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T.C. YEDITEPE UNIVERSITESi SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
OGRENCi HEMSIRE KLiNiK VERi TOPLAMA FORMU

Ogrencinin Adi — Soyad : Tarih: .../ e/ s
E Adi - Soyadi : Cinsiyeti :
%’ Yasl : Bilgi Kaynagi :
g Egitim Dizeyi : Meslegi :
; Medeni Durumu : Cocuk Sayisi :
'ib Tel. No. : Sosyal Glivence Durumu : () Var () Yok
.é Yasadigi il/ilce/Semt :
z Hekimi Hemgiresi :
Kullandig1 Dil & ...cevvveeeereceeirenen Terciiman ihtiyaci : () Hayir () Evet
iletisim Kurma Durumu : () S8zl () Yazill () DIger .ooveeeverrenreerrenns
:?;r iletisimi : ()Reddeder () Kendiliginden iletisimi baslatir () Sadece sorulan sorulara cevap verir
= Gerektiginde iletisime Gegilecek Yakininin Adi-Soyadi-Yakinlik DErecesi i...........ccuoveurveeeeeiesrenreeersnssenssensenssns
Telefonu :
Yatis Tarihi ve Saati : Protokol No :
Klinigi : Tibbi Tanisi :
Hastaneye Gelis Sekli : () Sedye () Tekerlekli Sandalye () Ayaktan () Diger .................
Hastaneye Kabul Sekli : () Acil () Elektif Planlanan Girisim/islem :
Biling Durumu : () Bilinci Agik () Bilinci Kapali () Oryante () Konflize
Kullandigi Protezler : () Hayir () Dis Protezi () Lens ()Goézlik ()isitme Cihazi () Kalga Protezi () Pacemaker () Diger : ...............
Besin Alerjisi : () Hayir () Evet ... ‘ ilag Alerjisi : () Hayir () EVet....ocooocerveerenne. Diger Alerjiler.......cvevnneeenicnene
Hasta kimlik bilekligi: ()Var () Yok Alerji bilekligi: () Var () Yok
Kan Grubu : Daha Once Kan Transfiizyonu Yapildi mi ? () Hayir () Evet
Transfiizyon sirasinda Gelisen Reaksiyon Var ise Belirtiniz :
Sigara : ( )Kullanmamis () Kullaniyor .... paket/giin | Birakildi ise Birakma Tarihi :
Alkol : ()Kullanmamis () Kullaniyor ............cc....... miktar/giin/hafta | Birakildi ise Birakma Tarihi :
= Madde / ilag Kotiiye Kullanim: () Hayir =~ () EVet w..ovvevveeeeeererereeereeeene Birakma Tarihi :
©
,_% izolasyon ihtiyaci Varmi? () Hayir () Evet ise  Enfeksiyon EtKeNi : .........cccooovvveeveveereveereeeesreeenseeeersseesees e
& \
; 4
® o
() Temas () Stki Temas () Damlacik () Solunum
Gegirdigi Hastaliklar : Kronik Hastaliklar : () Hayir
() Kizamik () Kizamikgik () Diabetes Mellitus () Kanser () Kanamaya Yatkinhk
() Kabakulak () Sugicegi () Kalp Hastahgi () Bobrek Problemleri () N6bet Sorunlari
() Astim () Thberkiiloz () Tiroid Problemleri () Artrit () Felg (Serebro Vaskiiler Atak
() Pnémoni () Romatizmal Ates () Hipertansiyon () Ulser () Anemi
[ ]7=2=T ORI () Migren/Basagrist () DIBEr : eveeveeeeereeeeresee e
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu : () Hayir () Evet, aGIKIQYINIZ .ot
Yatis Nedeni Tarihi Kalig Suresi Sonucu




Aile Saghk Oykiisii ve Yakinlk Derecesi

Aile Saglik Oykiisii ve Yakinlik Derecesi

() Ozellik Yok

() DIV S oo seeeee e seeeees e sees e () Kalp HastalKIar : ...t
(1) HIDEPEANSIYON © worreeeeee e seeeees oo seee e (1) ASEIM/AIREI & ettt ettt eseste e
() Kanser : e, () TBC & ettt sttt et s st en s

