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ONSOZz

Isletmede Mesleki Egitim kapsaminda hazirlanan bu rapor, uygulama boyunca
yapilan g0zlem, islemler ve diger tiim ¢alismalar1 icermektedir.

Raporda uygulama yapilan klinik ortam, klinik hemsiresinin giinliik is akis1 ve
klinige 6zgii tedavi, saglig1 koruma ve gelistirme faaliyetleri ve bu amagla kullanilan
demirbaglar ve tibbi malzemeler bilgiler verilmistir. Ayrica uygulamalar, klinik
hemsirenin gdzetiminde yapilarak yazilmistir. Isletmede Mesleki Egitim boyunca
alinan uygulamali egitimi degerlendirme sonucu hazirlanan bu rapor elde edinilen
fayday1 acikga gostermektir. Raporun icerisinde yer alan ilag, tibbi malzemeler ve
uygulamalar, uygulama yapilan klinik temel alinarak hazirlanmustir.

Calismalarim sirasinda  biiyiik desteklerini  gordigim Klinik Sorumlu
Hemsiresi............ Kurum Egitim Hemsiresi............ ve Sorumlu Ogretim
Elemani................. ’a tesekkiir ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi
Imza
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

Rapor yaziminda kullanilan, alana 6zgii ve uluslararasit kabul gérmiis kisaltmalar
asagidaki listede belirtilmelidir. Times New Roman yazi tipi, 12 punto, 1.15 satir
aralig1 kullanilmalidir ve metin her iki yana yasli olmalidir.

ABY . Akut Bobrek Yetmezligi

ACT : Aldig1 Cikardigi Takibi

ADH - Antididretik Hormon

AF . Atrial Fibrilasyon

AIDS : Acquired Immuno Deficiency Syndrome
AKS . Aclik Kan Sekeri

Anti —HBs  : Hepatit B Yiizey Antijenine Kars1 Antikor
BDT : Beklenen Dogum Tarihi

BKIi : Beden Kitle indeksi



SEKILLER LISTESI
Raporda yer alan sekiller bu listede sayfa numaralari ile birlikte belirtilmelidir. Times
New Roman yazi tipi, 12 punto, 1.15 satir araligi kullanilmalidir ve metin her iki yana

yaslt olmalidir.

Sekil 1. Hemsire giinliik i$ ak1$ $EMASL. .....ccouiiiiiiiiiiiieiie e 11
Sekil 2. HEMSITEIIK STIECT ..vveuvveiiiieiieiiiieiie ettt 17

Sekiller metin iginde ilgili boliimde yer almalidir. Times New Roman yaz tipi, 12
punto kullanilmalidir.

Metin i¢inde sekil gdsterimi:

S\%7 SAKARYA
UYGULAMALI BILIMLER
UNIVERSITESI

Sekil 1. Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi logo



TABLOLAR LiSTESI

Raporda yer alan tablolar bu listede sayfa numaralari ile birlikte belirtilmelidir. Times
New Roman yazi tipi, 12 punto, 1.15 satir araligi kullanilmalidir ve metin her iki yana

yaslt olmalidir.

Tablo 1. Hastaya ait yagsam bul@ulari. .........cccevveiiiiiiiiiiieeeee e 14
Tablo 2. Hasta baKim Plani. .........cccceiveiiiiieiieiicic et 17

Tablolar metin icinde ilgili boliimde yer almalidir. Times New Roman yazi tipi, 12
punto kullanilmalidir. Metin i¢inde sekil gdsterimi:

Tablo 1. Hastaya Ait Yasam Bulgulari

Yasam Bulgulari Saat: 10.00 Saat: 16.00
Ates 37°C 38°C
Nabiz 76/dk 80/dk
Tansiyon 120/80 mmHg 125/76 mmHg
Solunum 20/dk 22/dk




OZET

Isletmede Mesleki Egitime, ......... tarihinde ....... Hastanesi’nde baslanilmis
ve iki farkli klinikte gorev yapilmistir. Ilk klinik ....... ‘dir. ......... sorumlu hemsgire
ile 08-16 arasinda.... Haftada tamamlanmistir. Rotasyon ....... tarihinde gerceklesmis
olup ...... kliniginde......... sorumlu hemsirenin gézetiminde...... hafta uygulamali
egitim alinmistir. Klinikte 08.00 ve 16.00 nobet teslimlerine katilinmis olup sorumlu
hemsire gbzetiminde rutin hemsirelik islemleri gergeklestirilmistir. Servisteki
hastalara hemsirelik siireci dogrultusunda hemsirelik bakim plani uygulanmistir.

Uygulamalarda yapilan islerin detaylari, basliklar halinde ilgili boliimlerde
sunulmustur. Yapilan isler ilgili resmi ve idari prosediirleri ile birlikte, asama asama
aciklanmistir. Sekil ve tablolar yardimiyla gerekli destekler saglanmis, planlanan ve
uygulanan hemsirelik siireci ve hasta bakim planlarina ait ekler yapilan islemlerle
detaylica aciklanmustir.



ABSTRACT

(Ozet) ingilizce olarak bu kisimda yer almalidir.



BOLUM 1. KLINIK iSLEYIiSI

Hemsire giinliik is akis1 saatleri ile yazilmali, ¢alisilan servise ait demirbaslar,
ilaglar, tibbi ve sarf malzemeler alt bagliklar halinde fotograflariyla birlikte
aciklanmalidir. Etik ilkeler g6z 6nilinde bulundurularak fotograf ile desteklenmelidir.
Ornegin, fotograflar eklerken kisinin izninin alinmis olmast, rapor igerisinde yiiziiniin
gozikkmeyecek sekilde kapatilmasi gerekmektedir.

Tiim bolim Times New Roman yazi tipinde 12 punto, 1.15 satir araligt ile
yazilmali ve metin her iki yana yaslanmis bir sekilde hazirlanmalidir. Alt bagliklar
ornekteki gibi numaralandirilmali, ikinci diizey basliklarda tiim kelimelerin bas harfi
biiyiik, iiglincii diizey basliklarda sadece ilk kelimenin ilk harfi biliyiik olarak
yazilmalidir. Rapor sunulurken her bashigin altinda yer alan bilgilendirme yazilari
silinmelidir.

