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Ikinci sinif yaz stajinda kullanacaginiz bu deftere istenen ¢alismalar1 kaydediniz.
Yaz staji 4 hafta (20 is giinii) siirecektir.

Ogrenciler yaz stajinda calistigmniz hastanenin ¢alisma diizenine ve Is Saglig1 ve Giivenligi
ilkelerine uymak durumundadir.

Oncelikle hastane ortaminda enfeksiyon riski agisindan kisisel koruma onlerini alarak
calisiniz.

Hastane ¢aligmasi sirasinda EL YIKAMA biiyiik 6nem tagimaktadir. El yikama kurallarina
uyunuz.

Ogrenciler yaz staji cahsmalarinda is kazasi ile karsilastiklarinda (kesici ve delici
aletler yaralanma, ele igne batmasi, goze kan ve hasta salgisi sicramasi) en kisa siirede
hastanenin is kazasi ve giivenligi birimine ya da bu konu ile ilgilenen birine basvuru
yaparak tutanak tutulmasini temin etmekten sorumludurlar. Is kazasi ile karsilasan
ogrenciler 72 saat icinde Hali¢ Universitesi Staj Koordinatorliigiinii bilgilendirmekten
sorumludurlar.

Ogrenciler Covid-19 temasi durumunda test yaptirmahdirlar.

Hasta ile ¢alisirken biyoetik ilkelere uyunuz. Hasta ile ilgili bilgiler 6zel bilgiler olup, hasta
haklarina ve mahremiyetine saygi gosteriniz.

Calisilacak konular ile ilgili konular staj defterinde yer almaktadir. Hastalarinizin bilgilerini
ilgili forma kaydediniz.

Sayfalar yeterli olmazsa ise, sayfa ekleyiniz.

Staj ¢alisma konularini en az bir hasta tizerinde ¢aliginiz.

Staj defterinizi teslim etmeden Once spiralli sekle getiriniz ve ders sorumlusuna elden teslim
ediniz.

Yaz stajinda yaptiginiz uygulamalar1 6grenci portfolyosuna kaydediniz.

Staj defterinin toplam notu 100 puandir. Hali¢ Universitesi Egitim Ogretim Y6netmeliginde
belirtildigi gibi CC ve tizerindeki notlar BASARILI sayilacaktir.

Hemsirelik Bakim Plam1 Hazirlama: Staj defterinde NANDA TANI LISTESI verilmistir.
Oncelikle hastanizin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirerek form iizerine yazimz. Bu
degerlendirme sonucunda hastada giinlik yasam aktivitelerinde normalden sapmalar
olabilecektir. Bunlar hastanin hastaligina iliskin bakim sorunlaridir. Bakim sorunlarinin
nedenleri mutlaka yazilmalidir (6rnegin damar kateterine bagh enfeksiyon riski). Bu bakim
sorunlarinin  NANDA tani listesinde bir karsiligit bulunmaktadir. NANDA tanilarn
kitabindan da yararlanarak hastada saptadiginiz sorunlar1 giinlilk bakim plani formuna,
NANDA tani ifade sekliyle kaydediniz. Daha sonra “Beklenen Sonuglar” siitununa kitapta
da belirtildigi gibi segtiginin hemsirelik tanisinin beklenen sonuglariniz yaziniz. Beklenen
sonuglar bakim hedeflerinizi olusturmaktadir. Bir sonraki siitun olan “Bakim Girisimleri”
siitununa kitabinizda yer alan girisimlerden hasta i¢in uygun olanlarini segmeye caliginiz.
En son siitun olan “Uygulama Bakim Girigimlerini Degerlendirme ve Bakim Notlarini
Kaydetme” siitununa hasta i¢in yaptiginiz bakim girisimlerini ve hasta acisindan sorunun
¢oziiliip ¢oziilmedigini kaydediniz.



Yaz Stajinda Ogrencilerin Sorumluluklar

Ogrencilerin sorumluluklarina iliskin usul ve esaslar asagida belirtilmektedir.

Uygulama/yaz staji yaptigt kurumun mevzuatin, ¢alisma ve giivenlik kurallarina, diizen ve
disiplinine (iniforma, mesai saatleri, hastane ve bakim standartlar1 ve kurallar1 vb.) uyar.
Uygulama alaninda her tiirlii ara¢ ve gerecin dikkatli kullanilmasina azami 6zen gosterir.
Uygulama yaparken sorumlu hemsire gézetiminde tedavi ve bakima katilir.

Uygulama alaninda kendilerinden beklenen gérev ve sorumluluklar1 yerine getirir.

Uygulama yiiriitiictisti tarafindan istenen 6dev ve ¢aligsmalar1 eksiksiz yapar.

Bakim verdigi bireylerle ilgili bilgilerin ve kayitlarin gizliligini saglar. Uygulama alanlarinda
fotograf ¢cekemez, ses ve goriintii kaydi alamaz, yayinlayamaz ve paylagsamaz.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi’'nce belirlenen kurallara uyar.

Hasta ve galisan giivenligine uygun hareket eder.

Uygulama i¢in belirlenmis tiim ilke ve kurallara uyar.

Yaz stajina giden 6grenciler staj kabul yazilarinin, mesleki kaza sigortasi belgelerinin, is sagligt
ve giivenligi egitim formlarinin bir 6rnegini yanlarinda bulundurmaktan sorumludurlar.

Staj Calisma Konular
Asagida verilmis veri toplama formunu kullanarak iki hastanin hemsirelik bakim planini
yapiniz. Bakim verdiginiz hastay1 bir hafta takip ederek giinliik kayitlarinizi tutunuz.

Aldiginiz iki hasta farkli tibbi tanilara sahip olmalidir. Bu hastaliklarin tanimini, belirtilerini,
tedavi yontemlerini, kullanilan ilaglar literatiir bilgisi seklinde yapiniz.



HALIC UNIVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRLEK BOLUMU
) IKINCI SINIF STAJ DEFTERI CALISMA PLANI
Ogrencinin Adi ve Soyadr: ..............

Asagidaki liste dogrultusunda her hafta farkli konuyu ¢alisarak ve c¢alistiginiz konuyu ilgili forma
kaydedip dosyalayiniz. Staj sonunda hazirladiginiz dosyayi spiralli cilt halinde hemsirelik boliimiine yeni
donem baslangicinda ilk hafta teslim ediniz. Formlarda bilinmeyen kelimeler olabilir. Formlarda
bilinmeyen konular1 6grenciler kendileri arastiracak ve calistiklart konular1 gerekirse dosyalarina ilave

edeceklerdir.
Konular Kullanilabilecek form Puan
Hasta kabulii ve taburcu edilmesi Hasta Veri Toplama ve Kabul Formu 10 puan
(en az 2 hasta) Taburculuk Formu
Yasam Belirtilerini Alma Giinlik Gozlemler Kayit Formu 5 puan
Intravendz Kateter enfeksiyonlart Intravenéz Kateter Takip Formu 5 puan
Flebit takip formu
Oral ila¢ Uygulamalari flag Uygulama Formu 10 puan
Glinliik Gozlemler Kayit foFormu
Enjeksiyon uygulamalar1 Enjeksiyon Uygulama Formu 10 puan
llag Uygulama Formu
Glinliik Gozlemler Kayit Formu
Hasta Diisme Riskini Degerlendirme Diigsme Riski Degerlendirmesi Formu 5 puan
Biling Durumu Degerlendirmesi Glasgow Koma Skalas1 5 puan
Agr1 Degerlendirme Agr1 Tanilama Formu 10 puan
Basing Yarasi Riski Degerlendireme Basing Yarasi Degerlendirme Skalalari 5 puan
S1vi Dengesi Takibi Aldigi-Cikardig1 Izlem gizelgesi 10 puan
Verilen Sivilar Formu
Odem Degerlendirmesi
Diisme Riski Degerlendirme Diisme Riski Degerlendirme Olgegi 5 puan
Hastalik hakkinda bilgi Sayfa ekleyiniz 10 puan
BAKIM PLANI HAZIRLAMA

Bakim plan1 hazirlayabilmek icin oncelikle

degerlendirmesini yapiniz

giinlik yasam aktivitelerini degerlendirerek bakim sorunlarin

belirleyiniz. Belirlediginiz bu tanilara uygun NANDA tanilarin1 NANDA tam listesinden se¢iniz. Kaynaklardan
aragtirarak bakim sonug¢larimi (bakim hedefini) ve bakim girisimlerini yazinmiz. Hazirladigimiz bakim planini

Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmesi
(en az bes hasta)

Gilinlik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme

Formu

Bakim Plan1 Yapma
(en az iki hasta)

Bakim plani formu
Giinliik Gozlemler kayit formu

10 puan




Birinci Hasta

Sectiginiz hastanin hastahig1 hakkinda literatiir bilgisi ekleyiniz.

e Tam

e Etyoloji

e Belirti ve bulgular

e Tedavi sekli

e Hastaligin konplikasyonlar:
« Hemsirelik Bakimm



HASTA VERI TOPLAMA VE KABUL FORMU

Hastanin Demografik Ozellikleri

Hastanin Adi-Soyadi: Bolim: | Kan Grubu:
Yas: | Cinsiyet: | Egitimi: Medeni Durum:

Meslegi: | Sosyal Giivence: | Cocuk Sayist: | Yatis Tarihi:
Aligkanliklar: Alerjileri (ilag, Besin ve Diger) |Tibbi Tam

Sigara:

Alkol:

Tlac:

Sikayetler (Hastaneye Basvuru Nedeni)

Hikayesi:

Soygec¢misi (anne, baba, kardeslerde dnemli hastalikar):

Ozgecmisi (daha 6nceden gecirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar)

Varolan diger saglik sorunlart:

Evde Kullandig Ilaglar:




