KSU SBF HEMSIRELIiK BOLUMU CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi HASTA
DEGERLENDIRME FORMU VE BAKIM PLANI

Ogrencinin Adrsoyadi:..................ccoooiiiiiiiiiii i,
Tamtic1 Bilgiler
Hastanin Adi-Soyadi:......................... Tarih: ..o
Yast: .... Yattig1 klinik/BOlim:................ocoevvinnnnnn.
Cinsiyeti: ..... Tibbitamisi:....................o,
Medeni durumu:.... Kan Grubu:........c.ccceevnennne

Egitim durumu:...... Bulasici Hastaligt:.......coccocveennnne.

Gelis Zamani:..................... Yakint: ... Telefon:...............ooiiiii.
ANIESIL L
Geldigi Yer[(OEvde (Yalniz)OEvde ( Akrabalari Ile [0 Bagka Bir Saglik Kurumu

OAcil Uniteden ODiger Bir Servisten ODiger................ Hast. Gelis SeklilITekerlekli
sandalye OYiiriiyerek O Ambulans O Sedye ile  Diger...............
Ana yakimmasy/STKAYeti. . ... .o

Semptom/ Semptomlar ne zaman

DASIAAI? ...t e e e e eae e e e e aare e e nes

Semptomu/Semptomlart baglatan ya da eslik eden

FAKEOTICT . ..ot

Semptomun/ Semptomlarin 6zelligi (sekli, siddeti, stiresi ve SIKITZ1):....o.iieiriieiii e,

Semptomu/Semptomlarigidermeye yonelik evde yapilan uygulamalar:...........c.ccooieiiiiiiiiiiiinieeeeeee e
i-‘I‘astaneye YathS NEAEI .......ooiiiiiiie et e e s e

TIBBi OZGECMIiS/ GECMIS SAGLIK OYKUSU

Gecirdigi Hastahklar:

LKizamik 0 Kizamikeik OKabakulak USugigegi [IRomatizmal Ates
L0 Astim O Tiiberkiiloz LIPnémoni

KronikHastaliklar: OYok O Var

ODiabetesMellitiisCIKalp Hastaligi Hipertansiyon 0 Bobrek Problemleri

OTroid Problemleri [OMigren/ Bas Agrisi  [INGbet Sorunlari OFelg (SerebroVaskiiler Olay)
O Ulserd Kanser OKanamaya Yatkinlik

OArtritCDAnemiCOHTV Diger: .. i

Daha once Hastaneye Yatma: O YokOVar —(agiklaymiz) .........ccovviviivininnennn.n




Cerrahi Girisim: OYokOVar—(agiklayiniz)

Gergeklestirilen girigim Ve tarihi: ........cccvevierierierieicie e

Yaralanma ve Kazalar Yok C0Var— (ag¢iklayiniz)

Alerjileri OYok OVar— (agiklayimiz)

ANErJen: T18¢: ...vvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e R ) SRR

Kontak Ajanlar (Kumas, metal):............c........... Cevresel Ajanlar: 10 Duman OPolenler Diger:.................

Bu allerjene kars1 olusan reaksiyonlar: Oisilik [ Kurdesen (Urtiker) [0 Gozlerde Yanma OGozlerde
sulanma

[ONazal Konjesyon COBurun Akintist [ISolunum Giigliigic. [ONabiz Diizensizligi Konviilsiyonlar CISok

AILE OYKUSU:

Aile yapisi: O Yalmz yagiyor O Cekirdek aile OGenis aile

Ailedeki bireyler, yaslar1 ve saglik durumunu agiklayiniz.

