BOZOK UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK ESASLARI ANABILIiM DALI
HASTA TANILAMA FORMU

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Ogrenme Hedefleri (Profesyonel/Bireysel):

Anabilim/ Bilim Dali: Formun Dolduruldugu Tarih/ Saat:
Servis: Yatak No:
TANITICI OZELLIKLER
Ad1 Soyadi: Kiminle Yasiyor:
Cinsiyeti: Yasadig1 Sehir:
Yasi: Sosyal Giivencesi: ( ) Var () Yok
Medeni Durumu: Kan Grubu:
Egitim Diizeyi: ALERJISI: ( ) Var............. () Yok () Bilinmiyor
Meslegi: BULASICI HASTALIK: ( ) Var....... () Yok () Bilinmiyor

Adresi ve Telefonu:

Acil Durumda Aranacak Kisi/ Yakinh@y/ Telefon No:

Bilgi Kaynagi:
HASTALIK OYKUSU
Yatis Tarihi/ Saati: Gelis Sekli: ( )Yiiriiyerek () Sedye
Cikis Tarihi/ Saati: ( )Tekerlekli sandalye () Diger
Ameliyat Tarihi: Geldigi Yer: ( ) Ev () Y.Bakim () Acil
() eeeiiii Klinigi ( ) Diger

Yatis Nedeni (Hastanin en 6nemli sikayeti ve ifadesi):

Sorunun Basladig1 Zaman ve Siiresi: Tibbi Tam:

Adli Vaka: () Evet () Hayir

SAGLIK HIKAYESI

Gegcirdigi hastalik/ hastaliklar:
Tiirdi Zamani Sonucu

Daha once hastaneye yatti m? () Hayir () Evet Nedeni:

Evde siirekli kullandig: ilaclar:

Son kullandig ilaclar:
Ad1 Dozu (Siklik) Kullanim Nedeni Kullanim Siiresi

Siirekli kullandigi: ( ) Dis protezi () Kalp pili ( )Diger.........c...... () Yok

SOY GECMISi (HASTALIKLAR, OLUM NEDENLERI VS..)
Hastaliklar: (diabet, kanser, kalp hst, inme, akciger hst, tbc, astim, bobrek hst, epilepsi, psikiyatrik sorunlar..vb.)

Anne: Kardes:
Baba: Yakin akraba:
ALISKANLIKLARI
() Sigara.......cc.c....... adet/ ...glin | () Alkol............... ml/...glin/...hafta/...ay

( ) Diger (Madde, ilag...vb.)

Aile ile Goriisme ( Hasta Yaminda Gériisiilmeyecek)

-Hastalik Hakkinda Bilgileri:

-Hastanin Onemli Sorunlari- Gereksinimleri:

-Evdeki Bakim Olanaklari:

HASTADAN TESLIM ALINAN ILAC/MALZEME/OZEL ESYA: ( ) Yok () Var......cccccooiiieeeieaeiiiiiiiiieeennn,




TIBBI TANISI:
Bireyin hastaneye kabul tibbi tamisini literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki bashklar atinda kisaca aciklayimiz.

Hastaligin Tanimi:

Belirti-Bulgular:

Tedavisi:

Risk Faktorleri:

Komplikasyanlari:

Prognoz:



TEMEL LABORATUAR DEGERLERI

Laboratuar Testleri

Normal Degerler

Hastanin Degerleri

Anormal Degerlerin
Nedeni

wWBC

RBC

Hct

Hb

Trombositler

BUN

Kreatin

Na

INR
PT uygunsa

APTT

DIGER TESTLER

Uriner Test

HGAlc




ILAC KARTI (ilacin bulunma dozu, istem verilen doz ve ilac1 kullanma nedeni ve degerlendirme bilgileri kapsaminda belirtiniz ve kursun
kalem kullaniniz)

ALERJILERI:

Ilacin Ticari Ismi Dozu Alma Nedeni Yan Etkileri/Hemsirenin | Degerlendirme
(Her ilag i¢in belirtiniz) gozlemi (Hastanin ilaca yamiti, istenilen
etki, gozlenen etkisi)




YASAM AKTIVITELERi (YASAM MODELI)
1. GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE SURDURME AKTIVITESI

SUBJEKTIF
Hasta bireyin giivenligini tehdit eden agr1, enfeksiyon, yaralanma, vb. soru/ sorunlarini hastanin ifadeleri ile tirnak iginde yazarak
(‘“ ) belirtiniz.