Beslenme ve Metabolik Durum

Boy: Kilo Beden Kitle Indeksi | Bel Cevresi:
Kilo Artis1 (son 6 | Kilo Kayb1 (son 6 | Beslenme bozuklugu | Ogiin Sayisi:
ay) ay) () Yok () Var
() Yok () Var | ()Yok () | Agiklaymiz:
...................... kg Var
...................... kg
Kisitlamalar Ozel Diyeti: Istah Durumu: Beslenme Sekli:
() Tuz kisitlamasi ()Az () Oral
() Seker kisitlamasi ( ) Normal () Tiiple
() KH kisitlamasi ( ) Cok ( ) PEG-PEJ
() Protein kisitlamas1 () Intravendz
Hastaneye Hastanede Hastaneye Hastanede
Yatmadan Once Diyetine Uyum | yatmadan once yemegini tiiketme
Diyetine Uyum (1) Uyuyor yemegini tiiketme | () Yiyemiyor
() Uyuyor () Kismen Uyuyor ( ) Yiyemiyor ( )Kls_rnen_y_lyeb111yor
( ) Kismen Uyuyor () Uymuyor ( ) Kismen yiyebiliyor | () Yiyebiliyor
( ) Uymuyor () Yiyebiliyor
Sindirim Oral Mukoz Dis eti ve Dislerin DiIin_Durumu:
Sorunlari Membran Durumu: (') Dilde lezyon
() Bulant: Degerlendirmesi (1) Dis eti kanama ( ) Dilde renk
( ) Kusma () Tam ( )D¥s eti cekilme degisikligi _
( ) Yutma Giicliigii ( ) Pembe ( )D¥s ti lezyonu ( ) Dudak siyanoz
() Abdominal Agn | () Nemli ( ) Dis eti renk () Tad kaybr
()Mide Yanmast | ( ) Kuru e
. 1S ¢uru
() Reflii - () Lezyonlu ( )Taiila d‘(i’ru
() Siskinlik ma dig
() Gaz olusumu () Eksik dis
( ) Karinda Agn
Aktvite ve Egzersiz
Cilt () Purpura ( ) Yarada akinti Odem
( ) Kuruluk (1) Urtiker () Travma ( ) 0:Dokuda ¢ékme
( ) Kabuklanma () Petesi (1) Basing Yarasi yok
( ) Pul pul dékiilme (1) Palmar eritem () Skar () Sarihk ( ) Cékme 2 mm (+)
( ) Siyanoz (') Insizyon () Killanma ( ) Cokme 4 mm (2+)
( ) Soluk/soguk cilt (') Enfeksiyon () Killarda dokiilme | () Cokme 6 mm (3+)
( ) Ekimoz () Yamk (') Spider angiona ( ) Cokme 8 mm (4+)
( ) Petesi () Yara () Killarda dokiilme
Odem Bolgesi:
Cilt Turgoru Saclar Tirnaklar Hareket
() Yumusak/esnek () Hijyen eksikligi () Renk Degisikligi () Yardimci arag
( ) Gegikmis () Sag kaybi ( ) Sekil Bozuklugu () Yiiriiteg

( ) Normal

() Yagh
() Sachi deri lezyonu

() Lezyon

() Koltuk Degnegi




Uyku ve Dinlenme

Evde uyku diizeni:

Hastaneden uyku
diizeni:

Giindiiz uykusu

Uyku diizeninde
degisiklik :

Solunum — Kalp- Damar Sistemi Degerlendirmesi

Solunum Sayisi:

Solunum Ritmi

Solunum Derinligi:

Dispne Sekli:

( ) Normal () Diizenli ( ) Hipopne ( ) Dinlenmekle gecer
( ) Bradipne () Diizenli degil ( ) Normal ( ) Efor dispnesi
() Tasipne ( ) Hiperpne
Solunum SeKli: Oksijen inhalasyonu Semptomlar
( ) Hiperventilasyon uygulamasi sekli: | .................. It/dak | ( ) Dispne
() Hipoventilasyon ( ) Maske ( ) Ortopne
( ) Cheyne Stokes () Kaniil 02% v, () Oksiiriik
() Kussmal ( ) Balgam
() Agn
Nabiz Sayisi: Nabiz Ritmi: Nabiz Dolgunlugu: () Gogiis agrisi
() Ritmik ( ) Normal ( ) Comak parmak
() Disritmik () Zayif ( ) Siyanoz
() Varis
() Carpint1
Norovaskiiler Takip: | Ekstremite Is1 Farki: Ekstramite Renk Ekstremite ¢apt:

Kapiller dolma siiresi:

Farku:

Bosaltim Durumu

Defekasyon Batin Barsak sesleri Barsak
Aliskanhg () Yumusak (1) yok Eliminasyonu
Genel olarak () Gergin () Hipoaktif ( ) Problem yok
defekasyon saati: () Sert () Normal ( ) Diyare

( ) Hassas ( ) Hiperaktif () Konstipasyon

() Fekal Inkontinans

Idrar Bosaltin Idrar () Glikoziiri Uygulamalar
Aliskanlig (sikhik) | Eliminasyonu () Proteiniri () Foley kateter

() Idrar inkontinansi () Politiri () Prezerfatif sonda

( )Dam|a damla ( )NOktllI'l ( )Mesane JlmlaStlgl

() Sik sik () Oligiiri () Alt bezi

() Diziiri () Antri

() Hematiiri




Sinir Sistemi Degerlendirmesi

( ) Bas donmesi ( ) Parapleji ( ) Bilin bulaniklig: ( ) Duyu kayb1
() Kuvvetsizlik ( ) Hemipleji ( ) Hafiza bozuklugu | ( ) Noropati
( ) Bas agrist ( ) Kuadriplaji ( ) Gorme bozuklugu | () Tat almada
( ) Karincalanma ( ) Sinirlilik ( ) Konusma degisme
bozuklugu () Kulak ¢inlamasi
Biling diizeyi Oryantasyon: Pupil: Yardinci araglar:
( ) Uyanik ( ) Kisi oryantasyonu | Biyiikliik: ........... () Gozlik
( ) Konfiizyon bozuk Isik Reaksiyonu: ( ) Kulaklik
( ) Laterji ( ) Yeroryantasyonu | ......... () Lens
( ) Stupor bozuk
() Koma ( ) Zaman
oryantasyonu bozuk
Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirmesi
() Eklemde kizariklik | ( ) Kas spazm1 ( ) Deformite ( ) Kramp
() Eklemde sisilik ( ) Topallama () Alg ( ) Tremor
( ) Eklemde hassasiyet | ( ) Atrofi ( ) Trakiyon ( ) Deformite
() Eklemde agr () Hareket kisitlilig1 () Kontraktiir () Kurik

Kendini Algilama Diizeyi/ Inang ve Degerler

Bireyin genel goriiniimii

Su anki saghk sorunlari
ile ilgili diisiincesi

Beden imgesini etkileyen
durumlar

Tletisim sekli

Hastalik siirecinde
destek sistemleri

Hastalikla basetme sekli

Spiritiiel gereksinimleri




LABORATUVAR BULGULARI
(Anormal olanlar1 yazimz)

IDRAR ANALIZLERI
(Anormal olanlar yaziniz)

TANI TESTLERI SONUCLARI
(Anormal olanlar yaziniz)

KAN KULTURU SONUCLARI




TABURCULUK FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Tani:

Yapilan Tedavi Sekli:

Yedek ilaglar1 Verildi:

Regetesi Verildi:

Hastaliga Ozgii Verilen Egitim Konular:

EVDE KULLANACAGI ILACLAR

[lacin Ad1

Dozu

Saatleri

Yolu

Etkileri-Yan Etkileri

Kontrole gelecegi zaman bildirildi:

Sectiginiz bir konuda bir egitim brosiirii hazirlaymiz ve hasta egitimi yapiniz.

HAZIRLANAN EGITIM BROSURUKONUSU:

(Hazirladigimiz egitim brosiiriinii dosyamiza ekleyiniz)




AGRI TANILAMA FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Hastanin Tanaisi:

NOT EDILECEKLER

Agri tek bir yerde mi, yaylliyor MU?........cccveviierienieriieiieieeieeee e e esie e ere e e seeseeesens
Agr stirekli mi, aralikll MI?.......cooviieiiiiiiieeeeee e
Hasta agrisini nasil tanimliyor?.........ccoooiiiireeniienesee e
Hastanin agris1t hangi durumlarda arttyor?...........coceeiuieiieiienieeee e
Hastanin agrist hangi durumlarda azaliyor?...........ccoooiiiiiiiiiiiic e
Agrisini azaltmak i¢in hastanin yaptigi herhangi bir sey var mi1?...........coccooieniinnnenne
Son sekiz saat icinde yapilan agri kesici hastanin kag saat gegirmesini sagladi?.............

(Agriyok)01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (ensiddetli agri)

Girisimden Once Agr1 Degerlendirmesi:

Saat Degerlendirme Analjezik Hemsirelik Girisimleri

Girisimden Sonra Agr1 Degerlendirmesi:

Saat Degerlendirme Not Edilecekler




BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRMESI

Sekil 1-NORTAN OLCEGI, Norton ve ark., 1962

FiZIKSEL DURUM MENTAL DURUM AKTIVITE HAREKETLILIK INKONTINANS
Iyi 4 Uyanik 4 Bagimsiz 4 | Tam hareketli 4 | Yok 4
Orta 3 Apatik 3 Yardimla Yiriir 3 | Hafif siurh 3 |Bazen 3
Zayif 2 Konfiize 2 Sandalyeye Bagimli 2 | Cok siurl 2 | Genellikle idrar 2
Kotii 1 Stupor 1 Yataga Bagimli 1 | Hareketsiz 1 | Ikili 1

16 ve alt1 riskli

Degerlendirilen Hastalar

Tarih ve Degerlendirme Puanlari




DUSME RiSKi DEGERLENDIRMESI

Itakt DUSME RiSKI OLCEGI

Degeriendirme Zamami
[ 1tk Degertendirme [] Post-Operatit Diness [] Hasta Digmess ] BatomDegssitaiy [ Durum Deggikiay

. RISK FAKTORLER!

Mindr Ris k Fake

o

MG r T sk Fakshr derd

Hastaya bajih 3 ve listd balom okdpmans var **

RISK DUZEY] BELIRLEME TABLOSU

D——
L=

Toplam Paam 5 ve 51n dstinde (Dirt Yaprakh Yooca figir oallanibir)
Degerlendirmeyi yapan Hemgire
Adi-Soyadi:
lmza:

NOT: Ditsmelern dolenmesine yonelik alinacak delemler hastada var elan risk falafrierine goee belirkenmelidir.