Yasadigi ortam ve ¢evre /Ev ve toplumsal ¢evre (Apartman/Miistakil, Koy, Sehir):

Fiziksel ortam (Ev ve cevresi):

Sosyal ¢evre:

Cevredeki Olanak ve Simirhiliklar(SaglikHizmetine erigsim olanagi):

AileninSosyoekonomikDurumu

Gelir kaynagt: Gelir miktarini tanimlamasi: C1Gelir giderden az  OGelir gidere esit CIGelir giderden fazla

Aile i¢i Iligkiler (Orneklendiriniz)
Birlikte gegirilen zaman:

Duygusal paylagim:




Ailenin son 1 yil iginde major durumsal ve/veya gelisimsel stres yasama durumu: LYok Var (agiklayiniz):

Ailenin Saglik Oykiisii/ SOYGECMIS:
Aile iiyelerinde var olan hastahklar:[] Kalp Hastalig

ODiabetesMellitiis CIKanser Tipleri

[IHipertansiyon

O Genetik hastalik

Aile bireylerinde hastalik: OYokOVar— (agiklayiniz)

[OSerebroVaskiiler Atak

Hastanin Kullandi@i ilaglar (Kullanim nedeni tibbi terimler kullamlarak belirtilmelidir)

Su anda kullandig ilaclar Dozu P.O. P.E. Saati Kullanma nedeni
Recete Edilen flaclar
Evde rutin kullandig ilaglar Dozu P.O. P.E. Saati Kullanma nedeni




FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERININ DEGERLENDIRILMESI
1. Saghg Algilanmasy/SAGLIGI Gelistirme

(Asagidakileri) KULLANMA DURUMU

Titlin: [ Hayrr [ Birakmus (tarih) ---------- OPipo Sigarall< 1pk/giin [11-2 pk/giin [1>2 pk/giin [pk/y1l dykiisti----
Maras otu: [1 Hayir [ Birakmug (tarih) ......... O< 1pk/giin  [11-2 pk/giin [1>2 pk/giin [pk/y1l 6ykiisii------------------
Alkol:[0Hayr [JEvet Tipi/Miktart : /giin: /hafta: ---------- lay: ----
Diger Ilaclar: OHayir OEvet Tipi: Kullanilisi:

2. Beslenme
Beslenme sekli:[) Normal [lYardimla besleniyor [ IParenteral “Enteral
Ozel diyet/ ilaveler:

Onceki diyet dgretimi: OVar [OYok

Istah: ONormal OArtmus OAzalmis [OTad Duyusunda Azalma [CBulanti [OKusma

Ag1z mukozasmin durumu: [ Normal rIStomatit THiperemik [ Kanama
Ag1z kokusu var m1? [ Evet [J Hayir

Son alt1 ayda kilo degisimleri: (OVar [ Yok

Yutma giigligii (Disfaji): OYok Var (OKati besinleri [ Sivilari)

Disler/protezler: Dis firgalama alisgkanlhigi [1 var [ Yok Eksik dis sayisi..............
Ciriik Dis [1 var 1Yok

Protez: Ust (OKismi [OTam) OAIt (O Kismi OTam) Hastanin yaninda: [0 Evet [ Hayir

Deri/iyilegsme problemleri: [0Yok [1 Var OAnormal iyilesme [ID6kiintli [0 Kuruluk OAgiri terleme

3. Bosaltim ve Gaz Degisimi

Mesane Aliskanhklari: [NSI Sikligr  -------- /giin  [Diziiri  [INoktiiri

[IHematliril IRetansiyon

Inkotinans: Yok [Var [IGiindiizleri [IGeceleri  [INadiren

[isemeyi ertelemede giigliik [1Tuvalete ulasmada giigliik

Yardimc1 Araglar: “lAralikli kateterizasyon  [Kalic1 kateter LEksternalkateter (penil vb)
Idrar yapma gereksinimini karsilama sekli:C) Normal [ Siirgii/ordek ~ [Urinerkateter (1 Alt bezi

TErleme /KOKU SOTUNU VAT TN17.....eeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e et e e e eeeeeeeeeeeeeeaeeeaaeeesesesreeeeeeeens

NSI: Normal sinirlar i¢inde



4. Aktivite/Dinlenme/Uyku

OZ-BAKIM YETERLILIGI0= Bagimsiz 1= Yardimci araglarla 2= Baskalarmin yardimi ile 3= Baska kisinin ve
araglarin yardimi ile 4= Tamamen bagimli

Not: Taburculuk kismi da doldurulmalidir.

