T.C.

BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIiVERSITESi SAGLIK BiLIMLERIi
FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
ISLETMELERDE MESLEKI EGITIM CERRAHI HEMSIRELiGi
KLINIK UYGULAMA REHBERI

Dokiiman No: RH.07 ilk Yaym Tarihi: 15.6.2024 Revizyon Tarihi: Revizyon No: Sayfa No: 15

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

ISLETMELERDE MESLEKIi EGITIM
CERRAHI HEMSIRELIGI

KLINIK UYGULAMA REHBERIi

OGRENCI AD SOYAD:
KLINIK UYGULAMA YAPTIGI BOLUM:

BOLU



Ogrenci;

N

© N o gk~ w

10.
11.

12.
13.

14.

15.

16.
17.
18.

19.

KLiNiK/SAHA UYGULAMALARINA iLiSKiN UYULMASI GEREKEN GENEL
KURALLAR

Uygulamaya ¢iktiklari kurumlarin kurallarina uymakla yiikiimliidiir.

Uygulamaya ¢iktiklar1 kurumlar tarafindan istenen belgeleri zamaninda tamamlayip teslim etmekle
yikiimliidiir.

Sorumlu/klinik hemsirenin bilgisi ve gézetiminde uygulama yapabilir.

Delici-Kesici Alet Yaralanmasi1 durumunda kurumda yetkiliye haber vermek ile sorumludur.

Uygulama saatlerinde misafir kabul edemez.
Uygulama saatleri disinda 6grenci olarak hastanede bulunamaz.
Uygulama sirasinda goriintii ve ses kaydi alamaz.*

Edindigi hasta ve kurum/hastane bilgilerini egitim disinda higbir platformda (asansdr, kantin, ulasim araglari,
telefon, internet, sosyal medya vb.) kullanamaz ve agiklayamaz.*

Higbir belge, ara¢ ve gereci klinik/kurum disina ¢ikaramaz.
Hastane/Kurum iginde ve ¢evresinde tiitiin ve alkol vb. tiikketemez. **

Giris ve ¢ikis imzalarii/sisteme girislerini uygulama yaptigi kurumun belirledigi yerde ve zamaninda atmak
zorundadir.

Bir bagkasinin yerine imza atamaz /giris yapamaz ve kendi yerine bagkasina imza attiramaz.

Uygulama saatleri i¢erisinde sorumlu/hemsirenin ve 6gretim elemaninin bilgisi olmadan klinigi/kurumu terk
edemez.

Uygulamaya ge¢ kalmasini ya da uygulama alanindan erken ayrilmasini gerektiren olaganiistii bir durum
yasadiginda sorumluya/hemsireye ve 6gretim elemanina bilgi vermek zorundadir.

Uygulamasina iliskin ders degerlendirmesinin yapilabilmesi igin BAIBU egitim-6gretim lisans yonetmeligine
gore uygulamanin %80’ine devam etmek zorundadir. Raporlu oldugu giinler devamsizliga dahildir.

Uygulamanin biitiinligii a¢isindan giinii bolerek devamsizlik yapamaz.
Klinik/saha uygulamasi boyunca 6grenci kimlik kartin1 goriiniir bigimde iizerinde tagimak zorundadir.

Ogrencilerin formas: alt lacivert, iist beyaz olup yaka ve ceplerde iiniversitemizin renkleri biye olarak islenmis
olmalidir. Ust forma cebinde iiniversitenin amblemi ve grencinin adi-soyadi yer almalidir. Forma iistiine
ihtiya¢ halinde sadece lacivert/beyaz hirka giyilebilir, ayakkabi olarak sadece beyaz/lacivert spor ayakkabi
olmasi gerekmektedir. Ust formanin igine uzun kollu tisért/body giyilmemelidir. Kisisel hijyenine dzen
gostermelidir. Ogrencilerin saglari toplu olmali ve koyu renk makyaj/oje olmamali, tirnaklar kisa olmali, saat
ve alyans disinda taki ve piercing olmamalidir. Esarp kullanan 6grenciler beyaz/lacivert renk kullanmali ve sal
formunda olmamalidir. Erkek ogrenciler sakalsiz/kirli sakal olmalidir. Belirtilen forma biitiinliigiine ve
goriiniime uyulmadigi takdirde 68renci uygulamaya alinmayacaktir.

