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Ucgiincii sinif yaz stajinda kullanacaginiz bu deftere istenen galismalar kaydediniz.
Yaz staji1 4 hafta (20 is giinii) siirecektir.

Ogrenciler, yaz stajinda ¢alisigimiz hastanenin calisma diizenine ve Is Saghg ve Giivenligi
ilkelerine uymak durumundadir.

Oncelikle hastane ortaminda enfeksiyon riski agisindan kisisel koruma 6nlemlerini alarak calisiniz.
Hastane ¢alismasi sirasinda EL YIKAMA biiylik 6nem tasimaktadir. El yikama kurallarina
uyunuz.

Ogrenciler, yaz staji cahsmalarinda is kazasi ile karsilastiklarinda (Kesici ve delici aletler
yaralanma, ele iZne batmasi, goze kan ve hasta salgis1 sicramasi) en kisa siirede hastanenin is
kazasi ve giivenligi birimine ya da bu konu ile ilgilenen birimine basvuru yaparak tutanak
tutulmasini temin etmekten sorumludurlar. is kazas ile karsilasan ogrenciler 72 saat icinde
Hali¢ Universitesi Staj Koordinatorliigiinii bilgilendirmekten sorumludurlar.

Ogrenciler, Covid-19 temas1 durumunda test yaptirmahdirlar.

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

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

Sayfalar yeterli olmaz ise, sayfa ekleyiniz.

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

Staj defterinizi teslim etmeden 6nce 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 Yonetmeliginde
belirtildigi gibi CC ve iizerindeki notlar BASARILI sayilacaktir.

Hemsirelik Bakim Plam Hazirlama: Staj defterinde NANDA TANI LISTESI verilmistir.
Oncelikle hastamzin giinliik yasam aktivitelerini degerlendirerek form iizerine yazimz. Bu
degerlendirme sonucunda hastada giinliik yasam aktivitelerinde normalden sapmalar olabilecektir.
Bunlar hastanin hastaligina iliskin bakim sorunlaridir. Bakim sorunlarinin nedenleri mutlaka
yazilmalidir (6rnegin damar kateterine bagli enfeksiyon riski). Bu bakim sorunlarinin NANDA tan
listesinde bir karsiligt bulunmaktadir. NANDA tanilar1 kitabindan da yararlanarak hastada
saptadiginiz sorunlar1 giinliik bakim plani formuna, NANDA tan1 ifade sekliyle kaydediniz. Daha
sonra “Beklenen Sonuglar” siitununa kitapta da belirtildigi gibi sectiginiz hemsirelik tanisinin
beklenen sonuglarini yaziniz. Beklenen sonuglar bakim hedeflerinizi olusturmaktadir. Bir sonraki
situn olan “Bakim Girigimleri” siitununa kitabinizda yer alan girisimlerden hasta i¢in uygun
olanlarin1 segmeye calisiniz. En son siitun olan “Uygulama Bakim Girisimlerini Degerlendirme ve
Bakim Notlarin1 Kaydetme” siitununa hasta i¢in yaptiginiz bakim girisimlerini ve hasta agisindan
sorunun ¢oziiliip ¢ozlilmedigini kaydediniz.



YAZ STAJINDA OGRENCILERIN SORUMLULUKLARI

Ogrencilerin sorumluluklarina iliskin usul ve esaslar asagida belirtilmektedir.

Uygulama/yaz staji yaptigr kurumun mevzuatina, ¢alisma ve giivenlik kurallarina, diizen ve
disiplinine (iiniforma, mesai saatleri, hastanenin bakim standartlar1, kurallari, 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 gorev ve sorumluluklari yerine getirir.

Uygulama yliriitiiciisii tarafindan istenen 6dev ve ¢alismalari eksiksiz yapar.

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

Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nce belirlenen kurallara uyar.

Hasta ve ¢alisan 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 sagligi
ve giivenligi egitim formlarinin bir 6rnegini yanlarinda bulundurmaktan sorumludurlar.



COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
UCUNCU SINIF STAJ DEFTERI CALISMA PLANI

Ogrencinin Adi Ve SOYAAL: ...uuvvenveneeeeeneeenerneeeeeneesneeseesneesnesnnes

Asagidaki liste dogrultusunda her hafta farkli konuyu calisarak ve calistiginiz konuyu ilgili forma
kaydedip dosyalayiniz. Staj sonunda hazirladiginiz dosyayr spiralli cilt halinde dersin 6gretim
elemanlarina teslim ediniz.

Formlarda bilinmeyen kelimeler olabilir. Formlarda bilinmeyen konulari 6grenciler kendileri
arastiracak ve ¢alistiklar1 konular1 gerekirse dosyalarina ilave edeceklerdir.

Konular Kullamlabilecek form Puan
Hasta Kabulii, Taburcu Edilmesi ve|Cocuk ve Aileyi Tanilama Formu 10 puan
Egitimi Taburculuk Formu
(en az 2 hasta) Egitim Brosiirii
Yasam Belirtilerini Alma (en az 2 hasta) | Giinliikk Gézlem Kayit Formu 10 puan
1ntravenéz Kateter Enfeksiyonlari Intravendz Kateter Takip Formu 10 puan
Infiltrasyon Degerlendirmesi Infiltrasyon Skalasi
(en az 2 hasta)
Oral Ilag Uygulamalari (en az 2 hasta) [lag Uygulama Formu 10 puan
Glinliik Gozlem Kayit Formu
Enjeksiyon Uygulamalari Enjeksiyon Uygulama Formu 10 puan
llag Uygulama Formu
Glinliik Gozlem Kayit Formu
Biling Durumu Degerlendirmesi (en az 2 | Glasgow Koma Skalasi 5 puan
hasta)
Agr1 Degerlendirme (en az 2 hasta) Agr1 Tanilama Formu 5 puan
S1vi Dengesi Takibi (en az 2 hasta) Aldig1-Cikardigi Izlem Formu 10 puan
BAKIM PLANI HAZIRLAMA
Bakim plan1 hazirlayabilmek igin oncelikle “Cocuk ve Aileyi Tanillama Formu” nu kullaniniz.
Belirlediginiz sorunlara uygun NANDA tanilarini, NANDA tami listesinden seg¢iniz. Kaynaklardan
arastirarak bakim sonuclarini (bakim hedefini) ve bakim girisimlerini yaziniz. Hazirladiginiz bakim
planini degerlendiriniz.
Cocuk ve Aileyi Tanilama Cocuk ve Aileyi Tanilama Formu 30 Puan
(en az 2 hasta)
Bakim Plan1 Yapma Bakim Plan1 Formu
(en az 2 hasta) Gunliik Gozlemler Kayit Formu




COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGI DERSI
COCUK VE AILEYi TANILAMA FORMU*

A. DEMOGRAFIK VERILER

Cocugun ad1 soyadi: Hastaneye yatis tarihi:

Cinsiyeti: T1bbi tani:

Dogum tarihi (Giin-ay-yil): Goriismenin yapildig tarih:

Kan grubu: Sosyal giivence:

Diger kardegler arasindaki sirast: Hastaneye gelis sekli:

Cocugun egitim diizeyi: 2 Acil 7 Nakil ) Yiriiyerek
Cocugun yaptigi is (varsa):

Bilginin alindig: aile liyesi/Kaynagi: Hekimi:
Yakimlhigi:

Cocugun yaninda stirekli kalan refakatei: Hemsiresi:
Konusulan dil:
Yasanan semt/ilge:

B. COCUGA YONELIK BILGILER

I. SAGLIGIN ALGILANMASI VE YONETIMi:

SU ANKi SAGLIK DURUMU

Sikayetleri anlatan ¢ocuk/aile Tyesi/AIZET: ........eevuieriiriiieiie ettt ettt ee e
Hastaneye @elis STKAYCLIOTI: ....ocuviiiiiiiiieiieeii ettt ettt et e s be et e e sbe e nbeesbeeenbeen
Sikayetlerin baglama ZAMANT: .........ccociiiiiiiieiiieeee e e et e e e e e e e tbeeeaaee et r e e e nreeanes
Sikayetlerin ozelligi (s1zlama/yanma/agri-keskin/kiint, bulanti/kusma, vb., stire):
Sikayetleri arttiran faKtOTIET: .......cocoiiiiiiiiiie e
AZAIAN TAKIOTIET: Lo.eeiiiiiiiie ettt et e b e et e e nre e e e
Ilk Tamsal islemler/Uygulanan Tedavi/Sonuclari/Zamani:

Tamsal Islemler Uygulanan Tedavi | Sonuglari Zamani

Sikayetlerle birlikte ¢gocuk/aile tarafindan tanimlanan diger sorunlar: ............cccooceeiiiniiiiiieniieniieieees



GECMIS SAGLIK DURUMU

Dogum Oncesi/Dogum/Dodum Sonrasi Donem (ILK BiR YASTAKI COCUKLAR ICiN)

Planlanmig gebelik: ........cocooeviiiiieiiiiiieieeeeeee,

Prenatal bakim izlemi: ..........cccooeovieeeiieiieeeeeee e, SIKIZI: e
Dogum SayisI: .....cccvviiiiiiiiiin

GEIDEIKLE SOTUN: ...ttt b e bbbt nr et b e
Dogum: [ Miadinda: .........cccoeevvrenne. 0 Erken: 0 Geg:
Dogum sekli: & Normal: ........... 0 Sezaryen: ............ 7 Forseps: ........... 0 Vakum: ... 0 Diger:
Dogum tartist: ......ccceeeveereeeennnnne Dogum boyu: .....ccovvevvieiieiieniennne, Bas ¢evresi: ....ocoevieeiienennen.
Dogum sonrasi donemde hastanede Kalma STIESI: ...ocvvviiiiiiiiiiiiiie i
NBABNEL ..ottt b et b et bbbttt b et s
Dogum Sonrasi Donemde Evde Yasanan Problemler:

O Sarilik: .. T Aglama: ... 0 SIyanoz: ... 7 Emzirme sorunlart: .............cc.o...
U Beslenme sorunlari: ............ccccoeeuveeeeennnen.. 0 Asirt kusma: ........... AN (< R
7 Konviilziyon: .......cccceeeuveneennne. - Konjenital sorunlar: ................ 1 Ani yasanan sorunlar: .................
Biiyiime—Gelisme Durumu (COCUGUN AYINA/YASINA UYGUN OLARAK YAZINIZ):
Motor Gelisim Ay/Yas | Sosyal Gelisim Ay/Yas
Basimtutma 0000 | ... Giilimseme |
Esya yakalama | ... Anneyi ayirtetme | L.
Doénme | Yabancilara reaksiyon verme | ...
Desteksizoturma | ... Ik kelime soyleme | ...l
IIk dislerin ¢ickmasa | ... Ciimle kurma | ...
Agizda bulunan dis sayism | ... Ik oyun oynama ...
Kendi kendini besleyebilme | ............... Ilk arkadas edinme | ...
Yirime | Yasit/eriskinlerle iletisimi | ................
Kosma | Okula gitme yasi/okul basarist1 | ................
Merdiven ¢itkma | ..

Kendi kendine giyinme | ..............

Cocugun su anki gelisimsel OZEIIKIETL: ........ooiiiiiiiii e
Cocuga 0Ozel biiyiime gelisme durumuna yonelik ebeveynler tarafindan ifade edilen
ACTKIAMANAT: ...ooiiiiiiiie ettt e et e e e e et e e e e e eetae e e e e eaaaee e e ataaee e e e rrr e e e e e nraeeeearaaaeeaan




Bagisiklama Durumu:

Asilanma: (1 Tam

" Eksik

) Bilinmiyor

Yapilan As1

Asmin Yapildig: Yas

Hepatit B

BCG

DaBT-iPA-Hib

KPA

KKK

DaBT-iPA

OPA

Td

Hepatit A

Sucicegi

Diger

Cocugun Izlem Sikhgi:

11 Dlizenli

Alerji Ozelligi:

11 Diizensiz

71 Son muayene tarihi:

Alerjen

Olusan Belirtiler

Alerjiyi Gidermede/Olusumunu Onlemede Yapilan
Girisimler

flac

Besin

Kan iiriinleri
Bocekler
Hayvanlar
Diger

Daha once gecirilen hastaliklar/kaza/amelivatlar:

OHastahk/oKaza/
DAmeliyat

Hastanede Yatma Uygulanan Sonug
Siiresi Tedavi




Siirekli kullanilan ilaclar:

Ilacin ismi

Verilme Nedeni

Baslangic Tarihi

Dozu/Yolu/Zamani

AGIKIAMIA: ..ottt e et e et e e et e e e te e e e teeeeteeeaabaeeatbae e re e e e ae e e nnreeennreeannaeeans

1. BESLENME

Su anki beslenme SEKIi: ... s

ilk 2 vas cocuklarda beslenme:

Beslenme

Miktar

Sikhik

Dogal
Yapay
Kansik

Tamamlayici gidalara baglama Zamani: .............cecuieriiiiiieiieeieee ettt seees
Alman ek vitamin (D vit/C Vit): ......ccccoeviiiiieieveceee Verilme zamant: ........ccccovevveeeeieeieeseesiesnenns
Alman tamamlayict IAALAT: ........ooiiiiiie e
Alinmamasi gereken 0Zel 1dalar: .............oooiiiiiiiiiie s