1.1. Demirbaslar
1.1.1. Defibrilator

Hastay1r monitorize etmeye, hastay1 soklamayi1 gereken durumlarda kasiklara
EKG jeli dokerek hastayr soklamaya, hastanin vital bilgilerini (SPO2, solumun,
tansiyon, EKG ritimlerini okuma ve ona uygun tedavi uygulamaya) almaya ve
degerlendirmeye yardimci olan hastaya dogru tedavi uygulamamiza yardimci olan
bir cihazdir (Sekil 1). Hastay1r monitorize edebilmemiz i¢in hastanin gégsiine uygun
bolgelere elektrotlar1 yerlestirmemiz, pulse oksimetreyi parmagma takmamiz
gerekmektedir.

Defibrilatorlerin 4 farkli modu bulunmaktadir;

J Monitér: Bu modda hasta monitérize edilerek hastanin vital bulgulart
degerlendirilir.
o Manuel defibrilasyon: Hastaya elektrogsok yapilmasi gereken ritimlerde bu

moda gegerek uygun enerjide sok hastaya uygulanir.

. AED: Bu mod hastaya gogiis pedleri yerlestirildikten sonra hastanin
soklanabilir ritimde olup olmadigini sdyler/bildirir.

. Kalp pili: Bu modda hastanin gégsiine pedler takilarak, hastanin kalp pilinin
calismadig1 durumlarda devreye girerek kalp pilinin gérevini yerine getirir.

Sekil 1. Defibrilator cihazi



1.1.  Tlaglar
1.1.1. Adrenalin

IV/IM/SC Ampul 0.25 mg/ml - 0.5 mg/ml - 1 mg/ml (Sekil 2)

-—

ADRENALIN

1mg/1ml
Enjeksiyonluk Cozelti

STERIL/SC IM/IV

Kahverengi renklenme oldugunda
veya gokelme goruidogande kullanmayiniz

10 Ampul

Fogote ile satir

Sekil 2. Adrenalin ampul

Sempatomimetik etkili katekolamindir. Kalp durmasi ve kardiyopulmoner
reanimasyonda; suni solunum, agik veya kapali kalp kompresyonu fayda
vermediginde damardan sodyum bikarbonat verildikten sonra IV, intrakardiyak veya
endotrakeal yolla uygulanabilir. Anaflaktik sok ve akut alerjik reaksiyonlarda
(anjiyoddem, ila¢ ve serum reaksiyonlari, bocek sokmalari) histaminin fizyolojik
antagonisti olarak kullanilir. Sok varsa deri altindan verilmez, ayrica soktaki hastaya
IV yolla H1 reseptdr antagonisti de verilmelidir.



BOLUM 2. VAKA

Isletmede Mesleki Egitim boyunca bakim verilen hastalar bu boliimde Vaka-1,
Vaka-2, Vaka-3 ve Vaka-4 seklinde yazilmalidir. I¢ hastaliklar1 hemsireligi, cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi, kadin sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi, ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi ve ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi i¢in ayr1 ayr1 birer vaka
hazirlanmalidir. Ayrica, hasta degerlendirme formu disinda, vakaniza &zel olarak
kullanabileceginiz formlar EKLER boliimiinde yer almaktadir. Ekler boliimiinde yer
alan ve vakaniza uygun olan formu doldurmaniz gerekmektedir.

2.1. Vaka Tamitimi ve Hastahk Bilgisi

Vaka detayli bir sekilde anlatilmalidir. Vakaya 6zgii hastaliklar ve diger saglik
problemleri literatiir taranak ve kaynak gosterilerek bu baslik altinda agiklanmalidir.
Tiim boliim Times New Roman yazi tipinde 12 punto ve metin her iki yana yaslanmis

bir sekilde hazirlanmalidir.

2.2. Hasta Degerlendirme Formu

Tarih

Hasta Ad1 Soyadi i = i

Hastaneye Yatig Tarihi

Tibbi Tam

Klinik Adi

Basvuru sekli (1 Poliklinik/isteyerek
[J Bagka bir klinik

[ Bagka bir hastane

1 Acil

Hastalik Oykiisii (Hastanin
hastaneye gelis sikayeti,
hastaligin baslangici, hastaligin
stiresi, hastalig ile ilgili
yakinmalarina iligkin aldig1
onlemler bu kisma ayrintili olarak
yazilmalidir):

I- BIREYE OZEL TANITICI BiLGILER

Hastanin Yasi

Dogum Yeri

Cinsiyet

Meslek

Egitim Durumu

Medeni Durumu

Kan Grubu

Cocuk sayis1

Sosyal glivence JYok [JVar




I1- FONKSIiYONEL SAGLIK ORUNTULERI:
1-SAGLIGIN ALGILANMASI VE SAGLIGIN YONETIiMi

Kronik Hastaliklar 1 DM OHT [ KOAH 1 KBY  [IKalp
Yetmezligi [ Diger.....................

Aile dykusi

Daha Once hastaneye | [J Hayir [ Evet (Nedenini a¢iklayniz) .........

yatmis mi1?

Yatigsliresi | i gun

Gegirdigi Ameliyatlar: | 0 Yok 0 Var (Aciklaymiz...................oooooeini )

Birey genellikle

sagligimi nasil

degerlendiriyor:

Bireyin saglikl bir ' Duizenli Egzersiz Yapma

yasam tarzini slirdiirme
ve hastaliklar1
onlemeye yonelik

[J Diizenli Saglik Kontrolii Yaptirma
[ Duzenli ve Dengeli Beslenme [ Stresle Bas edebilme
[ Olumlu Kisiler Arasi Iligkiler

uygulamalari nelerdir? UDiger....ccooovvvvinnnn..

Hastaneye yatmadan

once kullandigi ilaglar

Onerilen tedavileri | [ Evet

dizenli olarak | U Hayir (A¢iklaymiz) .............oooiiiiiiiiinn.n.
uyguluyor mu?

Ilaclar ile ilgili | [ Hayir

herhangi bir problem
var m1?