Diisme Riski Olan Hastada Alnacak Onlemleri Yazimz:




GUNLUK GOZLEM VE KAYIT FORMU

Tarih: oo,

Saat

Viicut
sicakligy

Nabiz

Kan
Basinci

Solunum

Uygulanan Tedaviler




ALDIGI-CIKARDIGI iZLEM CiZELGESI

Hastanin Adi ve Soyadi:

Onceki Toplam:
GIDEN SIVILAR

Onceki Toplam:
CIKAN SIVILAR

SAAT |ORA SERUMLAR

L Sise Sev.
NG

Giden | Sise Sev.

Giden

iDRAR | prSK] | KUSMA

NG |DREN

DREN

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

ARA
TOPLAM

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

ARA
TOPLAM

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

ARA
TOPLAM

GENEL
TOPLAM

Odem Degerlendirmesi

Uy

mdm l—

8 J—X

mm




IV VERILEN SIVILAR
Hastanin Adl Ve SOVAAIL .......eeeeeeeeereenonceeeesosssssssosssssssesssne
Yas........ Boy: Kilo: Tarih:......cccoeeeeenes

Giden Siv1 | Sise Seviyesi | Giden Siv1 | Sise Seviyesi Giden Siv1 | Sise Seviyesi
Saat
08.00
09.00
10.00
11.00
12.00
13.00
14.00
15.00
16.00

Toplam
17.00

18.00
19.00
20.00
21.00
22.00
23.00
24.00
Toplam
01.00
02.00
03.00
04.00
05.00
06.00
07.00
Toplam

Izleyen Ogrenci:




ILAC UYGULAMALARI FORMU

ILAC KARTLARI: Hastalariniz ilaglarini kontrol ederek ilac kartlarini ¢ikartiniz.
flag kart: ¢ikarilan ilaclarin etki, yan etki, kullaniminda dikkat edilecek noktalar1 bu forma
ilave ediniz.




ENJEKSIYON UYGULAMA FORMU

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastanin Adr Soyadi:
Verilen Ila¢/Serum: Verilen ila¢/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanmin Adr Soyadi: Hastanin Adr Soyadi:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastanin Adr Soyadi:

Verilen flag/Serum:

Verilen flag/Serum:

Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastanmin Adr Soyad:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastamin Adr Soyad:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:

Gozlenenler:

Gozlenenler:




BiLiC DURUMU DEGRLENDIRMESI

Glaskow Koma Skalasi

Genel olarak kisinin norolojik degerlendirmesini yapmak i¢in
gelistirilmis bir skaladir. GKS Skeru (3-15 Puan)

* Kendiliginden v 4

* Sozli uyaranla « 3

= Ajnhuyaranla . 2

* Cevap yok = 1

= Sozll uyaranlara cevap = 6

= Bilingli cevap s 5

* Fleksiyonlu geri ¢gekmeli cevap = 4

* Fleksiyonlu anormal cevap *» 3

* Ekstansiyon . 2

= Cevap yok « 1

* Oryantasyon var koopere = 5

* Oryantasyon ve kooperasyon bozuk = 4

* llgisiz kelimeler = 3

= Anlamsiz sesler .« 2

* Cevap yok 1
15 ise: 13-14 ise: 8-13 me: 3-8ise: 3ise:

Bilin¢ durumu ile ilgili degerlendirmenizi ve alinmasi gereken 6nlemleri yayiniz.




IV KATETER TAKIiP FORMU

Tarih: cooovveiiiiiiiiiiiiiinann, IV Kateter Pansuman Degisimi
Hastanin Adi ve Soyadi: | ( ) Bakim Yapilmiyor
................................. ( ) Povidon iyot ile

Yas: coviiiiinnnnn Cinsiyet: ..ccoeveenrennnnnnn () Steril malzeme ile kapatma

IV Kateter Bolgesi: IV Kateterden Kullamlan ilaclar

IV Kateter Takilis Tarihi:

IV Kateter Degisim Tarihi:

INFILTRASYON SKALASI

Degerlendirme Sonucu
ve Gozlemler

DERECE 0

-Semptom yok

DERECE I.

- Kateter giris bolgesinde agr1 + / -
- Cild solgun, dokunma ile soguk,
- 2,5 em’den kiiglik 6dem

DERECE II.

- Kateter giris bolgesinde agr1 + / -
- Cild solgun, dokunma ile soguk
-2,5-15 cm 6dem

DERECE III.

- Kateter giris bolgesinde uyusma

- Hafif / orta derecede agr1

- Cild solgun ve yar1 gegirgen, dokunma ile soguk
- 15 cm den biiyiik yaygin 6dem

DERECE IV

- Kateter giris bolgesinde orta /ciddi derecede agri
- Cilt solgun, gergin, morarmis ve sismis,

- S1zint1 mevcut, dokunma ile soguk,

- 15 cm den biiyiik gode birakan 6dem

- Dolagim bozuklugu

- Kan iiriindi, vezikant veya irritan ilaglarin infiltrasyonu

FLEBIT SKALASI

Degerlendirme Sonucu ve
Gozlemler

DERECE 0

- Kateter giris yerinde eritem
-Agrn+/ -

DERECE I.

-Kateter giris yerinde eritem
- Agn +
- Odem +/ -

DERECE II.

-Kateter giris yerinde eritem

-Agn +

- Odem +/ -

- Damar (Ven) trasesi boyunca kizariklik,
-Palpabl venoz kord (sertlik)

DERECE III.

-Kateter giris yerinde eritem

- Agn +

- Odem +/ -

- Damar (Ven) trasesi boyunca kizariklik
- Palpabl venoz kord (sertlik) > 2,5 cm

- Piiriilan drenaj




GUNLUK YASAM AKTiVITELERi DEGERLENDIRME FORMU

Giinkiik Hastaya sorulacak Sorular Bagimhihik Bagimsizlik | Degerlendirme
Yasam Diizeyi sonuc¢lar1 ve mevcut
Aktivitesi sorun nedir?
Cevre Cevredeki tehlike ve zararlar
Giivenligi nelerdir?
Temizlik
Ilaglarmn depolanmasi
Duyusal kusurlar
Yataga bagimli olma
Iletisim Gorme
Isitme
Konusma
Sozsiiz iletisim
Mental durum
Agri
Solunum Ozelligi
Oksiiriik, Balgam, Dispne
Siyanoz , Agri
Sigara aligkanlig
Yeme ve Ozel diyet var m1?
Igme Diyet yeterli mi?
Gtinliik stvi alimi
Dislerin durumu
Bagimsizligi
Hoslandig1 besinler
Agri
Bosaltim Kolayliklar
(mesane ve | idrar yapma aliskanlig
barsak) Defekasyon aligkanligi
Inkontinans
Anormal eliminasyon sekli
Agr1 ve rahatsizlik
Kisisel Igisi
Temizlik ve | Temizlige yardim
Giyinme Giyinmesine yardim

Viicut Isisini
Kontrol

Isitma sistemi
Kisisel giyim
Yatak giysileri
Egzersiz

Hareket

Yiiriime giigligi
Kullandig1 yardime arag
Kas toniisii

Eklem hareketi

Agri

Basing alanlari

Caligma ve
Eglence

Gelir durumu
Meslegi

Bos zamanlar1 degerlendirme

Cinselligi
ifade

Beden bilinci

Bireysel degerleri
Kendini gosterme istegi
Sekstiel giicliikler




Uyku Uyku saatleri
Istirahat siiresi
Giigliikleri

Uyku i¢in yardim

Oliim Bilgi gereksinimi
Kabullenme

gereksinimler
Agri

Ailenin desteklenmesi
Spiritiiel (dinsel/manevi)




GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi ve Soyada: Tarih:
PROBLEM/ Sorunlarin Bakim Hedefleri Bakim Girisimleri Uygulama Bakim Girisimlerini
Nedenleri (Beklenen sonuglar) Degerlendirme ve Bakim Notlarim
Bakim Tamlary/ Kaydetme




Ikinci Hasta

Sectiginiz hastanin hastalig1 hakkinda literatiir bilgisi ekleyiniz.

e Tam

e Etyoloji

e Belirti ve bulgular

o Tedavi sekli

e Hastaligin komplikasyonlari
o Hemsirelik Bakimm



HASTA VERI TOPLAMA VE KABUL FORMU

Hastanin Demografik Ozellikleri

Hastanin Adi-Soyadi: Bolim: | Kan Grubu:
Yas: | Cinsiyet: | Egitimi: Medeni Durum:

Meslegi: | Sosyal Giivence: | Cocuk Sayist: | Yatis Tarihi:
Aligkanliklar: Alerjileri (ilag, Besin ve Diger) |Tibbi Tam

Sigara:

Alkol:

Tlac:

Sikayetler (Hastaneye Basvuru Nedeni)

Hikayesi:

Soygec¢misi (anne, baba, kardeslerde dnemli hastalikar):

Ozgecmisi (daha 6nceden gecirdigi hastaliklar, ameliyatlar, kazalar)

Varolan diger saglik sorunlari:

Evde Kullandig Ilaglar:




Beslenme ve Metabolik Durum

Boy: Kilo Beden Kitle Indeksi | Bel Cevresi:
Kilo Artis1 (son 6 | Kilo Kayb1 (son 6 | Beslenme bozuklugu | Ogiin Sayisi:
ay) ay) ()Yok () Var
() Yok ()Var | ()Yok () Aciklayimniz:
...................... kg Var
...................... kg
Kisitlamalar Ozel Diyeti: Istah Durumu: Beslenme Sekli:
() Tuz kisitlamasi ()Az () Oral
() Seker kisitlamasi ( ) Normal () Tiiple
() KH kisitlamast ( ) Cok ( ) PEG-PEJ
() Protein kisitlamasi ( ) intravensz
Hastaneye Hastanede Hastaneye Hastanede
Yatmadan Once Diyetine Uyum yatmadan once yemegini tiiketme
Diyetine Uyum (1) Uyuyor yemegini tiikketme | () Yiyemiyor
( ) Uyuyor () Kismen Uyuyor ( ) Yiyemiyor () Kismen yiyebiliyor
( ) Kismen Uyuyor () Uymuyor ( ) Kismen yiyebiliyor | () Yiyebiliyor
(1) Uymuyor ( ) Yiyebiliyor
Sindirim Oral Mukoz Dis eti ve Dislerin Dilin Durumu:
Sorunlari Membran Durumu: (') Dilde lezyon
() Bulant: Degerlendirmesi (1) Dis eti kanama ( ) Dilde renk
( ) Kusma () Tam ( )D¥s eti cekilme degisikligi _
( ) Yutma Giicliigii ( ) Pembe ( )D¥s ti lezyonu ( ) Dudak siyanoz
( ) Abdominal Agr1 ( ) Nemli <(i )“Dasd?tl' renk () Tad kayb1
() Mide Yanmasi () Kuru eggl. e
() Reflii ( ) Lezyonlu (1) Dis qlirtigh
() Siskinlik () Takma dig
() Gaz olusumu () Eksik dis
( ) Karinda Agn
Aktvite ve Egzersiz
Cilt ( ) Purpura ( ) Yarada akint1 Odem
( ) Kuruluk () Urtiker () Travma ( ) 0:Dokuda ¢ékme
( ) Kabuklanma () Petesi () Basing Yarasi yok
( ) Pul pul dékiilme (') Palmar eritem () Skar () Sarihk ( ) Cékme 2 mm (+)
() Siyanoz () Insizyon () Killanma ( ) Cokme 4 mm (2+)
( ) Soluk/soguk cilt (') Enfeksiyon () Killarda dokiilme | ( ) Cékme 6 mm (3+)
() Ekimoz () Yanik (') Spider angiona () Cokme 8 mm (4+)
( ) Petesi () Yara ( ) Killarda dokiilme
Odem Bolgesi:
Cilt Turgoru Saclar Tirnaklar Hareket
() Yumusak/esnek ( ) Hijyen eksikligi ( ) Renk Degisikligi ( ) Yardimcr arag
( ) Gegikmis () Sag kaybi ( ) Sekil Bozuklugu () Yiiriiteg

( ) Normal

() Yagh
() Sachi deri lezyonu

() Lezyon

() Koltuk Degnegi




Uyku ve Dinlenme

Evde uyku diizeni:

Hastaneden uyku
diizeni:

Giindiiz uykusu

Uyku diizeninde
degisiklik :

Solunum — Kalp- Damar Sistemi Degerlendirmesi

Solunum Sayisi:

Solunum Ritmi

Solunum Derinligi:

Dispne Sekli:

( ) Normal () Diizenli ( ) Hipopne ( ) Dinlenmekle gecer
( ) Bradipne () Diizenli degil ( ) Normal ( ) Efor dispnesi
() Tasipne ( ) Hiperpne
Solunum SeKli: Oksijen inhalasyonu Semptomlar
( ) Hiperventilasyon uygulamasi sekli: | .................. It/dak | () Dispne
() Hipoventilasyon ( ) Maske ( ) Ortopne
( ) Cheyne Stokes () Kaniil 02% v, () Oksiiriik
() Kussmal ( ) Balgam
() Agn
Nabiz Sayisi: Nabiz Ritmi: Nabiz Dolgunlugu: () Gogiis agrisi
() Ritmik ( ) Normal ( ) Comak parmak
() Disritmik () Zayif ( ) Siyanoz
() Varis
() Carpint1
Norovaskiiler Takip: | Ekstremite Is1 Farki: Ekstramite Renk Ekstremite ¢apt:

Kapiller dolma siiresi:

Farku:

Bosaltim Durumu

Defekasyon Batin Barsak sesleri Barsak
Aliskanhg () Yumusak (1) yok Eliminasyonu
Genel olarak () Gergin () Hipoaktif ( ) Problem yok
defekasyon saati: () Sert () Normal ( ) Diyare

( ) Hassas ( ) Hiperaktif () Konstipasyon

() Fekal Inkontinans

Idrar Bosaltin Idrar () Glikoziiri Uygulamalar
Aliskanlig (sikhik) | Eliminasyonu () Proteiniri () Foley kateter

() Idrar inkontinansi () Politiri () Prezerfatif sonda

( )Dam|a damla ( )NOktllI'l ( )Mesane JlmlaStlgl

() Sik sik () Oligiiri () Alt bezi

() Diziiri () Antri

() Hematiiri




Sinir Sistemi Degerlendirmesi

( ) Bas donmesi ( ) Parapleji ( ) Bilin bulaniklig: ( ) Duyu kayb1
() Kuvvetsizlik ( ) Hemipleji ( ) Hafiza bozuklugu | ( ) Noropati
( ) Bas agrist ( ) Kuadriplaji ( ) Gorme bozuklugu | () Tat almada
( ) Karincalanma ( ) Sinirlilik ( ) Konusma degisme
bozuklugu () Kulak ¢inlamasi
Biling diizeyi Oryantasyon: Pupil: Yardinci araglar:
( ) Uyanik ( ) Kisi oryantasyonu | Biyiikliik: ........... () Gozlik
( ) Konfiizyon bozuk Isik Reaksiyonu: ( ) Kulaklik
( ) Laterji ( ) Yeroryantasyonu | ......... () Lens
( ) Stupor bozuk
() Koma ( ) Zaman
oryantasyonu bozuk
Kas-Iskelet Sistemi Degerlendirmesi
() Eklemde kizariklik | ( ) Kas spazm1 ( ) Deformite ( ) Kramp
() Eklemde sisilik ( ) Topallama () Alg ( ) Tremor
( ) Eklemde hassasiyet | ( ) Atrofi ( ) Trakiyon ( ) Deformite
() Eklemde agr () Hareket kisitlilig1 () Kontraktiir () Kurik

Kendini Algilama Diizeyi/ Inang ve Degerler

Bireyin genel goriiniimii

Su anki saghk sorunlari
ile ilgili diisiincesi

Beden imgesini etkileyen
durumlar

Tletisim sekli

Hastalik siirecinde
destek sistemleri

Hastalikla basetme sekli

Spiritiiel gereksinimleri




LABORATUVAR BULGULARI
(Anormal olanlar1 yazimz)

IDRAR ANALIZLERI
(Anormal olanlar yaziniz)

TANI TESTLERI SONUCLARI
(Anormal olanlar yaziniz)

KAN KULTURU SONUCLARI




TABURCULUK FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Tani:

Yapilan Tedavi Sekli:

Yedek ilaglar1 Verildi:

Regetesi Verildi:

Hastaliga Ozgii Verilen Egitim Konular:

EVDE KULLANACAGI ILACLAR

[lacin Ad1

Dozu

Saatleri

Yolu

Etkileri-Yan Etkileri

Kontrole gelecegi zaman bildirildi:

Sectiginiz bir konuda bir egitim brosiirli hazirlaymiz ve hasta egitimi yapiniz.

HAZIRLANAN EGITIM BROSURUKONUSU:

(Hazirladigimiz egitim brosiiriinii dosyamiza ekleyiniz)




AGRI TANILAMA FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Hastanin Tanaisi:

NOT EDILECEKLER

Agri tek bir yerde mi, yaylliyor MU?.........cccvevierierierierieerieesee e eeeseeesereseeseeesesesseesseenns
Agr stirekli mi, aralikll MI?.......cooviieiiiiiiieeeeee e
Hasta agrisini nasil tanimIIyOr?.........ccoecvvecviriieniierieeieeieee et se e ee e seesseeseeeseeennes
Hastanin agris1t hangi durumlarda arttyor?...........coceeiuieiieiienieeee e
Hastanin agrist hangi durumlarda azaliyor?............coooieiiiiiiiiiiiie e
Agrisini azaltmak i¢in hastanin yaptigi herhangi bir sey var mi1?...........coccooieniinnnenne
Son sekiz saat icinde yapilan agri kesici hastanin kag¢ saat gecirmesini sagladi?.............

(Agrnniyok)01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (en siddetli agr1)

Girisimden Once Agr1 Degerlendirmesi:

Saat Degerlendirme Analjezik Hemsirelik Girisimleri

Girisimden Sonra Agr1 Degerlendirmesi:

Saat Degerlendirme Not Edilecekler




BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRMESI

Sekil 1-NORTAN OLCEGI, Norton ve ark., 1962

FiZIKSEL DURUM MENTAL DURUM AKTIVITE HAREKETLILIK INKONTINANS
Iyi 4 Uyanik 4 Bagimsiz 4 | Tam hareketli 4 | Yok 4
Orta 3 Apatik 3 Yardimla Yiriir 3 | Hafif siurh 3 |Bazen 3
Zayif 2 Konfiize 2 Sandalyeye Bagimli 2 | Cok siurl 2 | Genellikle idrar 2
Kotii 1 Stupor 1 Yataga Bagimli 1 | Hareketsiz 1 | Ikili 1

16 ve alt1 riskli

Degerlendirilen Hastalar

Tarih ve Degerlendirme Puanlari




DUSME RiSKi DEGERLENDIRMESI

Itakt DUSME RiSKI OLCEGI

Degeriendirme Zamami
[ 1tk Degertendirme [] Post-Operatit Diness [] Hasta Digmess ] BatomDegssitaiy [ Durum Deggikiay

. RISK FAKTORLER!

Mindr Ris k Fake

o

MG r T sk Fakshr derd

Hastaya bajih 3 ve listd balom okdpmans var **

RISK DUZEY] BELIRLEME TABLOSU

D——
L=

Toplam Paam 5 ve 51n dstinde (Dirt Yaprakh Yooca figir oallanibir)
Degerlendirmeyi yapan Hemgire
Adi-Soyadi:
lmza:

NOT: Ditsmelern dolenmesine yonelik alinacak delemler hastada var elan risk falafrierine goee belirkenmelidir.

Diisme Riski Olan Hastada Alnacak Onlemleri Yazimz:




GUNLUK GOZLEM VE KAYIT FORMU

Tarih: oo,

Saat

Viicut
sicakligy

Nabiz

Kan
Basinci

Solunum

Uygulanan Tedaviler




ALDIGI-CIKARDIGI iZLEM CiZELGESI

Hastanin Adi ve Soyadi:

Onceki Toplam:
GIDEN SIVILAR

Onceki Toplam:
CIKAN SIVILAR

SAAT |ORA SERUMLAR

L Sise Sev.
NG

Giden | Sise Sev.