Besinlerin alinma yolu (oral/nazogastrik sonda/TPN, VD.): ....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiecieeee e

Beslenme sirasinda kullanilan araglar: (1 Biberon 1 Bardak 71 Kagik

GUNITK OZUN SAYIST: wevveeinirieeitiieeitee ettt e ettt e etteesteeesteeesaseeessseeesssaeasseeassseeansseeansseeanssessnssseeasbeeeasbeeensseesnsrees
SEVAIZE YIYECEKIET: ....eieniiieiieeit ettt ettt et ekttt b et e et e e e sb e e bt e e b e e beeenreennee e
SeVMEAIZT YIYECEKIET: ...oeiiiiiiiiiiieeie ettt e e e et e e s eaeeesabeeessbeeesbee e bbeeabneeennneeannneens
Gilinliik s1vi alimi: .....cooveverieieeice, (0110 1] \Y §11<7: Vo SR

Son 24 saat icindeki beslenmesi (besinin tipi/miktary/zamani):

Sabah Ogle Aksam Ara 6giin
Hastaneye yattiktan sonra beslenme alisgkanliginda degisme: ..........cccoce i
Beslenmeyle iligkili yasanan sorunlar (bulanti/kusma/istahsizlik/beslenme  kisitlamasi/pika/
DUITIMIYA/ANOTEKSIYA): ..ttt b e bbbt b e bbbt b et b e



ITII. BOSALTIM

Tuvalet Egitimi Baslama Yasi Baslama Yasi

Anal: 1Yok  [1Var Gindiiz: ......c.coeveviiiiininn GECE: i

Uretral: Yok  [1Var GUNdUzZ: .....ovvveveeiieeiin GECE: e,
Tuvalet egitimi: [ Yok O Var
Bagirsak bosaltim sikligt: ..................... Ozelligi (goriiniim, renk, koku, miktar): ............ccccoevvveveverennne.
Mesane bosaltim  sikligi: .................... Ozelligi (goriiniim renk, koku, miktar): ............ccoeoeveveierennene.
Ailenin tuvalet egitiminde uyguladigl yONtEMIET: ...........ccoevuiiiiiieiieiccie ettt
Hastaneye yattiktan sonra bosaltim aliskanli§inda degiSme: ..........ccceeveiieeciiieccii e

Bosaltimla iligkili yasanan sorunlar:
Diskilama (diyare/konstipasyon/distansiyon/enkomprezis/ileostomi/kolostomi, vb.):
Idrar (idrar akintisi/idrar yaparken rahatsizlik/aniiri/diziiri/politiri, eniirezis/kateterizasyon, vb.):

IV. AKTIVITE VE EGZERSIZ

Kendi kendine bakim diizeyi:

Bagimsiz | Yardimci Baskalarimin Yardimci Aragla/ Tamamen
AKTIVITE Aracla Yardimyla Baskalarinin Bagimh
Yardimyla

Yiiriime

Beslenme

Giyinme

Tuvalet

Banyo

Dis fircalama

Genel hareket

Bos zamanlarin Kullanim SEKI: .......ocueiiiiiiii s
Oyun (yalniz/paralel/grup oyunlari): .................. Sevdigi/giivendigi oyuncak: ..........ccoceevierieneniineenenn
SPOT AKEIVITEIETT ..ttt b bbbt e et e b bt bt bt bt b e et e b et beene e
OKulla 1liSKII @KEIVITELET: ....ccouvviieiieieiee ettt ettt eae e e e et e e e eear e e e e e sbeeeeeaaaseeeeeesbeeeesantraeeeaans
0] o] | 1] oSS P TP UR TP PSPPSR
EBLENCELET ...
Hastaneye yattiktan sonra aktivite ve egzersiz aligkanliginda degisme: ...........ccccoeeeciieeiieeniiecnie e,



V. HIJYEN

@7 1 T B o) o111 10 1 £ PO PSP UPPRPRPPPPRP

Hijyenik Aliskanhklar | Genel Goriiniim Sikhigi
Banyo |
Bas banyosu | s | e

Dis fircalama | e | tereeea
Alt temizliZi | |

Kendi Kendine giyINMme | ... s | e

Sac baKIMI | s | e e
Tirnak bakimi | s | e
Elyikama = = | | e

Hastaneye yattiktan sonra hijyen durumunda deSiSme: ..........ccoouiieviiieiiieeiiieee e

VI. UYKU VE DINLENME
Uyku Aligskanhgr | Yatma Zamam Kalkma Zamani
GUNAUZ (SAQL) | oo sie e | eeeeeste et e e b et e e s bt ettt et e et e e bt et ne b e e
GBCE (SAAL) | corerrertiriiei et | eee ettt bbbt b et nr e

Yatmadan 6nce 6zel aligkanliklar (ebeveynle uyuma/biberon/emzik/oyuncak/kitap okuma/miizik):

Uyku ve dinlenmeyle iligkili yasanan sorunlar (uykuya dalamama/erken uyanma karanlik
korkusu/kabus gorme):

Cocuk/ailenin uyku ve dinlenme sekline yonelik hemsirelik gozlemleri (cocuk ve yeterli uyku/
dinlenme alma durumu/rahatsiz edici faktorler):
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VII. BILISSEL (ZIHINSEL) ALGILAMA

Bilissel algilamaya yonelik genel gOTUNTM: .........cooeeiiiiiiiiieiiiie et e s e
DUYULAR | Sorun
Gorme 1Yok Y £ L R U P ROTR TP
Isitme 1Yok T VAL oottt ettt ettt et et ettt et et et et et ettt et et ettt et ans
Tat alma 1Yok LTVAE
Dokunma 1Yok LTVAE e
Koku " Yok LV s
Yardimer araglarin kullanimzi: (1 GOzIUK: .......cooeevveiieiiiiiiine, 11 Isitme cihazi: ...ooovveveeeeeeeeveeen,
Yapilan tarama/tant testlers (GOTME/ISTHNE): ..oovvveeiieieiiiie ittt e e s
[0 g1 (0] 1 T=T £ 0 L4 0TSPTSRO
314 <4 SO PP UPRPP
Konusma yetenegi (kelime/climle kurma/kekemelik): .......c..cocveviiiiiiiiiiiiieriieiecie e
OKUMA/YAZMAOA SOTUN: ....eiveeeeeitieite et te et te et e st e e e e s te e be e st e sseesteesseabeebeeseesaeesneeseeateeaseesraenneaneenseens
OFYANTASYON: ..ttt b et h et h e R e e a4 R e bt e e e e R e e b e e bt e s et bt e bt e se e b e e s e e b e e n e
OBIENME QUIUIMIUL ...ocvvoeceicee ettt a et a s ae st a et sse s s s et s bt n et s
En Kolay OZrenme SEKLI: ....ccvviiiiieiiiieie e
OBrenMEde GUGIIK: ......ovoveivevieieeiceete ettt a et s et a e s
2N <4 u PP PP
Hastaneye yattiktan sonra biligsel/algilama durumunda degisme: ..........ccccooiiiiiiiiiiiiienienee e

Bilissel/algilamayla iligkili yasanan sorunlar (uykuya dalamama/erken uyanma/karanlik korkusu/kabus
00 ) 011 1<) TSP ST OTPPTOUPRPPION

VIII. AGRI YONETIMI
Agri: (1 Var Yok
Agrinin yeri (bag/govde/eKstremite, VD.): ....ooooiiiiii s
BaSLANGICT: ..eeiiiieieeeee ettt e e b e e anb e e nr e e nr e nnnes
AGIININ SIAACLL: ..eeeneiiiiiieiie ettt et e et e et e s et e et e esaeeenbeessaeeabeesabeeaaeeanbeeabeeanneennneenes

Agriya olusan yamtlar:
Sozel (zonklayici/batici/kiint/bigak saplanir tarzda, vb.) yanitlar: ...........cccooiiiiniie

AZr1y1 aZaltan fAKLOTIET: ......coocviiiiiieeieeee e et e et e e e b e e s sbeeeeabbe e s sbb e e e beeesneeeenes

Y001 o T T T 1Y OSSR
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Sonuglar:

IX. KENDINi ALGILAMA /KAVRAMA

Cocugun kendini alg@ilama SEKII: .........c.eiiiiiiiiiii e

Kendini algilama/kavramayla iligkili yasanan sorunlar (uykuya dalamama/erken uyanma/ karanlik

KOTKUSU/KADUS OTINIC): 1.vvivvervetiitestiateestesteeeste st st sbe st s se s s esee e tenbesbe s be bt e beese e st e st et e sbenbenbeebeebeeneeneenee e es

Cocuk/ailenin kendini algilama/kavramasina yonelik hemsirelik gozlemleri (olumlu/olumsuz
davrams ozellikleri):

X. ROL ILiSKILERIi

Cocugun giinliikk yasamindaki sorumluluklari (ev/okul/kardes/is, vb.): ..ccoooueeiiiiiiiiiiieeceeeee

Ebeveyn /CoCUK 1lISKILETL: .....oiiiiiiiiiiecieeeee ettt e et e e ee e et nn e
Kardes/CoCUK TIISKILETI: ......ooiiiieiie et e et e e e et e e e e eeaab e e e e e anteeeeeannreeas
ATKAdas/COCUK THSKIIETI: ...oiiiiiiiiieieieeee et e e st e e e e st e e e e enre e e e e nnnanes
Saglik ekibi/diger hasta ve aileleriyle kurulan iletigim: .........ccoooeiiiiiiiiiiiiiee e
Cocugun yasaminda onemli olan bIr€yler: ..........ccuoevuiiiiiiiiiii s
Cocugu rahatlatan ODJE/DITEY: .....cccuieiiiiiieiieeie ettt ettt et ettt et e e bt esseeesbee st e srneeneesnneas
Hastalik /hastaneye yattiktan sonra ¢ocuk/ailenin roliinde degisim (ev/okul/is): ......ccocvvevvivenreeennenne

Rol iligkileriyle iliskili yasanan sorunlar (anksiyete/depresyon/obsesyon/korkular izolasyon/kriz/son

zamanlarda davraniglarda yasanan onemli SOTUNIAT): ........ccooviiiiiiiiiieiiee e
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XI. CINSELLIiK/UREME

Yaga gore cinsel gelisim OZEIITKIETT: ......c.eiiiuiiiiiiieie e eaee s
Kiz Sorun Erkek Sorun
Labialar | T7YOK TVl coocooeveeeeeeeeeeeeeeeeann, Testisler | [1YOK TIVar oo,
Vajina TTYOK LTV oo Penis TYOK LIV it

Ergenlik belirtilerinin baslama vasi:

Kiz Yas Erkek Yas

Gogiislerde bilyiime | ..., Testislerde bityiime | ...

Aksiller/pubis killanmasy | ...............cco Aksiller/pubis killanmasy | ..................oce

Yag dokusu gelisimi | ... Ses kalinlasmast | ..

Ik menstriiasyon | .., Sakal citkmas1 | ..

Kas gelisimi |

CINSEIHTK DIIGISE: bbbt b e bbb bbbttt
Cocugun bilgiSINIn KAYNATI: ....coeuiiiiiiiieiii ettt ettt n e e
Menstriiasyon sikligi: ................... Ped degisimi: ....................
Menstriiasyona yonelik yaganan Korku/endiSeler: ...........oooviiiiiiiiiioiie i
Menstriiasyona yonelik yasanan sorunlar (dismenore/diizensizlik, vb.): ......ccoccoeiieiiiiniiniiieiieieee
Gece bosalmalarina yonelik endise/KorKular: ...........cocoiiiiiiiiiiiii e
IMLASEUIDASYOMN: ...viiiiiieiiieiie ettt ettt ettt e et et e et e e bt e etbeessae e bt e e be e et e e shb e e a b e e be e e ab e e shbeenb e e e bt e enbeenbneanbeenbeas
I camasirlarin de@iSim SIKIIZL: ......o.oevoviveeieeeeeeeeeeeeeeee ettt seee e es s ssnee st sas s neeeas
Cinsellikle ilgili sorulara yanit verme (rahat/utangac/sikintili): .........cccoeevieriiieiiieiniiieeeeee e
Cinsellikle ilgili BIIMEK ISTEAIKIEIT: ......c..coieiieeece e
Ailenin deger /inanglarinin ¢cocugun cinselligi tizerine etkisi (cinselligini yasayabilme): .........................
Urogenital sorunlar (akinti/kasinti/sisme/enfeksiyon/seksiiel yolla gegen hastaliklar): .............cccccuevneene,

XII. INANC VE DEGERLER

Cocuk/ailenin yagami al@ilama SEKIL: ........oooiiiiiiiiiiiiie s

Sagligi/hastaliga yonelik yapilan geleneksel saglik uygulamalart: ..........ccccovvieniiiininiiiiniiniceee
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XIII. STRESLE BASETME
Mevcut stresorler:

Fizik ortamdan kaynaklananlar (hastalik/hastaneye yatma): ..........cccceeeeiieeiiieenciie e

Cocuk/ailenin ~ stres durumunda verdigi tepkiler (aglama/inkar/6fke  ndbetleri/duygulari
aciklama/durumu hakkinda bilgi edinmeye ¢aliSma): ...........ccceeiiiiiiiiiiiiie e
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C. AILEYE YONELIK BiLGILER

Ailenin tipi: 0 Gekirdek

Evde vasavan aile birevleri:

1 Genis

I Parcalanmis

Isim

Yakinhk

Yas

Saghk Durumu

Egitim

Meslek

Saglik kurumlarini kullanma aligkanligi (hastalaninca/hastalanmadan ara sira/diizenli kontrol):

Saglik sorunlarinda bagvurul YEIIETI: .......coiiiiiiiiiiiiiieii e
AKTADA EVIIIIZI: ..ottt ettt e et b e et e e bt e e bt e bee e R e e e nne e r e e re e nre e
Ailede kalitsal hastalitk dUITMU .....ooooiiiiiiii e e
Aile liyelerinde bagimlilik (sigara/alkol/madde): ..........cooouiiiiiiiiiiiiiiieeee e
SOSYO0-CKONOMIK QUZEYI: ...vvieviiiiiiiiecii ettt ettt ettt e e et eeeeae e beeesbeenbeessseenseessseensseesbeesaeeannes
EK @elir KaYNaKIATT: ...ooouiiiiiiiiee ettt reas
Gider durumu/yapilan harcamalar: ............occcooiiouiiiiiiii i
Evde yemek aliskanliklart (icerik/miktar/siklik, vb.): ....oocoiiiiiiii e

F N S 1 1 5 T3 3 o TSRS
Ailede Karar VEIME QUIUIMUS ......ooiiiiee ettt st e e steesteaseesseeseesneesseeneesreenseaneenneeeas
Ailelerin SOruN GOZIME SEKII: .....ceiuiiieiiiieiie ettt e et e e e b e e e b e e e asee e be e e e beeearsaeeanres
Ailenin bog Zaman aKEIVITEIETT: ......ccueiiiiiieiiie et sne e e e br e ar e e naneas

D. SAGLIGI ETKILEYEN CEVRESEL FAKTORLER:

Konut tipi/konutta OtUIMa STIESI: . ....ueeeriieeiiieeiieeeeiieeeiteeetee et e et e et e e seaeestaeessseeessseeesseesnnseeesneesnseens
EVIN 00 SAYIST: 1.ttt ettt ettt et e st e bt e ettt et e e e at e e bt e e ab e e bt e snae e aR et e bt e ane e e be e beeenee e
Ev giivenligi /ev kazalarina karst onlem alma: ...........coooiiiiiiiiii e

L S0 001 44 B PSP P TR POPUPPPPRPTP
{01 o] OSSR PPRPPR
HAYVAN DESIBIME. ..o e et e et e e s aae e sbe e et e e ateeeteesreeanees
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E. FiZIKSEL TANILAMA

(COCUK SAGLIGININ GENEL DEGERLENDIRILMESIi VE SISTEMLERIN

DEGERLENDIRILMESI)

BUYUME OLCUMLERI Persentil degeri Degerlendirme

Vilcut tartisi: coeeeeseeseesensnnsnnniencns GIKG | oo |
Boy uzunlugu: .....coeeeveevvenennienic CIM | i | e
Bas cevresi: ..eeiiiicciiiiiiens e CIML | e | e
GOgils cevresi: ........coocvevniiiiiinnnn (010 P PR PR PRI
Viicut Kitle indeksi: .................. KO/M? | oo | et
FiZYOLOJIK OLCUMLER Degerlendirme (Yasa uygun olarak yaziniz)
Viicut 1sist (............... °C/alinan vOIcUt DOIZESI): | .ovvevereiiiiiieieiesie et

Nabiz (.......... /dk/alinan viicut bolgesi/pozisyon/
cocugun genel durumu): ........ccocceeviiieiieniiiiniienne

Solunum (..........ees /dk/alinan viicut bolgesi
/pozisyon/¢ocugun genel durumu):

Kan basma (............... /mmHg/alinan viicut
bolgesi/ pozisyon/ gocugun genel durumu): ..........
PaO2: .o
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COCUGUN GENEL
GORUNUMU

Goriiniim

[J Normal

(1 Uykulu

[J Donuk/anlamsiz
[J Stirekli aglama
[J Diger

Pozisyonu (Durus/Yatis)

. Normal

[J Postiir bozuklugu

[J Aktivite yetersizligi
[ Halsizlik

[ Tiifek tetigi pozisyonu:

(1 Fleksiyon pozisyonu:
[1 Comelme pozisyonu
[ Semi-fawler pozisyon
0 Diger

Beslenme Durumu

[J Normal

[J Beslenme yetersizligi
[] Obezite

0 Diger

Hijyen

[0 Normal
O yi

[] Koti

Davranis
[1 Normal

[ Asir1 hareket
[ Huzursuzluk
[J Apati
[ Etrafla ilgisiz
[0 Diger

Bilin¢ Durumu
[1 Normal

[0 Konfilizyon
[J Stupor
[l Koma
[ Diger

DERI VE EKLERI
Deri rengi:
I Normal

(1 Kizarik

) Siyanoz

7 Soluk

1 Gri soluk

0 Sar1

Deri Dokusu
I Normal

1 Soguk

0 Sicak

I Terleme

0 Alt/iist ekstremiteler arasinda 1s1 farka

1 Deridokiintiileri
(allerji/eritem/makiil/papiil/vezikiil)
1 Soyulma

~ Stria

o Kitle

1 Lezyonlar

- Ekimoz

7 Hemanjiyom

1 Mongol lekeleri

_ Dehitrate

1 Odem

7 Enfeksiyon

1 Diger

Deri Ekleri

Sac

~Normal

1 Cansiz /Kolay kirilma
~ Donuk

1 Sa¢ dagiliminda azalma
1 Kellik

" Bit/sirke

7 Diger

Tirnaklar

~Normal

1) Siyanotik

" Beyazlagsma

1 Cabuk kirilma

7 Kasik tirnak

1 Tirnak lezyonlari

7 Diger

El

~Normal

) Simian ¢izgisi

" Comaklagma

Lenf Nodiilleri
~Normal

1 Biiylime (koltuk alti/ kasik/ boyun)
71 Enflamasyon

BAS
7 Normal

0 Asimetri

"I Fontanelde agiklik
) Kraniyotabes

0 Kitle

1 Bas agris1

7 Bas donmesi

0 Kafa travmasi

7 Lezyonlar

) Makrosefali

7 Hidrosefali

- Mikrosefali

O Diger

GOZLER

“'Normal

1 Asimetri

) Anormal yerlesim

7 Sasilik

7 Gorme bozuklugu.

I Batan glines goruntimu
) Sklerada sarilik

O Agn

1 Kizariklik

71 Enfeksiyon

1 Asir1 gozyast

-1 Fotofobi

0 Cift gorme

1 Odem

- Egzoftalmi

"1 Katarakt

" Pupillada biiylime

7 Pupillada kii¢iilme

71 GOz kapaginda diisme
7 Kirpiklerin dagiliminda
bozulma

7 Diger

KULAKLAR
"I Normal

7 Asimetri

) Iritasyon

1 Enfeksiyon
7 Dolgunluk
0 Akinti

7 Kulak kiri

11 Isitme kayb1
T Agn

" Perforasyon
7 Diger
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BURUN

O Normal

[ Deviasyon

[J Kanama

J Burun deliklerinde
kapanma

(] Burun deliklerinde
esitsizlik

[ Koku duyusunda azalma
[ Akint1

[ Yabanci cisim

U] Siniizit

(] Burun travmasi

[J Burun kokiinde basiklik
O Diger

AGIZ VE BOGAZ

Az

1 Normal

1 Asimetri

[J Yarik dudak/Yarik damak
0 Agiz kurulugu

[0 Agiz i¢i lezyonlar

[ Agiz kokusu

[J Diger

Disler

1 Normal

[J Dagilimda diizensizlik
L Agn

[J Dis etlerinde/dislerde renk
degisimi

[J Eksik dis

[J Dis ¢ikmasinda gecikme
[J Dis etlerinde kanama

71 Odem

[ Dis ¢iiriikleri

[ Yutma/gigneme giicligii
[J Protez kullanimi

[0 Diger

Dil

1 Normal

[J Biiyiime

[J Tat duyusunda bozulma
[ Diiz

[J Catlak

[ Kizariklik

1 Odem

1 Kitle

[0 Paslanma

[0 Konusma bozuklugu

[ Diger

Bogaz

~Normal

0 Tiikriik bezlerinde biiylime
" Bogaz agrisi

" Tonsillalarda biiytime/Kizariklik

7 Enflamasyon

- Akt

7 Horlama

1 Kisik ses

1 Diger

BOYUN

7 Normal

1 Kisa

“Uzun

") Boyun hareketinde kisithilik
1 Venlerde biiyiime
Agn

0 Kitle

1 Tortikolis

1 Opistotonus

0 Guatr

11 Diger

GOGUS

7 Normal

1 Asimetri

1 Biiytik

Agn

1 Fic1 gogiis

7 Kunduraci gogiis

7 Kemik ¢ikintilari

11 ice ¢okme

1 Interkostal ¢ekilmeler
1 Memelerde sisme

1 Hassasiyet

" Meme akintis1

" Meme ucunda degisme
AKCIGERLER VE KALP
Akcigerler

"' Normal

1 Simetrik

) Sekresyon

7 Hemoptizi

71 Oksiiriik

71 GOgiis agrisi

1 Akcigerlerde genisleme
7 Dispne

- Bradipne

I Tasipne

71 Kussmaul solunum

1 Cheyne-Stokes solunum
1 Stridor

" Wheezing

Kalp
0 Normal

o Ufiiriim

JAritmi

[ Tasikardi

1 Bradikardi

) Siyanoz

7 Ekstremitelerde solukluk
) Uyusukluk

71 Egzersize intolerans

- Kapiller dolum zamaninda
gecikme

1 Halsizlik

1 Odem

1 Karincalanma

7 Hipertansiyon

) Hipotansiyon

-1 Pace maker

1 Diger

KARIN

“INormal

O Kitle

1 Fistiil

O Agn

1 Hassasiyet

") Bagirsak Motilitesinde
Azalma

") Bagirsak Motilitesinde
Artma

7 Diyare

- Konstipasyon

7 Bulant1

- Kusma

7] Istahsizlik

1 Herni

1 Stria

= Venlerde Dolgunluk

71 Distansiyon

7 Mide Yanmasi

(1 Hazimsizlik

71 Gobek Akintisi

71 Gobek Enfeksiyonu

"1 Gastrointestinal Kanama
7 Diger
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GENITAL ORGANLAR
Kiz genitaller

[J Normal

[ Klitoriste biiylime

[J Labia major/mindrlerde
biiylime

[J Kapali1 vajina

[J Vajinal akinti

[J Kanama

[ Koku

[J Kasinti

71 Odem

[J Lezyonlar

(1 Enfeksiyon

[ Kitle

[] Himende hasar

[J Pubis killanmasinda artma
] Pubis killanmasinda
azalma

[ Erken puberte

0 Diger

Erkek Genitaller

[J Normal

[J Siinnet derisinin varlig1
[ Epispadias

[J Hipospadias

[J Kriptorsidizm

] Hidrosel

[J Skrotumda biiyiime
[J Testikdiler agr1

[J Erken puberte

[0 Diger

ANUS VE REKTUM
O Normal

"1 Imperfore aniis

(] Fistil

[ Kanama

[] Parazit

[1 Hemoroid

[ Diger

URINER ORGANLAR
O Normal

O Anomali

[ Diziiri

(] Tenezm

(1 Oligiiri

O Andri

[ Hematiir1

[J Yanma

[ Kasinti

O Kesintili idrar

O Diger

SIRT VE EKSTREMITELER
Sirt

- Normal

1 Asimetri

) Hareket kisitllig

1 Kitle

1 Sacl1 kiime

7 Meningosel

) Meningomiyelosel

T Agn

" Lordoz

1 Kifoz

1 Skolyoz

1 Gigstizliik
Ekstremiteler

7 Normal

1 Asimetri

I Hareket kisitlilig

T Agn

1 Kalga ¢ikigi

1 Ekstremitenin yoklugu
7 Polidaktili

11 Sindaktili

1 Ayaklarda ice donme
1 Ayaklarda disa donme
1 Makaslama yiiriiyiis
) Kemiklerde kirilma
1 Kemiklerde ¢atlama
_J Diiz tabanlik

71 Eklemlerde sisme

- Sicaklik

7 Eklemlerde agr1

1 Kizariklik

7 Diger

NOROLOJIK MUAYENE
7T Normal

7 Biling kayb1

1 Oryantasyon bozuklugu
) Duyusal kayip

7 Hareketleri becerememe
") Denge bozuklugu

0 Yiriimede bozulma

1 Kas giicsiizliigii

7 Reflekslerde bozulma

7 Bayilma

1 Konviilziyonlar

" Istemsiz hareketler

- Konusma giigliigii

O Titreme

I Paralizi

0 Karincalanma

2 Diger
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F. TANI VE TEDAVIYE YONELIK BILGILER
LABORATUVAR SONUCLARI:

Tarih Sonug¢ Degerlendirme
TANIYA YARDIMCI GIRISIMLER:
Tarih Girisim Sonug¢
UYGULANAN TEDAVI:
Ilacin ad Verilme Nedeni Baslangi¢ Dozu Yolu AllInma
Tarihi zamani
Tlaclarin kullanilmas: sirasinda dikkat edilmesi gereken énemli uyarilar: ..............c.ccccoccvvvevruneness

BILGININ ALINDIGI KAYNAKLAR:

LO10 To1 3 1 TP OU PR OPRROP
F AN L=l o1 (=37 LT USSP
B ;1 < 11 SR
D101 V- AR PPURTPRTPI
HEKIIMIEL bbbt h s bbbt bt bbbt e b e Rt e e bbb bt
5 1S 00 (S SRR
D535 TP PR TR

Ogrencinin Adi Soyadi:

Tarih:
imza:
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COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSi BECERI LiSTESi FORMU

Ogrencinin Adi Soyadu: Tarih: Imza:
YAPTIGINIZ/DESTEK OLDUGUNUZ
UYGULAMALAR
1) YAPILDI Y: Yaptiklarmz D: Destek olduklarimiz
UYGULAMA 2) YAPILMADI (Yaptiklarmmiza/Destek olduklarimiza "+"

isareti koyunuz.)