Ogrenciler uygulama formastyla hastane/kurum digina ¢ikamaz.

*Tiirk Ceza Kanunu Madde 135 ve 136 (Okuyunuz.)

**27(05/2008 tarih ve 26888 Sayili Resmi Gazete (Okuyunuz.)



Sosyo-Demografik Ozellikleri

Hastanin Adi-Soyadi @ .....ooiiiiiiiiiiiiiiii e Dosya No: ..........c.......e.
Yasi TN OdaNo:..................
Cinsiyeti :00 Kadin [0 Erkek
Egitim durumu ;[ Okuryazar degil ~ [] Okuryazar [ ilkokul ] Ortaokul
:[] Lise '] Lisans '] Lisans Ustii

Medeni durumu :[] Bekar [1 Evli [ Dul
Calisma durumu :[0 Calismiyor [ Caligiyor (Meslegiz. . ouuuiiriitiieieiaiieiiaaiaiannns )
Gecmis Tibbi OyKkiisii
Ailede genetik hastalik var m1?
[J Hayir [J Evet Aciklayiniz:
Bilinen alerjisi var m1? Hangi semptomlar olur?
[J Hayir [] Evet [ Hinltili solunum [J Nefes darligt [ Karin agrist

O Besin: .................. [J Burun akintis1 [J Hapsirma [J Bulanti

Ollag to. [0 Gozlerde Kizariklik ] Oksiirme [J Kusma

I Diger: oo, ] Yiizde 6dem [ Anaflaksi ] Ishal

7 Ciltte kizariklik 01 Urtiker [ Kasinti
O DIger. iiiiiiiiiis iiiiiiiiiiiies i

Kronik/tanilanmig hastalik var m1?
[0 Hayir [ Evet Acgiklayiniz:
Daha 6nce hastanede yatmis mi1?
[0 Hayir [ Evet Agiklayiniz:
Gegirilmis ameliyatlar1 var m1?
[0 Hayir [ Evet Aciklayimz:
Evde kullandig: ilaglar var m1? | Ilacin adi Dozu /Sikligi | Yolu Etkisi

[J Hayrr [ Evet

Hastaneye Yatis OyKkiisii

Hastaneye/servise nereden geldi?

[ Evinden [1 Bakimevinden [ Acil odasindan [ Yogun bakimdan
[] Baska servisten:..................... ODISer: o,

Hastaneye/servise kiminle geldi?

] Kendisi [ Aile Uyesi [ Arkadas/Komsu [ Ambulans

Hastaneye/servise nasil geldi?

[] Yiriiyerek [0 Tekerlekli Sandalye [1 Sedye [1 Diger: ............

Hastanin yakinmalari nedir?

Hastaneye gelmeden dnce yapilan uygulamalar nelerdir?

Doktor tarafindan belirlenen 0n tani/tanilar nedir?

Planlanan/ Gegirilen Cerrahi girisim nedir?




Fonksiyonel Saghk Oriintiileri

Saghig Algilama-Saghgin Yonetimi Oriintiisii:

Sagligini nasil tanimlar? ) 1yi [J Orta [J Kotii
Diizenli olarak saglik kontrolleri yaptirir m1? [ Hayir [ Evet
Kontrol randevularini takip eder mi/uyar mi? [/ Hayr [l Evet
[laglarmni diizenli olarak kullanir m1? " Hayr [ Evet

Egzersiz yapar m1?

Ara sira/siirekli egzersiz yapiyor ise tipini, sikligini, siiresini aciklayiniz:

[ Haywr [J Ara sira
L] Evet
Tiitlin/sigara igiyor mu?
[J Hayir [ Biraktt ......... giin/ay/y1l 6nce biraktt ve .................. paket/y1l icti.
O Evet  .......... paket/giin igiyor A ay/yildir igiyor.

Alkol/Madde kullantyor musunuz?