[ Evet (Agiklaymiz) .........oooooiiiiiiiiiiiiiinnn,

Risk Faktorleri (] Sigara.............. adet/paket/gln............ yil
[0 Alkol............... adet/paket/giin............ yil
[J Madde............. adet/paket/giin............ yil
O Diger............... adet/paket/giin............ yil
Aylik kendi kendine | [] Evet

meme/testis muayenesi
yaptyor mu?

Alerjileri (ilag, besin,
flaster, boya..)

2-BESLENME ve METABOLIK DURUM

Beslenme sekli (1 Normal [ Parenteral (TPN)
(1 Enteral  [] Gastrostomi

Oral Alim1 (RO, R1, R2, R3)

Diyeti var m1? [ Hayir

[ Evet (Aciklaymniz) ........................
Evet ise ni¢in uyguluyor?

Bireyin son 24 saatte aldigi

besinler neler?

Istah durumu nasil?

[J Normal [ Artmis [ Azalmis




Takma dis kullanimi

[0 Var ] Yok

Ag1z kokusu (halitozis) var m1? | [1 Evet  [1 Hayir

Yeme/yutma gli¢liigii var mi1?

1Yok 1 Var
Yutma gili¢liigli var ise [ Kat1 besin [1 Sivi besin

[1 Anorexia (yememe)  [1Yutma Giigliigi (disfaji) [] Bulant1 [] Kusma

Ag1z mukozasinin durumu

(1 Normal [J Stomatit (agiz i¢i iltihabi)
[J Hiperemik (kizarmis) [1 Kanama
1 Monoliazis (pamukguk)

Dislerin Durumu

DERI
Viicut sicakligi: Sabah............ Aksam............
Turgor:  [1Normal [1Azalmig
Deride renk degisikligi:
Kizariklik [ Var [ Yok
Solukluk 1 Var 1 Yok
Petesi: [ Var 1 Yok Ekimoz: [J Var [ Yok
Kuruluk: [0 Var 1 Yok Kasinti: ] Var [ Yok

Tirnak degisiklikleri: [J Splinter kanama [1 Comak parmak [1 Kasik tirnak []

Odem var m1? 0 Yok

Odem derecesi.........ocovveevveenn.

[J Var (lokalizasyon)...........c.ccoeeieinnnnn..

BRADEN RiSK DEGERLENDIRME OLCEGI

Degerlendirme Tarihi: Puan
Duyusal 1. Tamamen | 2.Cok smirli | 3.Hafif 4.Bozulma
Algilama siirli sinirlt yok
Nem 1.Surekli 2. Cok nemli | 3.Arasira | 4.Nadiren
nemli nemli nemli
Aktivite 1. Yataga | 2. Sandalyeye | 3.Arasira | 4.Sik sik
bagimli bagiml yurayor ylrayor
Hareketlilik 1. Tamamen | 2. Cok smirli | 3.Hafif 4.Smirlama
hareketsiz sinirlt yok
Beslenme 1.Cok kotu | 2.Muhtemelen | 3.Yeterli | 4.Mikemmel
yetersiz
Sartinme Ve | 1.Sorun 2.Potansiyel 3.Gorlnen
Yirtilma problem problem
yok
Toplam:

BEDEN KITLE iINDEKSI BILGILERI

Boy: Kilo:
Beden kitle indeksi (BKI):
BKI Degerlendirme [ <20 zayif

1 20-24.9 uygun kilo

(1 25-29.9 hafif obez
[130-39.9 obez

[] > 40 asir1 (morbid) obez




Son 6 ayda kilo degisimi [1Yok [ Var (Ag¢iklaymiz)

Giunluk s1vi alimi

3-BOSALTIM VE GAZ DEGIiSiMi

BAGIRSAK BOSALTIMI
Son defekasyon tarihi:
Bagirsak sesleri:............ dk Lavman yaptirma durumu:
[ Hipoaktif (1 Evet [J Hayrr
[1 Hiperaktif 1Yok
Laktasif kullanimt: Antidiyaretik kullanimai:
(1 Var [1 Yok (] Evet [1 Hayir
Gaita: Renk .................. ... Karinda agn, gerginlik:
[ Var [ Yok
Ands: Melena:
[1 Normal (1 Lezyon [J Hemoroid (1 Var [J Yok
I DIZer: oo

Abdominal kadranda siniflandirma
Stoma: [1 Yok [ Var:
1 Kolostomi [ fleostomi

Fekal inkontinans:
0O Var [ Yok

[ Urostomi
Digkida olagan dis1 koku: Enkoprezis (digkt kagirma):
[ Var [1 Yok [ Var [ Yok
Defekasyon gereksinimini karsilama | Abdomen:
bicimi: [J Yumusak ] Kat1
1 Normal 1 Sargu [1 Hassas degil  [J Hassas
[] Komod [] Alt bezi

IDRAR BOSALTIMI
SIkIGt. e
Idrar yapma gereksinimini karsilama | [ Normal [ Strgu/6rdek
sekli: ) Uriner kateter [ Alt bezi
Idrara ¢ikma sikligi artmus: Idrar yapmada zorlanma:
[ Var Yok [J Var [J Yok
Idrar yaparken agr1: Idrarda renk degisimi:
[ Var [J Yok [J Var (1 Yok
Idrar inkontinanst: Idrarda olagan dis1 koku:
[ Var [J Yok [0 Var [J Yok
Noktdri: Ditiretik kullanima:
[ Var [J Yok 0 Var [0 Yok
Kanli idrar (hematiiri) : Bobrek tast hikayesi:
[ Var [ Yok [0 Var [0 Yok
Retansiyon: Idrar yaparken yanma(diz(iri):
[ Var [J Yok [0 Var [ Yok
Idrarda Ph (4.5-8) : Endrezis:

[0 Var [ Yok




4-AKTiVITE/DINLENME

Ginliik Yasam Aktivitelerini
Yerine Getirme Durumu

Kendi
kendine
tam
bakiyor

(Arag
gerece
gereksinim
duyuyor

Bir baska
kisinin
denetiminde
yapiyor

Bagimli

Giyinme (Giysisini
giyme,diigmelerini ilikleyebilme
sagini tarayabilme /yikayabilme
,benzer aktiviteler)

