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1. HEMSIRELIK ESASLARI DERSI iCERIGi
1.1. Dersin Amaci ve Ogrenme Ciktilari
Dersin Amaci
Bu dersin amaci; 6grencilere hemsirelik bakiminda temel teori, kavram, ilke ve yontemlere
iliskin davranislari, bilgileri ve becerileri kazandirmaktir.
Dersin Ogrenme Ciktilar
Bu dersi basariyla tamamlayan 6grenci;
e Hemsirelik meslegini tanimlar.
e Hemysirelik bakimina yonelik temel ilkeleri sayar.
e Ogretim elemanlarinin gdzetiminde temel hemsirelik becerilerini uygular.
e Hemsirelik bakimini verirken bireylerin haklarina ve degerlerine 6nem verir.
e Hemsirelik bakiminin gereksinimleri ve problemlerine yonelik ¢6ziim Onerileri sunar.
e Hemsirelik bakim uygulamalarinda diger disiplinlerle is birligi kurar.
1.2. Hemsirelik Esaslar1 Dersi Ogrenci Klinik Uygulama Hedefleri
e Ogrencinin teorik derste 6grendigi bilgileri klinik uygulama ile iliskilendirmesi
e Ogrencinin hemgirelik bakim felsefelerine uygun yaklasim sergilemesi
e Ogrencinin saglikli/hasta birey ve ailesi ile uygun terapétik iletisim kurmasi
e Ogrencinin saglikli/hasta bireye yonelik kapsamli hemsirelik bakim plani yapmasi
e Ogrencinin modern hemsirelik rolleri (bakim verici, savunucu, vaka yoneticisi vb.)
kapsaminda saglikli/hasta birey ve ailesine hemsirelik bakim1 uygulamasi

2. HEMSIRELIK ESASLARI DERSi KLINIK UYGULAMA ALANLARI,
SORUMLU OGRETIM ELEMANLARI VE OGRENCI DAGILIMLARI

2.1. Klinik Uygulama Alanlari

*  Ankara Bilkent Sehir Hastanesi (18 Ogrenci)

*  Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Devlet Hastanesi
Staj Yeri (18 Ogrenci)

* LHU Akay Hastanesi (16 Ogrenci)
* LHU Ankara Hastanesi (17 Ogrenci)

Staj Tarihi/Saati 16.04.2026-22.05.2026 / 08:00-16:00

Ogrenci Sayisi 69




Ankara Bilkent Sehir Etimesgut Sehit Sait I:Okman Hekim I:Okman Hekim
Hastanesi Klinikleri Ertiirk Devlet Hastanesi | Universitesi Akay Universitesi Ankara
(FTR Hastanesi) Hastanesi Klinikleri Hastanesi Klinikleri
1A Subakut Al Acil Servis Acil Servis Acil Servis

1A Subakut A2 Dahiliye Koroner Yogun Bakim Poliklinik

2A Ortopedi Cerrahi 1. Kat 2. Kat

2A Romatoloji Palyatif 2. Kat 3. Kat

2B Omurilik Hasar1 Karma Servis 3. Kat 4. Kat

2C Beyin Hasar1 Yogun Bakim 4. Kat 5. Kat

3B Omurilik Hasar1 Organ Nakli

3C inme

4B Noroloji

4C Inme

2.2. Klinik Uygulama Sorumlu Ogretim Elemanlar1

TARIH

KLINIK UYGULAMA ALANI & SORUMLU OGRETIM ELEMANI

16.04.2026-22.05.2026

Tel No: 05! 6

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
Ogr. Gor. Dr. Tlknur MARASLI

ETIMESGUT SEHIT SAIT ERTURK DEVLET HASTANESI
Ars. Gor. Merve CiL
Tel No: 05 t

LOKMAN HEKIiM UNIVERSITESI AKAY HASTANESI
Dr. Ogr. Uyesi Berative ONER
Tel No: 0 5 4

LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI ANKARA HASTANESI
Ars. Gor. Biisranur GONCEKLI
Tel No: 0 5 1




2.3. Klinik Uygulama Alanlar1 ve Ogrenci Dagilimlari
2.3.1. ANKARA BiLKENT SEHIR HASTANESI

SORUMLU OGRETIM ELEMANI: OGR. GOR. DR. iLKNUR MARASLI

Ogrenci No Ogrenci Ad1 Soyadi Klinik Uygulama Alani
2 2 S1 4B Noroloji
2! 0 A 1A Subakut Al
2! 3 | B 3C inme
| 2] 9 Y] 2C Beyin Hasar1
| 2] 11 Iz 4C inme
2! 3 D 1A Subakut A2
2! 6 S 1A Subakut Al
| 2] 2 Y] 3B Omurilik Hasar
| 2] 6 Ej 3C inme
| 2] 9 | El 2C Beyin Hasar1
2! 0 M 1A Subakut A2
2! 5 Es 4C inme
| 2] 9 M 517 2B Omurilik Hasar1
| 2] 1 N 4B Néroloji
| 2] 6 M 2B Omurilik Hasar1
| 2] 0 E; 2A Ortopedi
| 2] 14 | K 3B Omurilik Hasar1
| 2] 13 | G 2A Romatoloji




2.3.2. ETIMESGUT SEHIT SAIT ERTURK DEVLET HASTANESI

SORUMLU OGRETIM ELEMANI: ARS. GOR. MERVE CiL

Ogrenci No Ogrenci Ad1 Soyadi Klinik Uygulama Alani
2! 1 B Acil
2! 0 ' C| Acil
| 2] 8 N Dahiliye
| 2] 4 | El Dahiliye
| 2] 8 | Z Palyatif
| 2] 4 | Al ak Palyatif
2! 7 | Z la Acil
2 0 | E: Cerrahi
| 2] 3 | i n Cerrahi
| 2] 7 | Ef Karma Servis
| 2] 8 Tl; Karma Servis
| 2 9 | El Karma Servis
| 2] 1 Y an Yogun Bakim
| 2] 2 | Bl Dahiliye
| 2] 2 | K Palyatif
| 2] 2 | si Yogun Bakim
2 6 N Cerrahi
| 2] 8 Ko Karma Servis




2.3.3. LOKMAN HEKIiM UNIiVERSITESi AKAY HASTANESI

SORUMLU OGRETIM ELEMANI: DR. OGR. UYESI BERATIYE ONER

Ogrenci No Ogrenci Ad1 Soyadi Klinik Uygulama Alani
2! 3 Zi Acil / Koroner YB
21 5 | Eli 1. Kat

21 8 | Bd 1. Kat

21 9 | Fel 2. Kat

2! 2 | Se. Poliklinik / 3. Kat
21 4 RZ 1. Kat

21 7 | b Koroner YB / Acil
21 2 | Be Poliklinik / 4. Kat
21 4 | Cd 2. Kat

2! 0 | Efi ar1 2. Kat

21 1 | He 4. Kat / Poliklinik
21 5 | Ar 3. Kat / Poliklinik
2! 1 | Su Koroner YB / Acil
2! 2 | Se. 4. Kat

21 1 | Fa 3. Kat

21 5 | Al Acil / Koroner YB




2.3.4. LOKMAN HEKIiM UNiVERSITESi ANKARA HASTANESI

SORUMLU OGRETIM ELEMANI: ARS. GOR. BUSRANUR GONCEKLI
Ogrenci No Ogrenci Ad1 Soyadi Klinik Uygulama Alani
2! 1 Hi 4 3. Kat