[l Haywr

(] Birakt1
[0 Evet

......... giin/ay/y1l 6nce birakti ve
eeerr..... Miktar/ kadeh/gilin igiyor

miktar/kadeh/giin igti.
ay/yildir igiyor.

Sigara/alkol kullaniyorsa birakmak ister mi?

[J Hayrr [ Evet

Beslenme-Metabolik Oriintiisii:

Boy: ....ooiinni. ] < 18.5 kg/m? (Zay1f) 1 30-34.9 kg/m? (I. Derece Obez)

Kilo: .....oeninl. (1 18.5-24.9 kg/m? (Normal Kilolu) [ 35-39.9 kg/m? (lI. Derece Obez)
BKI (1 25-29.9 kg/m? (Fazla Kilolu) [1>40 kg/m? (111. Derece Morbid Obez)
[Agirlik / (boy)?: ......

Diyet kisitlamasi: [ Yok [J Tuzsuz [J Diyabetik [] Kardiyak [ Proteinden fakir [ K* dan fakir

I B <<

S1vi kisitlamasi:

Yok [T Var AGIKIAYINIZ: ....vierintitiit e e e e

Beslenme sekli: [ Oral 1 Nazogastrik [ Gastrostomi 1 Total Parenteral
Istah: [] Normal [ Artmus [ Azalmig
[J Bulanti [J Kusma "] Istahsizlik [ Tat degisikligi

Son 1 ayda kilo degigimi: [0 Yok U Artmis .......... 0 Azalmis ............
Bosaltim Oriintiisii-
Bagirsak Bosaltim Idrar Bosaltim
En son bagirsak bosaltim tarihi: ............ Idrara ¢ikma sikligt: ................. kez/giinde
[ Diyare D kez/glinde "] Oligiiri 1 Aniiri

) [1 Politiri [ Pollakiiri
[J Konstipasyon : ...... kez/haftada | Yanma 1 idrar inkontinans
[J Lavman [ Laksatif kullanma [J Diziri [] Hematiiri
[] Melena (] Fekal inkontinans "1 Urostomi [ Noktiiri

"] Idrar sondasi-Kagimer giiniiz.................................

Aktivite-Egzersiz Oriintiisii:

Temel Giinliik Yasam
Aktiviteleri

Bagimsiz

Yan
Bagimh

Bagimh

Diizgiin yiizeyde yiirlime

Merdiven inip ¢ikma

Beslenme

Giyinme

Kendine bakim

Banyo yapma

Tuvaleti kullanma

Idrar bosaltimi

Bagirsak bosaltimi

GYA siirdiirmede enerji diizeyi

[J Yeterli [J Yetersiz
Aktivite sirasinda yasanilan sikayetler
[J Dispne | Carpinti
[ Goglis Agrist | Yorgunluk
(I D 1505 P
Kullamlan yardimct araglar
[J Baston
1 Walker
[] Tekerlekli Sandalye
ODIger ..ooovvviiiiiiiiiiiiiiiinn,




Uyku-Dinlenme Oriintiisii-

Gece uyku siiresi ........ saat Uyku diizenini bozan faktorler:
[J Uykuya dalmada zorluk [J Psikolojik sorunlar [J Riiya (kabus) gorme
[J Gece sik uyanma [J Gece sik idrara gikma [J Nefes darlig1 yasama
[0 Erken Uyanma [0 Giindliz uyuma
[J Uykudan sonra dinlenmis hissetme I D (<
I DTS
Biligsel — Algisal Oriintii:
[0 Gorme yetersizligi [0 Miyop [0 Hipermetrop [J Astigmatizm [ Gozlik

0 Sasilik [J Katarakt [J Glokom [J Lens
[ Isitme Yetersizligi [0 Sag [ Kismi [0 Sol [ Kismi 7] Isitme cihaz

[J Tam [] Tam

[J Konusma yetersizligi  [J Kekeme [J Anlamsiz kelimeler [J Terciiman gereksinimi