OBJEKTIF
1. Mental Durumu:
Bilinci: () Agik () Bulanik () Kapali
2. Duyu Organlar:
- Gorme: Pupilla: Sag: Normal..... Anormal..... Sol: Normal..... Anormal.....
Gozliik: Evet..... Hayir..... Kontakt Lens: Evet..... Hayir.....
- Duyma: Sag Kulak: Normal..... Yetersiz..... Sagir..... Duyma Araci: Evet..... Hayir.....
Sol Kulak: Normal..... Yetersiz..... Sagir...... Duyma Araci: Evet..... Hayir.....
Duymayi etkileyen bir sorun var mi? (akinti, kasinti vb.) Evet:....Hayir.....
- Dokunma: His kaybi (1s1, ac1, agri, basing vb.): Var:.....Yok:..... Tanimlaymiz:..............coooiiiiiiiiiii
Cilt 1s1s1: Normal....Anormal.... TanimlayIniz. ............ooiiieiitii e e
- Koklama: Koku alma duyusu: Var:.....Yok:.... Tanimlayiniz:...........co.ouiiiiniiiinei e
Sag Burun Deligi: A¢gik:....Kapalt:....
Sol Burun Deligi: Acik:....Kapali:....
- Tat Alma: Tat alma duyusu: Var:....Yok:......
3. Enfeksiyon riski
Enfeksiyon riski: Hayir () Evet( )
4. Agn
Agrimn yeri Agrin siddeti
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soL SAE sal Agrinn niteligi
Sizlama () Gerilme () Keskin ()
Kiint () Zonklama () Sikistirma ()
Lrid Yanma () Acima ()
Agr1 / Rahatsizlik: Hayir Baglangici.............. Siiresi............
Agrinin yayilist...........

Agr ile eslik eden sikayetler/ yakinmalar olan faKtOrIer:. ... ... ... ittt b e sre bbbt neenrea

5. Diisme Riski

DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi (HENDRICH II)

Konfuzyon / Dezoryantasyon ] 4 puan
Semptomatik / Depresyon ] 2 puan
Bosaltim ihtiyacinda Sorun ] 1 puan
Bas Donmesi 1 puan
Cinsiyet (erkek) ] 1 puan
Sandalyeden kalkma testi* (tek secenek isaretlenecek)
e  Kollarmi kullanmadan kalkabiliyor 1] 0 puan
e  Kalmak i¢in sandalye kollugunu kullaniyor ve tek denemede kalkabiliyor 1 1 puan
e  Kalmak i¢in sandalye kollugunu kullaniyor ancak birden fazla deneme ile ] 3 puan
kalkabiliyor
e Yardim almadan kalkamiyor || 4 puan
Antiepileptik Grubu ila¢c Kullanim 2 puan
(Karbamezepin, Tegretol, Phenytoin, Eptantoin,Valporik Asit, Depakin, Pimidon, Mysoline, [
Lamotrigin ,Lamictal, Phenobarbital, Luminal, Exhosuximid, Petimid)
Benzodiazepin Grubu ila¢ Kullamim (Alprazolam, Xanax, Buspiran, Buston, 1 puan
Chlordiazepoxid, Librium, Clonazepam, Rivotril, Clorazepatdipotasyum, Tranxilane, ]
Diazepam, Diazem, Lorazepam, Rivotril, Midazolam, Dormicum, Oxazepam, Serapax)
TOPLAM PUAN
RiSK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN
FAALIYETLER
Risk yok 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden
degerlendirin.
Yiiksek Risk 5 ve lizeri Her giin diisme riskini yeniden
degerlendirin. Diisme olaylarini 6nlemeye
yonelik hemsirelik girisimlerini ygulayin.




KISITLAMA GEREKSINiMi

Hastanin kendine ve ¢evresine zarar verme ihtimali var m1? |:| Var |:| Yok | “Var” ise kisitlama altindaki bireye uygun hemsirelik
girisimlerini uygulayin.

IZOLASYON
Gereksinim var m1? I:' Var I:l Yok “Var” ise izolasyon uygulanan bireye uygun hemsirelik girisimlerini uygulayin.
Varsa izolasyon sekli I:l Temas I:l Sik1 temas I:l Damlacik I:l Solunum I:l Diger ...........oee.

TEMEL GUVENLIK ONLEMLERI

[ ] Hasta bilekligi takild: Oksijen sistemi []  Ack [ ] «xapan
I:l Hasta tinitesi tanitildi Pencereler I:l Agtk I:' Kapali
I:l Yatak kenarliklar1 yukarida Yatak frenleri I:' Agik I:l Kapali
I:l Yatak bast diizeni saglandi Refakatgi gereksinimi I:l Var I:l Yok

) 2. iLETIiSiM
SUBJEKTIF

Hasta bireyin iletisim aktivitesine iliskin soru/sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (‘°  *’) belirtiniz.

OBJEKTIF

Hasta yalniz mi1 yasiyor? Evet...... Hayir...... Kiminle...... ..o et e
Hastalig1 kabul etme dUTUMUL. ... e e e e e et et e et e et et et et et et et e
Dini inanci: Miisliman............... Hiristiyan............... Musevi............... DHGT. . eeiiieie ettt e
Hastaneye yatma, hastanin dini ibadetlerini etkiliyor mu? Hayir.....Evet.. ..