Yerinden Kalkma (Sandalyeden
ayaga kalkma, yataga girip
cikma,benzer aktiviteler)

Yemek yeme (Catal-
kullanabilme,  bardagi
agzina gotiirebilme,
aktiviteler)

kasik
kaldirip
benzer

YUurume (Duz yolda yuruyebilme,
merdiven inip ¢ikabilme, benzer
aktiviteler)

Hijyen (Viicudunu yikayip
kurulama, tuvalete oturup
kalkabilme, dis fir¢alayabilme,
tirnak bakimi, benzer aktiviteler)

Uzanma (Bas hizasindan yiiksekte
olan bir dolaptan bir sey alabilme,
benzer aktiviteler)

Kavrama (Araba/oda kapisini
acabilme, musluklar acip
kapatabilme, 6nceden acilmis
kavanozlar agabilme, benzer
aktiviteler)

TOPLAM PUAN

Banyo yapma siklig1

Dis fircalama siklig1

Terleme /koku sorunu var Var

mi1?

Yok

Yardimci ara¢ kullanima :

JYUratiict [ Baston [ Tekerlekli Sandalye
] Koltuk Degnegi

KAS ISKELET SiSTEMi

Sabah sertligi: Inflamatuvar agr1 varhig::
[ Var [ Yok O Var [ Yok

Kas agrisi(myalji): Eklem agrisi(artralji) :

] Var 1 Yok [ Var [ Yok
Eklemde sisme: Eklemde kizariklik:

] Var 1 Yok [ Var ] Yok
Hareket kisithilig:: Boyun, sirt, bel agrisi:




[ Var [ Yok 0 Var 1Yok
Travma 6ykusu: Kesin yatak istirahati:
[ Var [ Yok O Var Yok
Protez/amputasyon: Parapleji:
] Var 1 Yok O Var [ Yok
Hemipleji: Halsizlik yorgunluk:
] Var ] Yok [ Var ] Yok
Yiiriiylis bozulmus: Postiir bozulmus:
] Evet (] Hayir (1 Evet [1 Hayir
Diigme Sykilsi var m? [1 Yok [1 Var (Ag¢iklaymiz)
. . I . P - . Tarlh:
ITAKI DUSME RISKI OLCEGI PUAN
1 65 yas ve isti. 1
2 Bilinci kapali 1
3 Son bir ay i¢inde diigme Oykisu var 1
4 Kronik hastalik dykiisii var. 1
S Avyakta/yuriirken fiziksel 1
destege(yiiriiteg,kolt degn,kisi dest vb.)
ihtiyaci var.
6 Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1
7 Gorme durumu zayif. 1
8 4’ten fazla ilag kullanimi var. 1
9 Hastaya bagli 3’lin altinda bakim ekipmani 1
var.
10 Yatak korkuluklari bulunmuyor /¢calismiyor. 1
11 Yiiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1
12 Biling Ag¢ik,koopere degil. 5
13 | Ayakta /yiiriirken denge problemi var. S
14 | Bas donmesi var. S
15 | Ortostatik hipotansiyonu var. S
16 | Gorme engeli var. 5
17 | Bedensel engeli var. S5
18 | Hastaya bagh 3 ve iistii bakim ekipmani var. S
19 Son bir hafta i¢inde riskli ila¢ kullanimi var. S5
TOPLAM PUAN

Diisiik risk: Toplam puan 5’in altinda

figtirii ku

llamihr,)

Yiksek risk: Toplam puani 5 ve 5 'in iistiinde (Diisen adam

10




SOLUNUM SIiSTEMi

Solunumun tipi: Oksdirtk:
[ Var [ Yok
Solunum sesleri: Balgam:
[1 Normal [ Azalmis [0 Var [1Yok
Siyanoz: Hemoptizi:
[ Var [ Yok O Var [ Yok
Spirometre kullanima: Dispne:
[ Var [ Yok O Var [ Yok
Ek solunum sesi: Og satiirasyonu............. %
] Var 1 Yok
Eksternal solunum kaslarinin solunuma | Derin solunum ve okstrik egzersiz
katilimi: ithtiyact:
[ Var [ Yok [0 Var [ Yok
Trakeostomi : Aspirasyon ihtiyact:
[1Var [1Yok (] Hayir [1 Evet  Hangi siklikta.......
Gogiis Tiipt: [1Var [1Yok
Varsa: [1Sag [ Sol Drenaj
Miktari/Rengi:.....
KARDIYOVASKULER SISTEM
Radial nabiz: Sabah: Aksam:
Kan basinct: Sabah: Aksam:
Kalp Sesleri:
Kapiller Geri Dolum: ........... sn
5- UYKU VE DINLENME
Normalde gecede Kag saat Uyuyorsunuz? ..............coceeuennnnenn
Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var m1? [ Yok
[ Var (AgiKlayiniz)........oooooiiiiiiii i,
Uykuya baglamada bir problem var m1? 1 Yok
[ Var (Agiklaymiz) ...,
Rahat uyumak gevsemek i¢in kullandigi bir yontem var mi1? [ Yok
[ Var (Acgiklaymiz) ... ol
Giindiiz uyuma/sekerleme aligkanligi var mi1? [1 Var [ Yok
Uykudan dinlenmis olarak kalkiyor mu? [ Evet [ Hayir
Giin boyunca yagadig1 yorgunlugun siddeti:
0 10
Yorgun degilim Cok yorgunum

11



6- BILISSEL/ALGISAL

Halliisinasyon/Illiizyon:

0 Yok [1Var

Konsantre olma/dikkatini toplama

yetenegi

Ogrenmede zorluk ¢ekiyor mu?

(] Evet [] Hayir

Son zamanlarda hatirlamada

yastyor mu? (yakin ve uzak zamana

iliskin olaylar1 hatirliyor mu?)

sorun | [ Hayir

[ Evet (Ag¢iklaymiz) .....................

Konusma modeli

[0 Normal

gibi)

[ Bozuk (hizli, yavas, kiiftirlii, alayci

SozIi ve soOzsliz iletisimi arasinda | [ Yok

uyumsuzluk var m1?

(] Var (Agiklaymiz) ..................

Dinlemede gu¢lik ¢ekiyor mu?