Y D Yapilma/Destek olma sikhigi

1 2 3 4vef

Cocuk ve aileyi klinige kabul etme

Cocugun kimligini dogrulama

Cocuk ve ailesiyle etkili iletisim kurma

Cocugu dogru teknik ve ilkelere gore
kaldirma ve tagima

Diismeleri 6nleme

Izolasyon dnlemlerini uygulama

Yatak yapma

Yagam bulgular1 alma ve degerlendirme

Agriy1 degerlendirme

Fiziksel tanilama yapma

Oral beslenmeye yardim etme

Beslenmeyi izleme ve degerlendirme

Anne ve bebegi emzirme 0ncesi, sirasi ve
sonrasi destekleme

Anne siitli sagma ve saklama

Gastrostomiden besleme

Nazogastrik sonda yerlestirme ve bakimini
yapma/¢ikarma

Gavajla besleme

Parenteral, enteral besleme

Total parenteral besleme

Aldig cikardigr takibi yapma

Bagirsak egitimi verme

Bosaltici-tedavi edici lavman yapma

Mesane egitimi verme

Mesane irigasyonu uygulama

Mesane kateterizasyonu uygulama ve
bakimini yapma/¢ikarma

Idrar torbasini degistirme

Ordek/siirgii verme

Urostomi, kolostomi, ileostomi bakimi1
verme

Cocugu yatak i¢inde hareket ettirme ve
pozisyon verme

Aktif-pasif egzersizleri yaptirma

Hijyenik bakim uygulama

Aldigi-¢ikardigr sivi izlemi yapma

Ilag dozu hesaplama, hazirlama, uygulama
ve izlemini yapma

Intradermal enjeksiyon uygulama
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UYGULAMA

1) YAPILDI
2) YAPILMADI

YAPTIGINIZ/DESTEK OLDUGUNUZ
UYGULAMALAR
Y: Yaptiklarimiz D: Destek olduklarimiz
(Yaptiklarimza/Destek olduklarimiza "+"
isareti koyunuz.)

Y

D

Yapilma/Destek olma sikhigi

1 2 3 4ve

Subkutan enjeksiyon uygulama

Intramuskuler enjeksiyon uygulama

Intravendz enjeksiyon uygulama

Intravenoz kateter uygulama

Santral/Jugular kateter bakimi1 yapma

Port bakimi yapma

Kan iiriinleri ve kan transfiizyonunu
baslatma, akis hizini1 diizenleme ve
izleme

As1 uygulama

Oral yolla ilag uygulama

Buruna ila¢ uygulama

Deriye ilag uygulama

Goze ilag uygulama

Inhalasyon yoluyla ila¢ uygulama

Kulaga ilag uygulama

Rektuma ila¢ uygulama

Nazogastrik ve perkiitan endoskopik
gastrostomi yoluyla ila¢ uygulama

Sicak/Soguk uygulama

Derin soluk alma ve oksiirme egzersizleri
yaptirma

Maske/Nazal yolla O2 verme

Oksijenasyonu degerlendirme

Oral, nazal, trakeal aspirasyonu yapma

Postural drenaj uygulama

Trakeostomi bakimi yapma

Buhar verme

Ameliyata hazirlama

Ameliyat dncesi bakim verme

Ameliyat siras1 bakim verme

Ameliyat sonras1 bakim verme

Yara bakimi verme/Pansuman yapma

Sutur atma

Insizyon bolgesini degerlendirme

Kanama kontrolii yapma

EKG ¢ekme ve yorumlama

Balgam 6rnegi alma

Bogaz kiiltiirii alma

Gaita 0rnegi alma

Idrar &rnegi alma

Kan alma

Kan glukozu 6lgme

Kan, idrar ve gaita kiiltiirii alma
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UYGULAMA

1) YAPILDI
2) YAPILMADI

YAPTIGINIZ/DESTEK OLDUGUNUZ
UYGULAMALAR
Y: Yaptiklarnmz D: Destek olduklariniz
(Yaptiklarimza/Destek olduklariniza "+"
isareti koyunuz.)

Y D Yapilma/Destek olma sikhigi

1 2 3 4vefl

Kateter kiltiiri alma

Yara kultird alma

Algi-atel-traksiyon bakimi yapma

Lomber ponksiyon uygulama

Gogis tiipli uygulama

Torasentez uygulama

Parasentez uygulama

Ik yardim uygulama

Ileri yasam destegi uygulama

Cocuk ve ailesinin hastalik ve hastaneye
yatmaya yOnelik tepkilerini degerlendirme

Cocuk ve ailenin stresle bagsetmesine destek
olma

Tedavi ve bakim uygulamalarini kaydetme

Cocuk ve ailesine egitim verme

Cocuk ve aileyi taburculuga hazirlama

Uygulamaya devam etme ve ¢alisma
saatlerine uyma

Sorumluluk alma ve yerine getirme

Zamani etkin kullanma

Eksikleri fark etme, hatalarini diizeltmek
icin ¢aba gOsterme

Saglik ekibi tiyeleri, egitimciler ve
arkadaslariyla uyumlu, saygili ve igbirlik¢i
iligki kurma

Literatiir/kaynak aragtirmasi yapma ve
kisisel/profesyonel gelisimin siirekliligini
gosteren davraniglar sergileme

Cocuk/aileye yonelik tanilama yapma,
hemsirelik tanis1 koyma, dnem sirasina gore
siralama, etiyolojik/tanimlayici kriterleri
belirleme, amag/sonug kriterleri belirleme,
hemsgirelik girisimlerini belirleme,
uygulama ve degerlendirme yapma

Profesyonel hemsirelik uygulamalarinda her
zaman yasal zorunluluklar1 dikkate alarak
giivenli uygulamalarda bulunma

Tiim tedavi protokolleri, ilag uygulamalari
ve beceriler i¢in her zaman kurumsal ve
egitimcinin 6n gordiigi politikalari izleme,
uygulama

Birey ve aileyi bilgilendirme, onay alma ve
gerektiginde savunma ile etik ilkelere uyma

Diger
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

Cocugun Adi Soyadi: Tarih:
PROBLEM/ Sorunlarin Bakim Hedefleri Bakim Girisimleri Uygulama Bakim Girisimlerini
Nedenleri (Beklenen sonuglar) Degerlendirme ve Bakim Notlarim

Bakim Tanilary/

Kaydetme
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ALDIGI-CIKARDIGI iZLEM FORMU

Cocugun Adi Soyada: Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Servis/Birim:
. . ALDIGI SIVILAR CIKARDIGI SIVILAR
TARIH | SAAT | KILO —5pap PARENTERAL | ENTERAL | TOPLAM | KUSMA | iDRAR DISKI DRENAJ | biGER | TopLAm | DENGE
NOTLAR NOTLAR NOTLAR
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VAKA ODEVi:

TANILAMA FORMUNA iLAVE EDECEGINiZ DIiGER VERILERI ASAGIDAKI
BASLIKLLAR DOGRULTUSUNDA VE AYRI BiR BOLUM OLARAK
HAZIRLAYINIZ.

Hastahk hakkinda genel bilgi:

e Tanim

e Diinyada ve iilkemizde goriilme siklig

e Etiyoloji

Klinik belirti ve bulgular

Tanisal girisimler

Tedavi

Prognoz

Hemgirelik yaklasimi

Kullanilan kaynaklar (kaynagin yazari/editorii/ kitabin adi/yayinlandigi yer/basim
yeri/yil1)

e (Cocugun hastaligini literatiir bilgisi dogrultusunda tartisma

Degerlendirmeniz sonucunda belirlediginiz ¢ocuk/ailenin bakim ve egitim
gereksinimleri:

Bakim gereksinimleri:



GLASGOW KOMA SKALASI (Biling¢ Diizeyi Belirleme Skalasi)

Norolojik muayene yaparken asagidaki skalayr kullaniniz.
Degerlendirme kriterleri

En iyi goz agma yaniti | Puan | En iyi motor yanit Puan | En iyi sozlii yamt | Puan

Kendiliginden 4 | Emirlere yanit 6 | Oryante 5

Sese yanit 3 | Agrinin yerini belirleme 5 | Karisik konusma 4

Agriya yanit 2 | Agniya ¢ekerek yanit verme 4 | Anlaml kelime 3

Yanit yok 1 | Agniya fleksiyonla yanit verme 3 | Anlamsiz sesler 2
Agriya ekstansiyonla yanit verme 2 | Yanit yok 1
Yanit yok 1

Skala Toplam Puani: ............

(Toplam puan 3-15 arasinda degismektedir. Saglikl kisilerde toplam puan 15 ve tizeridir. 7 ve
alt1 koma olarak kabul edilmektedir.)

AGRI TANILAMA FORMU

Cocugun Adi-Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Tanisi:

NOT EDILECEKLER
o Agri tek bir yerde mi, yay1lIyor MU?.......ccooiiiiiiiieiie et
o Agri siirekli mi, araliklt mM17........oooiiiiiiiii e
e Hasta agrisini nasil tanimlIyOr?..........cooiiiiiiiiiiieie e
e Hastanin agrisi hangi durumlarda artiyor?...........coceeciieieriiiiieiee e
e Hastanin agrist hangi durumlarda azaltyor?...........ccccoevieriiiiiiiiiieeeeee e,
e  Agrisini azaltmak i¢in hastanin yaptigi herhangi bir sey var mi?...........coccevievieninnennne.
e Son sekiz saat i¢inde yapilan agri kesici hastanin kag saat gecirmesini sagladi?.............

Agr1 Tanimlama Olgegi:

Girisimden Once Agr1 Degerlendirmesi:

Saat Degerlendirme Analjezik Hemsirelik Girisimleri

Girisimden Sonra Agr1 Degerlendirmesi:

Saat Degerlendirme Not Edilecekler




AGRI TANIMLAMA OLCEGI

SAYISAL AGRI SKALASI
ASRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
I I I I I I I I I I
I | | | | I | I I I
0 5

10

3,0

WONG BAKER ‘I"I.IZ SKALASI

®O®E

HE@®E

9-10

n;okaz blraz fazla -:;nl-; lazla dayanilmaz

FLACC AGRI TANIMLAMA OLCEGI (Okul Oncesi Dénem)

Kategoriler

0

1

2

Yiiz ifadesi

Ozel bir ifade yok

Hafif kaglarini ¢catma,

Yiiziini burusturma yiiziinii eksitme
Dislerini sikma

Bacaklar Normal pozisyonda | Gergin, rahatsiz Saga, sola tekmeler savurma

Hareketler | Sakin One-arkaya dénme Yay gibi kivrilma, silkinme

Aglama Aglama yok Sizlama, inleme | Bagira bagira aglama
seklinde aglama Cigliklar atma

Avutma Rahat Sarilma ve dokunmayla | Higbir sekilde avutulamama

avutabilme
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Sekil 2a. KIZ Tiirk cocuklari icin gelistirilmis biiylime cizelgeleri [Gokcay G, Furman A, Neyzi 0. Updated growth curves
for Turkish children aged 15 days to 60 months. Child Care Health Dev 2008)
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curves for Turkish children aged 15 days to 60 months. Child Care Health Dev 2008)



TABURCULUK FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: Yas: Cinsiyet:
Tani: Yapilan Tedavi Sekli:
Yedek Ilaclar1 Verildi: Recetesi Verildi:

Hastaliga Ozgii Verilen Egitim Konulari:

EVDE KULLANILACAK ILACLAR

ilacin Adx Dozu Saatleri Yolu Etkileri-Yan Etkileri

Kontrole gelece@i zaman bildirildi:

Degerlendirmeyi Yapan Ogrencinin Adl SOYAAL: .........ccveveviiveiireiiieiescres e

Sectiginiz bir konuda bir egitim brosiirii hazirlayiniz. Cocuk ve aileye egitim veriniz.