21 4 |sd 2. Kat

21 6 | Re Poliklinik

21 5 |sd 3. Kat

21 9 | El 2. Kat

21 5 | Ze 4. Kat

21 7 | Eif Acil

23 8 | B Acil

21 3 |M 5. Kat

21 7| Ze er 3. Kat

21 3 A 2 2. Kat

24 6 Bz Organ Nakli

21 2 | Ni Poliklinik

21 4 | D 4. Kat

21 5 | ¢ Acil

21 0 | Fa 4. Kat

21 1 M k 5. Kat

3. KLINIK UYGULAMAYA AIT FORMLAR

3.1. Hemgirelik Esaslar1 Dersi Klinik Uygulama Ogrenci Degerlendirme Formu (EK-1)

3.2. Klinik Ogretim Elemanimin Uygulama Beceri Diizeyi ve Yanit Verme Konusundaki
Yetkinligini Degerlendirme Formu (EK-2)

3.3. Sorumlu Hemsire Klinik Uygulama Degerlendirme Formu (EK-3)

3.4. Virginia Henderson’un 14 Temel Gereksinimler Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plan1 ve
Hasta Degerlendirme Veri Toplama ve Bakim Plani Formu (EK-4)

3.5. Hemsirelik Esaslar1 Dersi Klinik Beceri Ogrenci Degerlendirme Formu (EK-5)

3.6. Ogrenci Giinliik Hasta Degerlendirme Formu (EK-6)



4.

KLINiK UYGULAMA iLE iLGIiLI YONERGE VE REHBERLER

4.1. Klinik Uygulamada Ogrencilerin Uymasi Gereken Kurallar

1.

10.

Klinik uygulama saatleri 08.00-16.00’dir. Sabah 6zel durum bildiren 6grenci i¢in en fazla 15
dakika gecikme opsiyonu taninacaktir. Gecikme yasayan Ogrenci klinik rehber 6gretim
elemanini gerekgesi ile bildirmelidir.

Klinik uygulama 6gle molas: 1 saattir. Ogle molas1 saati klinik isleyiste sorumlu hemsirenin
belirledigi saattir.

Klinik uygulama saatleri i¢inde 6grenci sorumlu 6gretim elemaninin izni olmadan uygulama
alanin1 terk edemez. Hastane randevusu vb. gerekli hallerde 6gretim elemanini bilgilendirmek
durumundadir.

Ogrenci uygulamaya basladig1 klinikte ilk olarak sorumlu hemsire ile iletisime ge¢melidir.
Klinigi terk etmek durumunda (hastane randevusu, toplant1 vb. sebeplerle) kaldiginda sorumlu
hemsireyi ve 6gretim elemaninit mutlaka bilgilendirmelidir.

Ogrenci klinikte birlikte bulundugu arkadasiyla iletisimini siirdiirmeli, klinigi terk etmesi
gereken durumlarda mutlaka arkadasina da bilgi vermelidir.

Ogrenci klinikte beklenmeyen bir durum yasandig1 zaman (hemsire ile iletisim giicliigii vb.)
ilk olarak ivedilikle kendi klinik sorumlu &gretim elemanma bilgi vermelidir. Sorun
¢oziilmedigi taktirde dersin sorumlu dgretim elemani Dr. Ogr. Uyesi Beratiye ONER’e bilgi
vermelidir.

Klinik uygulama i¢in lacivert pantolon, beyaz {ist ve spor ayakkabi giyilmelidir. Kis
uygulamasi olarak forma ig¢ine lacivert/siyah/beyaz renklerde badi veya forma iizerine
lacivert/siyah/beyaz hirka giyebilir. Kiz 0Ogrenciler sallanan kiipe, biiyiikk takilar
kullanmamalidir, saglar toplu olmalidir. Erkek 6grenciler sa¢ ve sakal uzunlugu konusunda
diizenli olmalidir.

Klinik igerisinde el hijyeni, mesafe, maske kullanimina dikkat edilmelidir. Hasta odalarina
ltizum halinde girilmeye 6zen gosterilmelidir.

Ogrenci bakim plan1 ve gézlem formlarini kendisine bildirilen siirede hazirlamali ve sorumlu
Ogretim elemanina teslim etmelidir.

Ogrenci klinik uygulama siiresince toplam 1 bakim plani teslim etmelidir. Teslim edilen dosya
mavi telli dosya ve seffaf dosyadan olugsmalidir. Dosya igerisindeki belgelerin diizeni asagidaki

gibi olmalidir:



a. Klinik Uygulama Dosyas1 Kapak Sayfasi

Hemsirelik Esaslar1 Dersi Klinik Uygulama Ogrenci Degerlendirme Formu (EK-1)
Klinik Ogretim Elemanmin Uygulama Beceri Diizeyi ve Yamt Verme Konusundaki
Yetkinligini Degerlendirme Formu (EK-2)

Sorumlu Hemsire Klinik Uygulama Degerlendirme Formu (EK-3)

Virginia Henderson’un 14 Temel Gereksinimler Modeline Goére Hemsirelik Bakim Plant
ve Hasta Degerlendirme Veri Toplama ve Bakim Plant Formu (EK-4)

Hemsirelik Esaslari Dersi Klinik Beceri Ogrenci Degerlendirme Formu (EK-5)

Ogrenci Hemsire Giinliik Hasta Degerlendirme Formu (EK-6)

Acil Servis Raporlari (Acil servis rotasyonu varsa)
Bakim I¢in Hazirlanan Egitim Materyalleri (Varsa)
Odev Notlar1 (Varsa)

Bakim plani teslim tarihi 30.05.2025tir.
Ogrenciler, uygulama alanlarinda, hemsirelik bakim ve uygulamalari ile ilgili
sorumluluklarini1 zamaninda eksiksiz olarak, ilgili sorumlu 6gretim eleman1 ya da klinik

hemsiresinin gozetimi ve denetimi altinda yapmalidir.

. Ogrenciler, klinik uygulama alanlarinda egitimcileri, arkadaslari, tiim saglik ekibi iiyeleri,

hasta ve hasta yakinlar1 ile uygun, uyumlu, saygili bir iletisim kurmal1 ve stirdiirmelidir.
Ogrenciler, uygulama alanlarinda yazil izin almadan fotograf cekmemeli, ses ve goriintii

kaydi almamali, yaymlamamali ve paylasmamalidir.

4.2. Ogretim Elemaninin Gérev ve Sorumluluklari:

1.

Ogrencileri mesleki uygulamalarla ilgili ilke ve sorumluluklari, uygulama alanlarini,
tarihler, mesleki uygulama siiresi ve zorunluluklar1 hakkinda bilgilendirmek

Mesleki uygulamalar sirasinda 6grencilere rehberlik ve damigmanlik saglamak, egitim
vermek ve uygulamalarini kolaylagtirmak

Ogrencilerin uygulamalar cercevesinde igin ihtiyaci olan arag-gerecleri temin edebilmeleri
icin gerekli koordinasyonu saglamak

Ogrencilerin klinik / saha ¢alisanlari ile ekip anlayis1 i¢inde ¢alismalarini saglamak

Hasta ve 6grenci giivenligini saglamak iizere gerekli onlemleri almak



6.

7.