() DIigerleri: e

Diizenli Kullandigi ilaglar

Beslenme — Metabolik Durum

ilag Adi Verilis Yolu Dozu Sikhk Alim Siiresi En Son Alma Zamani
1.
2.
3.
4.
5.
Hastanin kendisine ve gevresine zarar verme ihtimali var mi? () Hayir () Evet
Kisitlama ihtiyaci () Hayir () Evet Kisitlama YONtemi @ ...ooecveeeevveeereeeeereeeeveieeenens
BOY et ()KIlO & v BKI oot kg/m2
Son 6 aydaki Kilo Degisimi: () Hayir () EVEL & e
() Kendisi besleniyor () Yardima gereksinimi var
Oral (Diyet) @ coveveveeereererireeeeeees (ING & e Parenteral : ......ccooeveevieereieeseieens

() istahta Azalma () istahta Artma () Distansiyon () Oral Mukozada Bozulma ( ) Tat ve Koku Algisinda Degisim

() Bulanti veya Kusma () Dislerde Sorun Olmas! () Diyet Kisitlamalari () Besin Alerjileri

(1) Diger, AGIKIAYINIZ & wvveevieeeerecie et es e e st s
Giinliik Ogiin Sayisi : Ana OBUN < ....oovveeevrreeenee ()Ara OBUN < e GUNIUK SIVEAIMIE L e
Tercih EEMEMISH YIVECEKIEK : ..ottt ettt ettt s st e st s bbb et a4 et e e e 0s e ses R ses b et e b e ae bbb e bt ettt sen e ses e ebenes
Bagirsak Aliskanliklari : () Normal () Stoma () Alt Bezi
g SIKNEI & e /gin Son Defekasyon Tarihi @ ....ccoevvevvirenenne NItelIgi ¢ v () Laksatif Kullanimi : ......ccocveerivenennne.
© .
g () Inkontinans (fekal) ( ) Konstipasyon () Melena () Hematokezya () Diyare
w Mesane Aliskanliklari : () Normal () Urostomi () Kateterizasyon:.... ... () Diyaliz: ...... weeeeeee( ) Diliretik Kullanimi : ..........
SIKNBI & e /gin () inkontinans(iriner) () Aniiri () Politiri () Noktiiri () Oligiiri () Hematiiri () Diziiri () Pollakiiri
Oksijen Kullanimi : () Hayir () Evet, aGIKIayINIZ & ..c.ceueiveieieeerr e e It/dk (Maske/ Nazal kanul vb)
() Trakeostomi () Entibasyon () Non-invaziv Solunum Destegi () SUFESIucurireiereierrceereee et
Egzersiz Yapiyor Mu ? () Hayir () Evet: SIKII: v SUreSi @ woveeeeececeereeeeans
Egzersiz Sirasinda Yasadigi Sorunlar : () Gogus Agrisi () Carpinti () Bacak Agrisi () Kas Agrisi
() Dispne () Yorgunluk () DIBEI & et
5 Giinliik Yagam Aktivitelerini Gergeklestirme Durumu (Katz’in Giinlitk Yasam Aktiviteleri indeksi’'ne Gore)
§° Giinlik Yagam Yapabiliyor Yardimla Hi¢ Yapamiyor Gunlik Yagam Yapabiliyor Yardimla Hi¢ Yapamiyor
% Aktiviteleri (3 puan) Yapiyor (1 puan) Aktiviteleri (3 puan) Yapiyor (1 puan)
g -Banyo pean) -Hareket (2 puzn)
-Giyinme -Beslenme
-Tuvalet -Bosaltim
Toplam () 0-6 puan : Bagimh () 7-12 puan : Yari Bagimli () 13-18 puan : Bagimsiz

Yirimeye Yardimci Araglar :