Bakimuini sinirlayacak herhangi bir inanci var mu (diyet, kan transfiizyonu Vb ) Haylr Evet ...... Tammlaymlz ........................
Tletisim sekline gore birey: I¢e doniik ( ) Disa doniik ( ) Iyimser ( ) Karamsar ( ) Kendisi ile barisik ( )

Kullandig dil (Lisani):...........cooooonns Iletisime Engel Olacak Duyusal Kusurlar:.............ccccooeieieeeeeceeeeeneeeseeeenenn s
Tletisim kurabilmek igin yardima gereksinimi var m1? Hayir...... Evet.... Tanmlayiniz:...............ccooouueeiiiieiieeeiieeennnnn,

Iletisim kurabilmek icin herhangi bir arag-gerece (yazi tahtas, isitme cihazi, iletisim kartlar1) gereksinimi var m1? Hayar.... Evet....
Tanmmlaymniz:............oooeveiiiiien.n.

Gorlisme sirasinda herhangi bir konugma sorunu fark ettiniz mi? Hayur.... .. Evet...... Tanimlaymiz:................oooieiiininnannnn.

Hasta, yakinlar ile iletisim kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:....................ocooet.

Hasta, diger hastalar ile iletisim kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:.......................cooeeenn.

Hasta, saglik ekibi iiyeleri ile iletisim kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:..................ooooeiiinin.

Konusmay1 engelleyecek bir sorunu var mi ya da bir girisim, tedavi uygulanmis m1? (disfazi, afazi, yiiz travmasi, endotrekeal
entiibasyon, antideprasan ilaglar vb.) Hayir.... Evet.... Tamimlaymiz:.......................ooene.

Birey sorulan sorulara uygun yanitlar veriyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:..................ccooeeneninnn..

Birey iletisim sirasinda goz temasi kuruyor mu? Hayur.... Evet.... Tanimlaymiz:...................cooe.

Agr1, dispne, giigsiizliik gibi bireyin iletisimini etkileyen fiziksel yakinmalari var mi1? Hayir.... Evet.... Tamimlaymiz:...............
Kaygi, kizgilik, umutsuzluk, 6fori gibi iletisimi etkileyen emosyonel bir durumu var mi1? Hayir.... Evet.... Tamimlaymiz:...........




3. SOLUNUM
SUBJEKTIF
Hasta bireyin solunum aktivitesine iliskin 6ksiiriik, solunum sikintisi vb. gibi soru/sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde
yazarak (‘“° ’) belirtiniz.

............................................................................................................................................................

OBJEKTIF

SOLUNUM SiSTEMI:

Solunum Hizi........... /Dk. Abdominal....... Diyafragmatik...... Eforlu......Eforsuz......... Ozel pozZiSyon:..........cccoveeveeinnenin...
Derinligi: Yiizeyel....Derin....Yardimci solunum kaslarinin kullanimi: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz...............cooinininnennn.
Normal solunumunu siirdiirebiliyor mu? Hayir............. Evet.............. TanimlayIniz..........ooovuiiiiiiiii e
Gegmiste solunumla ilgili her hangi bir problemi mevcut mu? Hayur........ Evet........ Tanimlayiniz.........coveveveiniiiiiinian
Oksiiriik: Yok ........... Var....oooooviiiiiiiiiii, TaNIMIAYINIZ. ..ot e
Balgam ¢ikariyor mu? Hayir...Evet... Ozelliklerini tanimlaymiz:.................oooiiiieiiieiiiiie e,
Gogiis agrist: Yok ...... V7 TaNIMIAYINIZ. ..ot e e e
Siyanoz: Yok ............ Var....oooooviieiiiiiiiiinan, TanIMIAYINIZ. ..o
Hemoptizi: Yok .......... Var....ooooooiiiiiiiii TaNIMIAYINIZ. . ..ot e e
Su an ya da olabilecek bir solunum problemi mevcut mu? Hayir............. Evet.............. Tanimmlayiniz...............ccoeevveninnn..

Solunum terapisi uygulaniyor mu? Hayir...Evet...
Toraks muayenesi;
Toraksin simetrisi: Yok ........... Var....ooooooiiiiiiiiiiin, Tanimlayiniz......
Solunum tiiri: Apne ( ) Bradipne ( ) Takipne () Hiperpne ( ) Hipopne( ) Hiperventilasyon ( )
Hipoventilasyon () Kusmual Solunum () Cheyne-Stokes Solunum ( ) Dispne ( )
Hipoksi ( ) Anoksi ()

Nabiz Hizi: Radyal:.......... /dk Apikal........... /dk.
Nabiz ritmi: Diizenli............... Diizensiz.............
Nab1z VOIIMI:. ...veeeeeiieeeir e
Kan Basmer: Sol Kol....................... mmHg Sagkol................... mmHg
Pozisyon: ( ) Ayakta................ mmHg ( ) Otururken................ mmHg ( )Yatarken............... mmHg
SIyanoz: Hayir. .. E Vet .. Y OTh. et e ettt



4. BESLENME
SUBJEKTIF
Hasta bireyin beslenme aktivitesini etkileyen/aliskanligini/tercihlerini etkileyen faktorleri kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak
(‘) belirtiniz.