Giden

iDRAR | prSK] | KUSMA

NG |DREN

DREN

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

ARA
TOPLAM

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

ARA
TOPLAM

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

ARA
TOPLAM

GENEL
TOPLAM

Odem Degerlendirmesi

Uy

mdm l—

8 J—X

mm




Hastanin Adi ve Soyadi:

Yas: Boy: Kilo:

IV VERILEN SIVILAR

Saat

Giden S1v1

Sise Seviyesi

Giden S1v1

Sise Seviyesi

Giden S1iv1

Sise Seviyesi

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

Toplam

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

Toplam

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

Toplam

Izleyen Ogrenci:




ILAC UYGULAMALARI FORMU

ILAC KARTLARI: Hastalariniz ilaglarini kontrol ederek ilac kartlarini ¢ikartiniz.
flag kart: ¢ikarilan ilaclarin etki, yan etki, kullaniminda dikkat edilecek noktalar1 bu forma
ilave ediniz.




ENJEKSIYON UYGULAMA FORMU

Verilen flag/Serum:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastanin Adr Soyadi:
Verilen Ila¢/Serum: Verilen ila¢/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanmin Adr Soyadi: Hastanin Adr Soyadi:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastanin Adr Soyadi:

Verilen flag/Serum:

Gozlenenler:

Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastanmin Adr Soyad:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Hastanin Adr Soyadi: Hastamin Adr Soyad:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:

Gozlenenler:




BiLiC DURUMU DEGRLENDIRMESI

Glaskow Koma Skalasi

Genel olarak kisinin norolojik degerlendirmesini yapmak i¢in
gelistirilmis bir skaladir. GKS Skeru (3-15 Puan)

* Kendiliginden v 4

* Sozli uyaranla « 3

= Ajnhuyaranla . 2

* Cevap yok = 1

= Sozll uyaranlara cevap = 6

= Bilingli cevap s 5

* Fleksiyonlu geri ¢gekmeli cevap = 4

* Fleksiyonlu anormal cevap *» 3

* Ekstansiyon . 2

= Cevap yok « 1

* Oryantasyon var koopere = 5

* Oryantasyon ve kooperasyon bozuk = 4

* llgisiz kelimeler = 3

= Anlamsiz sesler .« 2

* Cevap yok 1
15 ise: 13-14 ise: 8-13 me: 3-8ise: 3ise:

Bilin¢ durumu ile ilgili degerlendirmenizi ve alinmasi gereken 6nlemleri yayiniz.




IN KATETER TAKiP FORMU

Tarih: cooovveiiiiiiiiiiiiiinann, IV Kateter Pansuman Degisimi
Hastanin Adi ve Soyadi: | ( ) Bakim Yapilmiyor
................................. ( ) Povidon iyot ile

Yas: coviiiiinnnnn Cinsiyet: ..ccoeveenrennnnnnn () Steril malzeme ile kapatma

IV Kateter Bolgesi: IV Kateterden Kullamlan ilaclar

IV Kateter Takihs Tarihi:

IV Kateter Degisim Tarihi:

INFILTRASYON SKALASI

Degerlendirme Sonucu
ve Gozlemler

DERECE 0

-Semptom yok

DERECE I.

- Kateter giris bolgesinde agr1 + / -
- Cild solgun, dokunma ile soguk,
- 2,5 em’den kiiglik 6dem

DERECE II.

- Kateter giris bolgesinde agr1 + / -
- Cild solgun, dokunma ile soguk
-2,5-15 cm 6dem

DERECE III.

- Kateter giris bolgesinde uyusma

- Hafif / orta derecede agr1

- Cild solgun ve yar1 gegirgen, dokunma ile soguk
- 15 cm den biiyiik yaygin 6dem

DERECE IV

- Kateter giris bolgesinde orta /ciddi derecede agri
- Cilt solgun, gergin, morarmis ve sismis,

- S1zint1 mevcut, dokunma ile soguk,

- 15 cm den biiyiik gode birakan 6dem

- Dolagim bozuklugu

- Kan iiriinii, vezikant veya irritan ilaglarin infiltrasyonu

FLEBIT SKALASI

Degerlendirme Sonucu ve
Gozlemler

DERECE 0

- Kateter giris yerinde eritem
-Agrn+/ -

DERECE I.

-Kateter giris yerinde eritem
- Agn +
- Odem +/ -

DERECE II.

-Kateter giris yerinde eritem

-Agn +

- Odem +/ -

- Damar (Ven) trasesi boyunca kizariklik,
-Palpabl venoz kord (sertlik)

DERECE III.

-Kateter giris yerinde eritem

- Agn +

- Odem +/ -

- Damar (Ven) trasesi boyunca kizariklik
- Palpabl venoz kord (sertlik) > 2,5 cm

- Piiriilan drenaj




GUNLUK YASAM AKTiVITELERi DEGERLENDIRME FORMU

Giinkiik Hastaya sorulacak Sorular Bagimhihik Bagimsizlik | Degerlendirme
Yasam Diizeyi sonuc¢lar1 ve mevcut
Aktivitesi sorun nedir?
Cevre Cevredeki tehlike ve zararlar
Giivenligi nelerdir?
Temizlik
Ilaglarmn depolanmasi
Duyusal kusurlar
Yataga bagimli olma
Iletisim Gorme
Isitme
Konusma
Sozsiiz iletisim
Mental durum
Agri
Solunum Ozelligi
Oksiiriik, Balgam, Dispne
Siyanoz , Agri
Sigara aligkanlig
Yeme ve Ozel diyet var m1?
Igme Diyet yeterli mi?
Gtinliik stvi alimi
Dislerin durumu
Bagimsizligi
Hoslandig1 besinler
Agri
Bosaltim Kolayliklar
(mesane ve | idrar yapma aliskanlig
barsak) Defekasyon aligkanligi
Inkontinans
Anormal eliminasyon sekli
Agr1 ve rahatsizlik
Kisisel Igisi
Temizlik ve | Temizlige yardim
Giyinme Giyinmesine yardim

Viicut Isisini
Kontrol

Isitma sistemi
Kisisel giyim
Yatak giysileri
Egzersiz

Hareket

Yiiriime giigligi
Kullandig1 yardime arag
Kas toniisii

Eklem hareketi

Agri

Basing alanlari

Caligma ve
Eglence

Gelir durumu
Meslegi
Bos zamanlar1 degerlendirme

Cinselligi
ifade

Beden bilinci

Bireysel degerleri
Kendini gosterme istegi
Sekstiel giicliikler




Uyku Uyku saatleri
Istirahat siiresi
Giigliikleri

Uyku i¢in yardim

Oliim Bilgi gereksinimi
Kabullenme

gereksinimler
Agri

Ailenin desteklenmesi
Spiritiiel (dinsel/manevi)




Hastanin Adi ve Soyadi:

GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Tarih:
PROBLEM/ Bakim Hedefleri Bakim Girisimleri Uygulama Bakim
Sorunlarin Nedenleri | (Beklenen sonuclar) Girisimlerini

Bakim Tanilary/

Degerlendirme ve
Bakim Notlarini
Kaydetme

NANDA Tam Listesi

Bakim Tanisi/Hastada var
olan ya da olas1 sorunlar

Tanim

Aktivite intoleransi

Fizyolojik, psikolojik yada gevresel faktorler nedeniyle oksijen tiiketiminin/ enerji
kullaniminin artmasina bagli olarak aktivite kapasitesinin degismesi, azalmasi.
Hareket toleranssizligi.

Aktivite intoleransi riski

Bireyde, fizyolojik, psikolojik ya da cevresel faktorler nedeniyle, oksijen
tiiketiminin/enerji kullanimimin artmasi yada oksijen saglanmasinda azalma riski
olmasi

Uyumda bozukluk

Bireyin saglik durumundaki degisiklige uyum saglamada giigliik gekmesi

Uyum kapasitesinde
azalma: Intrakranial

Normalde, intrakranial voliimde artisi kompanse eden intrakranial sivi dinamigi
mekanizmalarinin bozulmasi ve bu nedenle de zararli ve zararsiz uyaranlara karsi
intrakranial basincin, tekrarlayict bigimde uyumsuz sekilde artma ozelligi gosterdigi
Klinik bir durumdur

Anksiyete

Bireyin giivenligi tehdit altinda oldugunda, gerginlik, endise ve kaygi hissetmesi
durumu




Oliim anksiyetesi

Bireyin, 6liim ya da &lme korkusu ile ilgili olarak iiziintii, endise ve korku algilama
durumu

Beden 1sisinda degisiklik
riski

Bireyin beden 1s1sin1, 36°- 37,5 °C olan normal sinirlarinda tutmada yetersizlik riskinin
olmasi

Hipotermi Bireyin beden 1sisinin (rektal), dig faktrlerden etkilenmenin artmasi sonucu, 35,5° C
n inmesi / inme riski olmasi durumu
Hipertermi Dis faktorler nedeniyle beden isisinin oral olarak 37,8° C ya da rektal olarak 38,8°

C'ten fazla olmasi / olma riski tagimast durumu

Etkisiz termoregiilasyon
(Beden 1sisint
diizenlemede yetersizlik)

Eksternal faktorlerde degisim ya da olumsuzluklar oldugunda, bireyin normal beden
1s1s1n1 stirdiirememesi ya da stirdiirememe riski olmasi

Barsak bosaltiminda
degisiklik

Barsak fonksiyonlarinda diyare / konstipasyon gibi fonksiyon bozuklugunun olmasi
[riski

Konstipasyon

Kalin barsaklardan sert ve kuru olmasi nedeniyle yavag hareketi ve
genellikle seyrek digkilama

Kolonik Konstipasyon

Sert ve kuru gaita nedeniyle barsak pasajinin daralmasi, sikliginin azalmasi
(immobilite ve yasam bi¢imi degisikliklerinde )

Kendini kabiz hissetme

Bireyin giinliik barsak bosaltimini saglamak i¢in kendi kendine laksatif suppozatuar
kullanmas1

Gaita Inkontinansi

Normal bagirsak bosaltimi aligkanliklarinda degisme istemsiz digkilama

Diyare

Sik sik sekilsiz ve s1vi bigiminde kivamsiz gaita digkilama

Yeterli Emzirme

Annenin bebegini yeterli diizeyde emzirmesi (bu durum bir sorun degil emzirmenin
daha etkin bir emzirme diizeyine ulasma arayisinda olan annenin durumunu
tanimlamaktadir).