() Gereksinimi Yok

() Yariteg

(1) DIBET & ettt ettt e et e et eb e st e ses s et sen et enn

() Tutunma Kolluklari () Koltuk Degnegi/Baston ( ) Tekerlekli Sandalye




iTAKI DUSME RiSKi OLCEGI (17 YAS ve UZERIi HASTA iCiN)
Degerlendirme Gerekgesi ve Numarasi:
1. ilk degerlendirme 2.Post-operatif Donem 3. Hasta Diismesi 4. Boliim Degisikligi 5. Durum degisikligi
Risk Faktorleri Degerlendirme gerekgesi () Degerlendirme gerekgesi ( )
......... Y S - SO Y S
65 yas ve Usti 1 1
Bilinci kapali 1 1
Son 1 ay iginde disme dykusi var 1 1
lé *Kronik hastalik 6ykusu var 1 1
E Avyakta/yurirken fiziksel destege (ylruteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var. 1 1
; Uriner/fekal kontinans bozuklugu var 1 1
o :",‘__ Gorme durumu zayif 1 1
% :é 4'ten fazla ilag kullanimi var 1 1
i‘:; **Hastaya bagl 3’un altinda bakim ekipmani var 1 1
,g Yatak korkuluklari yok/galismiyor 1 1
e Yiriime alanlarinda fiziksel engel(ler) var 1 1
§, Biling agik, koopere degil 5 5
8 T Ayakta/yurirken denge problemi var 5 5
5| Bas dénmesi var 5 5
E Ortostatik hipotansiyonu var 5 5
E Gorme engeli var 5 5
:g. Bedensel engeli var 5 5
2| Hastaya bagl 3 ve iistii bakim ekipmani var 5 5
*** Son 1 hafta iginde riskli ilag kullanimi var 5 5
TOPLAM PUAN
Degerlendirmeyi Yapan Stajyer Ogrenci
RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU
DUSUK RiSK Toplam puani 5’in altinda
YUKSEK RiSK Toplam puani 5 ve Usttinde (Diisme figlrtinu kullaniniz)

ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI BiLGILENDIRME TABLOSU

*Kronik Hastaliklar ** Ekipmanlar *** Riskli ilaglar
OHipertansiyon oDepresyon olV infiizyon oOPsikotroplar
oSindirim Sistemi oDiyabet oKalici Kateter oAntikoagtlanlar
oSolunum Sistemi DArtrit oPerflizator oNoroleptikler
oDolagim Sistemi oOParaliz 0Go6gus Tupu / Dren oDilretikler/Laksatifler
OHastaliklar oDiger oSolunum Cihazi DAntidiayebetikler
oNorolojik Hastaliklar oPacemaker vb

oSantral Venoz Sistem
oONarkotik Analjezikler

ilaglari (Digoksin vb.)

oKan Basincini Diizenleyici ilaglar

oOBenzodiazepinler
oONarkotikler

Kaynak: Tani V. ve ark. Diigme Riskinin Degerlendirilmesi Saglik Akademisyenleri Dergisi 2014; 1(1):21-26

HARizMi DUSME RisKi BLCEGi (0 — 16 YAS)

Degerlendirme Gerekgesi ve Numarasi:
1. ilk degerlendirme

2.Post-operatif Donem

3. Hasta Diismesi 4. Boliim Degisikligi

5. Durum degisikligi

Risk Faktorleri Degerlendirme gerekgesi () Degerlendirme gerekgesi( )

1)Norolojik hastaligl/semptomu var 5 5
| 2)Oksijenlenme degisikligi var 5 5
E 3)Diisme riski agisindan 6zellikli hastaligi/semptomu var 15 15
‘g 4)Hasta uygun yatakta yatirilmiyor 5 5
2| 5)Gérme engeli var 5 5
{4 6)Hastaya bagl 3 ve Ustlinde bakim ekipmani var 5 5
8| 7)Ayakta/yirirken fiziksel destege (yiriteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var 5 5
% 8)Hasta post-op ilk 48 saatlik donemde 5 5
3| 9)Riskli ilag kullanimi var 5 5

10) 0-3 yas 15 15

TOPLAM PUAN

Degerlendirmeyi Yapan Stajyer Ogrenci

RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

DUSUK RiSK

Toplam puani 15’in altinda

YUKSEK RiSK

Toplam puani 15 ve Ustlinde (Dusme figlriinu kullaniniz)