Ogrencilerin ¢alismalarmi denetlemek, hemsirelik bakim planlarini ve uygulamalarini
degerlendirmek

Uygulamada karsilasilan sorunlarin giderilmesi i¢in ilgili kisilerle gerekli koordinasyonu
(is birligi) ve bilgilendirmeyi (anabilim dali baskanina, klinik ya da sahada personel vb.)
yapmak

Ogrencilerin mesleki uygulamalarmi, Lokman Hekim Universitesi On lisans, Lisans
Egitim-Ogretim ve Sinav Yonetmeligi geregince uygun sekilde yapmalarini saglamak igin

gbzetim ve denetimlerini stirdlirmektir.

4.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastahig1 Sigortasi ve Asilar

1.

Lokman Hekim Universitesi tarafindan yurt i¢inde yapilacak klinik/saha uygulamalari igin
ogrencilere “Is Kazasi ve Meslek Hastalig1 Sigortas1” yapilir. Erasmus+ kapsaminda ve
yurt disinda yapilacak mesleki uygulamalarda ise “Is Kazas1 ve Meslek Hastalig1 Sigortast”
ogrencinin sorumlulugundadir.

Ogrenciler mesleki uygulama éncesinde klinik/saha uygulamalarini yaparken igne batmasi
ve delici-kesici aracglar ile yaralanma ve bunlara bagli enfeksiyon hastaliklarina maruz
kalma riskine kars1 dersin sorumlu 6gretim gorevlisi/iiyelerince agilanma zorunluluklari
konusunda bilgilendirilir (Hepatit B - Tetanoz vb). Asilanmanin maddi sorumlulugu

ogrenciye aittir.

4.4. Devam Zorunlulugu

Mesleki uygulamalara devam zorunludur. Mesleki uygulamalarin toplam siiresinin

%20’sinden fazlasina devam etmeyen 6grenciler NA notu alir ve dersten basarisiz sayilirlar.

4.5. Mesleki Uygulamalarin Degerlendirilmesi, Sonuclara itiraz ve Evraklarin

Muhafazasi

Mesleki uygulama, Lokman Hekim Universitesi On lisans, Lisans Egitim Ogretim ve
Sinav Yonetmeligi'ne gore degerlendirilir. Degerlendirme beceri kontrol listeleri,
yapilandirilmis gozlem formlari, bakim planlari, vaka inceleme raporlar1 vb. nesnel 6lgiim

araclar1 kullanilarak ogretim elemanlarinca yapilir ve “uygulama notu” verilir.



Degerlendirmeye esas olan uygulamalar ve dersin genel gecme notuna etkisi, dersin
sorumlu 6gretim elemanlar tarafindan 6grencilere uygulama baslangicinda duyurulur.

2. “Uygulama notuna itiraz hakki1” gerekli goriilmesi halinde Lokman Hekim Universitesi On
lisans, Lisans Egitim-Ogretim ve Sinav Yodnetmeligi cercevesince yapulir.

3. Dersin ilgili sorumlu 6gretim elemani tarafindan diger sinav evraklariyla birlikte uygulama

stirecine iliskin tiim evraklar 6grenci islerine tutanak karsiliginda teslim edilir.



Fotograf

Ogrencinin Adi-Soyadu:

Ogrenci Numaras:

Uygulama Alan1 (Hastane ad1 ve klinik):
Degerlendirme Tarihi:

Degerlendirme Alanlari Puan Not
1- Uygulama Alanina Zamaninda Gelme ve Gitme 5
2- Kisisel Gériiniim, Uniforma Diizeni, Uygulama Alam Kurallarina Uyma 5
3- Mesleki Profesyonellik 20
Birey ve ailesi ile terapoétik iletisim kurma 2
Birey ve ailesinin savunuculugunu iistlenme 2
Bireyin mahremiyetini koruma 2
Adalet ve esitlik ilkesine uygun davranma 2
Mesleki liderlik roliinii kullanabilme 2
Mesleki sorumluluk alma ve sorumlulugu yerine getirebilme 2
Saglik ekibi iiyeleri ile uyumlu bir iletisim kurma 2
Saglik ekibi iiyeleri ile is birligi icerisinde ¢calisma 2
Arkadaslari ile uyum icinde ¢alisma 2
Ogretim eleman ile saygili iletisim kurma 2
4- Egitim-Ogretim-Arastirma Becerisi 20
Teorik Bilgiyi Uygulama Alaninda Kullanabilme 10
Mesleki Becerileri Uygulama Alaninda Kullanabilme 10
5- Kanita Dayali Uygulamalari Kullanarak Hemsirelik Siirecini Yonetebilme 50
Veri toplama/Tanilama/Etiyoloji/Semptom/Amac Belirleme 10
Planlama ve Uygulama 10
Degerlendirme 10
Kayit tutma ve raporlama 10
*Klinik Uygulama Ogrenci Degerlendirme Formu (Sorumlu Hemsire)’'ndan 10
alinan puanin %10’'u
Toplam 100

*Uygulama yapilan alanda sorumlu hemsirenin olmadig1 durumlarda 10 puan 1 ve 2. maddeye
eklenecektir.

Degerlendirmeyi Yapan Ogretim Elemaninin

Ady, Soyadi
Imza
Adres : Lokman Hekim Universitesi Telefon : 4448548 Sayfal/1
Sogitozi Mh. 2179 Cd. No: 6 internet Adresi : www.lokmanhekim.edu.tr

Cankaya/ANKARA E-Posta : info@lokmanhekim.edu.tr




_ LOKMAN HEKIiM UNIVERSITESI | Dokiiman No LHU-SBF-FRM-0016
WAN g SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI- HEMSIRELIK | jlk Yayin Tarihi 04.06.2024
_of I'Q'] ﬁ; e , BOLUMU_ , Revizyon Tarihi -
TN XD (OGRETIM ELEMANININ KLINIKTE UYGULAMA
GG BECERI DUZEYi VE YANIT VERME .
RS KONUSUNDAKI YETKINLIGINI Revizyon No )
DEGERLENDIRME FORMU)
cE|E |g |8 |<&
=) = = - ] = = =
z Degerlendirme Kriterleri = % % 2 S = S
£ £EE |§ |£ |£2
2| 2 = =
1 | Ogretim elemant etkili bir 6gretmendi/ tanitictyds.
5 Ogretim elemanmin saglik ekibiyle etkili bir iletisimi
vardu.
3 Ogretim eleman1 klinik uygulamaya zamaninda
geliyordu.
4 | Ogretim eleman1 6grencilerin ilgisini canli tuttu.
5 Ogretim eleman klinik uygulama siiresince zaman etkili
sekilde kullandi.
6 | Ogretim elemani ulagilabilir ve yardimeiydi.
- Ogretim eleman1 veri toplama siirecini degerlendirmede
yeterliydi.
8 Ogretim eleman veri toplama siirecinin etkin
ogretilmesinde yeterliydi.
9 Ogretim eleman1 hemsirelik tanilarmin dogru
smiflandirilmasini sagladi.
1 Ogretim elemani hemsirelik bakimlarinin dogru
planlanmasini sagladi.
1 Ogretim eleman hemsirelik siirecinin dogru
degerlendirmemi sagladi.
13 Ogretim eleman kisa siirede, faydali geri bildirimler
verdi.
14 Ogretim eleman klinik uygulamadan en iist diizeyde
yararlanmamu sagladi.
REVIZYON BILGILERI
Revizyon Reviz_y(_)n Revizyon A¢iklamasi
No Tarihi
- I1k yayin.
Adres Lokman Hekim Universitesi Telefon 444 8 548 Sayfal/1
Sogiitozi Mh. 2179 Cd. No: 6 internet Adresi www.lokmanhekim.edu.tr

