KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI

HEMSIRELIKTE TEMEL iLKE VE UYGULAMALAR DERSI
HASTA TANILAMA FORMU
Tarih:

A. DEMOGRAFIK VERILER
Klinik:

Hastanin Ad1 Soyada: Hastaneye Kabul Tarihi:

Dogum Tarihi: Yasi: Medeni Hali: Cocuk Sayisi:

Egitim Durumu: Meslegi:

Adres:

Birinci Dereceden Yakininin AdiSoyadi: Tel No:
Yakinlik Derecesi: Adresi:

Hastaneye Kabul Sekli: I Acil [ Tetkik [1 Tibbi Tedavi
| Cerrahi Tedavi | Rehabilitasyon

Tibbi Tanisi:

B.TIBBi ANAMNEZI

Kronik Hastahiklar: "1 DM [T HT 11 KOAH 71 Kalp Yetmezligi KBY [l Diger......

Hasta kimlik bilekligi: Var [ Yok OJ

Protezler: [ Dis [ Gozliik [ Lens 71 Isitme Cihaz1 [ Diger........

Alerjisi: [1 Var "1 Yok Alerji bilekligi: Var(] Yok
(1 ilag | Yiyecek | Diger..........

Alskanhklarn
| Var | Yok | Var 1Yok

[1 Diizenli Egzersiz Yapma | Sigara............ adet/paket/giin ........... yil
[l Diizenli Saghk Kontrolii Yaptirma [1 Alkol ..............adet/paket/giin ........... yil
C Diizenli ve Dengeli Beslenme [l Madde .......... .adet/paket/giin ........... yil
[ Stresle Bas edebilme D150

C Olumlu Kisiler Arasi Iliskiler

C Diger ................

C. HASTANIN SERVISE ORYANTASYONU
[ YemekSaati ” Hemsire—
[1 Telefon ' Refakatg1 | Tuvalet

D.YASAM BULGULARI
A °C [\ O /dk.  Ritmi:............ Si./dke TAL mmHg.

Kan Grubu:..........
Daha Once Kan Verdiniz mi: 1 Evet [1 Hayir  Reaksiyon: [1 Evet [ Hayir

Bilgi Ahman Kaynak: Ogrenci Hemsirenin Ad1 Soyadi:



YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERI VE SONUCLARI

HEMATOLOJI BIYOKIMYA
Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim
Tarih Arahdi Arahdi
WBC 4.6-10.2 Bin/mm?3 Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% 37-80 % Urik Asit 2.6 -6.0 mg/dI
NEU 2-6.9 K/uL BUN 7-20 mg/dL
""""" LYM% 10-50 % Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
LYM 0.6-3.4 K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
MONO% 0-12 % HDL 35-60 mg/dL
""""" MONO 0-0.9 K/uL LDL 35-165 mg/dI
EOS% 0-7 % Trigliserid 30-150 mg/dL
EOS 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
BASO% 0-2.5 % AST 0-37 u/L
BASO 0-0.2 K/uL ALT 0-65 u/L
""""" RBC 4.04-548 Milyon/mm?3 | LDH 100-190 u/L
HGB 12.2-16.2 g/dl GGT 5-85 u/L
""""" HCT 42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
777777777 36-46 (kadin)
MCV 80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
MCH 27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
MCHC 31.8-35.4 g/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
""""" RDW 11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
PLT 142-424 K/uL CK 0-232 U/L
MPV 7-11.1 fL CKMB 0-20 uU/L
""""" PCT 0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
PDW 10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
""""" HbA1lc % 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
CRP 0.00 - 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
""""" ASO 0.00 - 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
' DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER
Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya 1 isaretlerini kullanmak suretiyle degerlendiriniz.
IDRAR
Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif
DIGER




TEDAVISI

........ [/ 20...