Yeme/igme

Banyo-yikanma

Giyinme/¢eki diizen

Tuvalete girme

Yatak ici mobilite

Yiriime-gezinme

Taburculuk Asamasinda

Merdiven ¢ikma

Alis veris yapma

Yemek pigirme

Evin bakimi

Destekleyici Araglar: [1Yok [IKoltuk degnegi [ Lazimlik (oturak) [Baston  [Atel/korse [Tekerlekli
sandalye T N

Uyku Diizeni

Aliskanliklar: -------- Saat/gece Kestirme/uyuklama: — -------- Sabahlart  -------- Ogleden sonra
Uykudan sonra dinlenmis hissetme: [JEvet [Hayir
Uyku diizenini bozacak durumlar (giirtiltii gibi): : [1 Yok O Var

Problemler: ['Yok  [Erkenden uyanma  [Uykusuzluk [IKabus gérme

Rahat uyumak gevsemek igin kullandig1 bir yéntem var m1? [ Yok [ Var (aciklayiniz).......cccocevevveevciieniinnnnnn,

5. Biligsel Algilama Bicimi

Isitme: [INSI [IYetersiz (sag [sol)  [ISagirlik ([isag [Isol)

lsitme cihazlar1 [ Kulak ¢inlamasi (Tinnitus)

Gorme: -------- NSI [ Gézliik [ Kontak lensler CMiyop [Hipermetrop [JAstigmatizm
[Yetersiz ((Sag [ISol)

CKorlik — (JSag  [ISol)

[Katarakt ([ISag [JSol)

[IProtez  ((1Sag [1Sol )IGlokom




En kolay 6grenme sekli [lokuyarak, [Idinleyerek, [Igoérerek
Ogrenme zorlugu [1 Yok CVar

Kolay karar vermede giicliik yasama [1Yok [ Var

Son zamanlarda hatirlamada sorun yasiyor mu? (yakin ve uzak zamana iligkin olaylari hatirliyor mu?)

6. Kendini Algilama-Kavrama Bicimi (Benlik Algisi)
Bireyin saghgini algilama durumu: [lyi Orta [ Koti
Bireyin kendi bedeni hakkindaki goriislerinde bir degisiklik var m1? 1Yok  [Var ise belirtiniz
Saglik durumuna iliskin duygusal tepkisi: [linkar ~ [1Ofke  [JPazarlik [IDepresyon [’Kabullenme

7. Rol Tliskileri

Isi/meslegi:

Isteki Statiisii: [/Calistyor 0 Calismiyor [1Emekli [Hastaliktan dolay1 ¢caligamiyor
Destek sistemleri: [Esi [’Komgular /Akrabalar [Yok [JAyni evde yasayan aile tiyeleri
Diger

[letisimde zorluk yasam durumu
[1 Yok [1 Var ise kim/kimler ve nedenleri:

Toplumsal kurallara uygun olmayan davranist var mi?(Bulundugu ortamda kendine, etrafindakilere zarar verebilecek

davranislar)

[1Yok [0 Var ise tanimlaymiz

8. Cinsellik

Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii: [ Yok 1 Varsa belirtiniz:
Aylik kendi kendine meme/testis muayenesi: [JEvet  [Hayir
Bulasici diger hastaliklara iliskin seksiiel endiseler:

Cinsel yasaminda degisiklik var m1? [1Yok (Var




9. Basetme-Stres Tolerans (Emosyonel durum)

Algiladigi herhangi bir tehlike/korku 1Yok O Var
Endise/Gerginlik/Huzursuzluk: [ Yok O Var
Ofke/kizgmlik/Huzursuzluk: (7Y ok 7 Var