Cankaya/ANKARA E-Posta

info@lokmanhekim.edu.tr




WAN s _ LOKMAN HEKIM UNIVERSITESI | Dokiiman No LHU-SBF-FRM-0015
St SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK | ik Yayin Tarihi 04.06.2024
> [,:,\::])3 BOLUMU KLIiNIK UYGULAMA OGRENCI Revizyon Tarihi ]

Y, O & DEGERLENDIRME FORMU (SORUMLU )

ERS HEMSIRE) Revizyon No -

Ogrencinin Ad1 Soyada:

Klinik Uygulama Yeri:

Sira Degerlendirme Kriterleri Puan Ogrenci

No Puam

Kisisel Goriiniim, Uniforma Diizeni ve Uygulama Alam1 Kurallarina Uyma 30

1 | Forma biitiinliglinii saglar. 6
Klinik/Saha ¢aligma saatlerine uyum gosterir (Klinige zamaninda
2 gelme/gitme). 6
3 | Hastane, klinik ortam ve uygulama alani kurallarina uygun hareket eder. 6
4 | Gorev ve sorumluluk alarak uygulamaya katilir. 6
5 | Aldig1 gorev/sorumlulugu takip eder ve sonlandirir. 6
Mesleki Profesyonellik 35
1 | Yeni seyler 6grenmek i¢in isteklidir. 5
2 | Profesyonel anlamda giivenilir bir kisidir. 5
Baskalarinin fikirlerine saygi gosterir ve kendisine yoneltilen yapici
3 elestirileri dinler. >
4 | Hasta ve ailesine kars1 olumlu ve destekleyici bir yaklagim sergiler. 5
5 | Ekipteki diger tiyelerle profesyonel anlamda iyi bir iletisim i¢indedir. 5
6 | Kendine giivenir. 5
7 | Liderlik 6zelligine sahiptir. 5
Hemgsirelik Uygulamasi 35
1 | Mesleki anlamda yeterli bilgi diizeyine sahiptir. 5
2 | Mesleki anlamda yeterli beceri diizeyine sahiptir. 5
3 | Mesleki bilgisini kullanir (analiz-sentez). 5
4 | Etik ilkeleri ve hasta haklarin1 gozetir. 5
5 | Teslimlere ve ekip i¢i klinik toplantilara katilir. 5
6 | Tedavi edici ortanu siirdiiriir ve gelistirir. 5
Hemsirelik uygulamalarini dogru kaydetme konusunda yeterli bilgiye
7 sahiptir ve uygular. >
Toplam Puan 100

Degerlendiren Sorumlu Hemsirenin
Adi ve Soyadr:

Adres : Lokman Hekim Universitesi Telefon : 4448548
Sogiitozi Mh. 2179 Cd. No: 6 internet Adresi : www.lokmanhekim.edu.tr
Cankaya/ANKARA E-Posta : info@lokmanhekim.edu.tr
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Virginia Henderson’un 14 Temel Gereksinimler Modeline Gore Hemsirelik Bakim Plani

Calismasi

Virginia Henderson’un 14 Temel Gereksinimleri Listesi:
1. Normal nefes alma
2. Yeterli yeme, i¢gme
3. Beden atiklarini bosaltma
4. Hareket ve uygun pozisyon alabilme
5. Uyku ve dinlenme
6. Uygun giysi segebilme, giyinme, soyunma
7. Ortamin sicakliginin diizenlenmesi ve uygun giyinme yoluyla beden sicakligini normal
siirlarda siirdiirebilme
8. Viicudu temiz tutabilme ve deri biitiinliigiinii koruma
9. Cevredeki tehlikelerden korunma ve baskalarini incitmekten kaginma
10. Duygularini, gereksinimlerini, korkularini veya diisiincelerini ifade  ederek baskalariyla
iletisim kurabilme.
11. Inanclara gére ibadet edebilme
12. Basar1 duygusu ile ¢alisabilme
13. Oyun ya da eglenme
14. Normal geligsme ve saglik i¢in mevcut saglik olanaklarindan yararlanabilmek {izere
ogrenme, kesfetme ve merakini giderebilme
Virginia Henderson, 14 temel gereksinimi olusturduktan sonra kosullari ayrintilariyla
detaylandirmistir ki bu kosullar temel insan ihtiyaglarini, patolojik durumlardaki uyarlanmis
temel ihtiyaclar1 genellikle etkiler.
Her zaman temel ihtiyaglari etkileyen durumlar:
1. Yas: Yenidogan, ¢ocuk, geng, yetigkin, orta yasli, yash ve o6lii
2. Mizag, duygusal durum ya da gegirilmis ruh hali
a. Normal
b. Oforik ve hiperaktif
c. Kaygil, korkulu, ajite ya da histerik
d. Depresif ve hipoaktif
3. Sosyal ve kiiltiirel durum: arkadaglar ve statiisii ile bir aile iiyesi ya da nispeten tek

basina ve/veya uyumsuz, yoksul/muhtag bir kisi



4. Fiziksel ve entelektiiel kapasitesi:

Normal agirlikta

o ®

Diisiik agirlikta
Asirt agir

a o

Normal zeka
Normalin altinda zeka
Ustiin zeka

Normal duyma, gérme, denge ve dokunma hissi

= @ oo

Ozel hisleri kaybolmus/his kaybi

—

Normal motor kuvveti/fonksiyonu
J. Motor kuvveti/fonksiyonu kaybi1
Patolojik durumlardaki uyarlanmis temel ihtiyaglar:
1. Eksiklik durumunda belirgin siv1 ve elektrolit dengesi bozukluklari, pernisiyéz kusma
ve ishal
Akut oksijen eksikligi
Sok (kollaps ve hemoraji)
Biling bozukluklar1 (bayilma, koma, deliryum)
Soguk veya sicaga maruz kalmaya bagl viicut sicakliginin anormal degismesi
Akut atesli durumlar
Lokal sakatlanmalar, yaralanmalar ve enfeksiyonlar

Bulasici hastaliklar

e ® AN, AR WD

Pre-operatif durum

10. Post-operatif durum

11. Tedaviye veya hastaliga bagli harekesizlik
12. Kalic1 veya zorlayict agri (Henderson, 1960).



TARIH: ..............

Veriler:

HEMSIRE VERI TOPLAMA FORMU

Hastanin adi/ soyadi:

Protokol numarast:

Cinsiyet: Yatis Tarihi:

Yas: Boliim:

Dogum Tarihi/ Yeri: Oda numarast:

Meslegi: Sosyal Giivenlik Durumu:

Medeni Durumu: Tibbi Tant:

Cocuk sayist:

Egitim Durumu:

Anne / Baba:

Dili:

Tercliman gereksinimi:

Telefon numarast: ..................... [letisim kurulacak kisi

Adres: ....ooiiiiiiii Adi/ Soyadi:
Yakinlik derecesi:
Telefon: ..............
Adres: ..............