Hastanizin Tedavisinde Kullanilan Ilaglar Ile ilgili Bilgileri Yaziniz

ila¢

ilacin Etken istenen Yan Etkisi-Ya da Onemli Yonii
Grubu Maddesi Etkisi




GUNLUK YASAM AKTIVITELERINE GORE TANILAMA
1.Hastanin ve Cevresinin Giivenliginin Saglanmasi

] Diisme Oykiisii Var (] Yardimla Yiiriime 165 Yas Uzeri  [] Gorme Problemi

] Ortostatik Hipotansiyon ] Hipotansiyon 1 Hipertansiyon 1 Sedadif Kullanimi

[ Kas Zayifligi/Dengesizligi [] Bag Donmesi/bayginlik "1 Konfiizyon "I Desoryantasyon
1 Halsizlik 1V Kateter "1 Cavafix/santral kateter "1 Kortikosteroid kullanim1

] Aspirin/Antikoagiilan kullanimi ] Yatak kenarliklarinin kullanimi1
2. Tletisim
“IYer, zaman, kisiye oryante, yanitlar uygun ve iletisim yeterli I Laterjik  [1Konfiize

(1 Disoryante [ Afazik [ Konusma Giigligii [ Ajite 1 Depresif 1 Anksiyete

O Ice Déniik (] Isitme Sorunu
[ Korku [ Yalmizlik (] StresStresle Basetme

Birlikte yasama durumu: YalmizO  Ailed Arkadasd  Diger...............
Bakmakla yiikiimli oldugu kisiler: Vard  YokO Aciklaymiz: ...........
Evde hastanin bakimindan sorumlu olan Kisi: ...,

Destek sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ruhsal): Vard YokO

Solunum Hizi................ Derinligi:......cccovvuee. Trakeostomi: Vard Yok
Solunum Niteligi: Diizenlil]l Diizensiz[] Dispned  Paroksismal Noktiirnal Dispne LI  Ortopne [

Siyanoz [J Hipoventilasyon [1 Hiperventilasyon [ Oksiiriik O Balgam[J Hemoptizild
Solunum Sesleri: NormaldD Anormald

Solunum Oriintiisii: Apne 0  Tasipnell  Bradipnedd  Cheynes-Stokes solunum
Kussmaul solunum O Wheezing O Raller O
Solunumla Agri: Var O Yok O

4. Beslenme

Oral mukozayi tanilama (0 Normal - 3 ¢ok kotii).................. [JDis ve Dis Eti Problemleri
[ Agiz Kokusu(holitazis)  [1 Anorexia(yememe) [JYutma Giicligii(disfaji) [0 Bulanti Kusma
[0 NGTiip [Kilo Kaybi [1Total Parenteral Benslenme(TPN) [IDistansiyon(siskinlik)



[ Kaseksi ~ [1Obesite  [THematemez [1 Gaz Cikimi

Bagirsak sesleri:......... ldk  Diger:.......cooeveviiiiiiiinnnnn.
5. Bosaltim
Onceki Defekasyon Aliskanligi:............... En Son Defekasyona Ciktigi Giin................
"1 Hemoroid " Parazit (] Fekal inkontinans 1 Ostomi " Melena
1 Konstipasyon 1 Diyare Diger..............
Idrar yapma aligkanhigi 24 saat/ kag kez........... Yaklagik miktart:....................ll
Idrar Rengi:.................... (] Idrar Retansiyonu (I Diziiri ~ [INoktiii ~ [JAniiri [ Oligiiri

O Pollakiiri [ Politiri I Hematiiri [ Idrar Inkontinas1 1 Foley Kateter

6. Kisisel Temizlik ve Giyim
Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizligi......................... Viicut ve Giyim Hijyeni .............