HAZIRLANAN EGIiTiM BROSURUKONUSU:

(Hazirladi@iniz e@itim brosiiriinii dosyaniza ekleyiniz)




GUNLUK GOZLEM VE KAYIT FORMU

Cocugun Adi ve Soyadr: ..o Tarih: .o
Saat |Viicut |Nabiz |Kan Solunum
Is151 Basinci PaO2 |Uygulanan Tedaviler




ILAC UYGULAMA FORMU

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




ENJEKSIiYON UYGULAMA FORMU

Tarih: Tarih:

Cocugun Adi Soyadi: Cocugun Adi Soyadi:
Verilen Ila¢/Serum: Verilen Ila¢/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Cocugun Adi Soyadi: Cocugun Adi Soyadi:

Verilen flag/Serum:

Verilen Ilag/Serum:

Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Cocugun Adi Soyadi: Cocugun Adi Soyadi:
Verilen flag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Cocugun Adi Soyadi: Cocugun Adi Soyadi:

Verilen Ilag/Serum:

Verilen lag/Serum:

Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:

Tarih: Tarih:

Cocugun Adi Soyadi: Cocugun Adi Soyadi:
Verilen Ilag/Serum: Verilen Ilag/Serum:
Uygulama Bolgesi: Uygulama Bolgesi:
Gozlenenler: Gozlenenler:
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IV KATETER TAKiP FORMU

Tarih: cocooviiviiiiiiiiininiinnnn.
Cocugun Adi ve Soyadi:

Yag: cooieiiiiiiiiinnns Cinsiyet: .....ccoeevninnnnnn..

IV Kateter Pansuman Degisimi
( ) Bakim Yapilmiyor

( ) Povidon iyot ile

() Steril malzeme ile kapatma

IV Kateter Bolgesi:
IV Kateter Takilis Tarihi:

IV Kateter Degisim Tarihi:

IV Kateterden Kullanilan ilaclar

INFILTRASYON TAKIiP FORMU

INFILTRASYON SKALASI Degerlendirme Sonucu
ve Gozlemler

DERECE0 -Semptom yok

DERECE I. - Kateter giris bolgesinde agr1 + / -

- Cild solgun, dokunma ile soguk,
- 2,5 em’den kiiglik 6dem

DERECE II.

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

DERECE IlI.

- Kateter giris bolgesinde uyusma

- Hafif / orta derecede agri

- 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 sigmis,

- Sizint1 mevcut, dokunma ile soguk,

- 15 cm den biiyiik gode birakan 6dem

- Dolasim bozuklugu

- Kan iiriinii, vezikant veya irritan ilaglarin infiltrasyonu

Cocugun Adi ve Soyadi: .....ooviiiii

Tarth: ..........
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UCUNCU SINIF STAJ DEFTERI KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI

Ogrencinin Adi ve Soyadi: ............

CALISMA PLANI

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

edeceklerdir.

Konular Kullanmilabilecek form Puan
Hasta kabulii ve taburcu edilmesi Hasta Veri Toplama Formu 10 puan
(en az 5 hasta)

Yasam Belirtilerini Alma (en az 5 hasta) Glinliik Gozlemler Kayit Formu 5 puan
Gebede Fiziksel Degerlendirme ve Dogum | Veri toplama formu (Fizik Muayene béliimii) | S puan
Oncesi Bakim

Dogum eyleminde izlem/Emzirmenin | Veri toplama formu 10 puan
Baglatilmasi

Postpartum Veri toplama formu 10 puan
donem kadinin bakimi ve izlemi

Involiisyon siirecinin ve kanamanin takibi Veri toplama formu 5 puan
Jinekolojik hasta Veri toplama formu 5 puan
Hazirlig1 (Jinekolojik hastadan veri toplama

- Jinekolojik kanserler i¢in risk belirleme

Kadini jinekolojik muayeneye hazirlama Veri toplama formu 10 puan
- Perine bakimi

Kendi kendine vulva muayenesini (KKVM) | Veri toplama formu 5 puan
O0gretme

- Kendi kendine meme muayenesini

(KKMM) 6gretme

Enfeksiyon riski degerlendirme ve dnleme Veri toplama formu 10 puan
Diisme Riski Degerlendirme (en az 5 hasta) | Diisme Riski Degerlendirme Olgegi 5 puan

BAKIM PLANI HAZIRLAMA

Bakim plam1 hazirlayabilmek icin 6ncelikle “Kadin ve Aileyi Tanilama Formu” nu kullanimz. Belirlediginiz
sorunlara uygun NANDA tanilarint NANDA tani listesinden seginiz. Kaynaklardan aragtirarak bakim sonuglarini
(bakim hedefini) ve bakim girigimlerini yaziniz. Hazirladiginiz bakim planini1 degerlendiriniz.

Kadimi ve Aileyi Tanilama
(en az 2 hasta)

Degerlendirme Formu

Bakim Plan1 Yapma
(en az 2 hasta)

Bakim Plani Formu
Giinliik Gézlemler Kayit Formu

20 Puan
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1. KADIN DOGUM VERi TOPLAMA FORMU
Dersin Adi ve Kodu: Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi
Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:

Uygulama Alan:
Sorumlu Ogretim Elemana:

TANITICI BILGILER

Hastanin Adi-Soyadi:.......cccoovviieieniiinniiceee, Yats tarihi:
Yasi Yattig1
Klinik/bOIUm:......ovveeieriiniiiiicccceeeee
Cinsiyeti: Tibbi tanist:

Gebelik Haftast:

Dogum Yaptig1 Tarih:
En Son Gebelik Tarihi :

Acil durumda aranacak yakint: .......................
Kan
GIUDU o
Bulasici hastalik:
Geldigi Yer Ev Acil Unitesi Baska saglik
kuriimu
Diger servisten sevk Diger
Hastaneye Gelis Sedye ile
sekli
YUriyerek .....oocvvveeevciiiicciecccciee e, Diger
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YAKINMALAR (ilk ne zaman basladigi, yakinmalari baslatan ya da eslik eden faktorler, 6zelligi
(sekli, siddeti, stiresi Ve siklig1, yakinmay: gidermeye yéonelik evde yapilan uygulamalar, varsa baska
saglik kurumunda bu yakinmalar icin yapilan tedaviler):

HASTANEYE YATIS NEDENI:

ILAVE SAGLIK OYKUSU

Kronik Hastaliklar:

O Yok  Var

O Diabe O Kalp Hastalig
tes 0] Migren/Bas Agrisi
Mellitus 1 Kanser
O Troid L1 Anemi
%Iastallgl 1 Obezite
O Ulser
O Artrit
O Solunum

yoluhastaligi

[J Hipertansiyo
n

[ Kanama
ya

Yatkinlik

O HIV

[ Bobre

k

Probleml

eri

[J Osteoporoz

L1 Felg

(Serebro

Vaskiiler

Atak)

[ Psikiyatrik hastalik

Diger:

Daha Once Hastaneye Yatis Oykiisii (cerrahi
sebepler

disinda)

OYok

OVar —(agiklayiniz)
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Her bir yatis nedeni, tarihi, kalis siiresi ve
sonucu
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Cerrahi Girisim

oy O Var —(agiklayiniz)

ok
Gergeklestirilen girigim ve
tarihi:
Yapilan girisimlerin
Sonucu:
Yara
degerlendirmes
I:
Allerjileri ‘ OYok [OVar — (agiklayiniz)
Allerjen: Tlag:
Yiyecek:
Kontak Ajanlar (Kumas, metal): 1 Duman O O
Cevresel Ajanlar: Polenler
Diger:
Bu alerjene kars1 olusan O Urtiker O Gozlerde O Gozlerde Sulanma
reaksiyonlar: Yanma
0 Nazal O Burun O Solunum O Nabiz O (|
Konjesyon Akintist Giliclugi Diizensizligi Konviilsiyonla  Sok
r
Diger:
AILE OYKUSU:
Aile yapisi: [ Yalniz yasiyor O Cekirdek aile O Genis aile
EVIIK SUresi:.....ccooveviiiiiieceec Akraba
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Ailedeki bireyler, yaslari ve rolleri (Aile agaci ¢ikariniz) :
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Ailenin Saghk Aile bireylerinde hastalik: OVar — (var olanlar

Oykiisii/SOYGECMIS: Y okagiklayiniz)

Aile tiyelerindeki Kimde? Aile tiyelerindeki Kimde?
hastalik: hastalik:

I Diabetes Mellitus I Epilepsi

] Kalp Hastalig1 I Kanser Tipleri

O] Hipertansiyon O] Genetik Hastalik

O Serebrovaskiiler Diger:

Hastalik

Aile tiyelerinden 6lenlerin 6liim nedenleri:

Oliim Yaslar:

Yasadig1 ortam ve ¢evre/Ev ve toplumsal ¢cevre (Tanimlayiniz):
e Fiziksel ortam (Ev ve cevresi):

e Sosyal gevre:

e Cevredeki Olanak ve Smirliliklar:

Sosyoekonomik Durumu
e Gelir kaynagi: Gelir miktarin1 tanimlamasi: O Yeterli O Yetersiz

Aile I¢i Iliskiler (Orneklendiriniz)
o Birlikte gegirilen zaman:

e Duygusal paylagim:

Aile bireylerinin 6liim ve hastaliga tepkileri:

Ailenin son 1 yil i¢ginde major durumsal ve/veya gelisimsel stres yasama durumu: [J Yok O
Var(agiklayiniz):

Stres/kriz durumunda en biiyiik/en 6nemli destek kaynaklart:
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Daha once kullandigi ilaglar: [0 Yok [ Var — (a¢iklayimniz)
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FONKSIiYONEL SAGLIK ORUNTULERININ DEGERLENDIRILMESI
I-SAGLIGI ALGILAMA-SAGLIGIN YONETiIMi ORUNTUSU

ALISKANLIKLARI

Tutin: O Hayir

O Birakmig (tarih)

Sigara miktart: ................. adet / glinde

/ayda:

Alkol: O Hayir O Evet Tipi/Miktari:

/giinde: /haftada:

Madde kullanimi: O Hayir O Evet Tipi:

11- AKTiVITE/ EGZERSiZ ORUNTUSU

OZ-BAKIM YETERLILIGI

Aciklama

Yeme/igme

Banyo-yikanma

0=Bagimsiz

Giyinme/ceki diizen

1=Yardimc1

Tuvalete girme

araclarla

Yatak i¢i mobilite

Yiiriime-gezinme

2=Bagkalarinin yardimu ile

Merdiven ¢ikma

3=Bagka kisinin ve

Alis veris yapma

araglarinyardimu ile

Yemek pisirme

- 4=Tamamen bagiml
Evin bakimi

Oz-bakimla
ozellikler:

iliskili diger

DESTEKLEYICI ARACLAR:

O Yok O Koltuk degnegi
sandalye

O Lazimlik (oturak) O Baston O Atel/korse O Tekerlekli

O Diger:

Range of Motion (ROM): Diger (belirtiniz):

Yirtiylis ve denge: .....Dengeli ........Dengesiz
Motor gii¢ iist ekstremiteler: ......... Esit ........Gugli .........Zayiflik/Paralizi (.........sag........... sol)
Motor giig alt ekstremiteler: ....EBsit  ........Gigli ........Zayiflik/Paralizi (.........

Hijyen Aliskanliklar: 0O Yeterli O Yetersiz

Viicut hijyeni :

El Hijyeni :

Perine/ tuvalet Hijyen:

Menstrual Hijyen:

I11- BESLENME/METABOLIK ORUNTU

Ozel diyet/ilaveler:

Onceki diyet 6gretimi: O Var 0O Yok

Istah: O Normal O Artmis O Azalmis O Tad Duyusunda Azalma O Bulanti O Kusma 0O Stomatit

Son alt1 ayda kilo degisimleri: O Yok O Var

Yutma giigliigii (Disfaji): 0O Yok  Var (O Kati besinleri O Sivilari)

Disler/protezler: O Ust (O Kismi O Tam) O Alt (O Kismi O Tam) Hastanin yaninda: O Evet O

20



Hayir

Deri/iyilesme problemleri: O Yok  Var (O Anormal iyilesme O Dokiintii O Kuruluk O Asiri terleme)

Deri

Renk: Normal ........Soluk ........Siyanotik ........Kilrengi ........Sarilik Diger:
Sicaklik:  Normal ........Sicak.............. Soguk
Turgor: Normal............ Azalmis
Odem: Yok e......Var | Yeri,
4 1S5 1S
Lezyonlar: ........Yok............ Var / Yeri ve ozellikleri (EKimoz, kizariklik, biil vb):
Kasinti: e Yok ee......Var [/ Yeri ve Ogzellikleri:
Diger:
Agiz
Dis  etleri: NSI eeo....Beyaz  plaklar.........cooiiiinn Lezyonlar
DGt e
0] ST T TP RTRRROTPTOS NSI
D<) PP
IV- BOSALTIM ORUNTUSU
Barsak Aligkanliklari: /giin Son defekasyon tarihi
Konstipasyon .Diyare Fekal inkontinans  Diger:
Mesane Aliskanliklar:: Normal Siklig1 /glin Diziiri
Noktiiri
Hematliri .....ccooooevviieiieieec e Retansiyon
Uriner inkotinans: Yok Var Total Giindiizleri............... Geceleri
Nadiren
Isemeyi ertelemede giigliik ................... Tuvalete ulasmada giigliik
Yardimc1 Araglar: Aralikli kateterizasyon Kalic1 kateter ................ Eksternal
kateter (penil vb)
Diger:

V-UYKU/DINLENME ORUNTUSU

Aligkanliklar: ............. Saat/gece Kestirme/uyuklama: Sabahlari Oglede
sonra n

Uykudan sonra dinlenmis Evet
hissetme: Ha

Problemler Yok Erkenden uyanma Uykusuzlu Kabus

gorme
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VI- BiLiSSEL-ALGISAL ORUNTU

