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	DERS ADI
	KODU
	YARIYIL
	T+L+U SAAT
	KREDİ
	AKTS

	HEMŞİRELİK ESASLARI-UYGULAMALI DERS (Kd-UD)
	HEM102
	2
	4+4+16
	10
	10

	Ön Koşul Dersleri
	SBF101 Anatomi, SBF113 Fizyoloji

	Dersin Dili
	Türkçe

	Dersin Seviyesi
	Lisans

	Dersin Türü
	Zorunlu

	Dersin Koordinatörü
	

	Dersi Verenler
	
	E-mail
	


	Dersin Yardımcıları
	
	E-mail
	

	Dersin Amacı
	Bu dersin amacı; hemşirelik felsefesi, evrensel etik ilkeler ve mesleki değerler çerçevesinde, birey, aile ve toplumun temel sağlık bakım gereksinimlerinin karşılanmasına yönelik hemşirelik esaslarına ilişkin kuramsal bilgi ve klinik uygulama becerilerini kazandırmak; öğrencilerin eleştirel düşünme, problem çözme ve bilimsel yaklaşım becerilerini geliştirerek güvenli, etik ve profesyonel hemşirelik bakımının planlanması, uygulanması ve değerlendirilmesine katkı sağlamaktır.

	Dersin İçeriği
	Bu ders; dersin tanıtımı ve ders izlencesine ilişkin bilgilendirme ile başlayarak, güvenli bakım çevresinin sağlanması ve sürdürülmesi, hastanın sağlık kurumuna kabulü, yatış süreci ve taburculuk işlemleri, asepsi ve antisepsi ilkeleri, hastane enfeksiyonlarının önlenmesi, bireysel hijyen uygulamaları ve vücut mekaniklerine ilişkin temel ilkeleri kapsamaktadır. Ayrıca yaşam bulgularının değerlendirilmesi, ilaç uygulamalarına ilişkin temel ilkeler ve güvenli uygulamalar, solunum ve sindirim sistemi uygulamaları, uyku ve ağrı yönetimi ile hastanın aldığı–çıkardığı sıvı takibine yönelik hemşirelik uygulamalarını içermektedir.

	Ders Öğrenme Çıktıları
	Öğretim Yöntemleri
	Ölçme 

Yöntemleri

	1
	Hemşirelik mesleğinin toplum içindeki yerini, diğer sağlık meslekleriyle olan ilişkilerini ve temel görev, yetki ve sorumluluklarını tanımlar.
	Anlatım, Soru-Cevap, Tartışma, Beyin Fırtınası, Problem Çözme, Vaka Çalışması, Yansıtıcı, öğrenme.
	Ara Sınav 

Kısa Sınav 

Dönem Sonu Sınavı 

Uygulama sınavı

	2
	Temel insan gereksinimleri doğrultusunda, sağlıklı ve hasta bireylere yönelik temel hemşirelik bakım becerilerini uygular.
	Anlatım, Soru-Cevap, Tartışma, Alıştırma ve Uygulama, Gösteri, Gösterip Yapma, Grup Çalışması, Oyunlaştırma, Laboratuvar çalışması, Vaka Çalışması, Kavram Haritası, Bakım Planı geliştirme, Video Temelli Eğitim
	Ara Sınav 

Kısa Sınav 

Dönem Sonu Sınav 

Uygulama sınavı

	3
	Bireyin sağlık bakım ortamına kabulünden taburculuk sürecine kadar geçen dönemde, hemşirelik esaslarına dayalı temel uygulamaları gerçekleştirir.
	Anlatım, Soru-Cevap, Tartışma, Alıştırma ve Uygulama, Oyunlaştırma, Beyin Fırtınası, Laboratuvar çalışması, Vaka Çalışması, Kavram Haritası, Bakım Planı, Video Temelli Eğitim
	Ara Sınav 

Ödev

Kısa Sınav 

Dönem Sonu Sınav 

Uygulama sınavı

	4
	Hemşirelik uygulamalarını bilimsel bilgi ve mesleğin sanatsal yönünü bütünleştirerek, bakım süreçlerini planlar ve uygular.
	Anlatım, Soru-Cevap, Tartışma, Alıştırma ve Uygulama, Gösteri, Gösterip Yapma, Rol Oynama, Grup Çalışması, Oyunlaştırma, Beyin Fırtınası, Seminer, Laboratuvar çalışması, 
	Ara Sınav 

Kısa Sınav 

Dönem Sonu Sınav 

Uygulama sınavı

	5
	Bireyi; fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimleri ile çevresi ve toplumla etkileşimi bağlamında değerlendirerek, bütüncül hemşirelik bakımını sürdürür.
	Anlatım, Soru-Cevap, Tartışma, Oyunlaştırma, Beyin Fırtınası, Seminer, Laboratuvar çalışması, Vaka Çalışması, Bakım Planı geliştirme, Video Temelli Eğitim
	Ara Sınav 

Ödev

Kısa Sınav 

Dönem Sonu Sınav 

Uygulama sınavı

	Öğretim Yöntemleri
	1. Anlatım, 2. Soru-Cevap, 3. Tartışma, 4. Alıştırma ve Uygulama, 5. Gösteri, 6. Gösterip Yapma, 7. Rol Oynama, 8. Grup Çalışması, 9. Oyunlaştırma, 10. Beyin Fırtınası, 11. Seminer, 12. Laboratuvar Çalışması, 13. Problem Çözme, 14. Yansıtıcı Öğrenme, 15. Vaka Çalışması, 16. Kavram Haritası, 17.Bakım Planı Geliştirme, 18.Video Temelli/Dijital Destekli Öğrenme

	Ölçme Yöntemleri
	A. Ara Sınav (Vize)

B. Ödev

C. Kısa Sınav (Quiz)

D. Dönem Sonu Sınav (Final)

E. Uygulama sınavı (Laboratuvar Sınavı)



	DERS AKIŞI

	Hafta
	Konular
	Ön Hazırlık

	1
	Tanışma

Dersin Tanıtımı, Ders İzlencesi ve Dersin İşleyişi ile Dersin Öğrenme Çıktıları ile Program Yeterlikleri Hakkında Bilgilendirme,
Oryantasyon Eğitimi

Hemşirelik Bakım Süreci Aşamaları
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme



	2
	Bakım sürecinde NANDA-I, NIC, NOC sistemleri ve NANDA-I Kullanımı- Vaka Örnekleri
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma



	3
	Hasta Güvenliği ve Güvenli Çevre Oluşturma, Hasta kabulü-taburculuk, Enfeksiyon Kontrolüne Yönelik Uygulamalar.
(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	4
	Bireysel Hijyen Uygulamaları
(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	5
	Hareket Aktivitesi-Vücut Mekanikleri, Yatağa Bağımlı Hasta Bakım Uygulamaları.
(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	6
	Yaşam Bulguları 

(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	7
	İlaç Uygulamaları 

(Oral-ID-SC-IM-IV-Sıvı Tedavisi-Kan Alma-Kan Transfüzyonu Uygulaması)

(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	8
	VİZE HAFTASI
	

	9
	Solunum Sistemi Uygulamaları 
(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	10
	Sindirim Sistemi Uygulamaları

(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	11
	Boşaltım Sistemi Uygulamaları

(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	12
	Sıvı- Elektrolit Dengesi- Aldığı Çıkardığı Takibi, Sıcak- Soğuk Uygulamalar, Uyku- Ağrı
(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	13
	Uyku ve Dinlenme 

(Teorik- Laboratuvar)
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	14
	Ölüm ve Yas Süreci

(Teorik- Laboratuvar)

Dersin Değerlendirilmesi
	-Ders öncesinde eğitim materyallerini okuma

-Konuya ilişkin ders slaytlarını inceleme

-Video temelli eğitim materyallerini izleme

-Verilen vaka / senaryo metnini okuma

-Uygulama öncesi beceri basamaklarını inceleme

	15
	 FİNAL HAFTASI
	

	KAYNAKLAR

	· Ackley, J. B., Ladwing, B. G., &amp; Makic, F. B. M. Hemşirelik Tanıları El Kitabı. Gürhan N, Polat Görgülü Ü, Fidancı Eren B, Editörler, 1. ISBN:978-605-9215-95-4. 2017.
· Aştı, T., Karadağ,A. Hemşirelik Esasları-1.Akademi Basın ve Yayıncılık.İstanbul.ISBN:978-975-01795-7-0.s.1-1171. 2014.
· Potter,P.A. ve Perry,A.G. Fundementals of Nursing, 7th Edition, Mosby Company, St.Louis. 2021.
· Dikmen Y, Akın Korhan E. Hemşirelik Esasları Klinik Uygulama Rehberleri, Akademisyen Kitabevi, Adana, 2016.

· Ay FA. Temel Hemşirelik Kavramlar, İlkeler, Uygulamalar, İstanbul Medikal Yayıncılık, İstanbul, 2015.

· Carpenito-Moyet LJ. Hemşirelik Tanıları El Kitabı. Erdemir F, Türk G. (eds), 15. Baskı. Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul 2021.

· Erdemir F, Kav S, Yılmaz AA. Hemşirelik Girişimleri Sınıflaması (NIC). 6. Baskı. Nobel Tıp Kitabevleri, İstanbul 2017.


	DERSİN PROGRAM ÇIKTILARINA ETKİSİ

	No
	Program Öğrenme Çıktıları
	Katkı Düzeyi

1-En Düşük

5- En Yüksek 

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Birey, aile ve toplumun sağlık gereksinimlerini bireysel ve bütüncül yaklaşımla hemşirelik süreci doğrultusunda karşılayabilecek gerekli bilgiye sahiptir.
	
	
	
	
	x

	2
	Sağlığı korumak, geliştirmek ve sağlıktan sapma durumlarında hemşirelik bakımını gerçekleştirecek becerilere sahiptir.
	
	
	
	
	x

	3
	Yazılı ve sözlü olarak etkili iletişim kurar.
	
	
	
	x
	

	4
	Çağdaş birey ve meslek üyesi olması gerektirdiği genel kültür bilgisine sahiptir.
	
	
	
	
	x

	5
	Hemşirelik bakımını bilimsel araştırmalar, kanıtlar, gelişen teknoloji ve güncel sağlık politikaları doğrultusunda yürütür.
	
	x
	
	
	

	6
	Hemşirelik uygulamalarını mesleki ilke ve standartlar doğrultusunda gerçekleştirir.
	
	
	
	
	x

	7
	Birey, aile ve topluma sağlık eğitimi ve danışmanlık yapar
	
	
	x
	
	

	8
	Yönetsel rolü doğrultusunda bireysel ve ekip üyesi olarak yönetim faaliyetlerini izler.
	
	
	x
	
	

	9
	Toplumsal sorumluluk bilinciyle sağlık ekibi ve diğer disiplinlerle iş birliği içinde araştırma, proje ve etkinliklerde rol alır.
	
	
	
	x
	

	10
	Hemşirelik bakımında eleştirel düşünme, sorun çözme ve karar verme becerilerini kullanır.
	
	
	
	x
	

	11
	Hemşirelik alanında bir yabancı dili kullanarak uluslararası literatüre ulaşır ve yazılı, sözlü iletişim kurar.
	x
	
	
	
	

	12
	Yaşam boyu öğrenmeyi benimseyen, gelişime açık bir davranış geliştirir.
	x
	
	
	
	

	13
	Mesleki etik ilke ve değerlere uygun davranarak meslektaşlarına ve topluma örnek olur.
	
	
	
	x
	

	DEĞERLENDİRME SİSTEMİ

	DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ
	ARA SINAVA KATKI YÜZDESİ
	FİNALE KATKI YÜZDESİ

	1. Klinik Uygulama 
	%20
	

	2. Kısa sınav (quiz)
	%5
	

	3. Ara sınav (vize)
	%10
	

	4. Uygulama Sınavı
	
	%20

	5. Final Sınavı
	
	%40

	6. Ödev
	%5
	

	Toplam
	%40
	%60

	AKTS / İŞ YÜKÜ TABLOSU


	ETKİNLİK 
	SAYISI
	SÜRESİ (SAAT)
	TOPLAM İŞ YÜKÜ (SAAT)

	Ara Sınav
	1
	1
	1

	Ara Sınav Hazırlık
	1
	29
	29

	Uygulama Sınavı
	1
	1
	1

	Uygulama Sınavı Hazırlık
	1
	30
	30

	Laboratuvar Uygulaması
	14
	3
	42

	Klinik Uygulama
	14
	7
	98

	Yüz yüze Eğitim
	14
	2
	28

	Ödev
	1
	30
	30

	Final Sınav
	1
	1
	1

	Toplam İş Yükü
	300

	Toplam İş Yükü/30 
	300/30

	Dersin AKTS’si
	10
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[EVRE 1: Bolge kizarik cilt bozulmarnis, parmak bas testi poritif,

[EVRE 11: Cit bitinligti bozulmus, yizeyel ulser ve eritern mevcut

[EVRE IV: Cilt alt kasa ve yag tabakasina yayilm meveut.