Yetersiz Emzirme

Anne ve bebegin, emzirme siireci ile ilgili olarak, doyumsuzluk ya da giigliik ¢cekmesi
durumu

Emzirmenin kesintiye
ugramasi

Bebegin durumunun emzirmeye uygun olmamasi ya da herhangi bir yetersizlik
nedeniyle emzirme siirecinin kesintiye ugramasi

Kardiyak Output’un
Azalmasi

Kalpten pompalanan kanin, beden dokularmin gereksinimlerini karsilayamayacak
kadar azalmasi ve kalp fonksiyonlarinda bozukluga yol agmasi durumu

Bakim Verici Roliinde

Devamli bakim gereksinimi olan (6ziirlii ya da kronik hastaligi) bireye bakim veren

Zorlama Riski kisinin; fiziksel, duygusal, sosyal yada ekonomik yénden zorlanmast durumu

Rahatlikta/Konforda . .

Degisiklik Zararli uyaranlara tepki olarak gelisen rahatsizlik duygusu

Kronik Agri Alt1 aydan fazla siiren agn tipidir.Bazi tipleri zaman zaman tekrar eder.Ornegin;
migren agrisi, bazi tipleri de siireklidir.Ornegin; kanser agrisi.

Bulant1 Bulant1, bireyin kusma eyleminden o6nce (ya da kusma olmadan) batinda /

epigastriumda, bogazin arkasinda dalgalanmalar seklinde hos olmayan duygunun
algilanmasdir.

Iletisimde Bozulma

Bireyin mesaj alma ve verme yeteneginin azalmasi/ azalma riskinin yiliksek olmasi
durumu (6rnegin; fikir, diisiince ve istekler konusunda, alig-veris yapmada gii¢liik
¢cekme)

Sozel Tletisimde Bozulma

Bireyin konusma yeteneginde azalma ya da bozulma riskinin yiiksek olmasi fakat
konusulanlar1 anlayabilmesi

Bireysel Bagetmede

Bireyin yetersiz kaynaklar1 nedeniyle (fiziksel, psikolojik, biligsel/davranissal) i¢ ve

Yetersizlik dis stresorlerle bag etmede yetersizlik
Aile i¢i Bagetmede Ailenin yetersizlik kaynaklar1 nedeniyle (fiziksel, psikolojik, biligsel/davranigsal)
yetersizlik i¢/dis stresorlerle bas edemediginden, yikici/zararli davranislarda bulunma/ bulunma

riski

Toplumsal Bagetmede
Yetersizlik

Toplumun, problemlerinin ¢éziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin, toplumun
gereksinimlerini ve isteklerini karsilamada yetersiz/tatminkar olmamasi durumu

Toplumsal Basetmenin
Giiclendirilmesi
Potansiyeli

Toplumun; problemlerinin ¢6ziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin, toplumun
gereksinimlerini ve isteklerinde karsilamada yeterli/tatminkar olmamasi ancak,
mevcut ve gelecekteki problemlerin/stresorlerin yonetimi konusunda gelisme isteginde
olmast

Etkisiz Inkar-Sagligim
onemsememek

Bireyin sagliginin bozulduguna iliskin belirtilere karsi duyarsiz kalmasi ve sonugta
sagliginin zarar gormesi




Karar Vermede
Giiglik/Catisma

Birey/gruplarin, risk kayip ya da miicadele etmeyi iceren durumunda nasil bir
davranista bulunacaklar1 konusunda kararsiz kalma ya da belirsizlik yasamasi

Kullanmama (Disuse)
Sendromu

Tedavi amacli ya da 6nlenemeyen kas-iskelet sistemi inaktiviteleri sonucu, sistemlerin
harap olmasi ya da fonksiyonlarin degismesi ya da degisme riski olmasi (6rnegin;
AIDS, muskiiler distrofi, multiple skleroz, romotoid hastaliklar, koma vb)

Bos Vakitlerini Gegirme /
Eglence Aktivitelerinde
Eksiklik

Monoton yasam, emeklilik vb. nedenlerle bireyin kendini mesgul edecek eglence vb.
aktivitelere ilgisinin azalmasi.

Refleks Bozuklugu
(Dysreflexia) ve Refleks
Bozuklugu Riski

T6 diizeyinde ya da iizerinde spinal kord yaralanmasi olan ve tehlikeli uyaranlara karsi
sempatik sinir sistemi tepkisinin inhibiyonunun ortadan kalkmasi ile bireyin,
yasaminin tehdit altinda olmasi ya da bu riski tagimasi

Enerji Alaninda Bozulma

Bireyi ¢evreleyen enerji akiminin kesintiye ugramasi nedeniyle, bedensel ya da
ruhsal yonden uyumsuzluk gostermesi (Not: Bu tan1 yeni olup, tanilama ve
coziimlemek i¢in 6zel egitime gereksinim vardir).

Cevreyi Yorumlayamama
Sendromu (yer, zaman,
kisi)

Bireyin 3-6 aydan uzun bir siire bireye zamana ya da kosullara devamli olarak
oryantasyon bozuklugunun olmasi ve koruyucu bir evreye gereksinimi olmasi

Aile Siirecinde Degisiklik

Normalde, destekleyici ve iyi iligkiler iginde olan aile bireylerinin, bir stresor
karsisinda bu olumlu iligkilerinin bozulmasi ya da bozulma riski tagimasi

Aile Siirecinde Alkolizm

Alkol bagimliliginin olumsuz etkileri nedeniyle aile bireylerinin ve aile yagaminin

Nedeniyle Degisiklik psikososyal, ruhsal, ekonomik ve fizyolojik fonksiyonlarinin kronik olarak bozulmasi
Yorgunluk Bireyin fiziksel ve mental olarak ¢alisma kapasitesinin azalmasi, kendini yorgun
hissetmesi ve dinlenmekle yorgunlugun gegcmemesi
Bireyde kaynag belli olmayan tehlikenin algilanmasi ile ilgili psikolojik ve
Korku -
fizyolojik bozukluklarin olmasi
Sivt Voliim Eksikligi Oral s1vi alma yasagi olmayan bireyde intraselliiler, interstisiyel, ya da vaskiiler

dehidratasyon olmasi ya da olma riski tagimasi

Sivi Voliim Fazlaligi

Bireyde, intraselliiler ve interstisiyel sivi miktarinin artmasi/ artma riskinin olmasi

S1vi Voliimiinde
Dengesizlik Riski

Bireyde, intravaskiiler, interstisiyel ve intraselliiler sivinin azalmasi ya da artmasi ya
da birinden digerine hizli s1v1 gegisi olma riskinin olmasi

Kederlenme / Ac1 Cekme

Bireyin / ailenin, mevcut / gelecekte kaybedeceklerini anladiklari kayba (kisi, obje,
stati, iliski, fonksiyon kayiplara) kars1 fizyolojik ve psikolojik olarak, olagan
tepkileri gdstermesi

Beklenen Bir Kayba Kars1
Ac1 Cekme/ Kederlenme

Birey / gruplarin, kaybedecekleri yakinlari i¢in kederlenmeleri/ aci ¢ekmeleri

Uzamis, Gecikmis,
Abartilmig Yas Tutma

Birey/ gruplarin zararlar1 aktivitelere neden olabilen, uzamis, gecikmis, abartilmis
bicimde kederlenmeleri, yas tutmast

g‘é%lri?(eliie Geligmede Bireyin, ait oldugu yas grubuna gore fiziksel, motor, biligsel ve sosyal gelisiminin
gl geri almasi/ geri alma riski tagimasi

Gelismede Geri Kalma N . n . . . . ..

Riski Cocugun, kendi yas gruplarina gore verilen gérevleri yerine getirme yeteneginde

bozulma / yetersizlik gésterme riski tagimast.

Biiyiimede Geri Kalma
Riski

Cocugun normal biiyliimesinin bozulma riski tagimast

Erigkin Bireyde Fiziksel
ve Emosyonel Gerileme

Bireyin, igtahsizlik, kilo kaybi, sosyal etkinliklerinde, konsantrasyonunda, insiyatif
kullanmada azalma belirtileri ile beraber, yavas ve ilerleyici bir sekilde bedenin
tahribata ugramasidir

Sagligin Siirdiiriilmesinde
Degisiklik

Bireyin, bilgisizlik ve sagliksiz yasam bigimi nedeniyle sagliginin bozulmasi ya da
bozulma riski olmasi (sigara i¢gme, fazla beslenme, alkol kullanma, tedavi planini
uygulamada yetersizlik vb)

Daha Saglikli1 Olma
Arayis1

Saglikli bireylerin sagliklarini gelistirmek (koruyucu dnlemler, diizenli check-up) ve
kronik hastalig1 olan bireylerin, sinirlari i¢inde daha saglikli olabilmeleri i¢in bilgi
arayisi davraniglarinda olma

Evdeki Sorumluluklarini
Siirdiirme ve Yonetmede
Yetersizlik

Bireyin evde kendinin ve ailenin diger liyelerinin giivenli, hijyenik yasamaya elverisli
ev ortaminin saglanmasinda ve devaminda giigliikk cekmeleri yada giigliik gekmeleri
yada giicliik ¢cekme riskinin olmasi




Umitsizlik

Bireyin amacina ulagsmak, problemlerini ¢6ziimlemek i¢in bireysel alternatiflerin
olmadigini farketmesi

Yeni Dogan Bebegin
Davraniglarinda
Diizensizlik (Infant
Behavior, Disorganized)

Yeni dogan bebekte, fizyolojik ve davranigsal sistemlerin (otonomik, motor, genel
durum, organize etme, diizenleme-dikkat-etkilesim) intergrasyonunda ve algilama
diizeyinde degisiklik olmasidir. Not: Bu tani, bebegin dis uyaranlara karsi uyum
saglamada giigliik ¢cekmesini tanimlar.

Yeni Dogan Bebegin
Davraniglarinda
Diizensizlik Riski (Infant
Behavior, Risk for
Disorganized)

Yeni dogan bebegi, fizyolojik ve davranigsal sistemlerin (otonomik, motor, genel
durum, organize etme, diizenleme, dikkat, etkilesim) integrasyonunda ve algilama
diizeyinde degisiklik riski tagimasidir.