Glinliik 6giin saylsl.
Beslenmede agirlikli olarak tercih ettigi besin gruplar1 (hoslandig: besinler; protein, karbonhidrat, yagdan zengin

besinler):.........ccoevvinnnnn.

Kendini besleme durumu: () Kendini besliyor () Yardima gereksinimi var

Son alt1 ayda kilo aldi m1? Evet (liitfen belirtiniz).......... Hayir....... Bilinmiyor......

Son alt1 ayda istemsiz kilo verdi mi? Evet (liitfen belirtiniz)....... Hayir......Bilinmiyor.....

Istahin1 nasil tanimliyor? lyi....Yetersiz....K&tii.. ...

Herhangi bir diyet sinirlamasi var m1? (Hastanin kendisinin uyguladigi / Hekimin onerdigi)Hayir...Evet...Tanimlaymniz..............

Bir giinde ortalama ne kadar sivi aliyor?...........ccoceveuenene Suioonn.e. bardak/gun Dlger .................................................

Sevdigi ve sevmedigi yiyecekleri tanimlayiniz..........ccccoceoeeieniinenieniinenenne .

Asagidaki durumlarla ilgili bir sorunu var mi1?
Bulanti:  Hayir.....Evet.... TANIMIAYINIZ. .. ....oiiiiiiieie e e ettt
Kusma:  Hayir.....Evet.... TanimIayInIZ. .........ooiuitii et ettt et e et e et et et e e e e e e eeenteeneenes
Yutma:  Hayir.....Evet.... TaNIMIAYINIZ.......cooiiiiiiiiieie ettt st es e r e

Cigneme: Hayir.....Evet....Tanimlayiniz...
Sindirme: Hayir.....Evet.... Tanimlaymiz...

Beslenme aktivitesini etkileyen/etkileyebilecek herhang1 b1r inanci var ml‘? Haylr Evet ...... Tammlaymlz ..........................
Beslenme sekli: () Oral () Enteral () Parenteral

Hekimin 6nerdigi diyeti:.. et sb e te et

Kendini Besleme Yetenegl ( )Baglmh ( ) Yar1 Bagiml ( ) Bagimsiz

Beslenmeyi Engelleyen Faktorler: ( ) Oral Lezyonlar ( ) Ameliyat ( )Yutma Giigliigii ( ) Biling Durumu ( )Fiziksel Gligsiizlik



5. BOSALTIM
SUBJEKTIF
Bagirsak Bosaltimi:
Hasta bireyin bagirsak bosaltim aligkanligindaki degisimi, karsilastigi sorunlari kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (‘“° )
belirtiniz.

idrar Bosaltim:
Bireyin idrar bosaltimi aligkanligindaki degisimi, karsilastigi sorunlari kendi ifadeleri ile tirnak iginde (

(173

) gosteriniz.

OBJEKTIF
Bagirsak Bosaltimi:

Diskinin 6zelligi:
Siklik (Kez/Giin)................ Azalma................ Artma......cccoeeveeneenieniiennen. SULC: ..ot
Igerik: Kat1....Yumusak....S1v1....
Renk: Kahverengi....Siyah....Sar1.... Yesil... Beyaz/ Kil...... Kirmuzi.......
Kivami: Yumusak...... Sekilli...... Sulu.... Sert.....
Kokusu: Keskin () Diger.........covunn..

Diger sorunlar (kan, parazit, sindirilmemis besin, agri, seklinde degisim vb.):..........cooiiiiiiii i
Bagirsak bogaltimina iligkin hasta bireyin yagadigi sorunlar: Kan...Parazit.....Agr1... Mukus......

Bagirsak bosaltimina iligkin karsilastiginiz sorunlar: Kan ( ) Parazit ()  Agri( ) Mukus ()
Normal bosaltimi siirdiirmek i¢in yaptiginiz uygulamalar: Ilik suicme ( ) Egzersiz( ) Diger( )eooovvevennenenn.n.
Bagirsak bosaltimini gergeklestirmek i¢in kullandiginiz bosaltim yardimeilari:

Kolostomi ( ) Urostomi ( ) Siirgii () Laksatif kullanma ( ) Lavman uygulama ( )
Konstipasyon: Hayir....Evet.....Siklik................... Tanimlayiniz i
Diyare: Hayir....Evet.....Stklik................... Tanimlaymniz ............... i
Distansiyon: Hayir....Evet.....Siklik................... Tanimlayiniz ............... i
Bosaltim yardimeilari kullanir mi1? (Laksatif, Supp., Diyet) Hayir....Evet....
Bagirsak bosaltimini gergeklestirmek i¢in hasta bireyin kullandigi bosaltim yardimcilari:

Kolostomi...... Urostomi...... Stirgii...... Laksatif kullanma...... Lavman uygulama......