[EVRE V: Kernikler tutan dlser mevout,





	TARİHLER
	UYGULAMA GÜNLERİ

	1. HAFTA
	UYGULAMAYA HAZIRLIK ORYANTASYON EĞİTİMİ

	2. HAFTA

	1. GÜN HASTANE
2. GÜN HASTANE

	3. HAFTA

	3. GÜN HASTANE
4. GÜN HASTANE

	4. HAFTA

	5. GÜN HASTANE
6. GÜN HASTANE

	5. HAFTA

	7. GÜN HASTANE
8. GÜN HASTANE

	6. HAFTA

	9. GÜN HASTANE
10. GÜN HASTANE

	7. HAFTA

	 11. GÜN HASTANE
12. GÜN HASTANE

	8. HAFTA
	VİZE HAFTASI 

UYGULAMA YOK

	9. HAFTA

	13. GÜN HASTANE
14. GÜN HASTANE

	10. HAFTA

	15. GÜN HASTANE
16. GÜN HASTANE

	11. HAFTA

	17. GÜN HASTANE
18. GÜN HASTANE

	12. HAFTA
	19. GÜN HASTANE
20. GÜN HASTANE

	13. HAFTA

	21. GÜN HASTANE
22. GÜN HASTANE

	14. HAFTA

	23. GÜN HASTANE
24. GÜN HASTANE

	15. HAFTA
	 25. GÜN HASTANE
(SON STAJ GÜNÜ)





ÖDEV TESLİMİNE İLİŞKİN ÖNEMLİ BİLGİLER
Bireysel Video Çekimi Ödevi

Ödevin Tanımı
Öğrencinin, Hemşirelik Esasları dersi kapsamında öğrendiği ya da öğrenmesi beklenen herhangi bir temel hemşirelik becerisini (ör. el hijyeni, yaşam bulguları ölçümü, steril eldiven giyme, hastaya pozisyon verme, ağız bakımı, kan alma…..gibi) seçerek, kısa bir uygulama videosu çekmesi beklenmektedir.
Ödevin Amacı

· Temel hemşirelik becerilerini doğru basamaklarla uygulayabilme

· Teorik bilgiyi uygulamaya dönüştürebilme

· Hasta güvenliği ve aseptik ilkelere dikkat edebilme

· Öğrencinin öz değerlendirme ve yansıtıcı düşünme becerisini geliştirme
Ödevin İçeriği ve Kuralları

· Video süresi: 3–5 dakika

· Uygulama, ev ortamında veya beceri laboratuvarı koşullarına uygun şekilde yapılabilir

· Özellikle invazif (girişimli uygulamalarda) gerçek hasta kullanımı kesinlikle yasaktır

· Gerekirse manken, aile bireyi (uygulama yapılmadan) veya simülasyon materyali kullanılabilir

· Videoda:

· Uygulamanın adı ve amacı

· Kullanılan malzemeler

· Uygulama basamakları

· Hasta güvenliği ve enfeksiyon kontrolüne ilişkin önlemler açıkça gösterilmelidir.
Değerlendirme Ölçütleri

· Beceri basamaklarına uygunluk (%40)

· Asepsi ve hasta güvenliği (%20)

· Uygulamanın sıralı ve anlaşılır sunumu (%20)

· Öz değerlendirme / kısa yansıtma (%20)

Teslim Tarihi (son gün 10 Mayıs 2026)

· Dijital platform (OİS) üzerinden yükleme

UYGULAMADA GENEL KURALLAR
· Klinik uygulamalar 08:00-16:00 saatleri arasında yapılacak olup, yemek arası kurum dışı uygulamaya çıkılan hastanenin belirlediği şekilde kullanılacaktır. 
· Kurum dışı uygulamaya 08.30’ dan sonra gelen öğrenciler kabul edilmeyeceklerdir. 
· Öğrenci yaka kartı mutlaka üniformada takılı olmalıdır.
· Kız öğrenciler için; saçlar toplu, ağır makyajdan uzak, tırnaklar kısa ve ojesiz olmalı, uzun küpe-bileklik-künye-kolye gibi takıların olmaması gerekmektedir. Eşarplar beyaz/lacivert renk olmalıdır. Kol saati bulunabilir.
· Erkek öğrenciler için saç-sakal tıraşı yapılmış olmalı, kol saati dışında takı olmamalıdır. 
· Hemşirelik bölümünün belirlediği üst beyaz, alt lacivert üniforma ve beyaz/lacivert/siyah ayakkabı giyilmelidir.
· Üniformaların üstüne renkli ceket giyilmemelidir.
· Forma cebinizde 1 adet not defteri ve 1 adet kalem bulundurulmalıdır.
· Beceri karnelerinin her kurum dışı uygulamada öğrencinin yanında bulunması zorunludur. 

DEVAMSIZLIK İLE İLGİLİ ÖNEMLİ BİLGİLER

· Uygulama devamsızlığı en fazla %20 oranındadır. Devamsızlığı geçen ilgili dersten “DZ” harf notu ile kalarak final sınavına giremez.
KENT ÜNİVERSİTESİ

HEMŞİRELİK ESASLARI DERSİ                                                                                                                                                  

KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU

Öğrencinin Adı Soyadı

Öğrenci No: 




                                  Uygulama Alanı:  

Öğretim Elemanının Adı Soyadı:


                                  Uygulama Tarihleri:

İmzası:            

	A-PROFESYONEL DAVRANIŞLAR
	Verilen Puan:
	Puan

	Devam durumu

	2

	Karar verma becerisi, eleştirilere karşı tutum
	2

	Mesleki görünüme uyma 

(saç, tırnak, kıyafet, ayakkabı, küpe, yüzük)
	2

	Mesleki davranış ilkelerine uyma 

(çalışma ortamındaki davranışlar: yüksek sesle konuşma, yüksek sesle gülme, sigara içme, uygunsuz şekilde oturma, koridorlarda koşuşturma, bağrışma, uygunsuz şekilde dolaşma, koridorlarda yere oturma  v.b.)
	2