HARiZMi DUSME RiSKi OLCEGI BiLGILENDIRME TABLOSU

Nérolojik Hastaliklar/Semptomlar

Ozellikli Hastaliklar/Semptomlar

Riskli ilaglar

DEpilepsi oDenge bozuklugu
OMental Retardasyon oKooperasyon bozuklugu vb.

oKonvdlsiyon

oTrombositopeni o idiopatik Trombositopenik Purpura

oHemofili oCam Kemik Hastalig

Oksijenlenme Degisiklikleri

Hasta Bakim Ekipmanlari

0 Asidoz o Odem 0 Dehidratasyon

O Anemi O Anoreksi O Senkop 0O Bas Dénmesi

0 Solunum Hastaliklari 0 Hipotansiyon vb.

o IV infiizyon o Solunum Cihazi

o Kalici Kateter o Dren

O Perfuzator oPacemaker vb.

o Hipnotikler

O Barbituratlar

o Noroleptikler

0 Antidepresanlar

O Antidiyabetikler

o Narkotikler
oKemoterapatikler

0 Sedatifler

o Laksatifler/Ditiretikler

O Antihipertansifler




Kendini Algilama Kavrama

Genel Uyku Aliskanhiklari : Normal Uyku STGresi : ........ccceeeeveverenneennns Uyuma Zamani @ ..eeeveeeveeeeereeenenes Uykuya Dalma SUresi : ......ccccveeeerenenene
Uyku Sonrasi Dinlenmis Hissetme : .......c.ccoeevune GUNAUZ UYUMA & e SIK UYANMA © oot
aE» Erken Uyanma @ ...co.eoevneveineseecenerceereesenennins UYKU STreSinde DEGISIME : ....eevuierieieieieercieet ettt ettt ses e ses e s s ses b et st bs st s e s e sesene s ennn
E Uyumayi Kolaylastirici Yontemlerin Kullanimi :
.'QT- () 112G KUNANIMIE (TUFG, OZU, SIKIEI) © cvveveveeverereveeeeseee e sseeesses e sssess e ses st s s sas st st e sss s ses st sas s e sse s e e s bs et s es et e e bt et bese st s e st ens s sesess e
-E () Banyo Yapma () Kitap Okuma () Muzik Dinleme () Relaksasyon Kasetleri Dinleme () DIEr : ..o
> Uyku Siirecinde Degisimin Ortaya Cikardigi Sonuglar ve Nedenleri : ..ot
Saghk/Kiiltiirel inaniglarinin Uyku Ahskanhgina Etkisi (dini, @tnik, KGIGEEI VD.) : ..........oriueeiieeecieseee et es s et sessss s sss e sss s st ses s
Genel Goriiniimiin Kimlik ile Uyumu: () Hayir () Evet Cinsel Sorun ifade Ediyor : () Hayir () EVEL : coouveereeeceeeeeeeeeee e sessseens e
Cinsel Sorun Konusunda Yardim/ilag/Tedavi Aliyor mu 2 : () Hayir () EVEL & coveevvveeveeeeceveeneeessese s sssesssnenssens
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Hakkinda Bilgi Gereksinimi : () Hayir = () EVEL : coveeivceevieeecerereee s
o infertilite Tedavisi Alma Durumu: () Hayir () Evet
:§ Gebelik Sayisi (Gravida): .......cccoeeunne. Dogum Sayisi (Parite): ....ccceeeureeeevrerienns Yasayan Cocuk: ......cccecvueeennes KUrtaj-Abortus: .......cceeveveveerennnnnen
.é Menarsg Yash: ccooevevineeninnene. Menstiirasyon Suresi: .................gUN Menstiirasyon Siklusu: .........cco.eeue.... gln
E Menstiirasyon Bozuklugu : () Hayir () Evet : .coovecvevccniene Menopoz : () Hayir () Evet: ..cveveeee.
©| Aile Planlamasi Yontemleri Konusunda Egitim Gereksinimi : ( ) Hayir () EVEL & o
Gegirdigi Jinekolojik Sorunlar (hastalik, ameliyat): ...........c.cccooveeireirneneeecinrerceennns
En Son Pap-Smear Tarihi ve Sonucu :
Kendi Kendine Meme/Testis Muayenesi dizenli yapiyor mu? : () Hayir = () Evet: .ocovcvcevennne En son muayene tarinic. ...
Birlikte Yasama Durumu : () Yalniz () Aile () Es/Partner () Arkadas () DiBer: .cuevveveeeierereernrnnes
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Bireyler : () YOK () Var @ e seesee s
;,i Hastaliga Bagh Calisma Durumunda Etkilenme : () Hayir = () EVEL : coceeeevceeeeeec e Gelir Durumu : () Yeterli () Kismen Yeterli () Yetersiz
1| Destek Sistemleri (Aile, Arkadas, Ekonomik, Kiiltiirel, Sosyal) : () Hayir () EVBL ettt ettt st s b et rea s
2 Evde Hastanin Bakimindan Sorumlu Olan Kii : ..o et eseesesseseeseeesene
Hastaligin Aile ici ROIEr UZerind@Ki ELKISi : ............cco..cevvurevriruereneieseesssssssssesseessssssesssessssessess s ssssssenssssssesssesssssssessnssnns
istismar: () Hayir () EVet oo ihmal: () Hayir () EVel oo
Saghk Durumunu Algilayisi (0 — 10 arasi puan ile degerlendirme) : ...............
Saghk Durumuna iliskin Duygusal Tepkisi : () inkar () Ofke () Pazarlik () Depresyon () Kabullenme
() DIBET ettt s e