[J Hay1r

[ Evet (Aciklaymiz) .....................

ISITME

Isitme giigliigii 1Yok [ Var (A¢iklaymiz):
Isitme cihaz1 kullanryor mu?: (] Evet [ Hayir
Cinlama Yok [ Var

GORME

Gorme bozuklugu var m1?

1Yok [ Var (Ag¢iklayiniz):

Gozliik/lens kullantyor mu?

(] Evet [ Hayir

Gozlerde rahatsizlik

[J Normal [J Kizarik
[J Yanma [J Kasint1

DOKUNMA

Dokunma/hissetme kayb1 var m1?

00 Var [J Yok

Ellerde uyusma karincalanma:

[0 Var 1Yok

Ayaklarda uyusma karincalanma:

00 Var [J Yok

KOKU ALMA

Koku duyusu: [1 Normal [ Azalmis Akintt:

O Artmis [ Yok

[J Var 0 Yok

Tikaniklik: Epistaksis (burun kanamasi) :
[ Var [ Yok [ Var [0 Yok
Burun kasintisi: [1 Var Geniz (postnazal) akintist:
[ Yok [ Var [0 Yok
TAD ALMA

Tat alma duyusu: [J Normal

[ Azalmis [ Artmis

[0 Yok

Neden:
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GLASKOW KOMA SKALASI

En iyi g6z agma Amagli ve kendiliginden
Sese
Agriya
Cevap yok

En iyi s6zlU cevap Oryante

Oryantasyon bozuk
Tutarsiz kelimeler
Anlamsiz s6zler
Cevap yok

En iyi motor cevap

Emirlere uyuyor

Agrinin yerini belirtiyor
Agriya ¢ekerek cevap veriyor
Agriya fleksiyon cevap veriyor

Cevap yok

Agriya ekstansiyon cevap veriyor

P NWPRAMOOOODIFLPNWESOOOARFRPNOWS

Toplam Puan:

7-KENDINIi ALGILAMA/BENLIK

ﬁ;ll%ﬂadlgl herhangi bir tehlike/korku var S zgi( (Agiklayiniz)
Endise /Gerginlik /Huzursuzluk var m1? | [J Yok

[ Var (Aciklayiniz)
Ofke/kizgmlik var ni? [ Yok

[ Var (Aciklayiniz)
Umutsuzluk var mi1? 1Yok

[ Var (Aciklayiniz)
Keder/aglamakli olma durumu var m1? 1Yok

[ Var (Aciklayiniz)
Bireyin  kendi  bedeni  hakkindaki | [1 Yok
goriislerinde bir degisiklik var mi1? [ Var (Aciklayiniz)
Bireyin i¢inde bulundugu duruma bagl | [ Yok
olarak  kendi  kimligi  hakkindaki | [ Var (Aciklayiniz)
goriislerinde degisme var mi1?
Birey i¢inde bulundugu durum nedeniyle | [J Yok
bagkalarinin kendi kimligi hakkindaki | [J Var (Agiklayimiz)
gorlslerinin degistigini diisliniiyor mu?
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8-ROL ILISKILERI

Calisma durumu

[ Evet ] Hayir

problem var m1?

Evde ve iste sagligimi etkileyen herhangi bir

[0 Yok [J Var (Ag¢iklaymiz)

Rolleri  yerine  getirme

mesleki rol):

yeteneginde
yetersizlik var mi1? (Anne, baba, cocuk,

1Yok [ Var (Agiklaymiz)

Yasaminizda 6nemli olan kisiler:

kars1 tutumunu agiklayimniz:

Ailenin ve ona yakin olan kisilerin hastaliga

8-CINSELLIK/UREME

Yasina uygun cinsel gelisimi:

(1 Evet [] Hayir

Cinsel islev bozuklugu var m1?
(Vajinismus, empotans vb...):

(] Evet [ Hayir

Cinsel yasaminda degisiklik var mi1?

[ Hayir [ Evet (Agiklayimiz).......

Kontraseptif kullaniyor mu?

(] Evet [J Hayir

Menstruasyon 6ykuisu: 1 Duzenli 1 Duzensiz

Menopoz/Andrapoz [1Var [1Yok

Gebelik 1Yok [ Var

Memeler (1 Akint1 [J Sekil bozuklugu
[ Agnn [ Kitle

Ik adet gorme yast:

Son adet tarihi (SAT):

Cinsel yolla bulasan hastalik dykiisii varsa
belirtiniz?

Bulasic1 /diger hastaliklara iligskin seksiiel
endiseleri var mi1?

1Yok [ Var (Agiklayiniz)

Penis akintis1 veya yarasi:

O Var [ Yok

Testikiiler agr1 veya sislik:

0Var [Yok

Yillik/Aylik Kontrol:

[ Hayir [ Evet

Vajinal Muayene

[ Hayir [ Evet

Prostat/Testis Muayenesi:

] Hayir [J Evet

9- BASETME/ STRES TOLERANSI

edebiliyor?

Yasadig1 giigliik, sikinti ve engeller var | [1 Yok [ Var
mi1? (Agiklaymiz)........ccceeneeeee.
Bu giicliik ve engellerle nasil bas ] Evet

[1 Hayr (Aciklaymniz) ............

endiseleri var m1? (Parasal, 6zbakim..)

Yasadig1 sikintili durumlarla bas etmede | [ Yeterli (] Kismen yeterli
ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor | [J Yetersiz

mu?

Son bir y1l i¢inde yasadigr onemli yasam | [J Yok [J Var

degisiklikleri var mi1?

Hastalik veya hastaneye yatmaya iliskin | [1 Yok [1 Var
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10-DEGER/INANC

Bireyin hayatina anlam katan seyler OYok OVar (Agiklaymiz)

neler?
Stresle veya zor zamanlarla basa | [1YOk [1Var (Agiklayiniz)
¢ikmasina yardimci olan manevi/dini
inanglar1 var m1?