Batin Oskiiltasyonu:
Barsak Sesleri: Normal....Artmis....Azalmis....Yok....
Batin Palpasyonu:
Gerginlik:Hayir. ... EVEt. .. INETEAE. . ...co.eiiiieiiieiiee et r e sr b e e b n e b e neanenne s s
Sertlik: HAayir. ... EVEL.... NETEAE. .. .ooouieieieiieiieieieeeee ettt sttt e et eebeesbe s e s beeseesaeseessesesseeses seesbesbeensebenbesneanes
Stoma: YOK....Var.. . Y erl.. ... TUIT. ....o.otitinit ittt ettt eb e sttt b e sae saebesb et eb e s b sb e
idrar Bosaltim:
Bosaltim gereksinimini farketme: Hayir.... Evet.... Artma..........Azalma.............
Bosaltim aciliyetinde degisim: Hayir.... Evet.... Artma............Azalma................

Miktarda herhangi bir degisim: Hayir.... Evet.... Artma............ Azalma...............
Son bir ay i¢inde idrar aligkanliginda degisim oldu mu? Hayur....Evet:.......
Idrarm ozelligi:
Siklik (Kez/Giin)................ Azalma................ YN 4311V P PPN
Miktart..........oooeenis ml
Goriintimii: Berrak..... Bulanik .....
Rengi: Amber/saman...... Koyu sart....
Dansitesi:............c.eueeen.
Kokusu: Amonyak....... Diger.......coovuvvnnnnn.
Reaksiyonu: Ph................
Diger sorunlar (28T, YANIMEA VD):. ... .ttt ettt ettt et

Idrar bosaltimina iliskin hasta bireyin karsilastig1 sorunlar:

Diziiri..... Poliiiri..... Oligiiri ..... Sik idrara ¢ikma..... Noktiiri....Hematiiri .....

Piyiiri..... Uriner retansiyon..... Inkontinans .....
Inkontinans: Hayir....Evet... Ne Zaman................... TanIMIAYINIZ. ..o
Retansiyon: Hayir....Evet. ... TanImMIaYInIzZ. ... ....o.oitiniitii e et e et et et et et ettt e et e ane e
Bosaltim yardimcilari kullanir mi1? (TAK, diiiretik vb.): Hayuir....... Evet...ooiiiiiee, Tanimmlaymiz..............oooeeeiinnn.
Idrar bosaltimini gergeklestirmek igin hasta bireyin kullandig1 bosaltim yardimeilari:

Urostomi.......... TAK......... Idrar sondas1( )  Kondom kateter.......

Siirgii/ordek........ Diiiretik ilaglar......... Mesane irrigasyonu.........



6. KiSISEL TEMIZLiK VE GiYINME

SUBJEKTIF
Hasta bireyin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine iliskin aligkanliklarindaki degisimi, soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile
tirnak iginde yazarak (‘°  *”) belirtiniz.

OBJEKTIF

Hijyen Alskanhklar::

- Deri temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz.............................
- Ag1z temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz..............................
- GOz temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz..............................
- Kulak temizligi: Siklik............ Kullamlan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz..............................
- Burun temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz.............................
- Tirnak temizligi: ~ Siklik............ Kullamilan Uriin:................. Sorun: Hayrr....Evet....Tanimlaymiz..............................
- Sag temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymniz..............................
- Ayak temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz..............................
- Banyo: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz.............................
Tuvalet hijyeni: Kullamlan Uriin (tuvalet kagidi, bez,ped vb.):............... Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz.......................
Mensturasyon hijyeni: Kullanilan Uriin (tuvalet kagid, bez,ped vb.):....... Sorun: Hayir....Evet....Tanimlayiniz.......................
Giyinme/Kusanma Ahskanliklar: ( ) Ince........ ( )Kaln........ () MevSimine UYZUN.......oueueeieineiteniiieneieeeneeeneenenns
Yara iyilesmesi ile ilgili herhangi bir sorunu var mi1? Hayir...Evet... Tanimlayiniz.................ooiiiiiieieseeceeeee e e
Giyinme/soyunmada zorluk ¢ekiyor mu?: Hayrr....Evet...... TanIMIAYINIZ. .. .ei e

- Deri Muayenesi:
Sicak....Soguk....Nemli....Kuru......

Turgor: Normal......Dehidrate.........Diger.................
Renk: Soluk.... Pembe.... Siyanotik.... Sari.... Diger..............
Basing Ulseri: Yeri:.................. Biyukligt:...........ooeeent. Gortinimii:................... Evresit..cooooviiiiiiiiiii.
Odem: Yerit.......oooooeiiiiin, Biiyiikligii e GOTHNTMIL e
Kizariklik: Yeri:...........c.oooeee. Biytkligli:......ocovveveeninnn, GOTUNUMIT: ... e
Taniladiginiz Diger Deri Sorunlari/Lezyonlart: Yeri:............... Biyiklagi:............... Gorliniimii:..........cooeeininiin
- Mukoz Membran:
Agiz: * Nemli....Kuru.... Renk: Beyaz:......... Soluk:......... Pembe:........ Kirmizt............. Siyanoze:..............
* Dis: Sorun var m1? (giiriik, dolgu, protez vb? ): Hayir...Evet... Tanmlayimiz.......................ccoovevivennnn
* Dis Eti: Sorun var mu1? (kizariklik, kanama, ¢ekilme vb.): Hayir.. . Evet... Tanimlaymiz............................