Saghk Kontrolleri Yaptirma : () Dizenli () Kismen Diizenli () Duzensiz () Yaptirmiyor
Beden imaji Algisi : () Memnun () Kismen Memnun () Memnun Degil

Hastanin Kendisini Tanimlamasi (hastalik sonrasi kendini algilamada degisiklik, benlik algisi sorgulanir):

| Stres:()Hayir ()Evet(0-10 arasi puan ile degerlendiriniz) : ................. Algilanan Gergek ve Potansiyel Stresrler ...
3 .
€| Sorunlarla Bas Etmek I¢in Kullandigi Yontemler:
K=
o ()Sorun GCozme, Aglama () Duaetme () Duygularini Paylasma () Bilgi Edinme () Dikkatini Bagka Alanlara Yoneltme () Bir Seyler Yeme
o
§ () YUrtyUs ve Egzersiz Yapma () Solunum Egzersizi Yapma () Banyo Yapma () Soruna Yénelik Kitap/Dergi Okuma
§1 () Soruna Yénelik Sorular Sorup Bilgi Edinme () Alkol/Sigara igme () ilag Kullanma
akin Zamanda Kayip Yasama Durumu : () HAYIr () EVEL ettt es et s ess e ens e s s s ses s es s s ens
| Ozel Giyinme Tercihi: () Yok [ 2L Ozel Ortiinme Aliskanligi: () Yok (YVAF e
(]
™ Spiritliel Gereksinimleri Dogrultusunda Bakim ve Tedavisini Etkileyecek Durumlar (kan transfiizyonu, 6lim sonu bakim, yeme aliskanliklari vb.)
[a]
|
PP
(S
E Hastanedeyken yapmak istedigi inancina 6zel uygulamalar () Yok () VA5 BelIMtINIZeu cuieeeveeeereteee ettt sea st s st es st s ess s s s s s sennaenes




FiZiKSEL DEGERLENDIRME FORMU

Yasam

Bulgulari

Solunum :

Vicut Sicakhg :

Tansiyon:

wee evvier eemmHg

Hastanin su anda agrisi var mi ? : () Hayir () Evet

Agri nerede: ..

Ne zaman bagladi? @ .....ccceoveereeennerreere e
NIteligi NEAIr? & ..o e
Agriyi arttiran faktorler: ...
Agriyi azaltan faktorler: ... v

Su andaki agn siddetini skala Uzerinde isaretleyiniz.