Isitme: ........Normal (.. ceesolLSagir (...
..................................................................... Yeter ......S ) ik ISRUUON -7
Siz ag g
......... sol)
........Isitme cihazlart............... Tinnitus
Gorme: ......... NSi ... Miyop ........Hipermetrop ............ Astigmatizm
veen.GOzZIGK L. Kontak lensler veveen Protez - (L......808 s Sol)
veer Korlik  (.........Sag .........Sol) veer..... Katarakt (.........Sag
Sol)
......... Glokom
Pupilla
muayenesiPupil
capt:
Pupiller: veeee BSitoe Esit degil
Isik reaksiyonu:  Sol: e Var Yok / Belirtiniz:
Sag Var............ Yok / Belirtiniz:
Gozler : veeee....Temiz eeeee. Akt een......Kizariklik
Diger

Mental Durum: Glaskow Koma Skalasi Puani:

Alert (uyanik) ........Duygusal kiintliik ........Bellekte zayiflik .........Oryante.............. Konfiize
W AJIC Tepkisiz

Konusma: veewe..Normal ........Peltek ........Bozuk............. Motor afazi

Konustugu dil: ... Tercliman: .........o.oovuiiiiiiiiiieeeeea

Vertigo: ........... Evet vee.....Hayir

Rahatsizlik/Agri:  ........Yok ........AKut....ccccoue.... Kronik

Yeritoooooioiiinnnn.. Stiresi:........ouvenennn. Sikligt:............... Siddeti:........ooiuinln

Ozelligi (OYaygin OLokal / OBatict OZonklayici OYakiciO / OKiint OKeskin)
Diger:

VI1- BASETME-STRES TOLERANSI /KENDINi ALGILAMA/BENLIK KAVRAMI ORUNTUSU

Hastalik ya da hospitalizasyona iliskin major endiseler (parasal/6z-bakim):
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Emosyonel Durum:
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VI11- CINSELLIK / UREME ORUNTUSU

MENAr] Yast .....c.ovvviiiiiiiiiiiiianns

Sonadettarihi: ...
Gebe ise gebelik haftast: ..............coooiiiiiiiiiii

Son
Pa

Onceki gebelik ve dogum oykiisii

Geb Dogu Dogu Dogumun Riskli Cocug Cocugun

elik m m Gergeklest gebelikve un Sag
Tari Haft Sekli igiYer dogum Cinsiy likDurumu

hi ast Oykiisii eti
(agiklayiniz)

Kontraseptif Kullanma Oykiisii:

Kullandig1 Yontem/ yontemler Kullanma Siiresi Birakma Nedeni

IX- ROL-iLiSKi ORUNTUSU

Isi/meslegi:
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Isteki Statiisii:
calisamama

........ Calisan (memur/isci)

....... Issizlik

v....... Kisa bir siire i¢in ¢alisgamama

eo.......Uzun siire

25



B Egitim

......... Komsular/Akrabalar
......... Ayni evde yasayan aile tiyeleri
......... Ayri evlerde yasayan aile tiyeleri

DT et

Diger ozellikler:

X-DEGER iNANG ORUNTUSU

Dini: ......oc......

Dini kisitlamalar/yasaklar:......... YoK..ooonnn Var

(BEIITINIZ) . .ttt

DiGER FiZIKSEL DEGERLENDIRME BULGULARI

YASAMSAL BULGULAR

Boy: Viicut Agirligt: BKI (kg/m?):............... Bel gevresi
(cm)i............

Viicut 1s1st:

Nabiz (radial) ...... dak. .ev......Dolgunlugu: .........Dizenli............ Diizensiz
Diger:.....coovviiiiiint

Kan Basinct: cee..Sag kol L........Sol kol eeee.Otururken.............. Yatarken

Genel Goriintim: ......... Bakimlhi  ........Bakimsiz ........Zayif ........Kilolu.............. Sisman

LENF NODLARI DEGERLENDIRMESI

Not: lenfadenopati varsa yerini, boyutunu,hareketli olup olmadigini ve kivamin belirtiniz

Oksipital Var Yok
Anterior airikiiler: Var Yok
Posterior airikiiler: Var Yok
Posterior servikal : Var Yok
Yiizeyel servikal: Var Yok
Derin Servikal: Var Yok
Tonsiller: Var Yok
Submaksiller: Var Yok
Submental : Var Yok
Supraklavikiiler: Var Yok
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SOLUNUM/DOLASIM DEGERLENDIRMESI

Solunum Hizi: ......... /dak.
Niteligi: eeee.....Normal e Ylzeysel Lo Derin

Diger.
Oksiiriik: w.......Hayir vev.....Bvet

Tanimlayiniz:
Sekresyon: vev......Hayir veer.....BEvet
Tanimlayiniz:

AKkciger Sesleri: Yeri Tonu Eksiprasyon Inspirasyon aras iliski
Bronsial/Trakeal:
Bronkovezikiiler :
Vezikikiiler Sesler:

Diger Anormal Sesler: Liitfen varsa hangi lobta duydugunuzu ve nasil bir ses duydugunuzu
belirtiniz:

KARDIYOVASKULER DEGERLENDIRME

Inspekisyon Bulgulari Var Yok
Pulsasyon:
Trill
Oskiiltasyon Bulgular1 | Sesler
Aortik odak S1
Pulmoner odak S2
Erbs noktasi S1
Trikiisbit odak S2
Mitral odak S1
S2
S1
S2
S18S2
Ekstremiteler Cap Tonus Is1

Ust ekstremiteler

Alt ekstremiteler

Nabizlar Dolgunlugu Esitligi

Temporal arter

Karotis arter:

Radial arter:

Ulnar Arter:

Brakial arter:

Dorsalis Pedis:

Posterior Tibiyalis:

ABDOMEN MUAYENESI

Inspeksiyon Bulgular1 (Batin sekli ve deri lezyonlar1 bulgulari belirtiniz).
Herni varlig::
Pulsasyon varligi:  Normal ....................... Artmig
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Oskiiltasyon Bulgulari: Bagirsak sesler: ...... /sn

Perkiisyon Bulgulari: Timpanik Diger: Belirtiniz

Rebound: Negatif Pozitif:

Rebound: Negatif Pozitif:

28



HASTANIN KULLANDIGI ILACLAR VE GONDERILEN SOLUSYONLAR
(ISTEMDEBELIRTILEN)
Verili Kullaniminda (Oncesi, Sn:asmda
flacin Ad > Ilacin Etkisi veSonrasinda) Bakim ve izleme
Sikhgy/ L
Gereksinimi
Dozu/
Yolu
A. DOGUM ONCESi BAKIMA YONELIK ALINACAK VERILER
Son Menstruasyondan Itibaren Yasanan Bireysel Gebelik Belirtileri:
Ev Hay
et r
Bulanti
Kusma
Gogiislerde Hassasiyet
Diger:
Dogum oncesi kontrollere gelme durumu
Ik kontrol zaman1
Kontroller nerde kim tarafidan yapildigi
Kontrollerin ne siklikta ve hangi gebelik haftalarinda yapildig:
Kontroller sirasinda verilen hizmetler Ev Hay
et r
Boy/ kilo 6l¢timii
Fundus kontrolii
FKS dinleme

Vital bulgular kontrolii

Meme Muayene

Vajinal Muayene

Asilama

Kan / idrar tahmini

Ultrasonografi

NST/OCT

Verilen egitim konulari
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Asilanma durumu

Leopold Manevralar: Sonucu:

1.Manevra:

2. Manevra:

3.Manevra:

4, Manevra:

Derinin Degerlendirilmesi:

Evet

Hay
1r

Linea Nigra:

Stria gravidarum:

Gegirilmis ameliyat izi/skar:

Memelerin Degerlendirilmesi:

Meme ucunun emzirmeye uygunlugu

Meme dolgunlugu

Kolostrumun varlig:

Emzirmeyi diisiinme durumu:

Dogum iliskin veriler

Var

Yok

Anormal prezentasyon

Cogul gebelik

Hidroamnios

Plasenta previa

Ablatio plasenta

Uzamis eylem

Duygusal/psikolojik problemler

Diger

Laboratuvar Bulgular:

Idrar Analizi

Kan Analizi

Diger Tetkikler

USG Sonucu

NST/OCT Sonucu
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SIMDIKI GEBELIKTE YASANAN PROBLEMLER:

Var

Bulant1 kusma

Kabizlik

Idrar yaparken yanma

Bas agris1

Vajinal kanama

Kramp

Ayak ve bacaklarda 6dem

Aserme

Alerji

Hemoroid

Varis

Anormal vajinal akinti

Diger:

Gebeligi Etkileyecek Sosyo Kiiltiirel Ve Duygusal Durumlar

Evet

Hayir

Gebeligin planli olma durumu

Gebeligin su andaki ve gelecekteki yasam aktivitelerini/is
yasamini/hedeflerini etkileyecegini diisiinme durumu

Gebelikle birlikte kendisi ya da bebegine yonelik endise/korku
yasama durumu

Gebelige verilen tepki

Olumlu

Olumsuz

Gebelige iliskin su anda yasanan duygular

Esin ve ailenin gebelige ilk tepkisi

Aile i¢in planlanan ¢ocuk sayisi

Gebelik/ dogum/logusahk donemi, bebek bakim ve geneldeki
saghgina yonelik bilinen/yapilan geleneksel uygulamalar

Evet

Hayir

Pika

Logusa kadini topraga yatirma

Logusa kadina su vermeme

Logusa kadinin karnin1 sarma

Bebegi kundaklama

Emzirme igin ti¢ ezan bekleme

Diger
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Simdiki Gebelikte Riskli Durumlar:

Gebelikte Gelisen Saghk
Sorunlar

Sorunun
Baslama
Zamani

Hastaneye
Basvurma
Zamani

Yapilan islem

Su An Alinan Tedavi /
Bakim Protokolu

Kalp Hastalig

Diyabet

Anemi

Enfeksiyon hastaliklar1

Bobrek Hastaligi

Rh uyusmazligi

Plasenta previa

Ablatio plasenta

EMR

PIH

Hiperemezis gravidarum

Prematiir eylem

Disik Tehdidi

Mol Hidatiform

Ektopik Gebelik

Oligo  hidroamnios  /
Polihidroamnios
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B. DOGUM SONRASI BAKIMA YONELIK VERILER

Daha Once dogum sonrasinda yasanan problemler

Evet

Hayir

Kanama

Enfeksiyon-ates

Hipertansiyon

Meme Problemleri

Duygusal/Psikolojik Problemler

(vogun bir tiziintii, yalmzlik, kimsesizlik, huzursuzluk, sinirlilik,
kolaycaaglama, nedensiz yere gerginlik ve korku, istahsizlik,
uykusuzluk)

Diger:

Hijyenik Uygulamalar

Banyo yapma sekli:

Banyo yapma siklig::

Perine Hijyeni

Bosaltim sonrasi perineyi temizleme yontemi:

I¢ camasirlarini degistirme siklig1:

Kullandig1 i¢ camagirlarin 6zelligi:

Ic camasirlarini temizleme sekli:

Menstruasyon Hijyeni

Kullanilan materyal:

Ped degisiminde el hijyenine dikkat etme durumu:

Ped degistirme siklig1:

Menstriiasyon siiresince banyo yapma durumu ve banyo yapma sekli:

Emzirme Davranisi
Emzirme Siklig::
Emzirme Siiresi:
Emzirme
Pozisyonu:

Memeler:

Gorliniimii: () Simetrik

() Ikisi aym biiyiikliikte () Sol meme biiyiik

() Asimetrik

() Sag meme biiyiik

Sag Meme

V Yok

Sol
Meme
Y
ok

Nodiil

Kizariklik

Dolgunluk

Meme ucu catlagi

Meme ucu ige ¢okiik

Meme ucunda agr1

Siityen

() Bedenine uygun yeterli destek sagliyor
() Bedenine uygun degil, yeterli destek
saglamiyor( ) Kullanmiyor
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Fundus
Pozisyo
nu:
Kivama:
Seviyesi:

Losia

Ren Miktar (ped sayisi1/24

K: saat):Koku:
Icer
ik:

Perine:

Epizyo
Epizyo bolgesinde;

Var

Yok

Siddetli Agr1

Akinti

Kizariklik

Odem

Ekimoz

Aniiste Hemoroid

Alt Ekstremiteler

Sag Bacak

Sol Bacak

Var

Yok Var

Yok

Odem

Human’s belirtisi

Varis

Eliminasyon
Idr 0
ar Yapti()

ita

() Yapmadi (dogum sonu
saati....)( ) Yapmadi (dogum sonu
Ga Yapti saati....)

Beslenme Durumu;

(Genelde ve gebelik donemindeki yemek yeme aliskanliklari, 6giin sayisi, sevdigi ya da sevmedigi

yiyecekler, giinliik aldigi sivi miktari.)