Bilgi alinan Kkisi:

Kol bandi rengi:

Yasadig1 Cevre

Evin Isinma Sekli:
Yasadigi aile tiyeleri:
Aile i¢indeki konumu:
Meslegi/ is cevresi:

Esin meslegi:

Yasadig1 evin durumu:




Daha once hastaneye yatma durumu:

Hastaneye Yatis Yili Hastanede Yatis Siiresi | Hastaneye Yatis Nedeni
Gegirdigi Hastaliklar: o Yok O Var:
Gegirdigi Ameliyatlar: o Yok OVar: .o
Gegirdigi Kazalar: o0 Yok O Var: .o
Bulagic1 Hastaligt: O Yok O Var oo
Allerjik Reaksiyon: O Yok o Var

Madde kullanim1 (sigara, alkol, ilag esrar vb.): Yok

Kan transflizyonu yapilmis m1? Yok

Aile Saghk Hikayesi (Soygecmis)

Anne:
Baba:
Kardesler:
Cocuklar:

ES:

Simdiki hastahigina yonelik oykiisii (Hangi sikayetlerle hastaneye basvurdugu):

TANI:




Yasamsal Bulgular:

Solunum: O Normal o Derin 0 Yiizeyel
Apikal:
Periferik:

Nabiz

O

Dolgun o Zayif o Dizenli o Diizensiz

Kan Basinc1: Brakial Arter o Popliteal Arter

O

O

Viicut Sicaklig Timpanik M. o Axillar ©Oral o Rektal o0 Kizil 6tesi ates dlger

LABORATUAR BULGULARI
Tarih Hemoglobin | Eritrosit Hematokrit | MCV | MCH | RDW | Lokosit Notrofil | Lenfosit
Normal
Degeri
Tarih Trombosit | Na K Ca AST ALT AKS BUN Kreatinin | eGFR
Normal
Degeri

KULLANDIGI ILACLAR (Dozlari- Uygulama Yollari- Zamani)




1.SOLUNUM SISTEMIi

Solunum sirasinda | 1 Bagimsiz O Yar1 bagiml [ Bagiml
0] Trakeostomi O Endotrakeal tiip
L1 Aspirasyon L1 Oro — Nazofarengeal L] Trakeal
[ Oz tedavisi [J Nazal kaniil, Akis hiz1i ..........ccoocnenee.
[J O, maskesi, Akis hizi ..........coveeeneeeeee.
LI Diger:..ccoovviiiiiiiiiiieie e,
O Triflow / Spirometre [ Nebulizasyon O Derin Nefes Alma Oksiirme Egzersizi
Sorunlar Agiklamalar (Yok-Var ise sebebi)
L] Balgam
O Oksiiriik
LI Dispne
O Siyanoz
0 Bogaz Agrisi
[ Burun Akintist
2. BESLENME (YETERLI YEME- ICME) KILO: BOY:
GASTRO-INTESTINAL SISTEM BKI:

Kilo alma ya da kilo kaybi
Sindirim gii¢ligii:
Istahsizlik
Abdominal agr1
Bulant1, kusma
Yutma giigliigii
Besin allerjisi
Susama hissi
Hematemez

Fitik

Distansiyon
Konstipasyon
Diyare

Rektal Kanama




Rektal agr1, hassaiyet

Gaita renginde degisiklik

Barsak bosaltim aligkanliklarinda degisiklik
Hemoroid

Digler

Dis etleri

Agi1z iginde lezyon, kanama, kuruluk
Agizda kotii koku

Asir tiikriik

Tat alma duyusunda degisiklik
Bogaz agrisi, lezyon

Seste degisiklik

Hastaneye yatmadan onceki beslenme ahskanhklar::

Giinliik 6giin sayisi/zamant:

Agirlikl olarak tiikettiginiz besinler nelerdir

Besin Gruplari

Tiiketim Siklig1

O Siit ve Siit Uriinleri

O Et, yumurta ve Kuru

baklagiller

L] Taze sebze ve Meyve

O Tahillar

LI Yag, seker, salga vb.

Siklikla kullandiginiz pisirme yontemleri nelerdir:

Hastanedeki aliskanhklar:

Beslenme sirasinda 0 Bagimsiz

O Yar1 bagiml

[ Bagiml

Diyet 0] Normal Diyet

O0Ozel Diyet(A¢iklayiniz):

O Oral




O Sonda ile 0] Nazogastrik  [sag nazal pasaj

Beslenme sekli 0 Gastrostomi O Jejunostomi

Osol nazal pasaj

[ Parenteral

Nazogastrik O Yok O Var
dekompresyon

Sorunlar Aciklamalar

L1 Bulant1

[ Kusma

O Istahsizlik

O Kilo kayb1

O Hazimsizlik

3. BOSALTIM SISTEMI (Beden atiklarini bosaltma) :

BARSAK BOSALTIMI
Bagirsak bosaltimini kargilamada O Bagimsiz O Yari bagiml O Bagiml
Hastaneye yatmadan 6nceki bagirsak bosaltim siklig1: zamanti:

Hastanedeki mevcut durumu

Bagirsak sesleri:

En son ne zaman defekasyona ¢iktiniz:

Kolostomi Yeri: ...........
O Yok O Var O Gegici [ Kalict
fleostomi [ Gegici ] Kalict

O Yok O Var

Stomanin Rengi: ..........
U Gaz:

0 Koku:

L1 Diski sizintist

LI Deri irritasyonu

Sorunlar

Aciklamalar

0] Konstipasyon

O Diare

L] Distansiyon

O Fekal inkontinans

0 Hemoroid




URINER BOSALTIM
UROGENITAL SISTEM

Noktiiri
Inkontinans
Diziiri
Poliiiri

Yan agrisi
Tas diistirme
Akinti
Lezyonlar

Kasinti

Uriner bosaltimimi karsilamada

0 Bagimsiz O Yari bagiml

[ Bagiml

Mesane kateterizasyonu

O Yok O Var

Takilma Tarihi:
Takilma amact:

L] Bosaltim

L1 Mesane irrigasyonu

L1 Mesane instilasyonu

Ureterestomild Yok [ Var | O sag U sol (Agiklayiniz): ..........c.ocueeueen.e.

Nefrostomi [0 Yok [ Var | U sag U sol (Agiklaymniz): ..........c.ocuveneen...

Sistostomi [ Yok U Var | (A¢iklayiniz): ...........ccueeeeeenennen

Idrarin rengi O Agik sar1 O Koyu sar1 O Agik kirmizi [ Koyu kirmizi
Idrarin berraklig: O Berrak 0 Bulanik

Sorunlar Aciklamalar

O Uriner inkontinans

U Diziiri

Aldigi-cikardigi sivi miktari Aldigr: Cikardig:




4. KAS ISKELET SISTEMI (Hareket ve uygun pozisyon alabilme)( HAREKET GEREKSINiMI)

Kaslarda giigsiizliik:

Kaslarda agri:

Kas kramplart:

Hareket kisitlilig:

Bel agrist:

Boyun agrist:

Eklemlerde agr1:

Eklemlerde kizariklik, sislik ve sicaklik artisi:

Hastaneye yatmadan onceki diizenli egzersiz yapma aligkanlig:

Kiyafetlerini giyme ve ¢ikarmada

Pozisyon degistirmede

Ayaga kalkmada

Yirumede

5. UYKU VE DINLENME

Hastaneye yatmadan onceki durumu:

Ortalama uyku siiresi : O Giindiiz uykusu:

Uykuya dalmada yardimeci olan aligkanliklari (kitap okuma, siit igme vb.):

Hastane ortaminda uykusunu etkileyen faktorler:.