(A3 2 -

@Y (6 ) (e 2

&
| | |
[ ! |

[ I ,,i,f I | | | I
[ 1 1 i i [ t
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Agn

10
Yok CokAz Biraz Fazla Cok Fazla Dayanilmaz
Nitelik Farmakolojik tedavi Non-farmakolojik Tedavi Agriya kargi tepkiler
1.Kramp 1.Non-Steroid 1.Masaj 1.Kizginlk/Aglama
2.Yanici Antienflamatuarlar 2.Dikkati dagitma 2.Aktivitede azalma
3.Batici 2.Narkotik analjezikler 3.Mzik 3.istahta azalma
4.Spazm 3.Adjuvan tedavi 4.Pozisyon degisikligi 4.Uyku problemleri
5.Zonklayici N D11 R 5.Sicak/soguk 5.Konsantrasyon bozuklugu
6.Baski verici uygulama 6.Analjezi isteme
7.Ezici/sikistirici (3] 7.Terleme/garpinti
8.Diger .............

Agrinin izlemi: Hastanizin agrisi varsa ve bir girisimde (ilag uygulama, soguk uygulama vb.) bulunulduysa agrinin seyrini not dustintiz.

Hastanizin agrisi igin ilag yapildiysa not diistinliz:

Tarih Saat ilacin Adi Dozu Yolu
Cilt: ()Normal ()Kuru () Nemli/Terli () Kizarik () Siyanotik ()Soguk  ()Sicak () Soluk
()Sariik () Petesi () Purpura () Ekimoz () Hematom () Kasinti () Lezyon ()Skar () DIBer : .o
Deri Turgoru : () Normal () Azalmig/Dehidrate Odem : () Yok () Var, yerini agiklayin .....c..coceveeeeeevoereerecesienssees s ssesesees s sseenes
Gode : () +1[0-15sn] ()+2[15-30sn] ()+3[30-45 sn] () +4 [45snve Gstl] () Gode birakmiyor
_ | Tirnaklar: ()Normal ()ComakParmak ()Siyanoz () Diger: ...
§ IV Kateter : () Yok () Periferal () Santral () Takilma Zamani : ......cniinineeenenns (1) GOrUNUMU & oot
E: BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing yaralanma riskini gésterir)
_g Duyu / algi Nem Aktivite Hareketlilik Beslenme Sirtiinme Toplam
§ Tamamen sinirh | 1 Sirekli nemli 1 | Yataga bagiml 1 | immobil 1 | Cok kotu 1 | Problem 1
% Cok sinirh 2 Cok nemli 2 | Sandalye 2 | Coksinirh 2 | Yetersiz 2 | Olasi problem 2
e Hafif sinirh 3 Arasira nemli 3 | Arasira yuriyor 3 | Hafif sinirh 3 | Yeterli 3 | Problem yok 3
Bozulma yok 4 Nadiren nemli 4 | Sik sik yurtyor 4 | Sinirlama yok 4 | Cokiyi 4 | Bozulma yok 4
Basing Yaralanmasi () Varsa Yeri @ ....ccccneeneeenire st ssses s ee e Evresi:()Evrel ()Evrell ()Evrelll ()EvrelV

BASINGC YARALANMASI SINIFLANDIRMA

EVRE |

Bolge kizarik, cilt bozulmamis, koruyucu énlemlerle reversibldir.

EVRE Ill

Cilt alti, kasa yayilmayan Glserdir.

EVRE Il

Cilt bltlinlGgu bozulmus, yizeyel Ulserdir, eritem gorintisinde olabilir.

EVRE IV

Kas ya da kemikleri de tutan Glserdir.