Uyku
() Rahat uyudugunu ifade ediyor

() Epizyotomi, hemoroid ya da genel viicut agrilar1 nedeniyle uyuyamadigini ifade
ediyor(') Yabanci gevre ya da giiriiltii gibi nedenlerle uyuyamadigini ifade ediyor

\% Yok
ar
Kendini yorgun hissetme
Bebeginin bakimina katilma durumu
Evde bebegin bakimina yardim edecek kisi
Yardim eden kisi @] () Akraba () Diger
Es
Anne bebek iliskisi Evet Hay

1r

Bebegini kucagina aliyor, dokunuyor

Bebegini oksuyor

Bebegiyle konusuyor

Emzirmeye istekli
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Bebegiyle goz iletisimi kuruyor

Bebegine adi ile sesleniyor (ad1 kondu ise)

Bebek bakimuyla ilgili sorular soruyor

Bebegin cinsiyetinden memnun

Kendi gereksinimlerine daha fazla odaklaniyor
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KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLAR HEMSIRELIGi DERSI HEMSIRELiK BAKIM PLANI

Kadinin Adi Soyada: Ogrencinin Adi-Soyada:
Tibbi Tani:
TARIH | HEMSIRELIK TANISI | AMAC/BEKLENEN HEMSIRELIK GiRISIMLERI UYGULAMA | DEGERLENDIRME
(Oncelik sirasia gore | HASTA SONUCLARI (Objektif ve subjektif
yaziniz) verilerle yaziniz)

Hemsirelik tanisi:

Tanimlavici Kriterler:
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TABURCULUK FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: Yas: Cinsiyet:
Tani: Yapilan Tedavi Sekli:
Yedek Ilaclar1 Verildi: Recetesi Verildi:

Hastaliga Ozgii Verilen Egitim Konulari:

EVDE KULLANACAGI ILACLAR

flacin Ad1 Dozu Saatleri Yolu Etkileri-Yan Etkileri

Kontrole gelecegi zaman bildirildi:

Sectiginiz bir konuda bir egitim brosiirii hazirlaymiz. Cocuk ve aileye egitim veriniz.

HAZIRLANAN EGITIM BROSURUKONUSU:

(Hazirladi@imiz egitim brosiiriinii dosyaniza ekleyiniz)




GUNLUK GOZLEM VE KAYIT FORMU

Kadinin Adi ve Soyada: Tarih: ..o,
Saat |Viicut |Nabiz |Kan Solunum
sicakhigi Basinci PaO2 |Uygulanan Tedaviler




Dersin Adi ve Kodu: Kadin Sagligi ve Hastaliklari Hemgireligi

Ogrencinin Adi Soyadi: Tarih:
Uygulama Alana:
Sorumlu Ogretim Elemam:
RISK _ VULVA KANSERI Risk Var
FAKTORLERI
Kisisel Riskler >50 yas
Servikal kanser 6ykiisii
Vulva kanseri 6ykiisii
Vulvar liken sklorozis
Cinsel yolla Bulasan Enfeksiyon (CYBE):Sifiliz,
Graniiloma inguinale, Lenfograniiloma venorum
vb.
Herpes Simpleks Viriisii
Human Papilloma Viriisii
Vulvay1 etkileyen inflamatuar durumlar
Immiin yetmezlik
Ailesel Riskler Ailede vulva kanseri 6ykiisii
Yasam Bicimi Sigara igme
Ve Cevresel
Riskler
Birden fazla cinsel partner (>2 cinsel partner)
RISK . OVER KANSERI Risk Var
FAKTORLERI

Kisisel Riskler

>50 yas

Geg yasta gebelik (>35 yas)

Dismenore

Ge¢ menopoz> 52

Erken menars (<12yas)

Gecmis Tibbi Oykiiye
Ait Riskler

Endometrium kanseri oykiisii

Polikistik over sendromu (PCOS)

Meme kanseri dykiisii




Over Kisti oykiisii

Pelvik radyasyon uygulamasi

Endometriozis

BRCA 1 ve/veya BRCA 2 gen mutasyonu




Lynch sendromu (herediter non polipozis kolon
kanser)

Ailesel Riskler

Ailede over kanseri oykiisii

Ailede meme kanseri ykiisii

Ailede endometrium kanseri

Ailede kolon kanseri 6ykiisii

Infertilite
Yasam Bicimi
ve Cevresel Riskler
Nulliparite
Diisiik parite

Geg yasta ¢ocuk dogurma (>35 yas)

Sigara igme

Yiiksek hayvansal yag iceren diyet

Obesite (Beden Kitle Indeksi: >26.0: hafif
sismanve>29.0: sisman)

RISK _ SERVIKS KANSERI Risk Var
FAKTORLERI
Uzun siire oral kontraseptif kullanim1 (>5 yil)
Gec¢mis Tibbi
Oykiiye Ait
Riskler
Vulva kanseri 6ykiisii
Vajinal kanser dykiisii
Servikal displazi 6ykdisii
CYBE o6ykiisii (Gonore vb.)
Herpes Simpleks Viriisii (HSV)
Human Papilloma Viriisii (HPV)
Immiin sistemi baskilayan hastaliklar (HIV)
Ailede serviks kanseri 6ykiisii
Ailesel Riskler

Este penis kanseri oykiisii

Esinin siinnetsiz olmast

Esin birden fazla partnere sahip olmasi




Este HPV enfeksiyonu

Yasam Bicimi ve
Cevresel Riskler

Erken yasta cinsel iliski

Birden fazla cinsel partner (>2 cinsel partner)

Erken yasta dogum (<20 yas)

Fazla sayida gebelik (>3 gebelik)

Diisiik sosyo-ekonomik diizey

Kéti hijyen kosullart

Sigara igme




RISK _
FAKTORLERI

VAJINA KANSERI

Risk Var

Kisisel Riskler

> 60 yas

("}eg:mis Tibbi
Oykiiye Ait Riskler

Endometrium kanseri 6ykiisii

Serviks kanseri 6ykiisii

Pelvik radyasyona maruz kalma

HPV enfeksiyonu

Ailesel Riskler

Intrauterin hayatta DES’e maruz kalma

Yasam Bi¢imi

Birden fazla cinsel partner

veCevresel Erken yasta cinsel iligki
Riskler Sigara kullanma
RISK _ ENDOMETRIUM KANSERI Risk Var
FAKTORLERI
50-70 yas

Kisisel Riskler

Postmenopozal Déonem

Erken Menars (<12 yas)

Geg menopoz (>52 yas)

Endometrium hiperplazisi

Hipertansiyon (>140/90 mmHg)

Diabetes Mellitus

Abdominal ya da pelvik agr1 ya da kitle

Pelvik radyasyon uygulamasi

Tamoksifen kullanma

Polikistik over sendromu (Kronik anovulasyon)

Endometrium kanseri 6ykiisii

Kolon kanseri oykiisti

Meme kanseri 6ykiisii

Allesel Riskler Over kanseri oykiisti
Lynch sendromu (herediter non polipozis
kolorektalkanser)
Cowden sendromu
Nulliparite
Yasam Diisiik parite (Bir gebelik)
Yiksek hayvansal yag iceren diyet
Bicimive Obesite (Beden Kitle indeksi >26.0: Hafif
sisman
Cevresel ve >29.0 Sisman)
_ Karsiliksiz estrojen replasman tedavisi (>5 yil)
Riskler Infertilite




NANDA Tani Listesi

Bakim Tamisi/Hastada
var olan ya da olas1
sorunlar

Tanim

Aktivite Intoleransi

Fizyolojik, psikolojik ya da g¢evresel faktorler nedeniyle oksijen tiikketiminin/ enerji
kullaniminin artmasia bagli olarak aktivite kapasitesinin degismesi, azalmasi.
Hareket toleranssizlig.

Aktivite Intoleransi Rriski

Bireyde, fizyolojik, psikolojik ya da c¢evresel faktorler nedeniyle, oksijen
tiketiminin/enerji kullaniminin artmasi ya da oksijen saglanmasinda azalma riski
olmasi

Uyumda Bozukluk

Bireyin saglik durumundaki degisiklige uyum saglamada giicliik 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, tekrarlayici bigimde uyumsuz sekilde artma 6zelligi gosterdigi
Klinik bir durumdur

Anksiyete

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

Oliim Anksiyetesi

Bireyin, 6lim ya da 6lme korkusu ile ilgili olarak tiziintd, endige ve korku algilama
durumu

Beden Isisinda Degisiklik
Riski

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

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

38,8°C'den fazla olmasi/olma riski tasimasi durumu

Etkisiz Termoregiilasyon
(Beden Isisin1
Diizenlemede Yetersizlik)

Eksternal faktorlerde degisim ya da olumsuzluklar oldugunda, bireyin normal beden
1s1s1n1 siirdiirememesi ya da siirdiirememe riski olmasi

Barsak Bosaltiminda
Degisiklik

Barsak fonksiyonlarinda
olmasi/riski

diyare/konstipasyon gibi fonksiyon bozuklugunun

Konstipasyon

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

Kolonik Konstipasyon

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

Kendini Kabiz Hissetme

Bireyin giinliik barsak bosaltimini saglamak i¢in kendi kendine laksatif suppozatuar
kullanmast1

Gaita Inkontinansi

Normal bagirsak bosaltimi aligkanliklarinda degisme istemsiz diskilama

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 ¢ekmesi
durumu

Emzirmenin Kesintiye
Ugramasi

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

Kardiyak Outputun

Kalpten pompalanan kanin, beden dokularinin gereksinimlerini karsilayamayacak

Azalmasi kadar azalmasi ve kalp fonksiyonlarinda bozukluga yol agmasi durumu
Bakim Ver_1 01_R01unde Devamli bakim gereksinimi olan (6ziirlii ya da kronik hastalig1) bireye bakim veren
Zorlama Riski L . I

kisinin; fiziksel, duygusal, sosyal ya da ekonomik y6nden zorlanmasi durumu
Rahatlikta/Konforda

Degisiklik

Zararl1 uyaranlara tepki olarak gelisen rahatsizlik duygusu




Kronik Agn

Alt1 aydan fazla siiren agr1 tipidir. Bazi tipleri zaman zaman tekrar eder. Ornegin;
migren agrist, bazi tipleri de siireklidir. Ornegin; kanser agrisi.

Bulant:

Bulanti, bireyin kusma eyleminden oOnce (ya da kusma olmadan)
batinda/epigastriumda, bogazin arkasinda dalgalanmalar seklinde hos olmayan
duygunun algilanmasidir.

Iletisimde Bozulma

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

Sozel Iletisimde 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 Basetmede Ailenin yetersizlik kaynaklart nedeniyle (fiziksel, psikolojik, bilissel/davranigsal)
Yetersizlik i¢/dis stresorlerle bag 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 Bagetmenin
Gliglendirilmesi
Potansiyeli

Toplumun; problemlerinin ¢éziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin, toplumun
gereksinimlerini ve isteklerinde kargilamada yeterli/tatminkar olmamasi ancak,
mevcut ve gelecekteki problemlerin/stresorlerin  yonetimi konusunda gelisme
isteginde olmasi

Etkisiz inkar-Saghgim

Bireyin sagliginin bozulduguna iligkin belirtilere kars1 duyarsiz kalmasi ve sonugta

Onemsememek sagliginin zarar gdrmesi
Karar Vermede Birey/gruplarin, risk kayip ya da miicadele etmeyi iceren durumunda nasil bir
Giiglik/Catisma davranigta bulunacaklari konusunda kararsiz kalma ya da belirsizlik yagsamasi

Kullanmama (Disuse)
Sendromu

Tedavi amaghi ya da Onlenemeyen 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)

]CB}ZZiYnil;}ggl:Ece Monoton yasam, emeklilik vb. nedenlerle bireyin kendini mesgul edecek eglence vb.
Aktivitelerinde Eksiklik aktivitelere ilgisinin azalmasi.

Refleks Bozuklugu T6 diizeyinde ya da iizerinde spinal kord yaralanmasi olan ve tehlikeli uyaranlara
(Dysreflexia) ve Refleks kars1 sempatik sinir sistemi tepkisinin inhibiyonunun ortadan kalkmasi ile bireyin,
Bozuklugu Riski yasaminin tehdit altinda olmasi ya da bu riski tagimast

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 0zel 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 iliskiler i¢cinde 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 gegmemesi
Bireyde kaynagi belli olmayan tehlikenin algilanmasi ile ilgili psikolojik ve
Korku ..
fizyolojik bozukluklarin olmasi
S1v1 Voliim Eksikligi Oral s1v1 alma yasagi1 olmayan bireyde intraselliiler, interstisiyel, ya da vaskiiler

dehidratasyon olmasi ya da olma riski tagimasi

S1vi Voliim Fazlalig

Bireyde, intraselliiler ve interstisiyel sivi miktarinin artmasy/ artma riskinin olmast

S1vi Voliimiinde
Dengesizlik Riski

Bireyde, intravaskiiler, interstisiyel ve intraselliiler sivinin azalmasi ya da artmas1 ya
da birinden digerine hizli s1v1 gecisi olma riskinin olmasi

Kederlenme/Aci1 Cekme

Bireyin/ailenin, mevcut/gelecekte kaybedeceklerini anladiklar1 kayba (kisi, obje,
statii, iligki, 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 gekmeleri




Uzamis, Gecikmis,
Abartilmis Yas Tutma

Birey/gruplarin zararlari aktivitelere neden olabilen, uzamis, gecikmis, abartilmis
bi¢cimde kederlenmeleri, yas tutmasi

Biiyiime ve Gelismede
Degisiklik

Bireyin, ait oldugu yas grubuna gore fiziksel, motor, bilissel ve sosyal gelisiminin
geri almasi/geri alma riski tagimast

Gelismede Geri Kalma
Riski

Cocugun, kendi yas gruplarina gore verilen gérevleri yerine getirme yeteneginde
bozulma/yetersizlik gésterme riski tagimast.