Dini inanglar1 ve dinin 6nemi:

(Aciklayiniz)

Yararli/Basetmeyi kolaylastirict  dini

uygulamalari:

Dinsel kisitlama/ yasaklar1 var m1? Yok [ Var (Agiklaymiz)
Sagligina iligkin bu inan¢lardan 1Yok [Var (Agiklayiniz)

etkilenebilecek belirli kararlar1 var mi?
Yasam hakkindaki inan¢ ve degerleri:
Oliim hakkindaki inang ve degerleri:

TANISAL TESTLER/ISLEMLER

(Radyografi, USG, BT, MR, EKG, Biyopsi, Endoskopi vb... tarih/saat ve Tamsal
Bulgular/Sonuclar)

Radyografi:

USG:

BT:

MR:

EKG:

Biyopsi:

Endoskopi:

Diger:
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LABORATUVAR BULGULARI

HEMATOLOJI
Tarih Tetkik Sonug Normal Deger Birim
WBC _ 4.6-10.2 bin/mm?
HGB _ 12.2-16.2 g/dl
HCT 3536 (Kadm) %
PLT _ 142-424 K/uL
HbAlc % 4-6 g/dl
BIYOKIMYA
Tarih Tetkik Sonug Normal Deger Birim
Glikoz 70-110 mg/dL
Urik Asit 2.6-6.0 mg/dl
BUN 7-20 mg/dL
Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
Kolesterol 0-200 mg/dL
HDL 35-60 mg/dL
LDL 35-165 mg/di
Trigliserid 30-150 mg/dL
AST 0-37 U/L
ALT 0-65 uU/L
T. Protein 6.4-8.2 g/dL
Albumin 3.4-5 g/dL
Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
Sodyum 136-145 mmol/L
Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
Klor 98-107 mmol/L
IDRAR
Tarih Tetkik Sonu¢ | Normal | Tetkik Sonug Normal
Deger Deger
Dansite 1010- Eritrosit 1-2
1020
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Negatif pH 5-7
Ureme
Renk Kehribar | Protein Negatif
Laboratuar bulgularinda anormallik olma durumu?  [J Yok COVar

(Yorumlayiniz)
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SIVI DENGESI iZLEM FORMU

Tarih

Saat

ALDIGI

CIKARDIGI

IV Siv1 | Oral

NG

idrar

NG

Gogiis

Tupu

Drenler

Kusma

Diski

imza

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

TOPLAM

DENGE

Sivi
Dengesine
Mliskin
Yorum

Tarih

Saat

ALDIGI

CIKARDIGI

IV Siv1 | Oral

NG

idrar

NG

Gogiis

Tupu

Drenler

Kusma

Diska

imza

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

TOPLAM

DENGE

Sivi
Dengesine
Tliskin
Yorum
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ILAC BILGI FORMU

flacin Adr Dozu Etki Uygulama Uygulama Yan Etkiler
Mekanizmas1 | Saati Yolu
YASAM BULGULARI
Saat: Saat: Saat: Saat:
Ates (°C)
Nabiz (atim/dk)
Kan basinci
(mmHg)
Solunum
(kez/dk)
Saturasyon (%)
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TABURCULUK EGITIM PLANI

Tlag tedavisi:

Egzersizler:

Diyet/Beslenme:

Insizyon bélgesi:

Arac Geregler:

Agri:

Enfeksiyon belirti-bulgular:

Hijyen:

Yasaklar:

Kontroller:

Diger:
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ONCELIK SIRASINA GORE HEMSIRELIK TANILARI

Hemsirelik Tanis1 Hemsirelik Tanis1
1. 6.
2. 7.
3 8.
4. 9.
5. 10.
Diger Bilgiler:

(Vakaya ait ayrica belirtmek istediginiz bilgiler buraya eklenmelidir).
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Hemsirelik Tanisi:

Etyoloji:

Semptom:
Amaclar/Beklenen Sonuglar:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Tarih

Planlama

Uygulama

Degerlendirme

Her vaka i¢in oncelikli hemsirelik tanis1 dogrultusunda en az ii¢ bakim plan1 formu hazirlanmalidir.
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EKLER

NOT: Ogrenci Fonksiyonel Saglik Oriintiileri Modeline gére diizenlenmis standart veri
toplama formuna ek olarak, bulundugu klinige 6zel (dahiliye, cerrahi, kadin dogum, ¢ocuk
Klinikleri gibi) veri toplama formlarini bu bélimden eklemelidir.

EK-1. POSTPARTUM DONEM OYKUSU

Son Gebelik Aralig::
Gebelik Haftast:
Dogum Yaptig1 Tarih:
Dogum Sekli:
Insizyon/epizyotomi:
Memeler () Simetrik () Asimetrik
Gorinimd () Ikisi ayn1 biiyiikliikte

() Sag meme biiyiik

() Sol meme buyik

Sag meme Sol meme

Nodul () Var () Yok () Var () Yok
Kizariklik () Var () Yok () Var () Yok
Dolgunluk () Var () Yok () Var () Yok

Meme ucu catlagi

() Var () Yok

() Var () Yok

Meme ucu ice ¢cokik

() Var () Yok

() Var () Yok

Meme ucunda agri

() Var () Yok

() Var () Yok

Siityen () Bedenine uygun yeterli destek sagliyor
() Bedenine uygun degil, yeterli destek saglamiyor

() Kullanmiyor

Emzirme Siklig1:
Emzirme Suresi:
Emzirme Pozisyonu:

Fundus
Pozisyonu:
Kivama:
Seviyesi:
Losia:
Renk:

Miktar (ped say1s1/24 saat) :

Icerik:
Koku:
Perine:

----------

Epizyo bolgesinde semptomlar;
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Eliminasyon
Idrar () Yapti () yapmadi dogum sonu saati ..........................
Gaita () Yapt1 () yapmadi dogum sonu saati ..........................

Beslenme Durumu
(Genelde ve gebelik donemindeki yemek yeme aliskanliklari, 68iin sayisi, sevdigi ya da
sevmedigi yiyecekler, gunliik aldigr sivi miktari.)

Uyku:
() Rahat uyudugunu ifade ediyor.

() Epizyotomi, hemoroid ya da genel viicut agrilar1 nedeniyle uyuyamadigini ifade ediyor.

() Yabanci gevre ya da giiriiltii gibi nedenlerle uyuyamadigini ifade ediyor.