* Dil: Sorun var m1? (kuru, kirmizi, pasly, ¢atlak, beyaz vb.): Hayir...Evet... Tanimlaymiz..........................
* Dudak: Sorun var mi? (kuru, kirmizi, gatlak, beyaz vb.): Hayir...Evet... Tanmlayimiz............................
Go6z: Sorun var m1? (kizariklik, kasinti, akint1 vb.): Hayir...Evet... Tanimlaymniz........................o.
Kulak: Sorun var mi1? (kasinti, akinti vb.): Hayir...Evet... Tanimlayimiz.................ccoooiiiiiiiiiiiiieeen,
Burun: Sorun var mi? (kizariklik, tahrig vb.): Hayir...Evet... Tanimlayimniz.................oooiiiiiiiniiiiiii i,
Tirnak: Sorun var mi1? (sararma, batma, enfeksiyon vb.): Hayir...Evet... Tanimlaymiz....................cooeeeennn.
Sag: Sorun var m1? (kepek, kellik, bit vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz...............c.oooovviiiiiiiiin i
Ayak: Sorun var m1? (kuruma, nasir, ¢atlama vb.): Hayir...Evet... Tanmmlaymiz........................ocooeeinnn.
- Giyisilerin goriiniimii: Temiz........... Kirli.......oooenenn. TanIMIaYINIZ. ...t e

BASINC YARASI RiSK FAKTORLERI

[] Obezite 1] Odem [1 Steroid kullanimi ] Travma
[] Beslenme bozuklugu 1 Anemi [] Hipertermi [1 Anoreksia
[] Diyabet [] Hipotansiyon [1 Hipotermi [1 Serabro Vaskiiler Olay
[0 Yashlik [] Tiip ile beslenme [] Yataga bagimlihk []  Periferik vaskiiler hastalik
[ zayifik [] Hareket kisithg [] Biiyiik ameliyat
BASINC YARASI RiSKiNi DEGERLENDIRME (NORTON SKALASI)
Fiziksel Puan Mental durum Puan Aktivite Puan Mobilite Puan Inkontinans Puan | TOPLAM
durum
Tyi 4 Agik/ Uyanik 4 Yiiriiyor 4 Tam 4 Yok 4
Orta 3 Apatik-Tlgisiz 3 Yardimla 3 Sinirh 3 Bazen 3
yiirliyor
Kotii 2 Konfiize 2 Sandalyeye 2 Cok simirlt 2 Genellikle idrar 2
bagimh
Cok kotii 1 Stupor 1 Yataga 1 Hareketsiz 1 Idrar ve gaita 1
bagimli
RISK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYETLER
Risk yok 12 ve iizeri Haftada bir kez basing yarasi riskini yeniden degerlendirin. Basing
yarasini dnlemeye yonelik girisimlere devam edin.
Yiiksek Risk 1-11 Hergiin basing yarasi riskini yeniden degerlendirin. . Basing yarasini
onlemeye yonelik girisimlere devam edin.




7. BEDEN SICAKLIGININ KONTROLU

SUBJEKTIF
Hasta bireyin beden sicakligini kontrolii aktivitesine iligkin, bireysel tercihlerini , soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak iginde
yazarak (‘) belirtiniz.

OBJEKTIF

Ortam sicakligi tercihi: Sicak........ Normal (Ilik)........... Soguk.............

Birey, hastane ortami1 diginda (ev gibi) kendi viicut sicakligini kontrol ediyor mu?: Evet:......... Hayir: ..o

Birey, hangi yontem ile kendi viicut sicakligini kontrol ediyor?: Oral.....Rektal.....Aksillar...... Timpanik...... Temporal......
Bireyin, viicut sicaklig1 normal araliklar ile ilgili bilgi durumu?: B111y0r ............ Bilmiyor:......c.oooviiiii e,
Sicaklik:....... °C; Oral.....Rektal.....Aksillar...... Timpanik........ Temporal..........

Kabul sirasinda hasta havaya uygun giysiler giymis miydi? Evet....Hayir.... Tanimlayiniz...............ccccooeminieiieneieneeeeie e

8. HAREKET

SUBJEKTIF
Hasta bireyin hareket aktivitesine iliskin, degisimi, soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak yazarak (*“  *) iginde belirtiniz.

