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 BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

KLINIK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORMU

Ogrenci Adi- Soyadi:

Ogrenci No:
PUAN DEGERLENDIRME

A. MESLEKI GELISIM
Profesyonel goriiniim-davranis sergileyebilme 4
Sorumluluk alabilme 4
Ogrenme ve aragtirmaya istekli olma, klinik uygulamaya teorik hazirlik yaparak 4
gelme
Hastay1 uygun teslim alip-verebilme 2
Egitici tarafindan verilen geri bildirimleri bakim ve davraniglarina yansitma 4
Ogretim elemani, arkadaglari, hasta-hasta yakinlari ve ekip ile mesleki iletisim 4
kurabilme
Oz degerlendirme 2
B. HASTA BASI OGRENCi DEGERLENDIRMESIi
Hastanin hastalig ile ilgili kuramsal bilgiye sahip olma 4
Hastanin tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma 4
Hastanin semptomlarinin etiyolojisini agiklayabilme 4
Bakim girisimlerini evrensel ve standart dnlemleri gbz oniine alarak uygulayabilme 4
Hastanin fiziksel muayenesini yapabilme 4
Hastanin laboratuvar bulgularin1 yorumlayabilme 4
Tani, tedavi, fizik muayene ve laboratuvar bulgular: dogrultusunda hastay: biitiinciil 4
olarak degerlendirebilme
Hastada meydana gelen 6nemli degisikliklerin farkina varma, hekim, hemsire ya da 4
Ogretim elemanina bildirebilme
Ilag uygulamalarini bilme ve uygun hazirlayabilme
Hastanin kullandigi ilaglari uygulayabilme ve kaydedebilme
Giincel kaynaklardan yararlanilarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim planlama 4
ve uygulama
C. HEMSIRELIK SURECI
VERI TOPLAMA
Veri toplama formlarini eksiksiz doldurabilme 4
HEMSIRELIK TANISI
Yeterli sayida uygun hemsirelik tanist ve kolobratif tan1 koyabilme, Tani etiyolojisini 4
belirleyebilme
BEKLENEN HASTA SONUCU
Beklenen hasta sonucunu belirleyebilme 4
PLANLAMA/UYGULAMA
Belirledigi girisimleri dncelik sirasina gore planlayabilme 4
Girigimleri uygulama becerisine sahip olma 4
DEGERLENDIRME
Beklenen hasta sonucuna uygun degerlendirme ve gerekli degisiklikleri yapabilme 4
VAKA-GRUP TARTISMASINA KATILMA 8
TOPLAM PUAN 100

Ogrenci Ad Soyad Ogretim Uyesi Ad Soyad

imza

imza




T.C.

IZMiR BAKIRCAY UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI

HEMSIRELIK BOLUMU
0OZ DEGERLENDIRME FORMU
Ogrenci Adi- Soyadi: Ogrenci No:
PUAN DEGERLENDIRME
A. MESLEKI GELISIiM
Profesyonel goriiniim-davranis sergileyebilme 4
Sorumluluk alabilme 4
Ogrenme ve aragtirmaya istekli olma, klinik uygulamaya teorik hazirlik yaparak 4
gelme
Hastay1 uygun teslim alip-verebilme 4
Egitici tarafindan verilen geri bildirimleri bakim ve davranislarina yansitma 4
Ogretim elemani, arkadaslari, hasta-hasta yakinlari ve ekip ile mesleki iletisim 4
kurabilme
B. HASTA BASI OGRENCIi DEGERLENDIRMESIi
Hastanin hastaligi ile ilgili kuramsal bilgiye sahip olma 4
Hastanin tedavisi hakkinda kuramsal bilgiye sahip olma 4
Hastanin semptomlarinin etiyolojisini agiklayabilme 4
Bakim girisimlerini evrensel ve standart dnlemleri gbz oniine alarak uygulayabilme 4
Hastanin fiziksel muayenesini yapabilme 4
Hastanin laboratuvar bulgularin1 yorumlayabilme 4
Tani, tedavi, fizik muayene ve laboratuvar bulgular1 dogrultusunda hastay: biitlinciil 4
olarak degerlendirebilme
Hastada meydana gelen 6nemli degisikliklerin farkina varma, hekim, hemsire ya da 4
Ogretim elemanina bildirebilme
Ilag uygulamalarim bilme ve uygun hazirlayabilme
Hastanin kullandig: ilaglari uygulayabilme ve kaydedebilme
Giincel kaynaklardan yararlanilarak hastanin gereksinimlerine uygun egitim planlama 4
ve uygulama
C. HEMSIRELIK SURECI
VERI TOPLAMA
Veri toplama formlarini eksiksiz doldurabilme 4
HEMSIRELIK TANISI
Yeterli sayida uygun hemsirelik tanist ve kolobratif tan1 koyabilme, Tani etiyolojisini 4
belirleyebilme
BEKLENEN HASTA SONUCU
Beklenen hasta sonucunu belirleyebilme 4
PLANLAMA/UYGULAMA
Belirledigi girisimleri dncelik sirasina gore planlayabilme 4
Girigimleri uygulama becerisine sahip olma 4
DEGERLENDIRME
Beklenen hasta sonucuna uygun degerlendirme ve gerekli degisiklikleri yapabilme 4
VAKA-GRUP TARTISMASINA KATILMA 8
TOPLAM PUAN 100
Ogrenci Ad Soyad