Anne bebek iliskisi
Bebegini kucagina aliyor, dokunuyor () Evet () Hayir
Bebegini oksuyor () Evet () Hayir
Bebegiyle konusuyor () Evet () Hayir
Emzirmeye istekli () Evet () Haywr
Bebegiyle goz iletisimi kuruyor () Evet () Hayir
Bebegine adi ile sesleniyor (ad1 kondu ise) () Evet () Hayir
Bebek bakimiyla ilgili sorular soruyor () Evet () Hayir
Bebegin cinsiyetinden memnun () Evet () Haywr
Kendi gereksinimlerine daha fazla odaklaniyor () Evet () Hayrr
Yenidogan ile flgili
Go6z bakimi () Yapildi | () Yapilmadi
Gobek bakimi () Yapild () Yapilmadi
Bebek banyosu () Yapildt | () Yapilmadi
Bebek giyimi () Yapildt | () Yapilmadi
Pisik bakimi () Yapild () Yapilmadi
Konak bakimi () Yapildi () Yapilmadi
Pamukc¢uk bakimi () Yapildi () Yapilmadi
MENOPOZ OYKUSU
Menopoz yasi:

Yasadig fiziksel belirtiler:

Yasadig psikolojik belirtiler:

Menopoza ait sorunlarla basetme sekli:

HRT (Hormon Replasman Tedavisi) alma durumu
oAliyor oAlmiyor
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EK-2. PSIKIiYATRI KLiNiGi HEMSIiRE GOZLEM FORMU

TARIH(LER)
OZELLIKLER
1) GENEL GORUNUM VE TUTUMU
TEMIZLIK

e Temizligi ile normal ilgileniyor.

e Temizligi ile yeterince ilgilenmiyor.

e Upyari ile temizleniyor.

e Yardim gerekiyor.

e Sik sik el yiiz vb. yikiyor.

e Temizligi ile asir ilgileniyor.

GiYIM

e Yasina, sosyo-ekonomik diizeyine uygun
giyiniyor.

e Giyimi ile ilgileniyor.

e Abartili ve ilgi ¢ekici giyiniyor.

e Dagmik ve uygunsuz giyiniyor.

e Baska hastalarin kiyafetlerini giyiyor.

e Uyarnldiginda giyimi ile ilgileniyor.

e Uyarnildiginda bile giyimi ile ilgilenmiyor.

e Sik sik soyunuyor.

YUZ IFADESI

e Durumuna uygun

e Duygu ifadesi az

e Duygu ifadesi kiint

e Sikintili-kaygili-endiseli

e Anlasilmaz ve garip

e Siipheci
o Ofkeli
e Korkulu

e Heyecanl

o Kederli-lizglin-aglamakli

e Saskin

e Cekingen

e Bezgin-bikkin
e Uykulu

e Neseli




o llgisiz bakislar

e Bos bos bakma

e Diger

2) BILISSEL DURUM

BILINC

o Acik

e Kapali (koma)

e Deliryum

e Biling sislenmesi

e Konfuzyon

e Stupor

YONELIM (ORYANTASYON)

e Zaman

e Yer

o Kisi

BELLEK

Uzak bellek

Yakin bellek

Cok yakin (anlik) bellek

e Artma (hipermnezi)

e Azalma (amnezi)

- Retrograd Amnezi

- Anterograd Amnezi

- Dissosiyatif Amnezi

e Duzensizlik (paramnezi)

- Dejavu

- Jamais vu

- Konfabilasyon

DIKKAT

e Artma

- Hipervijilans

e Azalma

- Dikkatini toplayamama

e Dizensizlik

- Distraktibilite

3) ALGI

* Halllisinasyon (varsani)

¢ Duyma (isitme) Halliisinasyonu

- Komut veren




e Gorme Hallisinasyonu

e Dokunma (takdil) Halliisinasyonu

e Koku (olfaktor) Halliisinasyonu

e Tat (gustatuar) Halllisinasyonu

e Somatik Hallusinasyon

* Yanilsama (illiizyon)

* Depersonalizasyon

* Derealizasyon

4) DUSUNCE

¢ Diisiincede bozulma yok

DUSUNCE DISAVURUMU

e Afazi

e Afoni

e Aloji (konusmazlik)

DUSUNCE SURECI

e Artma

- Konuskanlik

- Basingli konusma

- Diislince ugusmalari

e Azalma

- Diisiince akisinda yavaslama

- Blok

- Mutizm (konugmama)

e Diizensizlik

- Enkoherans

- Cagrisimlarda daginiklik

- Neolijizm

- Ayrinticilik

- Tegetsellik (dolayli ya da iligkisiz yanitlar
verme)

- Belirsizlik

- Klang ¢agrisimi

- Stereotipi

- Perseverasyon

- Ekolali

DUSUNCE iCERIiGIi

e Hezeyan

- Paranoid (kuskucu)

- Persekiisyon (kotullk gorecek olma)
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- Grandiy6z

- Kiskanglik

- Erotomani

- Somatik

- Diisiince ¢ekilmesi

- Diisiince sokulmasi

- Diislince okunmasi

- Diislince yayilmasi/yayimlanmasi

- Denetim altindalik hezayan1

Degersizlik sucluluk diislincesi

Referans diisiince

YUKl distince

Obsesyon

- Temizlik obsesyonu

- Dlizen obsesyonu

- Kusku obsesyonu

- Cinsellik ve saldirganlik obsesyonu

e Kompulsif diigiince

e Fobi

- Sosyal fobi

- Ozgiil fobi (hayvan, dogal cevre, kan enjeksiyon

yara, durumsal)

- Agorafobi

- Dismorfofobi

e Hipokondriyazis

e Oliim ya da intihar diisiincesi

5) DUYGU

DUYGULANIM

e Artma

e Azalma

- Kusithilik

- Tepkisizlik

- Donukluk

- Kuntluk

e Dizensizlik

- Oynak (labil)

- Tutarsiz (instabil)

- Uygunsuz

DUYGUDURUM
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e Artma

- Ofori

- Kabarmis/Taskin duygudurum

e Azalma

~ Cokkunlik

- Anhedoni (ilgi yitimi)

- Karamsarlik

- Umutsuzluk

- Aldirmazlik (endiferans)

e Dizensizlik

- Kaygi/Bunalti

- Kuruntu

- Panik Duygusu

- Huzursuzluk

- [rritabilite

- Ofke

6) MOTOR DAVRANIS

e Artma

- Hiperaktivite

- Ajitasyon (psikomotor)

- Eksitasyon

e Azalma (hipoaktivite)

- Retardasyon

- Avolisyon (istemsizlik)

- Devinmeme (akinezi)

- Katatonik davranis

e Dizensizlik

- Dezorganize

- Hedonizm

- Dirtusel

- Kompulsiyon

- Apraksi

- Ekopraksi

e Akatizi

e Akut distoni

e Diskinezi

e Tardiv diskinezi

e Rijidite

e Ekomimi
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Afoni

Kendi kendine konusma

7) iILISKI VE ILETiSIM BiCiMi

Iletisime giriyor ve siirdiiriiyor.