Keder/Aglamakli olma durumu [ Yok [ Var

Hastalik ya da hospitalizasyona iliskin major endiseler (6z-bakim):

Yasadig1 giigliik, sikint1 ve engeller [1Yok [J Var ise bag etme yontemi

10. Yasam ilkeleri (deger inanc) oriintiisii

Spiritiiel ihtiyaglarini hastanede karsilama durumu: [JY 0ok 0 Var
Dini kisitlamalari: J Yok O Var ise belirtiniz:
Yararli/Bas etmeyi kolaylastirici dini uygulamalari:

Yasam hakkindaki inang ve degerleri:

11. Giivenlik/Koruma

Kanama riski: [7 Yok 1 Var ise nedeni:

Siddet davranigi/riski (fiziksel/duygusal/cinsel vb): [1Yok [1Var ([’Kendisine yonelik [IBaskalarina yonelik)
Yaralanma ve Kazalar: 0 Yok O Var (belirtiniz)

Hipotermi: [ Yok [ Var

Hipertermi: [1 Yok [1Var

Gozler: [ Temiz [ Akinti [J Kizariklik [ Kuruluk

Dis etleri: NSi ) Beyaz plaklar L) Lezyonlar

Dil: NSi "I Diger

Ag1z mukozasmim durumu: [ Normal  [IStomatit " Hiperemik [1 Kanama

Agiz kokusu: [ Yok [ Var

Alerjileri [1Yok

Var ise Alerjen:

Mag: Yiyecek: Kontakt Ajanlar (Kumas, metal)

Cevresel ajanlar ) Duman T1Polen [Diger

Bu alerjene kars1 olusan reaksiyonlar: [ Isilik "] Urtiker [] Gozlerde Yanma [J Gozlerde Sulanma
[1 Nazal Konjesyon [1 Burun Akintis1 [ Solunum Giigliigii [1 Nabiz Diizensizligi [ Konviilsiyonlar [ Sok
[J Diger:

Destekleyici Araglar: [1 Yok [ Koltuk degnegi [1Baston ] Atel/korse "1 Tekerlekli sandalye
Diisme oykiisii: OHayir [TEvet AGIKIAYINIZ.. ..ot e e




ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme

Minor Risk Faktorleri

1. 65 yas ve Ustii.

1

2. Bilinci kapal1.

[EEN

3. Son 1 ay iginde diisme dykiisii var.

[N

4. Kronik hastalik 6ykiisii var.*

[N

5. Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyaci var

. Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var.

. Gorme durumu zay1f

6

7

8. 4'den fazla ila¢ kullanimi var.

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

10. Yatak korkuluklar1 bulunmuyor/¢aligmiyor.

11. Yiirtime alanlarinda fiziksel engel(ler) var.

Major Risk

Faktorleri

12. Biling acik, koopere degil.

13. Ayakta/yiiriirken denge problemi var.

14. Bas donmesi var.

15. Ortostatik hipotansiyonu var.

16. G6rme engeli var.

17. Bedensel engeli var.

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

19. Son 1 hafta iginde riskli ila¢ kullanim1 var ***

(SN RIS NN RIS R NS NN NI NI ol B el B e I el el B e ]

TOPLAM PUAN

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

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

**Hasta Bakim Ekipmanlari: 1V Infiizyon, Solunum Cihazi, Kalic1 Kateter, Gégiis Tiipii, Dren Perfiizatér,Pacemaker vb

***Riskli ilaglar: Psikotroplar, Narkotikler, Benzodiazepinler, Néroleptikler, Antikoagiilanlar, NarkotikAnaljezikler, Diiiretikler/Laksatifler,
Antidiayebetikler, Santral Vendz Sistem laglar1 (Digoksin vb.) Kan
Basincim Diizenleyici flaglar

BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu béliimii basi yaralar: agisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz hastalarauygulayiniz)

Tamamen Sinirl 1 'Tamamen 1
DUYGUSAL L Immobil
ALGILAMA Cok Sinirli 2 MOBILIZASYON Cok Sinirli 2
Hafif Sinirli 3 Biraz Sinirli 3
Normal 4 AKtif 4
) L Sirekli Islak 1 Kasektik 1
VUCUT TEMIZLIGI Cok Sik Islak 2 BESLENME Kismen Yeterli 2
Ara-Sira Islak 3 Yeterli 3
Cok Seyrek Islak 4 Cok Tyi 4
Yataga Bagiml 1 L Problem Var
IAKTIVITE Sandalyeye Oturabilir 2 EIIJZRIE&IEME VE Problem Olabilir
Ara-Sira Yirtr Problem Yok
Sik Sik Yiirtir

*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmal ve her giin izlenmelidir.




12. Konfor

Rahatsizlik/ Agri: [TYok CAkut CIKronik
1 | | | | I T T T 1
(] 1 2 =3 <3 5 (&) rd 8 L= 10
A Yok Dayvanilmaz Adr

S e ) (o) (&
o 3 q S
Agn yok Biraz sid- Siadetli Cok sid-
detti agn agn deti’ agn
Yerico.ooooiininnnnn.. Stresi:......ooevvvnnenn. Sikhigt:................ Siddeti:.............nen.

Ozelligi (IYaygm [Lokal [1/Batict [1Zonklayict [[Yakict [Kiint [IKeskin)
Agriy1 baglatan etmenler (GUriltl, StrES VD). ....oorii e e
Diger:

13. Biiyiime / Gelisme

Bu alanda yetiskin hastalara yonelik hemsirelik tanisi bulunmamaktadir

FiZiKSEL DEGERLENDIRME (objektif)

1- GENEL
Yas:.. Boy: .. Viicut Agirhigi:.....[ (tam/tahmini) ) BKi.............
Ates:
Nabiz: OGiicli  [UZayif  [IDiizenli [ Diizensiz
Kan Basinct:  [1Sag kol ~1Sol kol "1Otururken [lYatarken
Genel Goriiniim: [1Bakimli [1Bakimsiz (Zay1f OKilolu [USisman

2- SOLUNUM/DOLASIM

Solunum sayist:

Niteligi: [INSI OYtzeysel  [1[Hizli [IDispnel](1Yok [ [Var [1Ortopne [1[1Yok [101Var
Oksiiriik 1Yok I Var
Balgam: [1[1Yok [ [Var

Kalp Hizi—> [0 Diizenli DDiizensiz
Boyun vend6z dolgunluk — [100Var  [I1Yok
Odem— [ [Var 0 Yok OSiyanoz— O LYok OOVar OVaris—0OOYok OO Var




3-METABOLIK-DERI

DERI

Renk: JONSI O0SolukOSiyanotik DCKiil rengi  [C0Sarilik
Sicakhik:  CJONSI [J0Sicak 110 Soguk

Turgor: NS DZayif

Odem: J0Yok  [Var/ Yeri ve dzellikleri:

Diger:

Lezyonlar: [J[JYok [IVar/ Yeri ve ozellikleri:

Ekimozlar: [0Yok [Var/ Yeri ve Ozellikleri:
Kizariklik: [J00Yok [Var/ Yeri ve ozellikleri:

Kasinti: OrYok [TVar/ Yeri ve 6zellikleri:

AGIZ
Dis etleri: [I[INSI [)[IBeyaz plaklar [JCLezyonlar (Diger

Dil: TJONSI CDiger

Barsak sesleri: [1l]Var [1YokJKonstipasyon(| ishal | Bulantt

4-NOROLOJIK/DUYGUSAL

Mental Durum: [1JAlert (uyanik) [ /Duygusal kiintliik [171Bellekte zayiflik

UOryante [I[IKonfiize [1Ajite

[1[Tepkisiz

Konusma: UCONormal  [O0Peltek [10Bozuk  [J[JMotor afazi

Konustugu dil: Tercliman:

Pupiller: O0Esit OCEsit degil

S ettt e o) PP
Isik reaksiyonu:

Sol: [0 Var  [0Yok / Belirtiniz:

Sag: LCVar - [I0Yok / Belirtiniz:

Gozler : 0Temiz DAkintt - [0Kizariklik — [Diger:

[ Bayilma [JKonviilsiyon[] Bag donmesi

1 Tremor [Ekstremitelere yayilan agr1 [ [EKstremitelerde parestezi

10




ERISKIN GLASGOW KOMA SKALASI
(GKS skoru:(3-15): 15 ise oryante 13 — 14 ise konfiize , 8-13 ise stupor , 3 — 8 ise perikoma , 3 ise koma)
SOZEL CEVAP GOZ ACMA MOTOR CEVAP
Oryante Kendiliginden Emirlere Uyar
(anlasilir anlaml1 ciimle ) S 4
Konfiize (anlasilmaz ciimleler) 4 Sesli Uyarma 3 | Agriy1 Lokalize Eder
Anlamsiz Kelimeler 3 Agrili Uyarma 4 | Fleksiyonla Geri Cekme
Sadece ses ¢ikartyor 2 Yanitsiz 1 | Fleksor Yanit
Yanitsiz 1 Ekstansor Yanit
Yanitsi1z
Toplam

5-KAS-iISKELET

Range of Motion (ROM) : [1[0Tam  Diger:

Osteoporoz: [1Var  [IYok

Yiiriiyiis ve denge: ODengeli  (1Dengesiz

El kavrayisi : OCEsit OGiugli  [Zayiflik/Paralizi ([170sag [17sol)

Bacak kaslari: (1 Esit  [Gugli  [1Zayiflik/Paralizi ([ sag [171sol)

Eklem agrist: [1 Var [1Yok Deformite: (JVar 1Yok Kas agrisi-giigstizliigii: [1Var 1Yok

6- DIGER
Drenaj: [1Var 1Yok
[Nazogastrik [IFoley [JHemovak [INelaton [JBomba Dren
0Gogiis Tipt 0 Diger:------------
IV / 1A Kateter: [1Var [1Yok

11




KAN BIYOKIMYASI( Degerleri yaziniz)

Tam kan sayimi:
WBC (Lokosit):
RBC (Eritrosit):
PLT (Trombosit):

SGOT : CRP:

SGPT T.Bil: RF:

ALP: D.Bil: Sedimantasyon hizi:
GGT : FT3: CPK:

URE : FT4: CK-MB:
KREATIN: TSH: LDH:

HDL: ANA: Protrombin zamant:
LDL: ASO: Diger:

TKS: AKS:

IDRAR BiYOKIMYASI

Rutin idrar: Keton ©..o
Dansite : Al
Glikoz : Bil ce
PH: Sediment:......oooviii

Bakteriyolojik ve mikrobiyolojik incelemeler

Hepatit markerlart: Gaita kiiltiirt:

Hemokaiiltir : [drar kiiltiiri:




Yapilan Diger Tetkikler

Yapilan Tetkikler

Tetkiklerin yapilma zamani

Tetkik Sonucu

13




Aldig1 Cikardig izlem Formu

SAATLER

ALINAN SIVI MIKTARI (cc)

CIKARILAN SIVI MIKTARI (cc)

Oral alinan sivilar/
Gavaj

Parenteral alinan
sivilar

Idrar Kusma Defekasyon

Dren

08:00

09:00

10:00

11:00

12:00

13:00

14:00

15:00

16:00

TOPLAM

GENEL
TOPLAM

14




Hastanin Adi Soyadi:

Klinik:
Oda No:

OGRENCIi HEMSIiRE GOZLEM FORMU

Yas:
Tanu:
Ogrenci Hemsire Adi1 Soyadi:

TARIH

YASAM BULGULARI

TEDAVIi

SAAT

Ilacin adi,sekli,dozu, uygulama yolu ve uygulama sikhg

SAATLER

TA

(mmHg)

NABIZ

(dk)

V.ISISI

(C)

SOL.

