yan Etkisi

ilacin Kullanmilma
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

yazimiz
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SIVI iZLEM FORMU

D.D.S. = (Total s1vi miktar1 X20) / (60dk X24)

Dakikadaki Hastaya Giden
Tarih /Saat Sivinin Cinsi damla Mayi Seviyesi M)i’k tar Aciklamalar
sayis1
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LABORATUVAR CALISMALARI FORMU

TEST

REFERANS
ARALIGI*

Hastanin
Bulgulan

1.Bu test bu hasta i¢in neden istenmis aciklayin
2.Anormal bulgularin hastanin durumuyla iligkisi

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
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INR

ARTERIYEL
KAN GAZLARI
PH

Pa0O,

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
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BAKIM PLANI FORMU
Hastanin Adi Soyadi

.................................. Ogrenci Hemsirenin Adi-Soyadi ............cccceoveveveveveuenennnns
‘E. HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
a0

Etiyolojik Kanitlanmis Tanimlayict | Hemsirelik Tanilar1 (G/P/O) Beklenen Hasta | Miidahaleler/Girisimler | Evet Hayir

Faktorler Kriterler Kollobratif Problemler (PK) Sonuglari

Her tam icin bu form olusturulmahdir. Her tam i¢in tiim uygulamalar yazilmahdir. Yapilan uygulamalarin yanina + isareti konulmahdir.
Degerlendirme giinliik yapilmahdir.
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EK. PERSANTIL EGRILERI
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Sekil 1: 0-3 yas erkek ve kiz ¢cocuklarinda viicut agirlig1 persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).
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Sekil 2: 0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persantil egrileri (Neyzi ve ark, 2008).
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Sekil 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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HARiZMi DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme Gerekcesi/Numarasi

1 |llk Degerlendirme 2 | Post-op Donem 3 |Hasta Diismesi Boliim Degisikligi 5 | Durum Degisikligi
Degerlendirme
Degerlendirme Numarasi
Risk Faktorleri
Tarih: Tarih: Tarih: Tarih: Tarih
v | lodooo | [oodooo | [odoo | [

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 kullanimi 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 kullanilmahdir.




HARIZMI DUSME RiSKi OLCEGI
Bilgilendirme Tablosu

e  Epilepsi

e  Mental Retardasyon
Norolojik Hastaliklar/Semptomlar e Konviilsiyon

e  Denge bozuklugu

e Kooperasyon bozuklugu vb.

Solunum Hastaliklar
Dehidratasyon
Anemi

Anoreksi

Senkop

Bag Donmesi
Asidoz

Odem

Hipotansiyon vb.

Oksijenlenme Degisiklikleri

Cam Kemik Hastali1

Hemofili

Trombositopeni

e Idiopatik Trombositopenik Purpura

Ozellikli Hastahklar/Semptomlar

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

e IV infiizyon
Solunum Cihazi
Kalic1 Kateter
Dren
Perfiizator
Pacemaker vb.

Hasta Bakim Ekipmanlari

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

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

Riskli ilaclar