	Uygulama sürecine aktif katılım
	2

	Ödevlerin zamanında teslimi
	2

	Öğrenme ve araştırmaya istekli olma
	3

	B-KİŞİLERARASI İLİŞKİLER 
	Verilen Puan:
	

	Uygulamada akranları ile iletişimi
	4

	Uygulamalarda eğitimci ile iletişimi
	4

	Sağlık ekibi üyeleri ile mesleki iletişimi
	2

	C-HEMŞİRELİK SÜRECİ DEĞERLENDİRME  
	Verilen Puan:
	

	Bakım gereksinimleri saptamaya yönelik doğru ve yeterli veri toplayabilme
	10

	Verilere uygun GYA belirleme, etiyoloji ve tanımlayıcı özelliklere karar verme
	5

	Tanı koyma
	10

	Amaç belirleme
	5

	Uygun girişimleri yazma
	5
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SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ – HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ

 HEMŞİRELİK ESASLARI UYGULAMASI DERSİ HASTA VERİ TOPLAMA FORMU 
	Öğrenci Hemşirenin 

Adı soyadı:
	
	
	

	Öğrenci Hemşirenin 

Kliniği:


	
	Veri toplama kaynağı:
	☐Hastanın kendisi

☐ Hasta yakını

☐ Hastane dosyaları

☐ Sağlık personeli

☐ Diğer……………….

	
	
	Formun Doldurulduğu 

Tarih/ Saat:
	

	HASTA TANITICI ÖZELLİKLER

	Adı Soyadı:
	
	Hastanın kiminle yaşadığı:
	

	Cinsiyeti:
	
	Yaşadığı şehir:
	

	Yaşı:
	
	Sosyal güvence:
	☐Var     ☐Yok

	Eğitim:
	
	Medeni durumu:
	☐Evli     ☐Bekar

	Mesleği:
	
	Çocuk sayısı:
	


	HASTALIK ÖYKÜSÜ

	Yatış tarihi/ saati:
	
	Geliş şekli: 
	☐ Yürüyerek

☐ Sedye

☐ Tekerlekli sandalye 

☐ Diğer

	Tıbbi tanı:


	
	Geldiği yer: 
	☐ Ev 

☐ Yoğun bakım

☐ Acil 

………………………………..Kliniği 

Diğer…………………………………

	Yatış nedeni (Hastanın en önemli şikâyeti ve ifadesi):

Sorunun başladığı zaman ve süresi:


	
	Bulaşıcı hastalık: 
	☐ Var…………..

☐  Yok

☐ Bilinmiyor



	Ameliyat tarihi:


	
	Alerjisi: 
	☐ Var…………….[Yiyecek , İlaç]

☐ Yok 

☐ Bilinmiyor 

	Kan grubu:
	
	Var olan hastalık/ hastalıklar:
	

	Daha önce kan transfüzyonu yapıldı mı?
	☐ Hayır

☐ Evet 

………………………..olumsuz olay
	Sürekli kullandığı ilaçlar:
	

	Daha önce hastaneye yattı mı? 
	☐ Hayır 

☐ Evet 

Nedeni:………………………………..
	Sigara kullanımı:
	.................. adet/ …gün

	Soy geçmişi:

(hastalıklar, ölüm nedenleri)
	................................................

…………………………………………….
	Alkol kullanımı:
	.................. adet/ …gün

	
	
	Diğer (Madde, ilaç…vb.)
	.................. adet/ …gün

	
	
	
	


	LABARATUVAR BULGULARI

	Tam kan
	Biyokimya 1
	Biyokimya 2
	İdrar

	WBC:
	AKŞ:
	Ürik asit:
	Dansite:

	RBC:
	Na:
	Albumin:
	Glikoz:

	Mg:
	K:
	Kolesterol:
	Keton:

	Hb:
	Ca:
	Trigliserid:
	Albümin:

	HCT:
	BUN:
	INR:
	Lokosit:

	Sedimentasyon:
	Kreatin:
	Biliribün:
	Eritrosit:

	CRP:
	
	
	


	1. GÜVENLİ ÇEVRE SAĞLAMA VE SÜRDÜRME

	OBJEKTİF
	
	
	

	Mental durum
	Bilinci ☐  Açık  ☐ Bulanık ☐ Kapalı

	Glaskow Koma Skalası
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	Glaskow Koma Skalası hakkında açıklama: Glaskow Koma Skalası ile yapılan bilinç düzeyi değerlendirmesinde 3 parametre kullanılmaktadır. Her bir alan için sayısal değerler verilerek bireyin bilinç düzeyinin yeterliliğine karar verilir. Skalaya göre elde edilen en yüksek puan 15; en düşük puan ise 3’tür. Glaskow Koma Skalasının puanlaması bireyin cevap verme ve iletişim kurma yeteneğine temellendirildiğinden; En iyi söze cevapta hasta entübe ise ‘E’, trake- ostomisi varsa ‘T’, ödeme bağlı gözler kapalı ise ‘K’olarak belirtilmelidir.
15 ise oryante ,

13 – 14 ise konfüze ,

8 – 13 ise stupor ,

3 – 8 ise perikoma ,

3 ise koma olarak tanımlanır.



	Duyu organları:


	Görme:
	Pupilla refleksi: Sağ: ☐ Normal            ☐ Anormal 

                            Sol:  ☐ Normal             ☐ Anormal
 

	
	
	Gözlük:            ☐ Evet             ☐ Hayır

Kontakt lens: ☐ Evet             ☐ Hayır

Görme kaybı:  ☐ Hayır

                          ☐ Evet……………………………………………….

	
	Duyma:
	Sağ kulak:      ☐ Normal    ☐ Yetersiz   ☐ İşitmiyor

İşitme aracı:  ☐ Evet          ☐ Hayır

	
	
	Sol kulak:       ☐ Normal    ☐ Yetersiz   ☐ İşitmiyor

İşitme aracı:  ☐ Evet         ☐ Hayır

	
	
	Duymayı etkileyen sorun var mı?