(dk)

02 SAT.

AKS

(mg/dI)

Agr1

15




AMELIYAT ONCESi DEGERLENDIRME

(Her klinikte EN FAZLA iKi hastadan olacak sekilde perioperatif siirec basamaklar takip edilecektir)

Hastanin: Degerlendirenin Adi Soyadi:
Adi, Soyadi Klinik: Tarih:
Tam:

Ameliyatin adx:

HEMSIRELIK AKTIiVITELERI

Saat

Uyguladi

Uygulamadi

Neden

Cerrahi hastanin servise kabuli

Hastanin klinige ve odasina uyumunu saglama

Hastada fiziksel tanilama yapma

Hasta ve ailenin psikolojik olarak ameliyata hazirlama

Hasta ve aile egitimi (uygulamanin amaci, ameliyat
sonrasi uygulanacak ara¢ gerec)

Derin solunum ve Oksiirme egzersizlerinin §gretme

Yatak i¢ci donme egzersizleri ve mobilizasyon egtimi

Gerektiginde ameliyata gidecek ilaglarin istenmesi

Kan bankasi ile kanlarin hazirlig1 hakkinda gériisme

Kan cross kontroli

Anestezi konsiiltasyonu

Hekim istemine gore sedatif verilmesi

Hastanin yeterli siire a¢ birakilmasi

Cerrahi izin belgesinin kontrol edilmesi

Hekim sistemine gore bosaltict lavman

Makyaj ve ojenin temizlenmesi

Normal banyo / povidon iodinle banyo

Protez ve takilarin ¢ikarilmasi

Degerli egyalarin saklanmasi / emanete alinmasi

Kadin hastalarin su anda mensturasyonu var mi1?

Hasta tanitim bandindaki bilgilerin kontrol edilmesi

Mesanenin bosaltilmasi

Tiim diger camasirlarin ¢ikarildigindan emin olunmast

Ameliyat gdmlegi ve kepin giydirilmesi

Hekim Istemine gére IV. Mayi takilmasi

Anestezi doktorunun istemine gore premedikasyon

Transport sedyesinin kenarlarinin kaldirilmasi

Ameliyathaneye hemsiresine hastanin teslim edilmesi
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AMELIYAT SONRASI DEGERLENDIiRME

Hastanin: Degerlendirenin Adi Soyadi:
Adi, Soyadi Tarih:
Klinik: Tani:

Ameliyatin ad:

Saghk Sorunu: (0) : Hastanin ameliyat sonrasi donemi rahatsiz gegirmesi olasi sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve geg fark
edilmesi.

Hedef / Beklenen Sonug: Hastanin ameliyat sonrasi donemi rahat gegirmesi. Olasi sorunlarin erken tanimlanmasi ve
Onlenmesi

Saat | Uyguladi | Uygulamadi Neden
HEMSIRELIK AKTIVITELERI

Ameliyattan gelmeden once hastanin yataginin hazirlanmasi.
(Basucuna bobrek kiivet, kagit mendil konulmast).

Hastanin yasamsal bulgularinin, ameliyat bélgesindeki kanamanin,
bulant1 ve kusmanin diizenli araliklarla gézlenmesi.

Biling durumunun degerlendirmesi

Hasta tamamen uyanincaya kadar yatak kenarlarinin kaldirilmasi.
(Cocuk hastalarda uyandiktan sonrada kalkik birakilmasi).