Sac¢/Sachi deri: () Temiz ()Yagh ()Kuru ()Kepeklenme ()Dékilme ()Kitle ()Skar
Agi1z-Bogaz: () Bogazagnsi () LenfNodlarinin Durumu

Ses: () Normal () Kisik () Konugsmada zorlaniyor
Yutkunma : () Normal () Disfaji () Odinofaji
— Dudaklar : () Pembe ve nemli () Kuru ve gatlamis () Yara/kanama () Morarma
g Dil : () Pembe ve nemli () Kizark () Gatlamis () Yara/kanama () Diger
é Tiikiirdk : () Normal () Azalmis () Artmig () Koyu veya yapiskan
5’ Oral mukoza: ()Pembevenemli ()Kuru ()Agizyarasi ()Kanama () Agiz kokusu
¢ | Disetleri: () Pembe ve normal () Odemli/kizarik () Kanama () Cliriik Dig SayIS! © coo.uevvervveserreeneriens
:>-§_ Lenfadenopati : () Hayir () Evet (yeri) @ oevvecercerennee () Preorikiler () Suboksipital () Tonsiller () Posterior servikal
§ () Submandibuler () Subklavikular () Aksillar () Servikal () inguinal
Gozler : () Kizariklik () Yanma/Batma () Kasintt () Akinti () Sasihk () Sorun Yok
Konjektiva Rengi :...........ccccoeeer v
Kulaklar : ()Akinti () Ginlama () Sekil bozuklugu () Kasinti () Sorun Yok () isitme problemi, varsa agiklayiniz :........c.coccoeeveeveeneeneeeereenerennnnns
Burun : () Akinti () Epistaksis () Koku almada azalma () Defekt () Tikanma () Sorun Yok
Tat Alma Duyusunda Bozulma : () Hayir () EVEL & e
Apeks vurusu (elle) : () Hissediliyor () Hissedilmiyor
Kalp seslerinde patolojik bulgu varsa agiKIayINIZ : .............c.cooueiiiririnincinene ettt st ettt s s s
Nabiz: () Normal () Tasikardi () Bradikardi () Carpintt () Filiform (ipliksi)
g Apikal Ritm : () Duzenli () Duzensiz
'&: Periferik Nabizlar : 0 = Yok 1=Zayf 2 =0rta 3 =Guglu
g Nabizlar Sol sag Nabizlar Sol Sag
x
§ Brakial Femoral
% Radial Dorsalis Pedis
é Popliteal Posterior Tibial
Kan Basinci : () Normal ( ) Hipertansiyon ( ) Hipotansiyon () Ortostatik Hipotansiyon
() Boyun venlerinde dolgunluk () Siyanoz () Gogus agrisi ()Senkop () Varis () Peritibial 6dem () Sorun Yok
Kapiller Geri Dolum Siiresi : () < 3 sn. ()>3sn. Homans Bulgusu : () Hayir () Evet
Gogis kafesi sekli : () Normal () ANOIMAL & oot s s
_ Gogus kafesi : () Solunuma esit-simetrik katiliyor () Solunuma esit-simetrik katilmiyor
g Solunum niteligi : () Dizenli () Dizensiz () Dispne () Paroksismal Nokttirnal Dispne () Ortopne ( )Siyanoz ()Apne () Bradipne
"é () Tasipne () Hiperventilasyon () Hipoventilasyon () Cheyne-Stoke’s Solunum () Kussmaul Solunum () Biot Solunum( ) Hemoptizi
g Solunum sesleri : () Normal () Anormal ---> () Raller () Ronkiis () Wheezing () Stridor
E Solunumla agri : () Hayir () Evet
Oksiiriik: () Hayir () Evet, agiklayiniz [kuru 6ksiriik, balgamlivb.] : ...
Balgam: ()Hayir () Evet, aciklaymiz [renk,kivam vb. agiSINAAN] : ...ccocoveviivenieieiieirnecree e
E" () Hematemez () Hemoroid ()Karinagrisi () Mide yanmasi
E }IE_: Abdomen : () Yumusak () Gergin ()Sert () Distansiyon ()Skar ()Kitle () Asit () Dokintu () Renk degisikligi () Hepatomegali
g 4 Bagirsak sesleri : () Normoaktif () Hiperaktif () Hipoaktif
& Rebound hassasiyeti : () Hayir () Evet () Sorun Yok
s | ()SorunYok
,% 'g () Kifoz () Skolyoz () Lordoz () Spinal Deformite () Tremor () Amputasyon () Yiurdylste bozulma () Postlrde bozulma
é g Eklemler : () Normal () Kizarikhk () Eklemde sislik () Hareket kisitliigr () Kontraktir () Deformite