Oryantasyon  [] Zaman [ Yer [ Kisi [J Oryante Degil

Glaskow Koma Skalasi

En iyi goz acma Puan | En iyi sozlii cevap | Puan | En iyi motor yanit Puan
Amagli ve spontan 4 Oryante 5 Emirlere uyuyor 6
Sese 3 Oryantasyon bozuk 4 | Agrinin yerini belirtme 5
Agriya 2 Tutarsiz kelimeler 3 Agriya cekerek cevap verme 4
Cevap yok 1 Anlamsiz sozler 2 Agriya fleksiyonla cevap verme 3
Cevap yok 1 Agriya ekstansiyonla cevap verme 2
Cevap yok 1

Degerlendirme: 13-15: Tamamen uyanik, oryante
8-12: Uyaniklilik ve oryantasyonda sorun var
8 ve alti: Koma

Agrt JYok OVar [0 Yeri.....ocoovvevnnnnnne I 1 o) P [J Derecesit ............
0 1 2 3 4 5 G 7 8 o 10
Agn Yok Dayamilmaz Agn
e~ _—— e A
€3 2 ©iS e (%
A/ — = fan I\
0 2 4 6 8 10

*{letisim kurulamayan hastalar i¢in Yiiz Skalasini kullanmiz.

Kendini Algilama — Benlik Kavrami Oriintiisii:

Emosyonel Durumu [0 Sakin [ Endiseli [J Sinirli "] I¢ine kapanik

Genel goriinimi | Bakimli [ Bakimsiz

Hastaliginiz nedeniyle kendiniz ile ilgili diisiincelerinizde degisim oldu mu? [1 Hayir [ Evet
ACTKIAYINIZ: ..ot e e e e
Hastaligimiz nedeniyle kendinize olan saygiizda degisim oldu mu? [1 Hayir [ Evet
ACTKIAYINIZ: ..ot e e e e
Hastaliginiz nedeniyle bedeniniz hakkindaki diislincelerinizde degisim oldu mu? [J Hayir [J Evet
ACTKIAYINIZ: ..o e e e




Rol-1liski Oriintiisii:

Aile tipi [J Cekirdek Aile [ Genis Aile
Birlikte yasadigi kisiler [ Yalniz O Es [ Es vecocuklar [ Diger..............c.euvnnne.
Aile i¢indeki rol/rolleriniz nelerdir? AcIKlayimiz:. ...

Hastaliginiz nedeniyle aile icindeki rolleri  Aciklayimiz:..............oooiiiiiiii
iistlenmekte sorun yastyor musunuz?

[J Hayrr [J Evet

Hastaligimiz aile igi AcIKIayImz:. ...
iligkilerinizi/iletisiminizi etkilendi mi?

[J Hayrr L[] Evet

Hastaliginiz is hayatinizi etkiledi mi? ActKlayimiz:. .. ..o
[J Hayrr [J Evet

Hastaliginiz arkadas/komsu/akrabalar ile  Agiklaymiz:.............coooiiiiiii i,
iliskilerinizi/ iletisiminizi etkiledi mi?
[J Hayrr [ Evet

Yardima ihtiyaciniz oldugunda size AGIKIAYINIZ: ..o
destek olabilecek kisiler var mi1?

[J Hayrr L[] Evet

Cinsellik — Ureme Oriintiisii:

] Normal "] Impotans [ Inertilite "] Cinsel yolla bulasan hastalik
[J Libidoda azalma [ Vajinal kuruluk [ Cinsel aktivitede agri [ Asir1 kanama

Menstrual siklusta degisim oldu mu? ActKlaymniz:.......oooiiii i,
[J Hayir [ Evet

Hastaligimiz/tedaviniz cinsel yasaminizi AGIKIaYINIZ: ...
etkiledi mi? [J Hayir [J Evet

Bas etme-Stres Toleransi Oriintiisii:

Hastaligiizin ortaya ¢ikmasina neden ACIKIAYINIZ: ..o
olan bir olay/durum yasadiniz m1?
[J Hayir [] Evet

Stresli oldugunuzda sakinlesmek iginne  Aciklayimiz:....................ccciiiiiiiiiii
yaparsiniz?