Normal beden sicakliginin saglanmasi ve stirdiiriilmesi

Agriy1 hafifletmek igin doktor istemine gore analjezik verilmesi.

Kanamay1 erken donemde fark etmek amaciyla ameliyat bolgesinin
151k kaynagiyla gbzlenmesi.

Tiip uygulanan hastalarda kulaktan herhangi bir sizint1 olup
olmadigimi gozlemek.

Kusma sirasinda aspirasyonu 6nlemek icin hastanin lateral pozisyona
getirilmesi ya da baginin yana gevrilmesi.

[k kusmadan sonra gerektiginde doktor istemine gore antiemetik
yapilmast.

Bagirsak seslerini dinleyip degerlendirme

Yapilan operasyona uygun gidalarin hasta tarafindan alinmasini
saglamak ve bunun siirekliligini saglamak. (R1,R2,R3)

Hijyenik gereksinimlerin karsilanmasi

Solunum o6ksiiriik egzersizlerinin uygulatilmasi

Erken mobilizasyonun saglanmasi

Yapilan hemsirelik aktiviteleri ve ortaya ¢ikabilecek hemsirelik

sorunlar1 hakkinda hasta ve ailesini bilgilendirmek.
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HASTA TABURCULUK NOTLARI

HEMSIRELIK AKTIiVITELERI

Saat

Uyguladi

Uygulamadi

Neden

Hasta ve yakinina taburcu olacaginin bildirilmesi

Hasta veya ailesine diyetinin 6neminin vurgulanarak anlatilmasi
ve diyet listesinin verilmesi.

Hasta ve ailesine olas1 komplikasyonlar hakkinda bilgi
verilmesi

Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

Eger giivenlik biriminde egyasi varsa teslim edilmesi.

Gerekiyorsa ulasim konusunda yardim edilmesi

Kontrol randevusunun alinip hastaya ulagtigindan emin
olunmasti

Hastanin ne siklikla kontrole geleceginin agiklanmasi

Yardimc1 arag gereglerin hastaya temin edilmesi

Hastanin evde dikkat etmesi gereken aktivitelerin agiklanmasi

Pansumanin ne siklikla yapilacagimin agiklanmasi

Dren, sonda ve sturlarin ne zaman alinacagi

Banyo zamaninin agiklanmasi

Ginliik hayatina ne zaman doneceginin agiklanmasi (ise doniis,
ara¢ kullanimi vb)

Regetesinin yazildigindan emin olunmast

Evde kullanacagi ilaglar:
flacin Ada: Dozu: Siklig: /Saati
Oneri:

Taburcu Ozeti:
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HASTALIK HAKKINDA BILGIi

HASTANIN TIBBi TANISI:

Etiyoloji:

Patofizyoloji:

Tanm Yontemleri:

Klinik Belirti-Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi

19




FSO

TANIMLAYICI OZELLIKLER
(Belirti ve Bulgular)

ETYOLOJI
(Sebep)

HEMSIRELIK TANISI

1-SAGLIGI GELISTIiRME

2- BESLENME

3-BOSALTIM VE GAZ
DEGISIMI

4- AKTIVITE / DINLENME

5-BILISSEL ~ALGISAL

6- BENLIK ALGISI

7- ROL ILIiSKILERIi

8- CINSELLIK

9-BASETME / STRES
TOLERANSI

10- YASAM ILKELERI

11- GUVENLIK / KORUMA

12- KONFOR

13- BUYUME / GELISME
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HASTA ADI SOYADI:

Klinik: Oda/Yatak No: OGRENCI ADISOYADI:
HEMSIRELIK TANISI PLANLAMA
. Tanmmlayici
; Etyolojik P UYGULAMA = .
TARIH Faktor Tam Adi (()l?z)gllil;![(ilsgl Amag (-mek, -mak) Hemgsirelik Girisimleri (-ecek/acak) (+/-) DEGERLENDIRME
(Sebep) Bulgular)
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