Kuvvet: Ust Ekstremite : ROM : () Tam () Sinirhi / Alt Ekstremite : ROM : () Tam () Sinirli




() Basg donmesi

Isik Refleksi:Sag: +/-

Duyu kontrolii : () Normal

() Bag agrisi
Yutma kontrolii : () Normal

() Yutkunamiyor

Denge koordinasyonu : ( ) Yok
Bacak kaslari kullanimi (Sag/Sol) : () Esit

Emosyonel Durum: () Sakin

() Nobet

Pupil blytiklGga : () izokorik

() Uyusma/karincalanma

() Sedatize

Eli kavrama (Sag/Sol) : () Esit

() Anizokorik

() Periferik Noropati

() Sicak/Soguk intoleransi
() Esit Degil () Guglu

() Agliyor () Heyecanh () Anksiyéz () Huzursuz

() Gugsuz

() Esit Degil () Gugla () Gugslz () Paralizi () Paraestezi () Hemipleji () Parapleji () Quatripleji

() Kizgin () Sorun Yok

Norolojik Sistem ve Emosyonel Durum

GLASGOW KOMA SKALASI
Goz Agma Motor Yanit Sozel Yanit
Yok 1 Yok 1 Yok 1
Agrili uyarilara yanit olarak 2 Ektensor yanit 2 | Anlasgilmaz sesler 2
Konusmaya yanit olarak 3 Fleksor 3 Uygun olmayan yanit 3
Kendiliginden 4 Geri gekme seklinde 4 Daginik, konflize yanit 4
Lokalize edici 5 Oryante yanit |5 |
istemli 6

()12-13 puan Konfuizyon

Toplam puan: () 3-8 puan Koma

() 8-9 puan Stupor
()13-14 puan Deliryum ve Hafif N6rolojik Hasar

()10-11 puan Laterji

()15 puan Bilingli

LABORATUVAR BULGULARI

. . Normal . . Bulgularin
Tarih Tetkik Adi Degerler Hastanin Degerleri Yorumlanmasi
RADYOLOJiIK iINCELEMELER
Tarih Tetkik Sonug




iLAC UYGULAMALARI TAKIP CiZELGESI

BASLAMA
TARIHi
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TABURCULUK PLANINDA ELE ALINACAK KONULAR

ilag :

Diyet :

Egzersiz :

Oz bakimin desteklenmesi / 6zel saglik gereksinimi:

Saghk Kontrolii:

Hastaligin komplikasyonlarina yénelik egitim:

HASTADA SAPTANAN HEMSIRELIK TANILARI (6ncelik sirasina gore yaziniz)

Kollobratif Tanilar Hemsirelik Tanilari ve Riskler
1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

6 6.
7 7

8 8.
9 9
10. 10.




Egitim Konusu :

Egitim Hedefleri :

Kullanilacak Materyal :
Egitim icerigi :
Egitim Degerlendirme Sorular :

1)
2)

Egitimin Degerlendirilmesi :

Kaynaklar :

EGIiTiM PLANI

Egitim Yeri, Zamani ve Siiresi :

TIBBi TANI BiLGi FORMU

Hastanin Tibbi Tanisi :

Etiyoloji :

Patofizyoloji :

Tani Yontemleri:

Klinik Belirti — Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi:

Kaynaklar :
1)
2)
3)
4)
5)
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iLAC BiLGi FORMU

ilag & Doz

Uygulama Yolu

Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Yan etkileri

ilag & Doz

Uygulama Yolu

Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Yan etkileri

ilag & Doz

Uygulama Yolu

Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Yan etkileri

ilag & Doz

Uygulama Yolu

Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Yan etkileri

ilag & Doz

Uygulama Yolu

Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Yan etkileri

ilag & Doz

Uygulama Yolu

Etki Mekanizmasi

Hasta bu ilaci neden aliyor?

Yan etkileri
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