Imza




VERIi TOPLAMA FORMU

Ogrenci Ad1 Soyadi: Veri Toplama Tarihi:

BIREYE ILISKIN
VERILER

OYKU

Anestezi tiirii: ....................
Siirekli kullandig1 ilaclar:

Ozgecmis: [ODM [OHT OKVH OKOAH Diger ............
Soy gecmis: [ODM [OHT [OKVH OKanser OKOAH Diger ...........
AGIKIAYINIZ. . . e
Alerji (Ilag/Besin VD.): .......oooviiiiiiiiiiie i, Alerji bilekligi: OVar OYok
Hasta kimlik bilekligi: C1Var CIYok
Saghgini tehdit eden riskler: [1Sigara CJAlkol CISedanter yasam Diger ...........
Hastaliga yonelik kiiltiirel/tamamlayici tedavileri uygulama: ClEvet [CHayir
Aciklaymiz:............
HastallK OyKUST . ......ooii i e e e e e e
SAGLIGIN Bireyin saghgim algilama durumu: Oiyi OOrta OK6ti
ALGILANMASI Saghk durumuna iliskin duygusal tepKkisi:
ve YONETIMi Oinkar OOfke [OPazarhk [CDepresyon [OKabullenme Diger: .........c.cccceven....

Saghk taramasy/kontrolleri yaptirma: [IDtizenli [ODiizensiz [Hig
Bakimina katilma istegi/yetenegi: C1Var CJYok




BESLENME Boy... Kilo...... BKi...... kg/m? OONormal OKasektik [CHafif kilolu CJObez
METABOLIK Oral ahm: OVar O Yok Diyetiz.................
DURUM Kiloda Degisim: [LIYok OlArtmis OAzalmis ............ kg/zaman

Istah Durumu: COONormal OArtmis  CJAzalmis

Yeme Problemi: ODisfaji  OBulanti OOKusma Diger:...............

Beslenme sekli: CINormal [Yardimla besleniyor [ Parenteral

LIEnteral (Nazogastrik) [ Enteral (Gastrostomi)

Tarih ALDIGI CIKARDIGI DENGE
oral | Enteral Pa::lnte TOPLAM | idrar l;\lrié Kusma | Gaita | ToPLAM

BOSALTIM Idrar: ONormal OAniiri OOligiiri CIPoliiiri  CPollakiiri [JHematiiri

ODiziiri ONoktiiri OUriner Inkontinans

Uriner kateter: OIVar............ /giin CIYok

Uriner Kkataterizasyon sekli: .............................

Diyaliz: [OHemodiyaliz [Periton Diyalizi  Diyaliz giris yeri:......cceeveveanen.

Diskilama:[INormal ODiyare CIKonstipasyon COMelena CIHematokezya [CIFekal inkontinans

Bosaltim sekli: CINormal [JAIlt bezi OSiirgti COOstomi......................

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

Egzersiz sirasinda yasadigr semptomlar: [JGogiis agrisi  OICarpinti [JBacak agrist
OKas agrisi  ODispne  OYorgunluk  Diger..............

Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi

(Bagimh: 1, Yar:1 Bagimli: 2, Bagimsiz: 3)

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

Bedenini temiz tutma Ilag yonetimi




Diisme oykiisii : Hayir [OEvet Aciklaymiz..............coooiiiinnn
ITAKiI DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme

65 yas ve isti. 1

Bilinci kapal.

Kronik hastalik 6ykiisii var.*

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

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

Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

Gorme durumu zayif

6

7

8. 4'den fazla ila¢ kullanimi var.

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

10. Yatak korkuluklar bulunmuyor/galismiyor.

Minor Risk Faktorleri

11. Yiirtime alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

12. Biling agik, koopere degil.

13. Ayakta/yiiriirken denge problemi var.

14. Bas donmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

16. Gorme engeli var.

17. Bedensel engeli var.

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

aloalo|lalalalolalr|kr|RrR|FRFR] ~ [k |FkR]|~

Major Risk
Faktorleri

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

TOPLAM PUAN

[ Diisiik Risk: Toplam Puani 5’in altinda [J Yiiksek Risk: Toplam Puam 5 ve 5’in istiinde

Bilgilendirme Tablosu

*Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, Diyabet, Dolagim Sistemi Hast., Sindirim Sistemi Hast., Artrit, Paralizi, Depresyon, Norolojik Hastaliklar
**Hasta Bakim Ekipmanlari: IV infﬁzyon, Solunum Cihazi, Kalici Kateter, Gogiis Tiipi, Dren Perfiizator, Pacemaker vb

***Riskli ilaglar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler, Diiiretikler/Laksatifler,
Antidiayebetikler, Santral Venoz Sistem ilaglar1 (Digoksin vb.) Kan Basincim Diizenleyici ilaglar

UYKU
DINLENME

Normalde gecede kag saat uyuyor? ..................
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var m? OYoK DVl
Uykuya baslamada bir problem var mi? OYok OVar.......o..oooevinn
Rahat uyumak/gevsemek i¢cin kullandig: bir yontem var mi?

1Yok
Giindiiz uyuma aliskanhgi var m1?(] Evet
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu? [JEvet

[J Hay1r
[ ] Hay1r

BILISSEL
ALGILAMA

Isitme giicliigii: (1 YOK 1 Var.....coccoooevrercrennn.

Gorme bozuklugu: (1 YOK [1Var......ccovvininenennnn.
Dokunma/hissetme kaybi: [1 YOK [TVar.......ccooovvvnninnnnnn.
Koku alma yetisi: 0 Normal " Normal degil

Tat alma yetisi: ' Normal || Normal degil

Senkop oykiisii: || Yok [ Var

SVO: I Yok [ Var

Biling: | Ac¢ik [ 'Konfiizyon [Laterjik [/Obtundasyon
Oryantasyon: Yok Var
Zaman
Yer
Kisi
Kendine
Haliisinasyon/illiizyon: [ YOK [1Var......cccoooveevirennnn,

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasama durumu: (yakin ve uzak zamana iligkin olaylar
hatirlama) || YOK [/ Var......ccoveniiieiane,

Stupor [/Koma

KENDINI
ALGILAMA —
KAVRAMA

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




Bireyin icinde bulundugu duruma bagh olarak kendine saygi, giiven duyma ve kendine
deger verme duygularinda degisme durumu:

LY OK L VI e
Korku/Endise/Gerginlik /Huzursuzluk/Ofke/Umutsuzluk/Keder/Oliim anksiyetesi:
LY OKLT VI e
0 10

En diisiik En yiiksek

ROL — ILISKI

Bireyin rollerinde bir sorun var mi? OVar Yok
Var ise: OCinsiyet roliit LJEbeveynlik rolii LIEs roliit LICocuk rolii CdMesleki rolii
Saglik personeli ile iletisimde bulunuyor mu? [ Evet [1 Hayir
Diger hastalarla iletisimde bulunuyor mu? [ Evet [] Hayir
Yakin cevre ve arkadaslaryla iliskilerinde bir zorluk yasiyor mu?
CTHayir [TEVEL....occecc
Kimle yasiyor? Yalniz[d Ailed Arkadasd Diger...............
Bakmakla yiikiimlii oldugu Kisiler: Varld Yok[d Aciklaymz: ...........
Hastanin bakimindan sorumlu olan Kkisi: ........................................
Destek sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, Kiiltiirel, ruhsal)
OOVar OYOK AGIKIAYINIZ: ..........ooiiitii e
Tedaviye katilma iste@i: 71 YOK [ Var .. ...,
Goriis ve isteklerini uygun sozel/sozel olmayan metotlarla anlatabilme: CVar Yok