Yeni Dogan Bebegin
Diizenli Olan
Davraniglarinin Geligtirme
Potansiyeli (Infant
Behavior, Potential For
Enchanced Organized)

Bebekte, fizyolojik ve davranissal sistem (6rnegin; otonomik, motor durumunun,
organize etme, kendini /diizenleme, dikkat etkilesim) iglevlerini diizenleme bigimde
doyumlu ve istenilen diizeyde olmasi, ancak ¢evresel uyaranlara karsi tepki vermede
daha iist diizeyde entegrasyon potansiyelinin bulunmasidir. Not: Bu tanu, iyilik hali
ile ilgili olup, ¢evreye stabil ve istenilen bigimde otonomik, motor ve genel tepkilere
yanit veren bebegi tanimlar.

Enfeksiyon Riski
Enfeksiyon Alma Riski

Bireyin, endojen yada eksojen kaynakli, firsat¢1 ya da patojenik ajanlarin (viris,
fungus, bakteri, protozoa ya da diger parazitle) saldirisina ugrama riskinin olmasi

Enfeksiyon Bulastirma
Riski

Bireyin, patojen yada firsatc1 ajani basklarina bulastirma riski tasimasi

Zarar Gorme Riski

Bireyin, algilama, fizyolojik yetersizlik, cevredeki zararlardan haberdar olmama
nedeniyle zarar gorme riski olmasi

Aspirasyon Riski

Sekresyonlarin kat1 yada sivilarin trakeobronsial pasaja girme riskinin olmasi

Zehirlenme Riski

Kaza ile zararli maddelerin, ilaglarin sindirimi yada bu maddelere kaza ile maruz
kalma riskinin olmasi

Bogulma Riski Bireyin, bogucu maddeye maruz kalma, soluk alamama ve asfeksi riski tagimasi
Travma Riski Bireyin, kaza ile doku yaralanmasi riskinin olmasi

Ameliyatta Verilen Birey, cerrahi girigsim i¢in gereken pozisyonda iken, normalde bulunan koruyucu
Pozisyona Bagl tepkilerin kaybina bagli olarak dokularin zarar gérme riskinin olmasi.

Dokularin Zarar Gérme
Riski

Bilgi Eksikligi

Birey/ gruplarin bilgisizlik ya da psikomotor beceri eksikligi nedeniyle durumlari ve
tedavi planlar1 hakkinda bilgi eksikligi olmasi

Lateks Allerjisi

Bireyin, latekse immuloglobin E (IgE) aracilig ile alerjik tepki vermesi

Lateks Alerjisi Riski

Bireyin, latekse immuloglobin E (IgE) araciligi ile alerjik tepki verme riski

Yalnizlik Riski

Bireyin, istedigi/gereksinimi oldugunda arkadas ya da yakinlarina ulagsmada
rahatsizlik hissetmesi

Tedavi Planin1 Diizenleme
ve Siirdiirmede Yeterli
Olma-Bireysel

Bireyin, iyilesmesi i¢in hastaliginin tedavi programina gore giinliik yasamin
diizenlemede ve siirdiirmede yeterli olmasi.(Burada birey basarili bir bicimde tedavi
planini diizenleyip siirdiirmektedir. Ancak bireyin zorlandig1 durumlarda, rehberlik
ya da egitim gereksinimi var mi1 diye arastirilir.Bdylece bireyin daha da basarilt
olmasi saglanabilir.

Bireyin, Tedavi Planini
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik

Bireyin hastaliginin tedavisi ve saglik amacina ulasabilmesi i¢in, giinliik yasamini
diizenlemede, risk durumlarini azaltmada ve bu programi yasama gecirmede yetersiz
olmasy/ giicliik cekmesi. Bu tani 6zellikle taburcu egitiminde ¢ok yararhdir.

Ailede, Tedavi Planini
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik
(Manegemend Of
Therateutic Regimen
Ineffective Families)

Ailede, hastaliklarin tedavisi programini glinliik yasama entegre etmede, hastalik ve
risk faktorlerini azaltmada zorlanma (Ornegin; polenler)

Toplumda, Tedavi Planint
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik

Toplumda hastaliklarin dnlenmesi / tedavisi ve risk durumlarinin azaltilmast

Fiziksel Harekette
Bozulma Yatak Icinde
Hareketin Bozulmasi.

Bireyin, ekstremitelerindeki patoloji nedeniyle fiziksel hareketin kisitlanma
riski/kisitlanmasi tamamen hareketsiz olmamasi durumudur. Ornegin bireyin bu
durumda hemgirelik girisimleri, fonksiyonlarini diizenlenmesi/ daha bozulmamasi




Tekerlekli Sandalye Ile
Hareketin Bozulmast.
Tekerlekli Sandalyeye
Binme ve Inmede
Zorluklar (Sandalyeden
yataga, tuvalete, vb)

icin 6nlem almaya yoneliktir. Bireyin yatak i¢inde hareketlerinin kisitlanma riski /
kisitlanmasi durumudur.(Ornegin bilingsiz / teminal dénem)

Periferal Norovaskiiler
Sistmede Fonksiyon
Bozuklugu Olma Riski

Bireyin; ekstretmitesinde dolagim, hareket ve duyu bozuklugu olma riskini tagimasi

Uyumsuzluk, Onerilenlere

Birey/ gruplarin, saglik personeli tarafindan, saglik ile ilgili yapilan dnerilere uymak

Uyumda Giigliik istemesi, ancak engelleyen faktorlerin bulunmasi nedeniyle bunu yerine getirememesi
Beslenmede S e . S
Degisiklik:Beden Bireyin, agzindan beslenebildigi halde, yeterli gida almama ya da besinlerim

Gereksiniminde Daha Az
Besin Alma

metabolik gereksinimi kargilamada yetersiz olmasi/ yetersiz olma riski tasimasi (Kilo
kaybi olabilir, olmayabilir)

Dislerdeki Degisiklik

Bireyin, diglerinde gelisme bozuklugu ¢iiriik/doku biitiinliigiinde bozulma olmasi
nedeniyle beslenmede giicliik ¢ekmesi

Yutma Bozuklugu

Bireyin, istemli olarak, sivi ya da kat1 besin maddelerini agizdan mideye
gegirememesi durumudur.

Bebegi Yetersiz Besleme

0-9 aylik bebegin emme/ emme ve yutma fonksiyonlarini koordine edemediginde,
oral beslenmesinin yetersiz olmasidir.

Beslenmede Degisiklik:
Beden Gereksiniminden
Daha Fazla Besin Alma

Bireyin, metabolik gereksinimlerinden daha fazla gida almasi ya da aldigi gida ile
tiikettigi arasinda dengesizlik olmasi

Beslenmede Degisiklik:
Beden Gereksiniminden
Daha Fazla Besin Alma
Potansiyeli

Bireyin, metabolik gereksinimden daha fazla besin alma riski tagimasidir.

Ebeveyn Roliinde Degisim

Ebeveyn / ebeveynlerin bakimindan sorumlu olduklart cocuk/ ¢ocuklarina, biiyiime-
gelismeleri i¢in olumlu ¢evre ve yeterli beslenmeyi saglamada yetersiz olma olasiligt

Ebeveyn Bebek

Bebek ile ebeveyn / bakimmdan sorumlu birey arasindaki koruyucu, besleyici

E?Sgl:illlglnda Degigim stirecin, etkilesimin kesintiye ugramasi riskinin olmast
Ebeveyn Rol Catigmasi Ebeveyn / bakim vericinin, hastalik, hastaneye yatma, bosanma, ayrilik vb.

nedenlerle ebeveyn roliinde degisme / degisimi algilamasi

Travma Sonrasi Tepki

Bireyin travmatik olay sonrasina, bir ay1 agkin siire ac1 gekmesi, olay1
hazmedememesi ve siirekli tepki gostermesi

Travma Sonrasi Tepki
Riski

Bireyin travmatik olay sonrasi aci gekmesi, olay1 hazmedememesi ve siirekli tepki
gosterme riski olmasi

Tecaviiz Sonrast Travma
Sendromu

Kendi rizas1 ve istegi olmadan zorla saldiriya ugrayarak cinsel tecaviize (vajina yada
anal) maruz kalan bir bireydeki durumdur. Bu saldir1 ya da saldir1 girisiminden dolay1
gelisen travma sendromu; kurbanin ve ailesinin yagam seklinde akut bir
disoganizasyon dénemini ve uzun siiren bir yagsam seklinin diizene sokma siirecini
igerir. (Holmstrom &Burgess, 1975)

Giigsiizlik Bireyin / gruplarin, yasam bigimini, amaglarini, bakis agisini etkileyen belirli durum
ve olaylar lizerinde, kendi kontroliiniin olmadigini algilamast

Korunmada Degisiklik Bireyin, hastalik yada travma gibi internal ya da eksternal tehditlere kars1 korunma
giiciinde azalma olmasi

Doku Biitiinliigiinde Bireyin, deri, kornea yada mukoz membran biitiinliigiiniin bozulma riskinin olmasi /

Bozulma bozulmast

Deri Biitiinliigiiniin
Bozulmasi Riski

Bireyde, epiderm veya derm tabakasinda bozulma riski olmasi

Oral Mukoz Membranda

Oral mukoz membranda degisiklik olmas1

Degisiklik
Cevre Degistirme Stresi/ Bireyin, bir bolgeden digerine taginmasi sonucu psikolojik ve / veya fizyolojik
Bir Baska Bolgeye rahatsizlik algilanmast

Tasinma Riski




Solunum Fonksiyonunda
Degisim Riski

Bireyde, havanin solunum yollarindan akcigerlere ve O2-CO2 gazlarinin, akcigerler-
vaskiiler sistem arasinda degisimin risk altinda olmasi

Respiratdrden Ayrilmaya
Tepki

Bireyin, respirotor desteginin azaltilmasina uyum saglayamamasi sonucu, respitor
desteginin kesintiye ugramasi ya da uzamasi siireci

Respitorden Ayrilmaya
Disfonksiyonel Tepki

Bireyin, respiratorden ayrilmaya fiziksel / psikolojik olarak hazir olmamasi sonucu,
mekanik respiratoriin destek diizeyinin diisiiriilmesine uyum yapamama riskinin
olmasi

Hava Yollarinin
Agikliginda /
Temizlenmesinde
Yetersizlik

Bireyin, etkili bigimde oksiirememesi sonucu sekresyon birikimi nedeniyle hava
yollarinin a¢ikliginin saglanamamasi ve solunum sisteminin tehdit altinda olmasi

Etkisiz Soluk Alma

Bireyin, soluk alma seklinin degismesi ile ilgi olarak yeterli ventilasyonun olmamasi
ya da olmama olasilig1

Gaz Degisimde Bozulma

Bireyde, akciger alveolleri ile vaskiiler sistem arasinda O2-CO2 gazlarinin gegisinin
azalmasi/ azalma olasiliginin olmasi

Spotan Ventilasyonu
Devam Ettirmede

Bireyin, yasamini desteklemek i¢in yeterli solunum yapamamasidir. Bu durum kan

Yetersizli gazlarinin bozulmasi, zorlu soluk alma ve enerjinin azalmasi ile 6l¢iiliir.
Ustlendigi Rolii Yerine Bireyin, algiladig1 roliiniin, beklentilere ve normlara uygunlugu konusunda
Getirmede Degisiklik bozulma/bozulma riski olmasi .