Sacl1 deri (dOkilme vb.):u...oooiiiiiieiee e Banyo Yapma Durumu:.........cccceeeveniennnen.
(GOz, Kulak, Burun, Agiz, Boyun) Akintt............... Kirlilik........... Kanama.............ccuueee.
(1 Ter kokusu [J Ciltte Ulserasyon [ Dekibiitiis(Bas1Yaras1)  [1[Kizariklik

[ Deskuamasyon  [1 Extravazasyon 1 Varis [ Odem (+, ++, +++, ++++)

Cilt: Normald KuruO Nemli/TerliD Kizarik[] Siyanotikd Soguk OO0  Soluk O  Sicak[d
Sarilik[] Petesi O  Purpurald Ekimoz OO Hematom O  Kasmtull Lezyond Diger..........
Sag/sach deri: Temiz[d Yaghd Kurud Kepeklenmel Dokiilmel] Kitle O
Skard Sekil bozuklugul]

Deri Turgoru: Normal 0 Azalmis[d  Artmus [

Kapiller Dolum: Normald  Gecikmis[]

Nabiz: Normal O Tagikardi O Bradikardid Carpinti] Filiform (ipliksi) nabiz [J
Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi
(Bagimh: 1, Yar1 Bagimli: 2, Bagimsiz: 3)
Beslenme Pozisyon Degistirme/ Hareket
Tuvalete gitme Giivenligi icin riskleri degerlendirme
Giyinme Cevredeki tehlikelerden kaginma
Banyo yapma Iletisim kurma
Bedenini temiz tutma Ilag yonetimi

7. Beden Isisinin Kontrolii
[J Cevre Isisina uygun Giyim [1Hipotermi [1Hipertermi [JSoguga intolerans

[1S1icaga Intolerans OTerleme [ Titreme



8. Hareket
Kas Giicii ve gelisimi:.............. Immobilite O

Genel Goriiniis: Normal O Kifoz Skolyoz 0  Lordoz O  Spinal Deformite O~ Tremor O

Yiriiyiis bozulmug [0 Postiir bozulmus 0  Amputasyon OO [ Kirik
Kaslar: [] Kaslarda Zayifiuk [ Paralizi [ Parapleji 1 Hemipleji

Eklemler: Normal 0 Kizariklik [0  Eklemde sislik [0 ~ Hareket kisitlilig: [ Kontraktiir [J
Deformite [

Yardimer Arag Kullanimi: Yok[d Var[d Agiklaymiz ..........

9. Calisma ve Eglence
Calisma Durumu..............cooovviiiiinnn.n Gelir Durumu...........cooviiiiiiii e,

Hastaliga bagl ¢alisma durumunda etkilenme:  Varll Yok
Bos Zamanlarin1 Degerlendirme................... Is Ortam1 ve Kosullart......................

Hobileri........coovviiiiiiiiin D0

10. Cinselligi ifade Etme
Beden Imaji................coocooeiinni Cinsiyete Uygun GIyim.........coooeuiiiiiiininininnennen..

Perineal Hijyen Aliskanlig1 (Dogru yapiyor MU): .......oeeeriniineeneeeeareiiereeeeeeeereeiienenanns
Tedavi ve hastaligin cinsellige etkisi: Yok  VarQ

11. Uyku
Uyku Saatleri:.............c.ooueenne. Istirahat Siiresi:............... "] Uykuya Dalmada Giigliik
Uyku Igin Yardimer GiriSimIer:.. ... ..o,
O Uykuya Egilim CHorlama [0 Uyku Ilacina
Bagimlhilik Diger:....ocoeeeiiiinis
12. Olim
Yasam ve Oltim Ile [lgili Inanglar:............ooo e,
Bireyin sagligini algilama durumu: Iyi(d Ortald Kotud
Saglik durumuna iliskin duygusal tepkisi: Inkar[] Ofke 0 Pazarlik 00 Depresyon 0 Kabullenme O
Diger: ..ccvovevveiieieen
Birey Ve Ailesinin/Yakinlarinin/Arkadaslarinin Bilgi Gereksinimleri:...................cocvut.
Spiritiiel Gereksinim:........................ Ailenin Desteklenmesi:..............oooiiiiiiininnin.,
Diger:. oo