OBJEKTIF

Genel yasam tarziniz: Aktif....Sedanter (SAKIN)........ccoccievierieriireeieieie ettt et e e teesaesbesbeeseeseensenseseees oen

Harekette zorlanma: Hayir.... Evet.... Tanimlayiniz (ZAmMani, YEIT )........ooeeririeiererienieeiietenteteeetetteseesie e etees sreeee e e e eaeeeaenens
Hareket ederken viicut mekanigine dikkat ediyor mu? Evet........... HayIr. .o
Hareket etmesini engelleyen herhangi bir fiziksel engeli var m1? Hayar........ Evet......... Tanimlaymiz...........c...coooon.
Diizenli olarak egzersiz/spor yapiyor mu? (yliriiyiis, yiizme vb.) Hayir...Evet... Tanimlayiniz...........cccccocvevevienieceecieiene e
Yorgunluk hali: Hayir.... Evet.... Tamimlaymiz (siiresi, zamani).............

Hareketine yardimci arag/gere¢ kullaniyor mu? ? Hayir........ Evet......... Tammlaymlz ....................................................

Ekstremite kaybi: Hayir.... Evet.....Yeri.. .
Hasta kendi kendine kolaylikla hareket edeblhyor mu"(Donme Yurume) Evet Haylr. .. .Smlrlamalarl Tanimlayiniz...................

Denge: Normal...... Ayakta duramama...... Sendeleme....... TanIMIAYINIZ. . ... e
Postilir: Normal.... Kifoz....LOTrd0Z. ... DIZET . ....coiuiiiiieiieeee ettt ea ettt e e Sheebeeaeenresb e nn e ar e e s e e e nr e s bt nneebeenennes
Sekil bozuklugu (kontraktiir, eklem kisitliligi, ¢ekilme, kasilma vb) Hayir....Evet.... Yeri...... Tanimlaymiz....................c.oeeee.
Dogru viicut postiirii saglamak igin kullanilan arag-geregler? Hayir.......... Evet......... Tanmmlayiniz..............cooooveiiiiiiin...
Hasta bireyin hareket etmesine yardimci araglar: (atak Kenarliklari, Trapez, Cengel, Yiiriiylis Kemeri, Kaydirma Tahtasi,
Kaldirag, Asansor, Carsaf, Sira, Kum Torbalar1, Trokanter Rulolar, Walker, Koltuk Degnegi,vb.): Hayrr.......

Evet......... Tanimlaymiz..........

Hasta bireyin hareketini destekleyen yardimer araglar: (Baston, koltuk degnegi, yiiriiteg, vb.) Hayir..Evet... Tammlaymiz...........
Hastaya uygulanan egzersiz tiirii? {zotonik egzersiz........... Izometrik egzersiz.......... Tzokinetik egzersiz..............coeeeeeevvnn,
Hareket sirasinda giivenlik 6nlemlerinin (yatak kenarligi, tespit ediciler vb.) alinmasina gereksinim var mi?

Hayrr.......... Evet......... Tanimlayiniz..........ooooiiiiiiiiiiiiiieae

Dinlenme sirasinda basing bdlgelerinin desteklenmesi gerekir mi? Hayir....... Evet............ Tanimlaymiz...............

Tremor: Hayir....Evet.... Tanimlaymniz...
Trak51y0n/Al(;1/Sphnt/Korse/Boyunluk Varhgl Haylr Evet.... TanIMIAYINIZ. ..ot et
Paralizi Varli@r: Hayir. ... EVet. .. Y @i ..ttt ettt ettt
Fizik tedavi aliyor mu?: Hayir............ccoooiiiiiiiiiiiiieee, BVt



9. CALISMA VE EGLENCE
SUBJEKTIF
Hasta bireyin ¢alisma ve eglenme aktivitesine iliskin, ¢aligma durumu, gelir durumu, bos zamanlarin1 degerlendirme durumu
vb.gibi degisimi, soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak yazarak iginde yazarak (‘“ ) belirtiniz.

OBJEKTIF

Geliri gider durumu () Gelir gidereesit () Geliri giderinden az () Geliri giderinden fazla

Calisma durumu:.................oeoeeene. saat/glin..................

Bog zamanlarini degerlendirme DIGIIMI:. ... ...t e e

10. CINSELLIiGi iFADE ETME

SUBJEKTIF
Hasta bireyin cinselligi ifade etme aktivitesine iligkin soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (‘*°  ’*) belirtiniz.

OBJEKTIF:
Genel goriiniimii kimligi ile uyumlu mu: Evet....Hayir... Tanimlayiniz................
Gorlismede sorulari cevaplama durumu: () Girigken.......... () Cekingen........... ( ) Utangag............ () Saldirgan............

Dogurganligi planlama yontemi:

Kullanmiyorum ()  Dogum kontrol hap1 ()  Tiplerin baglanmasi ()  Gerigekme ()
Rahimigiarag () Kondom () Vazektomi () Takvim yontemi ()

Dogurganligi planlama yonteminden memnun musunuz? Evet...... Hayur......

KADIN ERKEK

Menstruasyon sikliisii: Diizenli...... Diizensiz...... Sikligt......... Kendi kendinize testis/meme muayenesi yapiyor musunuz?
Kullandigt iiriiniin (ped, bez vb.) giin igindeki sayist ............. Evet...... Hayur...... Hangi siklikla......