	
	Dokunma:
	His kaybı                        ☐ Yok

(ısı,acı,ağrı,basınçvb.): ☐ Var Tanımlayınız: ……………………

                                                         

	
	
	Cilt ısısı:   ☐ Normal 

                  ☐ Anormal   Tanımlayınız:…………………………………………......

	
	Koklama
	Koku alma duyusu: ☐ Var

                                   ☐ Yok Tanımlayınız: ………………………………......

	
	Tad Alma
	Tad alma duyusu: ☐ Var

                                 ☐ Yok  Tanımlayınız:………………………………………..

	
	
	

	Ağrı
	Ağrı / Rahatsızlık:
	☐ Hayır

☐ Evet    Başlangıcı…………..….Süresi……………

	
	Ağrının yayılışı:
	

	
	Ağrı ile eşlik eden şikayetler/ yakınmalar olan faktörler:
	

	
	Ağrıyı azaltan faktörler
	

	
	Ağrıyı arttıran faktörler:
	

	
	Ağrının yeri: 
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	Ağrının şiddeti:
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Ağrının niteliği:

☐ Sızlama       ☐ Gerilme      ☐ Keskin     ☐ Künt 

☐ Zonklama   ☐ Sıkıştırma   ☐ Yanma    ☐ Acıma 

	
	
	
	

	Enfeksiyon riski:
	☐ Var    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Yok  

	IV tedavi/tüp/dren varlığı:
	☐ Var    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Yok  

	Tespit edici gereksinim ihtiyacı

Hastanın kendine ve çevresine zarar verme ihtimali var mı?
	☐ Var    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Yok  

	İzolasyon ihtiyacı

Gereksinim var mı?
	☐ Var    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Yok  

	Varsa planlanan izolasyon şekli
	☐ Temas   ☐ Damlacık    ☐ Solunum   

☐ Diğer …………....

	Çevresel güvenlik önlemleri:

☐ Hasta bilekliği takıldı

☐ Hasta ünitesi tanıtıldı

☐ Yatak kenarlıkları kaldırıldı

☐ Yatak başı düzeni sağlandı
	Oksijen sistemi                    ☐ Açık          ☐ Kapalı

Pencereler                            ☐ Açık          ☐ Kapalı

Yatak frenleri                       ☐ Açık          ☐ Kapalı

Refakatçi gereksinimi         ☐ Açık          ☐ Kapalı

	SUBJEKTİF 
	

	Güvenli çevrenin sağlanaması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları belirtiniz.
	

	Hendirch II Düşme Riski puanı yüksekliği
	☐ Hayır          ☐ Evet  

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)     ☐ Bağımlı


	
	İTAKÎ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ
	Hastanın Adı Soyadı
	 

	
	
	Yattığı Bölüm
	

	
	
	Risk Değerlendirme Tarihi
	

	Değerlendirme Zaman

	
	İlk Değerlendirme
	
	Post-Operatif Dönem
	
	Hasta Düşmesi
	
	Bölüm Değişikliği
	
	Durum Değişikliği


	

	RİSK FAKTÖRLERİ
	PUAN

	1.
	Minor Risk
	65 yaş ve üstü.
	1

	2.
	
	Bilinci kapalı.
	1

	3.
	
	Son 1 ay içinde düşme öyküsü var.
	1

	4.
	
	Kronik hastalık öyküsü var.*
	1

	5.
	
	Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, koltuk değneği, kişi desteği vb.) ihtiyacı var.
	1

	6.
	
	Üriner/Fekal kontinans bozukluğu var.
	1

	7.
	
	Görme durumu zayıf.
	1

	8.
	
	4'den fazla ilaç kullanımı var.
	1

	9.
	
	Hastaya bağlı 3’ün altında bakım ekipmanı var.**
	1

	10.
	
	Yatak korkulukları bulunmuyor/çalışmıyor.
	1

	11.
	
	Yürüme alanlarında fiziksel engel(ler) var.
	1

	12.
	Majör Risk
	Bilinç açık, koopere değil.
	5

	13.
	
	Ayakta/yürürken denge problemi var.
	5

	14.
	
	Baş dönmesi var.
	5

	15.
	
	Ortostatik hipotansiyonu var.
	5

	16.
	
	Görme engeli var.
	5

	17.
	
	Bedensel engeli var.
	5

	18.
	
	Hastaya bağlı 3 ve üstü bakım ekipmanı var.**
	5

	19.
	
	Son 1 hafta içinde riskli ilaç kullanımı var.***
	5

	  * (Hipertansiyon, diyabet, dolaşım sistemi hastalıkları, sindirim sistemi hastalıkları, artrit, paralizi,depreston,nörolojik hastalıklar)

** (IV infüzyon, solunum cihazı, kalıcı kateter, göğüs tüpü, dren, perfüzatör, pace-maker vb.)

*** (psikotroplar, narkotikler, benzodiyazepinler, nöroletikler,antikoagülanlar, narkotik analjezikler, diüretikler/laksatifler, antidiyabetikler, santral   venöz sistem ilaçları (digoksin vb), kan basıncı düzenleyici ilaçlar)
                                                                                                                                                                       (5  Puan ↓ Düşük  risk,  5  puan(  Yüksek  risk)          TOPLAM
	   

	 Tesbit edici gereksinimi     Var
Yok 
	

	İZOLASYON

	Gereksinim var mı?
	
	
	
	Yok 
	“Var” ise izolasyon uygulanan bireye uygun hemşirelik girişimlerini uygulayın. 

	Varsa izolasyon şekli
	
	Temas 
	
	Sıkı temas
	
	Damlacık 
	
	Solunum 
	
	Diğer


	2. İLETİŞİM

	Kullandığı dil (Lisanı):
	

	İletişime engel olacak duyusal/nörolojik kusurlar (İşitme protezi, ses protezi, vb.) var mı?
	☐ Var    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Yok  

	Konuşmayı engelleyecek bir sorunu var mı ya da bir girişim, tedavi uygulanmış mı? (disfazi, afazi, yüz travması, endotrekeal entübasyon, antideprasan ilaçlar vb.)
	☐ Var    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Yok  

	Görüşme sırasında herhangi bir konuşma sorunu fark ettiniz mi?
	☐ Evet    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Hayır

	Hastanın, yakınları ile kurduğu iletişimde bir sorun gözlemlediniz mi? 
	☐ Evet    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Hayır

	Hastanın, diğer hastalar ile kurduğu iletişimde bir sorun gözlemlediniz mi?
	☐ Evet    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Hayır

	Hastanın, sağlık ekibi üyeleri ile kurduğu iletişimde bir sorun gözlemlediniz mi?
	☐ Evet    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Hayır

	Birey iletişim sırasında göz teması kuruyor mu?
	☐ Evet    Tanımlayınız:………………………………………..