Hastanin ve Ailenin Bilgi Gereksinimleri: (Bashklar Halinde)

Agr1 Degerlendirme

6 aydan daha uzun siiren agri m1? Hayir[d EvetO

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agnr yok Dayanilmaz Agri
Nitelik Farmakolojik Non-farmakolojik | Agriya kars tepkiler Agrimin Lokalizasyonu
tedavi Tedavi

1. Kramp 1. Non-Steroid 1.Masaj 1. Kizginlik/Aglama

2. Yanici Antienflamatuarlar | 2.Dikkati dagitma 2. Aktivitede azalma

3. Batici 2. Narkotik 3.Miizik 3. Istahta azalma

4. Spazm analjezikler 4.Pozisyon 4. Uyku problemleri

5. Zonklayici 3. Adjuvan tedavi degisikligi 5. Konsantrasyon

6. Baski verici 4.Diger .............. 5.S1cak/soguk bozuklugu

7. Ezici/sikistirici uygulama 6. Analjezi isteme

6.Diger............ 7. Terleme/carpinti

8. Diger..............

BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing iilseri riskini gosterir)

Duyu / alg1 Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme Siirtiinme Toplam

Tamamen smirl1 1 | Siireklinemli 1 [Yataga Bagimhil  [fmmobil 1 Cokkoti 1 Problem 1

Cok sinirh 2 Coknemli 2 [Sandalye 2 Cok Siirli 2 Yetersiz 2  |Olasi problem 2

Hafif Sinirhi 3 Arasiranemli 3 |Ara sira yiiriiyor 3 [Hafif Sinirli 3 Yeterli 3 Problem yok 3

Bozulma yok 4 Nadiren nemli 4 [Sik sik yiiriiyor 4 Sinirlama yok 4 | Cokiyi 4 Bozulma yok 4

Basing yarasil] Varsa Yeri:............... Evresi: Evre | OO Evre 11 O Evre IO Evre VO

Basi Yarasi Siniflamasi
EVRE | Bolge kizarik, cilt bozulmamais, koruyucu | E RE Il | Cilt alti, kasa yayilmayan iilserdir.
onlemlerle reversibledir.
EVRE Il | Cilt bitinliigi  bozulmus, yiizeyel | EVRE IV | Kas yada kemikleri de tutan ilserdir.
iilserdir, eritem goriintiisiinde olabilir.




GLASGOW KOMA SKALASI
Goz Acma Motor Yamt Sozel Yanit
Yok 1 Yok 1 | Yok 1
Agrili uyarilara yanit olarak | 2 Ektensor yanit 2 | Anlasilmaz sesler 2
Konusmaya yanit olarak 3 Fleksor 3 | Uygun olmayan yanit 3
Kendiliginden 4 Geri ¢cekme seklinde 4 | Daginik, konfiize yanit 4
Lokalize edici 5 | Oryante yanit 5
Istemli 6
Biling diizeyi (Toplam puan iizerinden): 3-8 puan Komald 8-9 puan Stupord 10-11 puan LaterjiC]
12-13 puan Konfiizyon[d 13-14 puan Deliryum ve Hafif Norolojik Hasar 0 15 puan BilingliCd

Diisme oykiisii : Hayir[d
iTAKI DUSME RiSKi OLCEGIi

Evetdd Aciklaymiz..............cooovviininininnn,

Degerlendirme

65 yas ve lstil.

1

Bilinci kapali.

Son 1 ay i¢inde diisme Sykiisii var.

Kronik hastalik éykiisii var.*

1
1
1

gir|lw|N|

destegi vb.) ihtiyaci var

Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi

[EY

Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

Gorme durumu zayif

6

7.

8. 4'den fazla ilag¢ kullanimi var.