Menstruasyon dncesinde yasadiginiz sorunlar varmi: Uriner bosaltim ile ilgili bir sorununuz var mi1?
Hayrr....... Evet............ Tanimlaymiz..................... Hayir ......... Evet ....... Tanimlayiniz..........

Menstruasyon sirasinda yasadiginiz sorunlar:

Agn ()
Asirt kanama () Halsizlik @)
Bulanti/kusma () Uyuma @)

isteginde artis
Menopoza girdi mi?

Evet...... Hayur......
Menopoza girdi ise ne zaman?
(671 P




11. UYKU VE DINLENME

SUBJEKTIF
Hasta bireyin uyku ve dinlenme aktivitesine iligkin soru/ sorunlarini, etkileyen faktorleri kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak
(““ ) belirtiniz.

OBJEKTIF
Genel uyku aligkanliklart: Gece................ St/Gin............ Gindiiz.................. St/Giin.
Sekerleme: Hayir....Evet....Zaman ve siiresi..

Kendini dinlenmis hissediyor mu? Hayur.. ..Evet Tanlmlaymlz

Giin boyunca uyku hali var m1? Hayir.....Evet.... Tammlaymlz
Uyurken kag yastik kullanir?:.

Uykuyu saglamak i¢in kulland1g1 metodlarl tanlmlaylnlz (sut 1(;me mu21k dmleme kltap okuma sessiz ortam tv seyretme vb ):

Hastanede kalis1 siiresince uyku hijyeni ile ilgili bir degisiklik oldu mu?

-Uykuya dalmada giigliik: Hayir.... Evet.... Slire................. NEAENI. .t
-Sabah ¢ok erken uyanma: Hayir.... Evet.... Siire................. NEdeNi...ouiii e
-Uyku saatinde gecikme:  Hayir.... Evet.... Siire................. NEdeN. e e
-Sik sik uyanma: Hayir.... Evet.... Siire................. Nedeni.....ooouiiii
-Uykusuzluk: Hayir.... Evet.... Siire................. NEACMI 1ttt

-Dinlenememe: Hayur.... Evet Stre........ooveveene NEABNI. ..

Agr1, hareket giicliigii , sik idrara ¢ikma gibi blreyln uykusunu etkileyen biyo-fizyolojik faktorler var m1?

Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:...............

Korku, stres, kaygi gibi bireyin uykusunu etkileyen duygusal faktorler var m1?

Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:...............

Girilti, 151k, 151, hastanede kahvalti saatleri, tedavi saatleri, tedavi igin kullanilan arag-geregler gibi uykusunu etkileyen ¢evresel
faktorler var m1?



GUNLUK YASAM AKTIVITELERI BAGIMLI YARI BAGIMLI™ BAGIMSIZ ™~

1.GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE
SURDURME

. ILETISIM

. SOLUNUM

. BESLENME

. BOSALTIM

. KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME

. BEDEN SICAKLIGININ KONTROLU

. HAREKET

OO [(A|N[n|D[w|

. CALISMA VE EGLENCE

10. CINSELLIGI iIFADE ETME

11. UYKU VE DINLENME

"Bagimli: hasta bireyl yasam aktivitesinin gergeklestirilmesinde, tamaminda yardim gereksinimi duymaktadur.
**Yaribagimli: hasta birey yasam aktivitesini bagka birinin destegi ve yardimei arag gereg kullanarak yerine getirir.
Bagimsiz: hasta birey yasam aktivitesinin tamamini bagimsiz olarak kendi basina yerine getirir.

HEMSIRELIK TANILARI

OGRENCI HEMSIRENIN ADI- SOYADI




HASTA BAKIM PLANI

Hastanin Adi-Soyada: Yas: Tarih:
HEMSIRELIK TANILAMASI AMACLAR/HEDEFLER HEMSIRELIK GiRiSIMLERI DEGERLENDIRME
SUBJEKTIF VERILER: KISA VADELI AMAC/HEDEF:
UZUN VADELiI AMAC/HEDEF:
OBJEKTIF VERILER:

HEMSIRELIK TANISI




Liitfen bugiinkii klinik deneyiminize iligkin planladiginiz bakimi agiklamak i¢in gerekli olan ifadeleri yanitlayiniz.

Onem sirasina gore hastaniz icin belirlediginiz éncelikler nelerdir? Hastanin gereksinimi icin énceliklerinizi gerekgesi ile birlikte
kendi ifadelerinizle yaziniz

Oncelikleri belirlemede hangi hemsirelik tanilamasi ile yaparsimz? flgili hemsirelik tanilar1 nelerdir?

Klinik uygulama giinii siiresince dncelikli girisimleriniz nelerdir?



TABURCULUK PLANI

Ogrenim Gereksinimleri:

Bakim gereksinimleri/kimin destek olacagt:

Ev/Aile durumu&gereksinimler:

Diger Konular (tagima, saglik giivencesi, gelir, gocuk bakimi vb...)



KAYNAKLAR