Sorunlar

Aciklamalar

O Uykudan yorgun kalkma

U Uyuma giigliigii

6. UYGUN GIYSi SECEBILME, GIYINME, SOYUNMA

7. ORTAMIN SICAKLIGININ DUZENLENMESIi VE UYGUN GiYINME YOLUYLA BEDEN

SICAKLIGINI NORMAL SINIRLARDA SURDUREBILME
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8. BIREYSEL HIJYEN (VUCUDU TEMIZ
TUTABILME VE DERi BUTUNLUGUNU

KORUMA)

Deride renk degisikligi:
Kuruluk:

Pul pul dokiilme:
Sicaklik degisikligi:
Lezyon:

Kasmti:

Kizariklik:

Dokdiintii:

Kepeklenme:

Ekimoz:

Viicut kokusunda degisiklik:

Tirnaklarda sekil bozuklugu, yuamusama:

Sacl deride dokiintii, kasinti, yaglanma durumu:

En son banyo yaptig1 tarih:

Viicut temizligini yapmada

0 Bagimsiz O Yar1 bagiml O Bagiml

Hijyenik Uygulamalar

Aciklamalar

Banyo Siklig1:

Sekli: 0 Dus/Ayakta [ Kiivet/Oturarak (hastanede ve evde)
Suyun Sicakligi O Soguk O Ik I Cok Sicak
Temizlik Uriinii L1 Sabun U Dus Jeli O Diger:

Sa¢ Temizlik Uriinii L1 Sabun LI Sampuan O Diger:

Banyo Sonrasi

O Losyon o Krem [IDeodarant/ Parfiim L1 Roll-on [ Diger:

Diger Hijyenik Uygulamalar

Aciklamalar

Ag1z bakimi

Tirnak bakimi

Perine bakimi

11




El yikama aligkanlig1

9. CEVREDEKI TEHLIKELERDEN KORUNMA VE BASKALARINI INCITMEKTEN KACINMA
DUSME RiSKI: Yok - Var (ITAKI Puant: ......)

. omrmizone |
Teakf DUSME RISKI LG [wwpmowm |
el N
Tarihi
Degerlendirme Zamam

[] ik Degerlendirme [ | Post-Operatif Dénem | | Hasta Diismesi [C] B&lim Degisiklizi || Durum Degigiklizi

- RISK FAKTORLERI m
n 65 yas ve tistii. 1
n Bilinci kapal. 1
Son 1 ay icinde diisme Sykiisii var. 1
i Kronik hastahk Sykiist var.* 1
E :’g Ayakta/yiirurken fiziksel destege (yiriitec, koltuk degnegi, kisi d £i vb.) ihtiyac1 var. 1
n g Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1
= —|| G6érme durumu zayif. 1
8. g 4'den fazla ila¢ kullamim var. 1
n Hastaya bagh 3'lin alinda bakim ekipmam var.** 1
m Yatak korkuluklar bulunmuyor/cahsmyor. 1
Yiiriime alanlannda fiziksel engel(ler) var. 1
Biling acik. koopere degil. =
E Ayakta/ylirarken denge problemi var. 5
H E Bas dénmesi var. 5
§ Ortostatik hip iy wvar. 5
E g Goérme engeli var. <
% Bedensel engeli var. 5
m Hastaya bagh 3 ve listii bakuim ekipmam var.** S
E Son 1 hafta icinde riskli ila¢ kullamm var.*** 5

TOPLAM

RISK DUZEYI BELIRLEME TABLOSU

Diisik Risk Toplam Puam 5’in alinda

Yiksek Risk Toplam Puam 5 ve 5’in Gistiinde (Dért Yaprakh Yonca figiirii kullamhr)
Degerlendirmeyi yapan Hemsgsire
Adi-Soyad:
imza:

NOT: Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak 6nlemler hastada var olan risk faktérlerine gore belirlenmelidir.

Itaki Diisme Riski Olgcesi yalmzca yetiskin yatan hastalarda kullamlir,

12




Jtaks DUSME RisKi OLCEGI

Bilgilendirme Tablosu

e Hipertansiyon
e Diyabet
e Dolasim Sistemi Hastahklan
I e Sindirim Sistemi Hastahklan

® Artrit
° Paralizi
* Depresyon
. Noérolojik Hastahklar
- IV infiizyon
- Solunum Cihaz
- Kalia Kateter

**Hasta Bakam Ekipmanlanr - Goguas Tapi
- Dren
- Perfilizator
- Pacemaker vb.
« Psikotroplar
e Narkotikler
e Benzodiazepinler
- Noroleptikler

***Riskli Ilaglar ° Antikeoagilanlar
- Narkotik Analjezikler
° Diaretikler/Laksatifler
e Antidiayebetikler
e Santral Vendz Sistem Ilaglanr (Digoksin vb.)
e Kan Basincim Diizenleyici ilaglar
ENFEKSIYON RISKi:
Kateter / Dren Yeri Sayis1 Takilma Tarihi

O Periferik venoz kateter

O Santral venoz kateter

O Dren:
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BASINC ULSERI GELiSME RiSKi: Yok — Var (Risk Puanu: ......)

Basing Ulseri

o Yok

o Var

Yeri/ Yerleri Belirtiniz:

Evre I (Ciltte kizariklik)

Evre II (Deride agilma)

Evre III (Cilt altinda doku harabiyeti)

Evre IV (Kas-kemik dokusu harabiyeti)

Braden Basin¢ Ulseri Risk Tahmini Olgegi:

+

Hastanin Adi: Degerlendirenin Adi: Degerlendirme Tarihi:
DUYUSAL ALGILAMA 1.Tamamen simrh 2.Cok stmirh 3.Hafif simrh 4.Bozulma yok

Basingla ilgili rahatsizliklara | Biling diizeyinin azalmasi veya sgdasyon | Sadece agnili uyaranlara cevap | Sozel uyaranlara cevap Sozel uyaranlara cevap verir.
anlamli cevap verebilme nedeniyle agnli uyaranlara cevapsiz | verir. Rahatsizigimi inleme yada, | rahatsizhgim yada pozisyon verilmesi | Agn yada, rahatsizligt

yetenegi

(inlemez, kaginmaz)

huzursuzluk diginda ifade

gerektigini her zaman ifade edemez.