9. Hastaya bagli 3’lin altinda bakim ekipmani1 var.**

10. Yatak korkuluklar1 bulunmuyor/¢aligmiyor.

Minor Risk Faktorleri

11. Yiirtime alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

12. Biling agik, koopere degil.

13. Ayakta/ {iriirken denge problemi var.

14. Bag donmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

16. Gorme engeli var.

17. Bedensel engeli var.

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

Major Risk
Faktorleri

19. Son 1 hafta i¢inde riskli ila¢ kullanim1 var.***

oo ||, FRFFP|I PP

TOPLAM PUAN

[ Diisiik Risk: Toplam Puani 5’in altinda [ Yiiksek Risk: Toplam Puani 5 ve 5’in iistiinde

Bilgilendirme Tablosu
*Kronik hastahklar:
Hipertansiyon,  Diyabet,
Dolasim  Sistemi  Hast.,
Sindirim  Sistemi  Hast.,
Artrit, Paralizi, Depresyon,

Norolojik Hastaliklar
**Hasta Bakim
Ekipmanlari: v
Infiizyon, Solunum Cihazi,
Kalici  Kateter, Gogiis
Tiipii, Dren  Perfiizator,

Pacemaker vb

***Riskli Tlaglar:
Psikotroplar, Narkotikler,
Benzodiazepinler,
Noroleptikler,
Antikoagiilanlar, Narkotik
Analjezikler,
Diiiretikler/Laksatifler,
Antidiayebetikler, Santral

Vendz  Sistem  Tlaglan
(Digoksin  vb.) Kan
Basmcim Diizenleyici
Tlaglar




HEMSIRELIK OYKUSU



KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELiK BOLUMU

OGRENCI SIVI iZLEM FORMU

SIVI iZLEM FORMU Adi Soyad :
Boliimi
Oda No
Dakikada Total s1v1 miktar1 x 20 Saatte D.D.S.x 60
Damla Sayisi = Gidecek = =D.D.S.x 3
(D.D.S) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT | L SIVICINSI SISE GIDEN | II. SIVI CINSI SISE GIDEN
/Verilishizi | SEVIYESI MIKTAR / Verilis hizi SEVIYESI MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM

10




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
OGRENCI ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIiBi FORMU

Adi Soyadi
ALDIGI CIKARDIGI SIVI TAKIiBi Boliimii
Oda No
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR . o .
YOLU ORAL | NGT | IDRAR | NGT | GOGUST | DREN |KUSMA | DISKI | iMZA
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM
TARIH
ALDIGI CIKARDIGI
SAAT DAMAR | OoRAL | NGT | IDRAR | NGT | GOGUST | DREN |KUSMA | DISKI
YOLU 5
08-16:00
16:00-24:00
24:00-08
TOPLAM

11




KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELiK BOLUMU

OGRENCIi HEMSIRE GOZLEM FORMU

Hastanin Ad1 Soyada: Yas:
Klinik: Tan:
Oda No: Ogrenci Hemsire Adi Soyada:
TARI YASAM BULGULARI TEDAVI
H
SAAT Ilacin ady,sekli,dozu, uygulama SAATLER
yolu ve uygulama sikhigi
TA
(mmHg)
NABIZ
(dk)
V.ISISI
(°C)
SOL.
(dk)
Oz SAT.
AKS
(mg/dl)

12




HASTANIN TIBBI TANISI:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tan1 Yontemleri:

Klinik Belirti - Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi:

TIBBI TANI BILGIi FORMU

13



TABURCULUK PLANINDA ELE ALINACAK KONULAR

flac:

Diyet:

Egzersiz:

Oz bakimin desteklenmesi/ 6zel saghk gereksinimi:

Saghk kontrolii:

Hastalhigin komplikasyonlarina yonelik egitim:

14




Hastanin AdiSoyadi: Klinik: OdaNo:

HEMSIRELIK TANILARI : MEVCUT (M), POTANSIYEL (P)

........ [eeeiviidd vovuiinnnnnn. B T S

GYA TANIMLAYICI ETYOLOJI HEMSIRELIK TANIMLAYICI ETYOLOJI
OZELLIiKLER (Sebep) TANISI OZELLIKLER (Sebep)
(Belirti ve Bulgular) (Belirti ve
Bulgular)