Konusma sekli: [INormal (Diizenli, mantikl1) [INormal degil (hizli, yavas, argo, alayci vb)
Sozlii ve sozsiiz iletisimi arasinda uyumsuzluk var mi?(] Yok(| Var
Dinlemede giicliik ¢cekiyor mu? [ Evet [ Hayir

CINSELLIK - Tedavi ve hastaligin cinsellige etkisi: (JYok [Var Aciklaymiz........................
UREME | oo e e e e
Cinsellikle ilgili damsmanlik gereksinimi: CIVar[d Yok
BASETME VE Stres diizeyi:
STRES Algilanan giinliik yasamdaki stresorler:........................coiiiiiiiii
TOLERANSI Stres ile bas etmede kullanilan yontemler:....................................
Yasadigi sikintili durumlarla bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?
[ Yeterli [ Kismen yeterli [ Yetersiz
Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin endiseleri var m1? (Ekonomik, 6z bakim vb.)
1Yok IV e
INANC VE Hastanedeyken yapmak istedigi inancina 6zel uygulamalar: Yok [CVar
DEGERLER AGIKIAYINIZS .......oviviviiietetctis ettt ettt sttt et s e st et s e s s rer e




KONFOR/
RAHATLIK

Konfor Degerlendirme Skalasi

0 10

. _______________________________________________________________________________|
Konforsuzluk Yiiksek Konfor
Konforu arttirma istegi: ' Yok [ Var
Agri: [ Yok T Var
Agrinin yeri:............... AZrmin sIKIG1:. ..o
Agrimin baslama zamani ve STresi: ...
Agrimin siddetiz...................
Agr Degerlendirme Skalasi

0 10

. _______________________________________________________________________________|
Yok Cok fazla

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

Nitelik Agrimin Farmakoloji | Agriya kars: tepKiler Agriyla Basetme
Lokalizasyonu K tedavi Bigimi
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/sikisti 3. Adjuvan 6. Analjezi isteme Diger............
rict tedavi 7. Terleme/carpint1
4. Diger 8.Diger ..............




YASAMSAL BULGULARI TAKIiP FORMU

Tarih

Saat

Viicut Sicaklif

Nabiz

Solunum

Kan

Basina

SpO2




ILAC VE INTRAVENOZ SIVI TEDAVIiSi FORMU

i i Ilacin Ilacin Verilis | IV Hiz1-Saati | Etken | i Ilacin Kullanilma
Nacin Ady llacin Grubu Dozu Sikhig1 Maddesi/Istenen Etki Olas1 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
sayisl

Mayi Seviyesi

Hastaya Giden
Miktar

Aciklamalar




LABORATUVAR CALISMALARI FORMU

TEST

REFERANS
ARALIGI*

Hastanin
Bulgular:

1.Bu test bu hasta igin neden istenmis agiklayin
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

BIiYOKIMYA

Na+
K+
Ca

KAN SEKERI
KS Aclik :
HbALC:

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

Pa0;

PaCO,

SpO;

HCOs;

IDRAR

Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit

Kiiltiir/ Antibiyogram

DIGER

TANI VE TETKIK iISLEMLERi FORMU

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

)

Tani ve tetkik islemleri icin egitim




BAKIM PLANI FORMU
Hastanin Adi Soyadi

.................................. Ogrenci Hemsirenin Ad1-Soyadi ..........occcoceevereveveeeeennnns
-:;% HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
l_

Etiyolojik Kanitlanmig Tanimlayict | Hemsirelik Tanilari1 (G/P/O) Beklenen Hasta | Miidahaleler/Girisimler | Evet Hayir