Deger-Inang Oriintiisii:

Hastaligimzin tedavisini etkileyen
dinsel/kiiltiirel inanglariniz var mi1?

AcCIKIayImiz:.....oooi
[J Hayir [ Evet
Hastaliginiz deger ve inanglarinizi ACIKIAYINIZ: ...,
etkiledi mi?
[1 Hayir [ Evet
Gelecege iliskin hedefleriniz nelerdir? ACIKIaYIMIZ: ..o




Fiziksel Degerlendirme Bulgulari

Bag-Boyun: Solunum Sistemi:

[J Normal [J Kuruluk [J Asir1 yaglanma [J Normal [J Gogiis agrist ] Hemoptizi

] Lezyon [] Sag derisinde pullanma ] Sa¢ kaybi | (I Dispne  [J Oksiiriik (] Balgam

[0 Maske yliz [J Aydede yiiz [ Fasial paralizi | [J Raller [J Stridor [J Wheezing

[J Pitozis [J Egzoftalmus [ Diplopi "] Fig1 gbgiis [ Interkostal retraksiyon

[0 Konjonktivada solukluk [J Fotofobi [0 Takipne [J Bradipne [l Apne

[J Pupiller refleks [1 Sag [ Sol [J Anizokori [0 Oksijen kullanma _] Inhaler kullanma
[J Kulak Akintisi [J Kulak ¢inlamast Kardiyovaskiiler Sistem:

[J Burun tikaniklig1 [J Burun akintisi [J Normal [ Hipotansiyon [] Hipertansiyon

[J Burun kanamast [J Tasikardi [J Bradikardi [1 Aritmi

[0 Dudaklarda siyanoz [ Dil tizerinde plak ] Boyun venlerinde dolgunluk [ Ufiiriim

[J Agiz i¢i mukozada solukluk [ Lezyon [J Uzamus kapiller geri dolum [J Varis

[J Agiz i¢i mukozada kuruluk  [J Halitozis "] Intermittent klaudikasyon

[J Kotii agiz hijyeni [ Fetor Hepatikus [J Sag dorsal ayak nabz1 [1 Giglii [ Zayif

[J Dis kayb1 [ Dis ¢iiriigii ~ [] Protez dis [J Sol dorsal ayak nabz1 [ Giiglii [ Zayif

U Dis etinde 6dem U Dis etinde kanama Abdomen:

[J Dis etinde ¢ekilme  [J Yutma giigligii [0 Normal [J Stria [ Herni [J Assit

[J Hipertroid  [] Lenf nodlarinda biiyiime "] Distansiyon [ Kolostomi [ ileostomi

[J Boyun eklem hareketi kisitlilig1 Bagirsak sesleri:..../dk [ Hipoaktif [J Hiperaktif
Kas-Iskelet Sistemi: Norolojik Degerlendirme:

[0 Normal [1Kifoz [JSkolyoz [ Lordoz | [J Normal [J Denge Kaybi

[ Spastisite [J Rijidite [] Fasikiilasyon [ Ellerde uyusma [] Ayaklarda uyusma

[] El/ayak parmaklarinda deformiteler [ Hemipleji [] Parapleji [J Kas atrofisi
[J El/ayak parmaklarinda nodiiller [J Tremor [J Noropati [ Apati

[J Elem hareket acikliginda kisitlilik [J Ataksi [J Bas agris1 [J Vertigo

[J Hipotonisite

Deri ve EKleri:

[J Normal [1 Soguk 1 Sicak [0 Lezyon []Petesi [J Purpura [1 Ekimoz

[0 Soluk [ Kizariklik ™ Siyanoz [ Sarihk [0 Comak parmak [J Kasik tirnak

[ Kuru [ Nemli 1 Odem [ Kasinti [ Tip/Dren/katater (1 Terleme

Fiziksel degerlendirmeniz sirasinda gézlemlediginiz bulgularin yerini ve dzelliklerini agiklayiniz.
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Kapiller geri dolumu degerlendiriniz (Tirnak 4 L 8mm

yatagindaki renk degisimi 3 sn’den uzun olmamali). (Odemin derecesini resimde gosterildigi gibi belirleyiniz.