HEMSIRELIK
TANISI

GUVENLI CEVRE
NIN SAGLANMASI
VE
SURDURULMESI

ILETISIM

SOLUNUM

BESLENME

BOSALTIM

KiSiSEL
HIJYEN VE
Giyim

BEDEN
SICAKLIGININ
KONTROLU

HAREKET

CALISMA VE
EGLENCE

CINSELLIGI
iFADE ETME

UYKU

OLUM

Ogrenci Hemsirenin Adi Soyadi:

15




BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1. Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tiim problemlerini kapsayan ayrintili veri
toplama yapilmalidir.

2. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamia bakim planinin “hemsirelik tanilar1”
boliimiinde mutlaka yerverilmelidir.

3. Laboratuvar verilerinin normal olanlar1 da dahil olmak iizere hepsi yazilmali, degerler analiz
edilerek gerekli tanilarolusturulmalidir.

4. Hastanin ilaglarinin tiimii ayrintili olarakincelenmelidir.

5. Hemsirelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz.

6. Bakim planlarinda ortak bir dil kullanilmas1 gerektiginden, AMAC boliimiinde mek-mak eklerini
kullaniniz.

7. Amacinmiz1 yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya miimkiin olan
en az diizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadelerkullaniniz.

8. Planlanan hemsirelik girisimleri boliimiine heniliz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz
gerektiginden ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu bolim hastaya 06zel olarak
bireysellestirilmelidir. Kitaplarda yer alan bakim planm1 6rneklerinden faydalanilmali ancak sadece
bakim verdiginiz hastada var olan ger¢ek durumlara yonelik ¢oziim Onerilerine yer verilmelidir. Bu
boliim miimkiin oldugunca ayrintili olarakhazirlanmalidir.

9. ifadeler somut olmali éneriler agik¢a yazilmalidir. Ornegin bol s1v1 alinmas ifadesinde “bol” un ne
kadar oldugu acik¢a belirtilmelidir. Sik sik agiz bakimi verilecek ifadesinde ne kadar sik oldugu belli
degildir. 2x1 denilebilir. Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun oldugu
bilinmemektedir. Diger bir 6rnekte “hastaya lifli gidalar 6nerilecek” ifadesinde bunlarin neler oldugu
belli degildir. Hastalara yapilacak onerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlanilmalidir.
Ormegin “2000 cc s1v1 alimi dnerilecek” ifadesinde “cc” herkesce anlasilamayabilir. En iyisi bardak
hesabi ilebelirtilmesidir.

10. Uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — igareti her madde
icinisaretlenmelidir.

11. Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya
koyan objektif veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.

16



HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllilll’i(ilf/;l Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmacg:
Alan:
Beklenen hasta
Sinif: sonuglari:

11




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil:’i(ilsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmacg:
Alan:
Beklenen hasta
sonuglart:
Sinif:

12




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil:’i(ilsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmacg:
Alan:
Beklenen hasta
sonuglart:
Sinif:

13




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Alan:
Beklenen hasta
sonuglart:
Simif: -
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HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Alan:
Beklenen hasta
sonuglart:
Simif:

15




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Beklenen hasta
sonuglart:
Alan: -
Simif: B
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HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Beklenen hasta
sonuglart:
Alan: i
Simif:

17




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Beklenen hasta
sonuglart:
Alan: _
Simif:

18




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Beklenen hasta
sonuglart:
Alan: i
Simif:

19




HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Beklenen hasta
sonuglart:
Alan: _
Simif:
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HASTA ADI SOYADI:

HEMSIRELIK BAKIM PLANI

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYAD!I:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
.. Tanimlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Ad1 (()Bzgllil;ﬁlsgl Amag (-mek, -mak) Hemsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
IAmag:
Beklenen hasta
sonuglart:
Alan: -
Simif: B
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