Faktorler Kriterler Kollobratif Problemler (PK) Sonuglart

Her tam icin bu form olusturulmalidir. Her tam icin tiim uygulamalar yazilmahdir. Yapilan uygulamalarin yanina + isareti konulmahdir.
Degerlendirme giinliik yapilmahdar.
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EK - FiZIKSEL DEGERLENDIRME FORMU

BELIRTI VE BULGULAR
&%IZIYENEsi Deri: OONormal OOKuru OONemli/Terli OKizarik OSiyanotik OSoguk OSoluk OSicak [Sarilik
OPetesi OlPurpura CJEKimoz [COHematom [OKasinti [ILezyon Diger....................
BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing iilseri riskini gosterir)
Duyu / algi Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme [Siirtiinme Toplam
Tamamen simrli 1 Siirekli nemli 1 [Yataga Bagimli 1 Immobil 1 Cok kotii 1 [Problem 1
Cok siurl 2 Cok nemli 2 Sandalye 2 Cok Simirli 2 Yetersiz 2 (Olasi problem 2
Hafif Smirli 3 Arasiranemli 3 |Ara sira yiiriiyor 3 Hafif Smirh 3 Yeterli 3 [Problemyok 3
Bozulma yok 4 Nadiren nemli 4  [Sik sik yiirliyor 4 Sinirlama yok 4 | Cokiyi 4 |Bozulmayok 4
[J Basi yaras1 Varsa Yeri:............... Evresi: OEvre | OEvre Il OEvre Il OEvre IV
OSiipheli Derin Doku Hasar1  [JEvrelendirilemeyen Basi Yarasi
Deri Turgoru: OONormal  OAzalmis  CJArtmis
IV Yol : OPeriferal OSantral OPort OGorinimii ............ Takilma Zamant..............
Tirnaklar: [INormal COKanama [CComak parmak [J Siyanoz Diger ..............
Odem: (O0Yok OOVar Yer: ........c...........
Gode: 0J1+:0-15sn  [02+:15-30 s O 3+:30-45 sn [04+:45 sn?t
Sac/sach deri: C0Temiz OYagh OKuru OKepeklenme ODokiilme OKitle CSkar OSekil bozuklugu
m&%‘éﬁé“ Gozler: CONormal [OGézlik OKizarikhk COYanma OKasinti Diger:...............
Kulaklar: ONormal OAkint1 OCmlama OSekil/simetri bozuklugu Oisitme problemi Oisitme cihazi
Burun/Koku alma: CONormal CJAzalmis CJArtmis ClDefekt [OSintslerde hassasiyet [JAkinti
OTikaniklik [CIEpistaksis
Agiz-bogaz: [1Bogaz agris1 [JAgiz kokusu
A1z Degerlendirme Rehberi
1 2 3

Ses Normal Normalden daha boguk veya catlak Konusma sirasinda zorlaniyor

Yutkunma Normal Yutkunma sirasinda hafif agri Yutkunamiyor

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

Dil Pembe ve nemli, Papila Kuru veya kizarik olmadan dilin Gistii | Catlamig

mevcut kirli sar1 bir tabakayla kaplanmig

Tiikiiriik Sulu Koyu veya yapiskan Yok

Oral Mukoza Pembe ve nemli Kirmiz1 veya beyaz bir tabak ile Ag1z yaras1 var+kanama

kaplanmis, agiz yarasi yok

Dis etleri Pembe ve nemli Odemlitkizarikhk 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
6li 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: [INormal COBozulmus Agiklaymiz...............
Lenfadenopati: OOYok OOVar Yeri; OPreorikiiler CISuboksipital ClPosterior servikal CITonsiller
OSubmandibular OAksiller O Servikald Oinguinal
. Apeks vurusu (elle): [ Hissediliyor [ Hissedilmiyor
KARDIYO-
VASKULER | Aort ve pulmoner odaklarda pulsasyon: OVar Yok
MUAYENE

Kalp seslerini dinleme: COAort COPulmoner OTrikispit CIMitral




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

Normal kalp sesleri:  0OS1 OS2

Anormal Kalp sesleri: [OS3 0S4

Nabiz: 00 Normal [OTasikardi CIBradikardi CIPalpitasyon OFiliform

Apikal Ritm: [ODiizenli [Diizensiz Kapiller Dolum: ...... saniye [0 Normal [OGecikmis
Kan basinci: CONormal OHipotansiyon OOrtostatik Hipotansiyon CHipertansiyon

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

Nabizlar Sol | Sag | Nabizlar Sol Sag
Brakial Femoral

Radial Dorsalis Pedis

Popliteal Posterior Tibial

Bovun ven dolgunlugu: (1Var [OYok
Tromboflebit (Human’s Bulgusu): O0Var Yok Varis: OVar [OYok

SOLUNUM
SISTEMI
MUAYENESI

Gogiis kafesi sekli: [INormal [JAnormal Agiklaymiz........................