☐ Hayır 

	SUBJEKTİF 
	

	İletişimin sağlanması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


	3. SOLUNUM

	Normal solunumunu sürdürebiliyor mu? 

	☐ Hayır…………………………………………..

☐ Evet

	SpO2 değeri: ………………………………..
	

	Solunum Hızı:   …..………./dk. 

	Solunumun özelliği:

☐ Abdominal            ☐ Diyafragmatik

☐ Eforlu                     ☐ Eforsuz

	Derinliği: 
	☐ Yüzeyel                  ☐ Derin

	Yardımcı solunum kaslarının kullanıyor mu?
	☐ Hayır

☐ Evet……………….......................

	Ek solunum sesleri mevcut mu?
	☐ Var    ☐ Yok   ☐ Raller   ☐ Ronkuslar   ☐ Wheezing

	Solunum türü
	☐ Apne         ☐ Bradipne   ☐ Takipne    ☐ Hiperpne                ☐ Hipopne   ☐ Hiperventilasyon        ☐ Hipoventilasyon      ☐ Kusmual Solunum           ☐ Cheyne-Stokes Solunum             ☐ Dispne      ☐ Hipoksi       ☐ Anoksi

	Öksürük var mı?
	☐ Yok                 ☐ Var………………………..

	Balgam çıkarıyor mu? 
	☐ Hayır              ☐ Evet                   ☐ Hemoptizi

	Siyanoz var mı?
	☐ Yok                 ☐ Var             Bölgesi:………………………

	Kardiyovasküler sistem
	

	Nabız Hızı:………………………../dk.
	Nabız bölgesi:……………………………………..

	Nabız ritmi: 
	☐ Düzenli           ☐ Aritmi     ☐ Filiform      ☐ Defisit

	Kan Basıncı: …………………………mmHg
	Ölçüm bölgesi: ……………………………………….

	SUBJEKTİF 
	

	“Solunun sıkıntınız oluyor mu?”

“Solunum sıkıntısı yaşadığınızda kendinizi nasıl rahatlatıyorsunuz?”

Sorular hastaya yönetilerek yanıtları alınır.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)     

☐ Bağımlı


	4. BESLENME

	Boy:
	Kilo:
	
	

	Beden Kitle İndeksi

BKI: 

kilonuzun, boy değerinizin karesine bölünmesiyle (kg/m²) 
	< 18.5         Az kilolu

18.5 – 24.9 Normal kilolu

25.0 – 29.9 Fazla kilolu

30.0 – 39.9 Obez

> 40            Morbid obez

	Beslenme şekli
	☐ Oral         ☐ Enteral       ☐ Parenteral

	Günlük öğün sayısı
	
	

	Herhangi bir diyet sınırlaması var mı? 
	☐ Yok                 ☐ Var ……………………………………….            

	Bir günde ortalama ne kadar sıvı alıyor?
	
	

	Sorun yaşadığı başlık varsa belirtiniz.
	
	tanımlayınız

	Bulantı
	☐ Yok                 ☐ Var             
	…………………………………

	Kusma
	☐ Yok                 ☐ Var             
	…………………………………

	Yutma
	☐ Yok                 ☐ Var             
	…………………………………

	Çiğneme
	☐ Yok                 ☐ Var             
	…………………………………

	Sindirim
	☐ Yok                 ☐ Var             
	…………………………………

	Son altı ayda kilo aldı mı?
	☐ Evet               ☐ Hayır
	

	Son altı ayda istemsiz kilo verdi mi?
	☐ Evet               ☐ Hayır
	

	SUBJEKTİF
	
	

	Hoşlandığı besin grupları nelerdir? (yağlar, karbonhidratlar…..)
	

	İştahını nasıl tanımlıyor? 
	☐ İyi               ☐ Yetersiz               ☐ Kötü

	Nutrisyonel Risk Taraması (NRS 2002) puanı nedir?
	…………………………………………………………….

	Beslenmenin sağlanması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


Nutrisyonel Risk Taraması (NRS 2002)
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	5. BOŞALTIM

	Barsak boşaltımı
	

	Boşaltım gereksinimini fark ediyor mu?
	 ☐ Hayır    ☐ Evet            

	Dışkılama alışkanlığında değişiklik var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Boşaltım sıklığı nedir?
	……………………kez/gün

	Konstipasyon mevcut mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Diyare mevcut mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Distansiyon mevcut mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Boşaltım yardımcıları kullanır mı? (Laksatif, Suppozutiar., Diyet) 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Barsak sesleri nasıl?
	☐ Normal    ☐ Artmış     ☐ Azalmış     ☐ Yok

	İdrar boşaltımı
	

	Boşaltım gereksinimini fark etme:
	☐ Hayır    ☐ Evet  

	Boşaltım alışkanlığında değişiklik var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Boşaltım sıklığı ve miktarı
	……………kez/gün             …………………….ml

	İdrar renginde herhangi bir farklılık var mı?
	☐ Yok     ☐ Berrak     ☐ Sarı     ☐ Bulanık

	İnkontinans mevcut mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	İdrar yaparken yaşanan sorunların mevcut mu?
	☐  Dizüri   ☐ Noktüri   ☐ Anuri      ☐ Hematüri ☐ Enürezis ☐ Oligüri 

	Boşaltım yardımcıları kullanır mı? (TAK, Diüretik vb.) 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	İdrar sondası varlığı?
	☐ Yok                 ☐ Var - takılma tarihi…………………..            

	Boşaltımın sağlanaması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


	6. KİŞİSEL TEMİZLİK VE GİYİNME

	Hijyen Alışkanlıkları:
	

	Vücut banyosu

	Sıklık:…………………kez/hafta 

Sorun varlığı

☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Banyo yapmasını zorlaştıracak engelleyecek bir tedavisi veya fiziksel engeli mevcut mu?
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Göz: Sorun var mı? (kızarıklık, kaşıntı, akıntı): 
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Kulak: Sorun var mı? (kaşıntı, akıntı) 
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Burun: Sorun var mı? (kızarıklık,tahriş): 
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Tırnak: Sorun var mı? (sararma, batma, enfeksiyon): 
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Saç: Sorun var mı? (kepek, kellik, bit): 
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Ayak: Sorun var mı? (kuruma, nasır, çatlama): 
	☐ Yok   ☐ Var………………………………………….