[letisimi baslatiyor, siirdiiremiyor.

Cevresiyle ilgili haberdar.

Ziyaretgileri ile goriismek istemiyor.

Sosyal iligkide ¢ekingen.

Onay gorme gereksinimi iginde.

Hig kimse ile iliski kurmuyor.

Iliskilerinde maniiple edici davraniyor.

Tehdit edici davraniyor.

Mliskilerini hezeyanlar1 ydnlendiriyor.

Yakinlar ile gériismekten olumsuz
etkileniyor.

Siirekli konugmak istiyor.

Hastalarla iliskiye giriyor.

Stirekli aglamakli, yakinan bir iligki
kuruyor.

8) FIZIKSEL DURUM

- Yakinma yok

Bas donmesi

Ortostatik hipotansiyon

Oksuiriik

Ag1z kurulugu

Yutma gii¢liigii

Gorme bozuklugu

Siyanoz

Dekibiitiis (basing/basi yarast)

Titreme

Uykusuzluk ¢cekme (insomni)

Uykuya dalmada gugclik ¢cekme

Uykuyu surdirmede guglik cekme

Olagan uyanma zamanindan erken
uyanma

Asir1 uyku uyuma

Uykuda davranis bozuklugu gosterme

29



YEME

e Artma- Kilo alma

e Azalma- Zayiflama

e Diizensizlik (tikanircasina yeme-¢ikartma)

CINSELLIK

e Artma (libidoda artma)

e Azalma (libidoda azalma)

e Sapma (parafili)

ENERJIi DUZEYI

e Kolay yorulma

e Yorgunluk-bitkinlik

e lgsel enerji kaybi

9) iCGORU

e Hastaligini kabul ediyor.

Hastalig1 fiziksel semptomlara bagliyor.

Onerilen tedaviye isbirligi yapiyor.

Hastaligini inkar ediyor.

Onerilen tedaviyi kabul etmiyor.

10) YARGILAMA

e Yargida bozulma yok

e Soyut diisiincede bozulma var

e Soyut diisiincede bozulma yok

e Gergegi degerlendirmede hafif bozulma
var

e Gergegi degerlendirmede tam bozulma var

11) KORUNMA

e Her bakimdan kendini koruyabiliyor.

e Fiziksel siddete kars1 kendini
koruyamiyor.

¢ Cinsel girisimlere kars1 kendini
koruyamuyor.

e Sozel saldirilara karsi kendini
koruyamiyor.

e Egyalarini koruyamiyor- kaybediyor.

e Sik sik kazaya ugruyor (diisme, ¢arpma,
kesme vb.).

e Kendine zarar verici davranislarda
bulunuyor.
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12) BAS ETME YONTEMLERI

Sigara igiminde artma

Asir1 yemek yeme

Aglama

Siirekli odasinda ya da yataginda kalma

Dinsel rittelleri uygulama

Sirekli sorununu anlatma

Siirekli saglik personelini gormek isteme

Siirekli taburcu olmayi talep etme

Surekli telefon etmeyi talep etme

Diger hastalarla tartigma

Etrafa zarar verme

Kendine zarar verme

Servis iglerinde gorev almak isteme

Surekli gezinme

Televizyon izleme

Kitap okuma

Egzersiz yapma

Agrilardan yakinma

Mizik dinleme

Tavla, pinpo, okey oynama

Yalniz kalmay1 isteme

Yiiksek sesle sarki soyleme

Temizlik yapma

Garip davraniglarda bulunma

Diger

13) OZEL GOZLEM

Fig riski

Intihar riski

Ilag saklama riski

Yangin ¢ikartma riski

Kendine/gevreye zarar verme riski

Diger
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EK-3. PSIKiYATRI KLiNiGi HASTA-HEMSIRE ETKIiLESiM FORMU

Tarih ve
Saat

Amag

Ogrenci Hemsirenin Sozlii
ve Sozsiiz ifadesi

Hastamin Sozlii ve
Sozsiiz Ifadesi

Degerlendirme

NOTLAR: 1* Hemsirenin sozlii ifadeleri, konugma isareti ¢izgisi ile gosterilerek yazilmali.
Hemsirenin sozel olmayan ifadesi; ses tonu, jest-mimikleri, beden ifadesi olabilir, [ ] koseli

parantez i¢erisinde yazilmali. Hemsirenin s6zlil ve s6zel olmayan ifadeleri herhangi bir yorum
igermez, o anda olan1 belirtmeli, notiirdiir.
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EK-4. (0-3) YAS ERKEK VE KIZ COCUKLARINDA VUCUT AGIRLIGI
PERSANTIL EGRILERI
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EK-5. (0-3) YAS ERKEK VE KIZ COCUKLARINDA BOY UZUNLUGU

PERSANTIL EGRILERI
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EK-6. (0-3) YAS ERKEK VE KIZ COCUKLARINDA BAS CEVRESI
PERSANTIL EGRILERI
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EK-7. (2-18) YAS ERKEK VE KIZ COCUKLARINDA VUCUT AGIRLIGI
PERSANTIL EGRILERI
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EK-8 (2-18) YAS ERKEK COCUKLARINDA BOY UZUNLUGU PERSANTIL
EGRILERI
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EK-9. (2-18) YAS ERKEK VE KIZ COCUKLARINDA VKi PERSANTIL
EGRILERI
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