Bireysel Bakimda Biligsel yada motor fonksiyonlarindaki bozukluk nedeniyle giinliik yagsam

Yetersizlik Sendromu

aktivitelerinin (beslenme, temizlik, giyinme, tuvalet,arag-gere¢ kullanma gibi) yerine
getirmede yetersizlik

Benlik Kavraminda
Bozulma

Bireyin kendine bakisi, diisiince ve duygular1 hakkinda olumsuz bir degisim yasamasi
yada yasama riski olmasi. Bu durum; beden imgesi, ideal benlik, benlik saygist, rol
perfonmansi yada bireysel kimlik taniminda bir degisimi igerebilir.

Beden Imgesinde

Bireyin, kendi bedenini (fiziksel) algilama bigiminde bozukluk olmasi/ bozulma riski

Bozulma olmasi

Bireysel Kimlik Bireyin, kendisi ile kendi disindakileri ayirimda yetersizlik/yetersiz olma riski
Taniminda Bozulma

ggrzlhllkmsaayglsmda Bireyin kendisi / yetenekleri hakkinda olumsuz degerlendirme riski olmasi
Diisiik Benlik Bireyin, 6nceden olumlu benlik saygisina sahip iken, bir olaya (kayip, degisiklik)
Saygisi:Durumsal tepki olarak kendisi hakkinda olumsuz duygular algilamasi

Diisiik Benlik

Saygisi:Kronik

Bireyin, siirekli olarak kendini ve yeteneklerini olumsuz degerlendirmesi.

Kendine Zarar Verme
Riski

Bireyin, dogrudan kendisine yonelik olarak zarar verme riskinin bulunmasidir. Bu
durum kendine zarar verme, kendini suistima etme ve intihar etme eylemlerinden bir
ya da birkagini kapsar.

Kendini Suistimal Etme/
Zarar Verme Riski

Bireyin kendini 6ldiirme amacina ydnelik olmadan bedenine zararli olacak /
olmayacak sekilde kasith olarak eylemde bulunmasi

Kendini Sakat Etme Riski

Bireyde, kendini 6ldiirmek amaciyla degil, yaralamak niyetiyle, kendine yonelik
kasitl olarak eylemde bulunma riskinin olmasi

Intihar Etme Riski Bireyin, kendini 6ldiirme riskinin bulunmasi

Duygusal-Algisal Birey/ gruplarin gelen uyarilarin miktarini, seklinde ya da yorumlanmasinda bir
Degisiklikler degisim olmasi/olma riski tagimasi. Bu tan1 agagidaki sorunlara neden olur
Gormede Degisiklik Yaralanma riski, 6zbakimda yetersizlik

Isitmede Degisiklik Tletisimde bozukluk, sosyal izalosyon

Kinestetik Degisiklikler Yaralanma riski

Koku Alma Degisikligi Beslenmede degisiklik

Dokunmada Degisikligi Yaralanma riski

Tad Akmada Degisiklik Beslenmede degisiklik

Amagsiz Gezinme
Devamli Hareket Etme ve
Anlamsiz Konusma
(Wandering)

Bireyde demans ile beraber amagsiz gezinme / dolagsma, anlamsiz konugma ve
tekrarlanan hareketlerin olmasi. Boylece bireyin kendine zarar verecek duruma
diismesi




Cinsel Yasamda
Degisiklik

Bireyin, cinsel yasaminda bir degisiklik yada degisiklik riski olmasi. Cinsel saglik;
cinselligin, bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin kisiligi, iletisimi ve
sevgiyi giiclendiren ve zenginlegtiren bir sekilde biitiinlesmesidir.

Cinsel Fonksiyon

Bireyin, seksiiel fonksiyonlarindaki degisiklik nedeniyle kendini yetersiz

Bozuklugu algilamasi/algilama riskinin olmasi
.. Bireyin dinlenme seklinde nicelik ve nitelik yoniinden degisiklik / riskinin olmasi ve
Uyku Diizeninde . L N .
ona rahatsizlik vermesi yada istenilen yasam bi¢imini engellemesi / olumsuz
Bozukluk . . .
etkilemesi, bu nedenle uykuya gegememesi yada uyanik uykusuz kalmasi
Uykusuzluk Bireyin, uzun siire diizenli ve yeterli uyku uyuyamamasi (Not: Bu en yaygin uyku
bozuklugu tipitir ve klinikte ¢ok sik kullanilmaktadir.
Sosyal Iligkilerde Bireyin, iligkilerinde olumsuzluk, doyumsuzluk ve yetersizlik algilamasi / algilama
Bozulma riskinin olmasi

Sosyal zalasyon

Birey / gruplarin digerleri ile daha fazla beraber olma gereksinimi yada istegi olmast/
algilanmasi ancak, iliski kurmanin miimkiin olmamasi

Kronik Uziintii-Keder

Bireyin bir yakinin kaybetmesi / kaybetme riski oldugunda, degisik siddette tepki
vermesi ve bu durumu devam ettirmesi

Ruhsal-Tinsel Sikint1 yada
Sikint1 Riski

Bireyin/gruplarin, hayatin anlamini, deger sistemini sorgulamalari sonucu timitsizlige
kapilma riski

Ruhsal Gonencin
Gii¢lendirmesi Potansiyeli

Bireyin, kendisi ve ¢evresiyle barisik, timitli giivenilir ve kutsal degerlere inancl
olmasi

Ameliyat Sonrasi
lyilesmede Gecikme

Ameliyat olan bireyin, ameliyat sonrasi beklenen zaman iginde iyilesip, kendi giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi yada getirememe riskinin olmast

Diistinme Siirecinde

Bireyin, problem ¢dzme, yargilama, algilama, gergegi degerlendirme ve bilingli

Degisiklik diisiinebilme gibi mental aktivitelerinde ya da kisiliginde bozulma
Bellekte Bozulma / Hafiza | Bireyin, bildikleri / davranigsal becerilerini hatirlatildigi halde gegici yada kalici
Kaybi olarak hatirlayamamasi

Doku Perfiizyonunda
Degisiklik

Bireyde, kapiller oksijen diizeyinin azalmasi ya da azalma riski olmasi. (Not. Daha
once doku perflizyonunda degisiklik kapsaminda ele alinan, kardiyopulmoner,
serebral, renal, gastrointestinal perfiizyon degisikligi ele alinmigken, bu tan1
kapsamina sadece “perifal doku perflizyonunda degisiklik” e indirgenmistir. Bu
degisikligin amac1: Hemsirelerin, periferal doku perfiizyonunda degisiklik durumunu
onleyebilme ve kesin ¢6ziim getirebilmeleridir. L. Carpenito, 1999)

Perifal Doku
Perfiizyonunda Degisiklik

Bireyde, kapiller kan akimi azaldiginda, perifer hiizrelerinde beslenme ve solunum
azalmasi / azalma riski olmasi

Bir Tarafini [hmal Etme
(Unilataral Neglect)

Bireyin, bedenin hemiplejik tarafin1 ve/veya etkilenen taraftaki objeleri, sesleri,
bireyleri gormemezlikten gelmesi

Idrar Yapma Seklinde
Degisiklik

Bireyin, idrar yapma fonksiyonunda degisiklik

Gelisimsel Eniirezis
(Maturational Eniiresis)

Cocugun herhangi bir fizyopatolojik neden olmaksizin uykusunda istemsiz olarak
idrar yapmasi

Fonksiyonel Inkontinans

Bireyin, psikoloji ve ¢evresel (odanin tuvalete uzakligi, mobilyalarin yerlesimi,
mahremiyetin olmayisi, fiziksel kisitlilik gibi) faktorlerden dolay: tuvalete
yetismeden idrarini kagirmasti

Refleks Inkontinansi

Bireyin, sikisma ve mesanede dolgunluk olmadan, istemsiz fakat farkinda olarak
idrar yapmast

Stres Inkontinansi

Bireyin, intra-abdominal basingta artma oldugunda, istemsiz olarak hemen idrar
yapmasl

Total Inkontinans1

Bireyin devamli olarak mesane dolgunlugu / distansiyonu olmaksizin ve farkinda
olmadan idrar yapmasi

Idrar I_(aglrma (Urge Bireyin, birden sikisarak idrar yapma istemesi ve istemsiz olarak idrar yapmasi.
Incantinence)
Idrar Kagirma Riski Bireyin birden sikigarak idrar yapma istemesi ve istemsiz olarak idrar yapma riski

tagimasi

Idrar Retansiyonu

Bireyin, kronik idrar yapamama durumunu takiben istemsiz olarak idrar yapmasi
(Overflow Incontinence)

Kendine / Bagkalarina
Yonelik Saldirganlik Riski

Bireyin, ¢esitli nedenlerle kendine ya da bagkalarina zarar verme riskinin olmast
(Not: Bu tan1 daha ¢ok bireyin bagkalarina zarar vermesini kapsar. Cilinkii “intihar
etme riski” kendine zarar verme durumu i¢in kullanilabilir. L. Carpentino-1999)