Gogiis kafesi: [1Solunuma esit-simetrik katiliyor LI Esit-simetrik katilmiyor
Solunum Niteligi: [IDiizenli ODiizensiz CIDispne [Paroksismal Noktiirnal Dispne C1Ortopne

OSiyanoz CIHipoventilasyon CIHiperventilasyon COksiiriik CBalgam CIHemoptizi
Solunum Sesleri: CINormal OWheezing [IRaller OStridor CIRonkiis [IStertor

Solunum Oriintiisii: (JApne OTasipne CIBradipne CICheynes-Stokes solunum COKussmaul solunum
Solunumla Agri: (IVar [OYok

ABDOMINAL
MUAYENE

Abdomen: [OYumusak [Gergin [Sert [OHassas [Distansiyon [OSkar CKitle CDokiinti
CORenk degisikligi [IHepatomegali [JAsit  Bel gevresi: .......... cm Kalga gevresi: .......... cm

Barsak sesleri: CINormoaktif ClHiperaktif [CHipoaktif  Sayisi.......

Rebound hassasiyeti: COVar Yok

NOROLOJIK
MUAYENE

GLASGOW KOMA SKALASI
G0z A¢ma Motor Yanit Sozel Yanit
Yok 1 Yok 1 | Yok 1
Agrili uyarilara yanit 2 Ektensor yanit Anlasilmaz sesler 2
olarak
Konugmaya yanit olarak Fleksor
Kendiliginden 4 Geri ¢ekme seklinde
Lokalize edici
Istemli
Biling diizeyi (Toplam puan iizerinden):
[03-8 puan Koma [8-9 puan Stupor [J10-11 puan Laterji [012-13 puan Konfiizyon
[J13-14 puan Deliryum ve Hafif Norolojik Hasar [J15 puan Bilingli

N

w
w

Uygun olmayan yanit
Daginik, konfiize yanit
Oryante yanit 5

I

oo~ lw

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

Ekstra okiiler hareketler: .................... GOrme alani testi:..........

Duyu kontrolii: CINormal [His kayb1 CUyusma/karincalanma [Sicak/Soguk intoleransi

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




Motor sistem muayenesi: Eli kavrama(Sag/Sol): LEsit Esit degil Giiglii UGiigsiiz

Bacak kaslar kullammm (Sag/Sol): LEsit [Esit degil [OGiicli OGiigsiiz [Paralizi  [IParaestezi
OHemipleji OParapleji  OQuatripleji

Denge ve koordinasyon: [CIVar Yok

Babinski Refleksi: OOVvar [IYok

KAS
iSKELET
SISTEMi
MUAYENESI

Genel Goriiniis: [INormal OKifoz OSkolyoz [OLordoz [Spinal Deformite ClTremor

OYdriyts bozulmus [Postiir bozulmus  CIAmputasyon
Eklemler: [INormal [OKizariklik CJEklemde siglik [Hareket kisithiigi  CKontraktiir [1Deformite
Kuvvet: Ust ekstremite: ROM: OTam OSmirh Alt ekstremite: ROM: OTam  OSinirl
Yardimer Ara¢c Kullanomi: [JYok [OVar Agiklaymiz ..........