YARA DEGERLENDIRME FORMU

Yaranin 6zelligi
(abrazyon, kesi,
cerrahi, siitur)

Yaranin
bulundugu yer

Akinti (6zelligi,
rengi, kokusu)

Dren (tipi, gelen
miktar, ¢ikarilma
zamani)

Pansuman 6zelligi ve
yaptlma sikhgi

Ameliyatin
hemen sonrasi

Ameliyat
sonrasi . giin

Ameliyat
sonrasi 2. giin

Taburculuk
durumu

Diger




BRADEN BASI YARASI RiSK DEGERLENDIRME OLCEGi

= . Puanlama
Degerlendirme 1 3 3 n
Duyusal Tamamen Yetersiz Cok Yetersiz Biraz Yeterli Tamamen Yeterli
Algillama (Agriliuyaranlara yanit vermiyor.) (Yalnizca agrh uyaranlara yamt (Sozlii uyaranlara yamt veriyor. (Sozli uyaranlara yanit
veriyor.) Siirekli iletisim kurulamyor. veriyor. Duyu kusuru yok.)
Hastanin yatak I¢inde gevrilmesi
gerckiyor,)
Nemlilik Siircekli Islak Cok Islak Bazen Islak Nadiren Islak
(Deri, ter. idrar. gaita ile siirekli 1slak, her (Deri ¢ogu zaman 1slak. Her vardiyada | (Deri bazen islak. Carsaflarin (Deri genellikle kuru,
gevrildiginde 1slaklik hissediliyor.) carsaflarin bir kez degistirilmesi 1slandikga degistirilmesi gerekiyor.) | ¢arsaflarin rutin olarak
gerekiyor.) degistirilmesi gerekivor.)
Aktivite Yataga Bagimh Sandalyeye Bagimh Bazen Yiiriiyebiliyor Sik Sik Yiiriiyebiliyor
(Hertiirlii bakim gercksinimi yatakta (Cok az yiiriiyebiliyor. Sandalyeye (Yardimla veya yardimsiz kisa (Gunde en az iki defa oda
karsilaniyor.) oturabilmesi igin yardim gerekiyor. mesafede yiiriiyebiliyor. Her disina ¢ikabiliyor. Oda i¢inde
Kendi agirhgim kaldirmakta giigliik vardiyada ¢ogu zaman yatakta veya | 2 saatte bir yiiriiyebiliyor.)
cekiyor.) sandalyede oturuyor.)
Hareket Tamamen Hareketsiz Cok Hareketsiz Az Hareketli Hareketli
(Yardimsiz pozisyon degistiremiyor.) (Viicut ve ekswemite pozisyonunda (Viicut ve ekswemitelerinde sik, (Pozisyonunu yardimsiz
hafif degisiklik yapabiliyor. ancak hafil degisiklik yapabiliyor.) | siklikla degistirebiliyor.)
Kendiliginden pozisyonunu
degistiremiyor.)
Beslenme Cok Yetersiz Yetersiz Yeterli Cok Ivi

(Asla ¢guintiniin tamamini yiyemiyor.
Nadiren verilen yemegin 1/3'iinit
yiyebiliyor. 2 6giin ya da daha az protein
alabiliyor (Et ve siit iriinleri) Sivi ahnn az.
Agizdan sivi destegi alamiyor. Sgiinden

tazla siiredir [V ve berrak diyet aliyor.)

(Verilen yemegin yanisim, nadiren
tamamuni yiyebiliyor. Giinde 3 defa
protein bazen destekleyici ek gida
alabiliyor. Uygun diyetin tiip ile verilen
besinin birazini alabiliyor.)

(@giintin yarisindan fazlasmi
yiyebiliyor. Giinde 4 kez protein
alabiliyor. Ara sira 6giinii
reddediyor. Verilmisse ek diyeti ya
da total parenteral beslenmeyi
alabiliyor.)

(Her 6guinii cogunlukla yiyor.
ogiinleri reddetmiyor. Giinde
4 defa protein alabiliyor.
Genellikle 6giin aralarinda
yiyor. Ek gida gerekmiyor.)