Biiyiimede Geri Kalma
Riski

Cocugun normal biiyiimesinin bozulma riski tagimast

Eriskin Bireyde Fiziksel
ve Emosyonel Gerileme

Bireyin, istahsizlik, 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 yagsam bicimi nedeniyle sagliginin bozulmasi ya da
bozulma riski olmasi (sigara igme, fazla beslenme, alkol kullanma, tedavi planinm
uygulamada yetersizlik vb)

Daha Saglikli Olma
Arayist

Saglikli bireylerin sagliklarini gelistirmek (koruyucu 6nlemler, diizenli check-up) ve
kronik hastalig1 olan bireylerin, sinirlari iginde daha saglikli olabilmeleri igin bilgi
arayisi davraniglarinda olma

Evdeki Sorumluluklarini
Siirdiirme ve YoOnetmede
Yetersizlik

Bireyin evde kendinin ve ailenin diger liyelerinin giivenli, hijyenik yasamaya elverigli
ev ortaminin saglanmasinda ve devaminda gii¢liik ¢gekmeleri ya da gii¢liik gekmeleri
ya da giicliik ¢ekme riskinin olmast

Umitsizlik Bireyin amacina ulasmak, problemlerini ¢dziimlemek igin bireysel alternatiflerin
olmadigim fark etmesi

Yeni Dogan Bebegin Yeni dogan bebekte, fizyolojik ve davranigsal sistemlerin (otonomik, motor, genel

Davraniglarinda durum, organize etme, diizenleme-dikkat-etkilesim) intergrasyonunda ve algilama

Diizensizlik (Infant
Behavior, Disorganized)

diizeyinde degisiklik olmasidir. Not: Bu tani, bebegin dis uyaranlara karsi uyum
saglamada giicliik 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
Davranislarinin Gelistirme
Potansiyeli (Infant
Behavior, Potential For
Enchanced Organized)

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

Enfeksiyon Riski
Enfeksiyon Alma Riski

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

Enfeksiyon Bulastirma
Riski

Bireyin, patojen ya da firsat¢i ajani1 bagklara bulastirma riski tagimasi

Zarar Gorme Riski

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

Aspirasyon Riski

Sekresyonlarin kati ya da sivilarin trakeobronsial pasaja girme riskinin olmasi

Zehirlenme Riski

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

Bogulma Riski

Bireyin, bogucu maddeye maruz kalma, soluk alamama ve asfeksi riski tasimasi

Travma Riski

Bireyin, kaza ile doku yaralanmasi riskinin olmast

Ameliyatta Verilen
Pozisyona Bagl
Dokularin Zarar Gérme
Riski

Birey, cerrahi girisim i¢in gereken pozisyonda iken, normalde bulunan koruyucu
tepkilerin kaybina bagl olarak dokularin zarar gérme riskinin olmasi.

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) araciligs ile alerjik tepki verme riski

Yalnizlik Riski

Bireyin, istedigi/gereksinimi oldugunda arkadag ya da yakinlarina ulagmada
rahatsizlik hissetmesi

Tedavi Planin1 Diizenleme
ve Siirdiirmede Yeterli
Olma-Bireysel

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

Bireyin, Tedavi Planim
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik

Bireyin hastaliginin tedavisi ve saglik amacina ulagabilmesi igin, giinliik yasamini
diizenlemede, risk durumlarini azaltmada ve bu programi yasama gecirmede yetersiz
olmasy/ giigliik cekmesi. Bu tan1 6zellikle taburcu egitiminde ¢ok yararhdir.

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

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

Toplumda, Tedavi Planini
Diizenleme ve
Sirdiirmede Yetersizlik

Toplumda hastaliklarin 6nlenmesi / tedavisi ve risk durumlarinin azaltilmasi

Fiziksel Harekette
Bozulma Yatak I¢inde
Hareketin Bozulmasi.
Tekerlekli Sandalye ile
Hareketin Bozulmasi.
Tekerlekli Sandalyeye
Binme ve Inmede
Zorluklar (Sandalyeden
yataga, tuvalete, vb)

Bireyin, ekstremitelerindeki patoloji nedeniyle fiziksel hareketin kisitlanma
riski/kisitlanmasi tamamen hareketsiz olmamasi durumudur. Ornegin bireyin bu
durumda hemsirelik girisimleri, fonksiyonlarini diizenlenmesi/daha bozulmamasi igin
Onlem almaya yoneliktir. Bireyin yatak icinde hareketlerinin kisitlanma
riski/kisitlanmas1 durumudur. (Ornegin bilingsiz/terminal donem)

Periferal Norovaskiiler
Sistmede Fonksiyon

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

Bozuklugu Olma Riski

Uyumsuzluk, Onerilenlere | Birey/gruplarin, saglik personeli tarafindan, saglik ile ilgili yapilan énerilere uymak
Uyumda Gigliik istemesi, ancak engelleyen faktorlerin bulunmasi nedeniyle bunu yerine getirememesi
Beslenmede Degisiklik: Bireyin, agzindan beslenebildigi halde, yeterli gida almama ya da besinlerim

Beden Gereksiniminde
Daha Az Besin Alma

metabolik gereksinimi karsilamada yetersiz olmas1/ yetersiz olma riski tasimasi (Kilo
kaybi olabilir, olmayabilir)

Dislerdeki Degisiklik

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

Yutma Bozuklugu

Bireyin, istemli olarak, siv1 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 aldig1 gida ile
tikettigi arasinda dengesizlik olmast

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 olduklar1 ¢ocuk/gocuklarina, biiyiime-
gelismeleri icin olumlu ¢evre ve yeterli beslenmeyi saglamada yetersiz olma olasili1

Ebeveyn Bebek
Bagliliginda Degisim
Riski

Bebek ile ebeveyn/bakimindan sorumlu birey arasindaki koruyucu, besleyici siirecin,
etkilesimin kesintiye ugramasi riskinin olmast

Ebeveyn Rol Catigmasi

Ebeveyn/bakim vericinin, hastalik, hastaneye yatma, boganma, ayrilik vb. nedenlerle
ebeveyn roliinde degisme/degisimi algilamasi

Travma Sonras1 Tepki

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




Travma Sonras1 Tepki
Riski

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

Tecaviiz Sonrast Travma
Sendromu

Kendi rizas1 ve istegi olmadan zorla saldiriya ugrayarak cinsel tecaviize (vajina ya da
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 yagam seklinin diizene sokma siirecini
icerir. (Holmstrom &Burgess, 1975)

Giigsiizliik Bireyin / gruplarim, yasam bi¢imini, amaglarini, bakis agisini etkileyen belirli durum ve olaylar
iizerinde, kendi kontroliiniin olmadigini algilamasi

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

Doku Biitiinliigiinde Bireyin, deri, kornea ya da mukoz membran biitiinliigiiniin bozulma riskinin olmas1 /

Bozulma bozulmas1

Deri Biitlinliigiiniin
Bozulmasi Riski

Bireyde, epiderm veya derm tabakasinda bozulma riski olmasi

Oral Mukoz Membranda
Degisiklik

Oral mukoz membranda degisiklik olmas1

Cevre Degistirme Stresi/
Bir Baska Bolgeye
Tasinma Riski

Bireyin, bir bolgeden digerine tasinmasi sonucu psikolojik ve/veya fizyolojik
rahatsizlik algilanmasi

Solunum Fonksiyonunda
Degigim Riski

Bireyde, havanin solunum yollarindan akcigerlere ve 02-CO2 gazlarinin, akcigerler-
vaskiiler sistem arasinda degisimin risk altinda olmasi

Respiratérden Ayrilmaya
Tepki

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

Respitorden Ayrilmaya
Disfonksiyonel Tepki

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

Hava Yollarinin
Acikliginda /
Temizlenmesinde
Yetersizlik

Bireyin, etkili bi¢imde dksiirememesi sonucu sekresyon birikimi nedeniyle hava
yollariin agikligiin saglanamamasi ve solunum sisteminin tehdit altinda olmasi

Etkisiz Soluk Alma

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

Gaz Degisimde Bozulma

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

Spotan Ventilasyonu
Devam Ettirmede

Bireyin, yasamin1 desteklemek i¢in yeterli solunum yapamamasidir. Bu durum kan

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

Bireysel Bakimda Biligsel ya da motor fonksiyonlarindaki bozukluk nedeniyle giinliik yagam

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
ya da yagsama riski olmasi. Bu durum; beden imgesi, ideal benlik, benlik saygisi, rol
performansi ya da bireysel kimlik taniminda bir degisimi igerebilir.

Beden Imgesinde

Bireyin, kendi bedenini (fiziksel) algilama bi¢iminde bozukluk olmasi/ bozulma riski

Bozulma olmasi

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

Benlik Saygisinda o . . . . o

Bozulma Bireyin kendisi/yetenekleri hakkinda olumsuz degerlendirme riski olmasi

Diisiik Benlik Saygist:
Durumsal

Bireyin, dnceden olumlu benlik saygisina sahip iken, bir olaya (kay1p, degisiklik)
tepki olarak kendisi hakkinda olumsuz duygular algilamasi

Diisiik Benlik Saygist:
Kronik

Bireyin, siirekli olarak kendini ve yeteneklerini olumsuz degerlendirmesi.

Kendine Zarar Verme

Bireyin, dogrudan kendisine yonelik olarak zarar verme riskinin bulunmasidir. Bu




Riski

durum kendine zarar verme, kendini suistimal etme ve intihar etme eylemlerinden bir
ya da birkagini kapsar.

Kendini Suistimal
Etme/Zarar Verme Riski

Bireyin kendini 6ldiirme amacina yonelik olmadan bedenine zararl
olacak/olmayacak sekilde kasitli olarak eylemde bulunmasi

Kendini Sakat Etme Riski

Bireyde, kendini 6ldiirmek amaciyla degil, yaralamak niyetiyle, kendine yonelik
kasith 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 tani asagidaki sorunlara neden olur
Gormede Degisiklik Yaralanma riski, 6z bakimda yetersizlik

Isitmede Degisiklik Iletisimde bozukluk, sosyal izolasyon

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/dolagma, anlamsiz konusma ve
tekrarlanan hareketlerin olmasi. Bdylece bireyin kendine zarar verecek duruma
diismesi

Cinsel Yasamda
Degisiklik

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

Cinsel Fonksiyon

Bireyin, sekstiel fonksiyonlarindaki degisiklik nedeniyle kendini yetersiz

Bozuklugu algilamasi/algilama riskinin olmasi
. Bireyin dinlenme seklinde nicelik ve nitelik yoniinden degisiklik/riskinin olmasi ve
Uyku Diizeninde . S B .
ona rahatsizlik vermesi ya da istenilen yagam bi¢imini engellemesi/olumsuz
Bozukluk . . .
etkilemesi, bu nedenle uykuya gecememesi ya da uyanik uykusuz kalmasi
Uykusuzluk Bireyin, uzun siire diizenli ve yeterli uyku uyuyamamasi (Not: Bu en yaygin uyku
bozuklugu tipidir ve klinikte ¢ok sik kullanmilmaktadir.
Sosyal Iliskilerde Bireyin, iligkilerinde olumsuzluk, doyumsuzluk ve yetersizlik algilamasi/algilama
Bozulma riskinin olmasi

Sosyal Izalasyon

Birey/gruplarin digerleri ile daha fazla beraber olma gereksinimi ya da istegi
olmasi/algilanmasi ancak, iligki 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 ya
da Sikint1 Riski

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

Ruhsal Génencin
Giiglendirmesi Potansiyeli

Bireyin, kendisi ve gevresiyle barigik, timitli giivenilir ve kutsal degerlere inanglt
olmasi

Ameliyat Sonrast
Iyilesmede Gecikme

Ameliyat olan bireyin, ameliyat sonras1 beklenen zaman iginde iyilesip, kendi giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirememesi ya da getirememe riskinin olmasi

Diisiinme Siirecinde

Bireyin, problem ¢6zme, yargilama, algilama, gercegi degerlendirme ve bilingli

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

Doku Perfiizyonunda
Degisiklik

Bireyde, kapiller oksijen diizeyinin azalmasi ya da azalma riski olmasi. (Not. Daha
once doku perfiizyonunda degisiklik kapsaminda ele alinan, kardiyopulmoner,
serebral, renal, gastrointestinal perfiizyon degisikligi ele alinmisken, bu tan1
kapsamina sadece “perifal doku perfiizyonunda degisiklik” e indirgenmistir. Bu
degisikligin amac1: Hemsirelerin, periferal doku perfiizyonunda degisiklik durumunu
Onleyebilme ve kesin ¢oziim 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 gbrmemezlikten gelmesi

Idrar Yapma Seklinde
Degisiklik

Bireyin, idrar yapma fonksiyonunda degisiklik




Gelisimsel Eniirezis
(Maturational Eniiresis)

Cocugun herhangi bir fizyopatolojik neden olmaksizin uykusunda istemsiz olarak
idrar yapmast

Fonksiyonel Inkontinans

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

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 Inkontinansi

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

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

tagimast

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 olmasi
(Not: Bu tan1 daha ¢ok bireyin baskalarina zarar vermesini kapsar. Ciinkii “intihar
etme riski” kendine zarar verme durumu i¢in kullanilabilir. L. Carpentino-1999)