EK - TIBBi TANI BiLGi FORMU

HASTANIN TIBBI TANISI:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tam Yontemleri:

Klinik Belirti — Bulgular (3 onemli belirti-bulgunun Fizyopatalojisi ile a¢iklayiniz):

Tibbi ve Cerrahi Tedavi :




EK - YARA DEGERLENDIRME FORMU

HASTANIN ADI SOYADI

Yata | . ... Agiklama ...... ld...... Aciklama ...... ld...... Aciklama ...... ld...... Aciklama
Tiri

1. Basinglseri 5. Arteriyel Ulser

2. Vendz ulser 6. Cerrahiyara

3. Travmatik yara 7. Yanik
4.Diyabetik/néropatik 8.Diger....cccvvvvnen. ulser
Olugum siiresi: .......... gin.......... Yo, yil
LOKaliZaSyon..........coouvvvuveeieeiieiiiiiiiiien,
Boyut

En TR cm  Boy:..... cm

Derinlik :.......... cm Alan:...... cm?

Ceplesme

1.Yok 2.Var Derinligi:......... cm

Eksudanin ézellikleri

Miktan 1.Yok 2.Az 3.Orta 4.Cok

Rengi
1. Ser6z 4. Serohemorajik
2. Hemorajik 5. Seroptirilan 3.Pirilan

Yogunlugu: 1.Normal 2.Yogun
Koku 1.Yok 2.Var o,
Yara yatadi

1. Nemli (%....) 2. Kuru (% ....) 3.Islak (%....)
4. Granllasyon (%......)

5. Epitelizasyon (%......)

6. Sarinekroz  (%......)

7. Siyah nekroz (%......)

8. Tendon-kemik




Yara etrafindaki cilt

1. Saglikh 7. Frajil

2. Islak 8.Kuru

3. Odemli 9. Eritem

4. Masere 10. Bul

5. Kabuklagma 11. Selulit

6. Hipergran(lasyon 12.Sutur
Yara etrafindaki cildin isisi

1.Normal 2. Soguk 3. Sicak
Enfeksiyon bulqulan

1. Agri 4.0dem 7.Eksudaartigi
2. Koku 5.Kizariklik 8. Eritem

3.Hassasiyet 6. Isi artisl




TedaviPlgny | . Aciklama ...... [ Aciklama ...... [ Aciklama ...... [l Aciklama
Yara gevresindeki cildin bakimi

1. Bariyersprey 3. Bariyer krem

2. Nemlendiricikrem 4. Diger...................
irrigasyon soliisyonu

1. Serum fizyolojik

2. Steril su

3. Laktatli ringer

4. Ticari solisyonlar:.............cccveveveennne.. 5.
DIGET. ..o
Debritman

1. Otolitik 2. Enzimatik 3.Mekanik
4. Cerrahi 5.DIger. .
Primer pansuman

1. Transparan film 8. Gazlibez

2. Hidrokolloid 9. Hipertonikjel

3. Hidrojel 10. Kopuk

4. Hidrofiber 11.Diger.....ccvveeennne.

5. Kalsiyum alginat

6. GUmusli pansuman

7. Negatif basingl kapama
Sekonder pansuman

1. Transparan film 3. Képlik

2. Gazlibez 4. Diger ............
Pansuman sikligi:...................... gln/hafta
Pansuman 6ncesi analjezi gereksinimi
LYOK 2. Var.ooiiieiiiiinaaaninnn,

Yara ile iligkili agrinin siddeti

OJONORONGONC)
0 1 4 5

3

3

”

Hemgire notu

Hemsirenin Adi-Soyadi Imza

"Yara Ostomi Inkontinans Hemsireleri Dernegi"nin izniyle modifiye edilmistir. http://www.yoihd.org.tr"



http://www.yoihd.org.tr/




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

ONCELIK SIRASI HEMSIRELIK TANISI

SAGLIGIN ALGILANMASI

BESLENME-METABOLIK
DURUM

BOSALTIM

AKTIVITE EGZERSIZ

UYKU-DINLENME

BILISSEL ALGILAMA




KENDINI ALGILAMA-
KAVRAMA

ROL-ILISKI

CINSELLIiK-UREME

BAS ETME VE STRES
TOLERANSI

INANC VE DEGERLER

KONFOR/RAHATLIK




EK - TABURCULUK PLANINDA ELE ALINACAK KONULAR

Ilac:

Diyet:

Egzersiz:

Oz bakimin desteklenmesi/ 6zel saghk gereksinimi:

Saghk kontrolii:

Hastaligin komplikasyonlarina yonelik egitim:

Not: Taburculuk egitim materyali bakim planina eklenmelidir.