	Giyinme/kuşanma alışkanlıkları nasıl gözüküyor?
	☐ İnce       ☐ Kalın       ☐ Mevsime uygun

	Giyinme/soyunmada zorluk çekiyor mu? 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Deri Muayenesi: 
	

	Deri 
	☐ Sıcak     ☐ Soğuk       ☐ Nemli      ☐ Kuru

	Turgor 
	☐ Normal           ☐ Dehidrate           ☐ Ödemli

	Renk 
	☐ Soluk     ☐ Pembe     ☐ Siyanotik     ☐ Sarı 

☐ Diğer……………………………………………………………

	Ağız Bakımı

Ağız bakım sıklığı
	Ağız Değerlendirme Formu (ADR) puanı :

☐ 3kez*1gün           ☐ 6kez*1gün           ☐ 12kez*1gün



	Deride diğer sorunlar 
	☐ Ödem   ☐ Kızarıklık   ☐ Yara   

1. Yara tipi…………………………………..
2. Yeri………………………………………….
3. Boyutu…………………………………….

	Kişisel temizlik ve hijyenin sağlanması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


	Ağız Değerlendirme Formu (ADR)

	Kategori
	1 Puan
	2 Puan
	3 Puan

	A: Ses 
	Normal
	Normalden daha boğuk
	Konuşmada zorlanıyor

	B: Yutkunma
	Normal
	Yutkunma sırasında hafif ağrı
	Yutkunamıyor

	C: Dudaklar
	Pürüzsüz, Pembe, Nemli
	Kuru veya çatlamış
	Dudaklarda yara, kanama var

	D: Dil
	Pürüzsüz, Pembe, Papilla Mevcut
	Dilin üstü kirli sarı tabakayla kaplanmış, Kızarık
	Çatlamış

	E; Tükürük
	Sulu
	Koyu veya yapışkan
	Yok

	F; Oral Mukoza
	Pembe
	Kırmızı/Beyaz tabakayla kaplanmış, yara yok nemli
	Ağız yarası kanama var

	G; Diş Etleri
	Pembe, nemli
	Ödemli, Kızarıklık var
	Kanama var

	H; Dişler / Protez
	Temiz, Ölü doku yok 
	-
	Protezin yerleştiği alanda plak/ölü doku mevcut

	ADR PUANI: (A+B+C+D+E+F+G+H) 

Ağız bakım sıklığı; ADR puanına göre planlanır. 

Ağız bakım sıklığı; ADR puanı 8 ise 3x1, 9-19 puan ise 6x1, 20 puan ise 12x1 olarak planlanmalıdır.

	


	7.VÜCUT SICAKLIĞININ KONTROLÜ

	Vücut sıcaklığı ölçüm değeri nedir?
	…………….0C      Ölçüm yeri:………………………

	Hasta ortam/çevre sıcaklığına uygun giysiler giymiş miydi?
	☐ Evet        ☐Hayır…………………………………………..         

	Kişisel temizlik ve hijyenin sağlanması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	


	8. HAREKET

	Genel yaşam tarzını tanımlayınız: 
	Aktif Sedanter

	Düzenli olarak egzersiz /spor yapıyor mu? (yürüyüş, yüzme vb)
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Hareket sonrası yorgunluk yaşıyor mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Ekstremite kaybı var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Birey kendi kendine kolaylıkla hareket edebiliyor mu?

(Dönme, Yürüme vb….) 
	☐ Evet        ☐ Hayır…………………………………………..         

	Dengesini sağlamada sorun yaşıyor mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Herhangi bir postür bozukluğu mevcut mu?

(konraktür, eklem kısıtlılığı, çekilme, kasılma vb….)
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Kullandığı hareket yardımcıları mevcut mu?

(Walker, Koltuk Değneği, vb.) 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	 Paralizi varlığı mevcut mu?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Hareket etmesini engelleyen herhangi bir mental engeli var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Hareket sırasında güvenlik önlemlerinin (yatak kenarlığı, tespit ediciler vb.) alınmasına gereksinim var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Braden basınç yaralanması risk değerlendirme puanı nedir?
	…………………………………………………………………………

	Hareketin sağlanaması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


	BASI YARASI RİSKİ ÖLÇME: BRADEN SKALASI*

	DEĞERLENDİRME
	 TARİH:
	DUYGUSAL ALGI
	DERİNİN NEM DURUMU
	HAREKET YETENEĞİ
	FİZİKSEL AKTİVİTE
	BESLENME
	SÜRTÜNME - BASI
	TOPLAM SKOR


	
	
	Tamamen Sınırlı
	1
	Her zaman nemli
	1
	Tam hareketsiz
	1
	Yatağa bağımlı
	1
	Kötü
	1
	Sorunlu
	1
	

	
	
	Çok Sınırlı
	2
	Genellikle nemli
	2
	Kısıtlı hareketli
	2
	Sandalyeye bağımlı
	2
	Yetersiz
	2
	Potansiyel sorunlu
	2
	

	
	
	Biraz Sınırlı
	3
	Ara sıra nemli
	3
	Az hareketli
	3
	Destekle yürüyor
	3
	Yeterli
	3
	Sorunsuz
	3
	

	
	
	Oryante
	4
	Nadiren nemli
	4
	Tam hareketli
	4
	Yardımsız yürüyor
	4
	Çok iyi
	4
	----
	4
	

	
	
	SKOR
	
	SKOR
	
	SKOR
	
	SKOR
	
	SKOR
	
	SKOR
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Braden Skalasında 18 ve daha düşük puan alan hastalar risk grubunda kabul edilir. 

*18 puan altındaki skorlarda bası yarası riski her gün değerlendirilir. 

  Not: Oluşmuş bir bası yarası varsa aşağıdaki ‘’ bası yarası özellikler bölümünü’’ doldurunuz.