hissetmesini yada ifade

YADA, edemez. YARA ctmesini engelleyen herhangi
yiigudy, lizerine uygulanan agrili uyarani YADA Bir veya iki gxtremitede,agri veya rahats)zligt,| bir duyusal zedelenme yoktur.
sinrlt hisseder. Vicudunun '2’sinde agr yada | hissetme, yetene@ini  simurlayan  duyusal
rahatsizlig1 hissetmesini | bozulma vardir.
sirlayan  duyusal ~ bozulma
vardir.
NEM 1. Siirekli nemli 2. Cok nemli 3. Ara sira nemli 4.Nadiren nemli
Derinin neme maruz kalma | Deri ter ve idrar nedeniyle hemen her | Deri oldukga sik nemlidix,..fakat | Deri ara sira nemlidir ve giinde yaklagik bir | Deri  genellikle  kurudur,
derecesi zaman nemlidir. siirekli nemli degildir. m kez fazladan yatak carsaflannin degismesi | carsaflar sadece rutin
Hasta hcr hareket ettirildiginde veya | nobette en az bir  kez | gerekir. degismeyi gerektirir.
fark edilir. degistirilmelidir.
AKTIVITE 1.Yataga bagimh 2. Sandalyeye bagimh 3. Ara sira yiiriiyor 4. Sik sik Yiiriiyor
Fiziksel aktivitenin derecesi Yatakta Yiiriime yetenegi c¢ok smmrhdir | Giin boyunca ara sira, ¢ok kisa mesafeli, | Uyamik oldugu zaman her iki
veya hig yoktur. yardimla veya yardimsiz yiiriir. saatte bir en az bir kez.. 3
Kendi  agirhgmi  tasiyamaz, | Zamammn ¢Q@unp., . yatak, veya sandalyede | iginde, giinde en az iki kez
sandalye yada, tekerlekli | gegirir. odanin diginda yiiriir.
sandalyede desteklenmelidir.
HAREKETLILIK 1.Tamamen hareketsiz 2.Cok stmirh 3.Hafif simrh 4.Smirlama yok
Viicut pozisyonunu | Yardimsiz ~ viicut veya  extoemifs, | Viicut veya Bagimsiz  olarak viicut ve Yardmsiz sik  ve major
degistirebilme ve kontrol | pozisyonunda hafif degisiklikler bile | pozisyonunda ara sira hafif | pozisyonunda hafif degisiklikler yapabilir. pozisyon degisiklikleri
edebilme yetenegi yapamaz. degisiklikler yapabilir.  Fakat yapabilir.
bagimsiz olarak sik ve onemli
degisiklikler
BESLENME Cok kotii 2.Muhtemelen yetersiz 3.Yeterli 4.Miikemmel
Normal besl Yemeginin timiinii yemez. Nadiren Nadiren besinlerin tamamint Ogiinlerin ¢ogunda besinlerin yaridan fazlasim | Her 6giiniin gogunu yer. Asla
sunulan gidanin 1/3’ iinii yer. Giinde 2,,, | bitirir, genel olarak verilen yer. 0giin reddetmez.
pOISiyQn yada daha az protein alir (et besinlerin yaklasik %2’sini yer. Giinde, 4 porsiyon protein alir (et, siit Genel olarak giinde 4 porsiyon
yada siit dirtinleri). Sivi alim kotiidiir. Protein olarak giinde 3 porsiyon,,, | uriinleri). vada,daha fazla et ve siit
Desteklevicisiwa almaz. ¢f, veya siit tirinleri alir. Bazen Ara sira verilen 6giinii ret eder. Fakat triinleri tiiketir. Bazen 6giin
YARA, destekleyici diyet alir. genellikle verilen beslenme destegini alir. aralarinda yer. Gida destegine
5 giinii agkin siiredir IV olarak ihtiya¢ duymaz.
besleniyor. Optimum diizeyin altinda s1v1 Tiiple beslenerek veya TPN alarak beslenme
diyet alir yada tiiple beslenir. gereksinimin go@u, karsilaniyer
SURTUNME VE 1.Sorun 2.Potansiyel Problem 3.Goriinen Problem Yok
YIRTILMA Hareket sirasinda hafiften maksimuma,.| Zayif hareket eder veya minimum | Yatak ve sandalyede bagimsiz hareket eder ve

kadar, yardima ihtiyag duyar. Carsaf
izerinde kaydirmadan tam kaldirmak
mimkiin degil. Sik sk yatak veya
sandalyeden asagiya dogru KA X8
yeniden pozisyon alabilmek igin
maksimum diizeyde yardima gereksinim
duyar.  Spasisite,  kontraktlic  yada
aiigsyon, yireklisiirtinmeye yol agar.

yardima ihtiyag duyar. Hareket
sirasinda deri, sandalye, ¢arsaf, ve
diger araglara iizerinde bir miktar
kayabllu' Sanda.lyc veya yatakta

bir pozisyonda
kalabilir, ancak bazen asagiya
dogru kayar.

hareket sirasinda tamamen kalkmak igin
yeterli kas giici vardir. Yatakta yada,
sandalyede uygun pozisyonu siirdiiriir.

Toplam Puan

BRADEN BASINC ULSERI RISK TAHMINI OLCEGI (Copyright Barbara Braden and Nancy Bergstou, 1988 All Right Beseryed: http://www.bradenscale.com/braden/PDF)
Hasta 16 veya daha az puan almus olan hastalar basing iilseri gelisimi icin risk altinda olduklar diisiiniiliir. 15-16 diisiik risk, 13-14 orta risk, 12 veya daha az yiiksek risk

KANAMA RIiSKi:
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10. DUYGULARINI, GEREKSINIMLERINI, KORKULARINI VEYA DUSUNCELERINI
IFADE EDEREK BASKALARIYLA ILETiSiM KURABILME.

[letisim kurmasina engel olan herhangi bir durum | Yok

Refakatgisi Var: (Agiklayniz)

Yakinlarina ulasmada sikintist Var: (Agiklayniz)

Saglik personeli ile iletisime gegmede sorun Yok

Bakima katilma O Katihyor O Istekli O isteksiz

O Katilmiyor (Ag¢iklayiniz)

Tedaviyi kabullenme 0 Kabul ediyor

11. INANCLARA GORE iBADET EDEBILME

12-13. OYUN YA DA EGLENME (CALISMA, URETME, BOS ZAMANINI DEGERLENDIRME)

O Calismiyor O Calisiyor Siire: Meslegi:

Hastaligina bagli is yasamina ara verme durumu Yok O Var

Hastanedeyken evin ge¢imini kim sagliyor? :

Saglig1 tehdit eden mesleki riskler O Yok O Var: (A¢iklaymiz ..............)
Birlikte yasadig1 aile bireyleri (Belirtiniz): Cocuk sayist:

Aile igindeki rolii:

Hobileri:

Hastane ortamindaki sosyal aktiviteleri [1 TV izleme L1 Gazete, kitap, dergi vs. okuma

[J Sohbet etme L1 Elisi vs
O Radyo dinleme [ Diger:..........c..cvniiieiiieeene
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14. NORMAL GELiSME VE SAGLIK iCiN MEVCUT SAGLIK OLANAKLARINDAN
YARARLANABILMEK UZERE OGRENME, KESFETME VE MERAKINI GIDEREBILME
(EGITIM GEREKSINiMIi)

[ Daha dnce saglik egitimi almamis Konusu Kimden/Nereden aldi Ne zaman aldi

Sagliginiz ile ilgili hangi konularda egitim almak istersiniz:

Saglik sorununuz oldugunda tibbi-tedavi disinda basvurdugunuz herhangi bir kurum ya da yontem: Yok

MODELDE YER ALMAYAN BOLUMLER
SiNiR SISTEMi

Norolojik Sistem:

Ekstremite hareketleri (MRC Skalasi)
Tam kuvvetli kars1 koyabiliyor: 5

Kuvvetli, kars1 koyamiyor: 4

Yercekimine kars1 kaldirabiliyor: 3
Yergekimi ekarte edilince hareket ettiriyor: 2
Sadece fasikiilasyon: 1

Hareketsiz: 0
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BIiLINC/PUPIL/EKSTREMITE DEGERLENDIRMESI

Tarih

Ekstremite
Pupil Takibi/IR Degerlendirmesi(MRC) GKS
Ust Alt
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Motor | Goz | Sozel

Genel davranis degisiklikleri, sinirlilik:
Afazi, disartri gibi konusma bozukluklari:
Hafiza ile ilgili sorunlar:

Oryantasyon bozuklugu:

Haliisinasyon:

Ataksi, paralizi, tremor, spazm gibi motor sorunlar:
Denge bozukluklart:

Parestezi gibi duyusal sorunlar:

Bas donmesi:

Gormede azalma:

Gozde akinti:

Gozde kuruluk:

Kulak agrisi:

Kulak akintisi:

KARDIiO- VASKULER SiSTEM
Carpinti:
Gogiis Agrist:

Siyanoz:
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10

Agrimin Yeri (agiklaymniz):

Agrimin Niteligi

Agrinin Siiresi:

|

Yanici

Agrinin Sikligt: o Aralikh o Siirekli

|

Batici

Agriy1 Azaltan Durumlar:

|

Zonklayici

|

Keskin

O

Yayilan

Agriy1 Arttiran Durumlar:

Kiint

O

Diger:
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HEMSIRELILK BAKIM PLANI

Tarih:
TANILAMA HEMSiRELiK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
Tanmmlayici . " .. o Uygulanan
Ozellikler/Risk (Et‘y"l‘]’g.‘k Faktorlerle Hedef/Hedefler (NOC) Planlanan Hemsirelik Hemsirelik (NOC)
. . irlikte) Girisimleri (NIC) . .
Faktorleri Girisimleri

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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Tarih:

TANILAMA HEMSiRELiK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
Tanmmlayici . " .. o Uygulanan
Ozellikler/Risk (Et‘y"l‘]’g.‘k Faktorlerle Hedef/Hedefler (NOC) Planlanan Hemsirelik Hemsirelik (NOC)
. . irlikte) Girisimleri (NIC) . .
Faktorleri Girisimleri

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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Tarih:

TANILAMA HEMSiRELiK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
Tanmmlayici . " .. o Uygulanan
Ozellikler/Risk (Et‘y"l‘]’g.‘k Faktorlerle Hedef/Hedefler (NOC) Planlanan Hemsirelik Hemsirelik (NOC)
. . irlikte) Girisimleri (NIC) . .
Faktorleri Girisimleri

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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Tarih:

TANILAMA HEMSiRELiK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
Tanmmlayici . " .. o Uygulanan
Ozellikler/Risk (Et‘y"l‘]’g.‘k Faktorlerle Hedef/Hedefler (NOC) Planlanan Hemsirelik Hemsirelik (NOC)
. . irlikte) Girisimleri (NIC) . .
Faktorleri Girisimleri

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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Tarih:

TANILAMA HEMSiRELiK TANISI PLANLAMA UYGULAMA | DEGERLENDIRME
Tanmmlayici . " .. o Uygulanan
Ozellikler/Risk (Et‘y"l‘]’g.‘k Faktorlerle Hedef/Hedefler (NOC) Planlanan Hemsirelik Hemsirelik (NOC)
. . irlikte) Girisimleri (NIC) . .
Faktorleri Girisimleri

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)

5 (Ciddi olarak iyi)

4 (Oldukga iyi)

3 (Orta derecede iyi)
2 (Hafif derecede iyi)
1 (Tehlikede)
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Lokman Hekim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
serlendirme Formu

2024-2025 Bahar D6nemi 144220 Hemygirelik Esaslari Dersi Ogrenci Klinik Beceri De§

Beklenen Ogrenci Adi Soyad::
G;;:;': ﬁgrencinin Uygulamas Gereken Girisimler (U.G.) 25 Nisan 2 Mayis 8 Mayis 9 Mayis 15Mayis | 16Mayis | 22Mayis | 23Mayis | 29 Mayis | 30 Mayis
Gézlemlemesi Gereken Girisimler (G.G.) UG | 66| UG |66|UG |GG |uG|e6|uG |66 |uG|G6G|uG|es|uG|G6G|uG|es|ueG|ae

4 Hastadan anamnez alinmasi ve ilgili hemsirelik tanisinin belirlenmesi
20 Kan basinci 6lgiilmesi ve degerlendirilmesi -Manuel
20 Viicut sicakligi, solunum sayisi ve nabiz 6lgtilmesi
5 Oksijen saturasyon 6l¢limi
20 llag Hazirlama
10 Oral ilag verme- goze kulaga buruna ilag uygulama

Intramuskuler enjeksiyon

Subkutan enjeksiyon

Uriner katater uygulama

idrar 6rnegi alma

IV kanil takma

IV sivi inflizyonu uygulama ve takibi

IV kanilden puse yolu ile ilag uygulama

Kan alma

Kan transflizyonu

Oksijen tedavisi uygulama (Maske - nasal kanal)

Inhalasyon Yolu ile ilag uygulama(nebulizator- Oksijen sistemi v.s.)

GOgus tlpu uygulanan hastada hemsirelik girisimleri

Hastanin ambu ile solutulmasi -Oral airway, uygulamasi

Mekanik ventilasyona gereksinimi olan hastaya hemsirelik uygulamasi

Aspirasyon uygulamasi (orofarenjial, nazofarenjial, trakeal)

Solunum/6ksiirme egzersizleri uygulamasi

Trakeostomi bakimi

Nazogastrik tip yerlestirme/cikariimasi

Lavman uygulamasi

Glukometre ile kan sekeri 6l¢imi

Mide Gavaji-Lavaj

Agiz bakimi ve degerlendirmesi

Yatak-sa¢ banyosu/g6z-kulak, burun /perine bakimi

ACIT yapilmasi

NN (P 0= NP PR W R PP (PN Wk (0w [ (NN

Hastanin yatak icinde hareket ettirilmesi Iginde hasta olan yatak yapimi

5

Hastanin teslim alinmasi ve teslim edilmesi

*Kliniklerde uygulanan ancak 6grenci tarafindan yapilamayan ve gézlemlenen farkli uygulamalar/girisimler 6grenci tarafindan arka sayfaya yazilacaktir.







Lokman Hekim Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
144206 Hemgsirelik Esaslari Dersi

Ogrenci Hemsire Giinliik Hasta Degerlendirme Formu

Hastanin Adi-Soyadi: Tarih:
Boliim/Oda

Tanisi: No:

Sistemik Hastaliklar:

Yatis

Ginii.

Yapilan

Ameliyat/Girisim:

Postop/Girisim Guni:

Yagam Bulgular

Saat Ates Nabiz Kan Basinci | Solunum Sp02 Agni




Sivi izlem

Mayi
Cinsi/Hizi

Saat

Seviye

Giden

Seviye

Giden

Seviye

Giden

Aldigi Cikardigi Takibi

Aldigi (mililitre)

Cikardigi (mililitre)

Kan
intravendz | Uriinleri | Oral | Diger | TOPLAM | idrar Gaita | Diger | TOPLAM
=
=
©
Lo |
=)
o
0
o
TOPLAM
Genel
Toplam
Genel Toplam Aldigi Cikardig




Laboratuvar Tetkik Sonuglar

Hastanin Sonucu

Referans Degerleri

Hemoglobin

Eritrosit

Lokosit

Trombosit

Ca

K

Na

Doktor istemi

ilacin Adi

Verilis Yolu

Dozu

Uygulama Saatleri

Diger Tedavileri (Oksijen-buhar tedavisi

Ogrenci Hemsire Notu: (Hastaya giinliik olarak verdiginiz bakimlar, hasta ile ilgili
degerlendirme notlariniz)