	9. ÇALIŞMA VE EĞLENME

	Geliri giderini karşılıyor mu? 
	Gelir gidere eşit  

Geliri giderinden az 

Geliri giderinden fazla

	Çalışma durumu nasıl?
	Çalışmıyor

Çalışıyor  ………………………..saat/gün

	Son bir aydır sağlık sorununa bağlı olarak normal günlük işleri aksadı mı? (Ev İşi, Çalışma Hayatı)
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Son bir aydır fiziksel sağlığı ve ruhsal sorunları sosyal aktivitelerini/ hobilerini engelledi mi? 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Boş zamanlarını değerlendirme biçimi nedir?
	…………………………………………………………….

	Çalışma ve eğlenmenin sağlanması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı

	
	


	10. CİNSELLİĞİ İFADE ETME

	Erkek: 
	

	Kendi kendine testis muayenesi yapıyor mu? 
	☐ Hayır    ☐ Evet   

	Herhangi bir cinsel sorunu var mı? 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Prostat ile ilgili sorun var mı? 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Kadın:
	

	Kendi Kendine meme muayenesi yapıyor mu? 
	☐ Hayır    ☐ Evet  

	Menstrüasyon siklüsü ile ilgili problemi var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Herhangi bir cinsel sorunu var mı? 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Herhangi bir jinekolojik sorunu var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Görüşmede soruları cevaplama durumu nasıl?
	☐ Girişken   ☐ Çekingen    ☐ Utangaç    ☐ Saldırgan

	Cinselliği ifade etme aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


	11. UYKU VE DİNLENME

	Genel uyku alışkanlıkları nasıl?
	☐ Gece uyuyor         ☐ Gündüzleri uyuyor

	Kendini dinlenmiş hissediyor mu? 
	☐ Evet        ☐ Hayır…………………………………………..         

	Gün boyunca uyku hali var mı? 
	☐ Evet        ☐ Hayır…………………………………………..         

	Şekerleme yapıyor mu? 
	☐ Evet        ☐ Hayır…………………………………………..         

	Herhangi bir sorun var mı? 
	

	Uykuya dalmada güçlük 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Gece uyanma
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Erken uyanma 
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Uykusuzluk
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………
………………………………..         

	
	

	Uykuyu sağlamak için kullandığı herhangi bir metod var mı?

(süt içme,müzik dinleme,kitap okuma,sessiz ortam,tv seyretme vb.) 


	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Ağrı, hareket güçlüğü, sık idrara çıkma gibi bireyin uykusunu etkileyen biyo-fizyolojik faktörler var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Korku, stres, kaygı gibi bireyin uykusunu etkileyen duygusal faktörler var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Gürültü, ışık, ısı, hastanede kahvaltı saatleri, tedavi saatleri, tedavi için kullanılan araç-gereçler gibi uykusunu etkileyen çevresel faktörler var mı?
	☐ Hayır    ☐ Evet   …………………………………………..         

	Uyku ve dinlenmenin sağlanaması ve sürdürülmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafından ifade edilen soru/sorunları varsa belirtiniz.
	

	Birey bu aktivitede; 
	☐ Bağımsız    ☐ Yarı Bağımlı (Yardımcı araca/ kişiye)    

☐ Bağımlı


	SIVI İZLEM FORMU

	Tarih
	 

	Saat: 
	I. SIVI DDS


	ŞİŞE SEVİYESİ
	GİDEN MİKTAR
	II. SIVI DDS
	ŞİŞE SEVİYESİ
	GİDEN MİKTAR

	08:00
	
	
	
	
	
	

	09.00
	
	
	
	
	
	

	10.00
	
	
	
	
	
	

	11.00
	
	
	
	
	
	

	12.00
	
	
	
	
	
	

	13.00
	
	
	
	
	
	

	14.00
	
	
	
	
	
	

	15.00
	
	
	
	
	
	

	16:00
	
	
	
	
	
	


Görüşmeyi sonlandırırken aşağıdaki soruları tekrar gözden geçiriniz.

	1. Bu görüşmede benim değinmediğim fakat sizin özellikle açıklamak istediğiniz bir konu var mı? 


	

	2. Sağlığınız, bakım, tedaviniz ve bu kurumla ilgili sormak istediğiniz bir soru var mı? 


	

	3. Yardım edilmesinden memnun olacağınız öncelikli sorununuz nedir? 

	

	


	ALDIĞI ÇIKARTTIĞI TAKIP (AÇT) FORMU

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tarih
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Saat
	ALDIĞI
	ÇIKARDIĞI

	 
	IV Sıvı
	Oral
	NG
	İdrar 
	NG
	Göğüs Tüpü
	Drenler 
	Kusma
	Dışkı
	İmza

	08:00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	09.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16.00
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOPLAM
	
	
	
	
	
	

	DENGE
	   
	


	DEVİR NOTU

	Devir Eden Hemşire
	

	Devir Alan Hemşire
	

	Devir Tarihi
	

	Bakım Süresi
	

	Devir Notu

	


	Hemşirelik Bakımı Için Belirlenen Problem Başlıkları
	Başlıkların Önceliklendirilmesi

	
	

	Belirlenen Hemşirelik Tanıları:
	………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….


	Tarih
	VERİ TOPLAMA
	TANI KOYMA
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	HEMŞİRELİK TANISININ FORMÜLÜZE EDİLMESİ (SEP’E GÖRE)
	Amaç/Hedef
	Beklenen Sonuçlar
	Hemşirelik Girişimleri
	
	Tarih

	
	Etiyoloji
	Tanımlayıcı Özellik
	Tanı
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Uygulandı
	Uygulanmadı
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOTLAR
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HEMŞİRELİK ESASLARI UYGULAMA DERSİ UYGULAMA TARİHLERİ








Toplam Hemşirelik Esasları Dersi Uygulama Gün sayınız 25 GÜNDÜR.


Staj devamsızlığı 5 günü aşan öğrenci dersten “Devamsız (DZ)” sayılarak final sınavına giremez.





KIYAFET KURALLARINA UYMAYAN ÖĞRENCİLER UYGULAMAYA ALINMAYACAKTIR. UYGULAMA KIYAFETLERİ İLE HASTANE DIŞINA ÇIKILMASI KESİNLİKLE YASAKTIR.





CEP TELEFONLARI SESSİZ KONUMDA OLMAK KAYDI İLE CEPTE TAŞINABİLİR.


ASLA KURUMUN/HASTALARIN FOTOĞRAFINI ÇEKME ARACI OLARAK KULLANILMAMALIDIR.
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