Siirtiinme ve
Yirtilma

Sorun

(Hareket ederken ¢ok fazla yardima
gereksinimi var. Carsafta kaydirmaksizin
tamamen kaldirilmasi

olanaksiz. Siklikla sandalyeden ya da
yataktan asag1 kayiyor. Yeniden pozisyon
vermede ¢ok fazla yardima gereksinimi var.
Sertlik, kontraktiir ya da huzursuzluk
siirekli stirtiinmeye yol acabilivor.)

Olas1 Sorun

(Gok az yardimla az ve gii¢siiz hareket
yapabiliyor. Hareket

sirasinda deri, ¢arsafa sandalyeye ya da
diger malzemelere siirtiiniiyor.
Genellikle yatak ve sandalyede
pozisyonunu siirdiiriiyor. takat

bazen kayiyor.)

Sorun Yok

(Yatak ve sandalyede bagimsiz
hareket edebiliyor. Kendini
kaldirabilmek igin, yeterli kas giicii
var. Yatak ya da sandalyede ber
zaman uygun pozisyonda duruyor.)

‘Toplam puan >16 ise Risk Yok

‘l'oplam puan <16 ise Risk Var

Toplam puan: ........ceceeeveveneee
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AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK VE AMELIiYAT SONRASI TAKiP FORMU

AMELITTAN ONCESi BAKIM

Saat

Hemsire

AMELIYAT GUNU SABAHI

Saat

Hemsire

Planlanmis ameliyat giiniiniin hasta ile teyit edilmesi

Isitme cihazinin ¢ikarilmasi/ birakildig1 anda ameliyathane hemsiresine haber verilmesi

Ameliyat dncesi egitim verilmesi

Amliyat bolgesinin kontrol edilmesi

Soluk alma, 6ksiirme ve yatak icinde donme egzersizlerinin 6gretilmesi

Ag olup olmadiginin kontrol edilmesi

Insizyon ve pansuman yerinin anlatilmasi

Mesanenin bosaltilmasi

Drenler hakkinda bilgi verilmesi

AMELIYAT YATAGI HAZIRLANMASI

Foley sonda, NG sonda hakkinda bilgi verimesi

Hasatanin yatak takimlarinin kontrol edilmesi, odanin havalandirilmasi

Ameliyathane ve yogun bakim ortami hakkinda bilgi verilmesi

Ameliyat bolgesine uygun ara ¢arsafin hazirlanmasi

Ameliyat sonrasi agr1/ ayaga kaldirma/ beslenme hakkinda bilgi verilmesi

Acil arabasi/ tepsisi, O2 manometresi ve kaniiliin kontrol edilmesi

Cerrahi izn belgesinin/ riza formunun kontrol edilmesi

Idrar askisu, sisesi, siirgii, ordek, mayi askis1 ve bobrek kiivetin temini

Ameliyat bolgesinin trag edilmesi

AMELIYAT SONRASI (ERKEN DONEM)

Tam kan saymu-Biyokimya tetkikleri- Akciger grafisi- Idrar tetkikleri

Ameliyatin 6zelligine ve kateterine uygun sekilde yatagina alinmasi

Kan bankasi ile kan hazirli1 hakkinda goriisme

Solunum yollarinin agikliginin saglanmasi

Kan cross karti1 kontrolii

Durumuna uygun pozisyon verilmesi

Anestezi konsiiltasyonu

Damar yolunun ve yasam bulgularinin takip edilmesi

Hekim istemine gore sedative

Hastanin giydirilmesi ve 1sitilmasi

Hastanin yeterli siire a¢ birakilmasi

Kataterlerinin kontrol edilerek seviyelerinin not edilmesi

Makyaj ve ojenin temizlenmesi/ Su anda menstriiasyon var mi?

Bilng durumunun kontrol edilmesi, ameliyati, durumu, nerede oldugu hakkinda bilgi
verilmesi

Normal banyo/ Povidon iyot ile banyo

AMELIYAT SONRASI (GEC DONEM)

Protez, taki ve degerli esyalarin “hasta esyalar1 teslim formu” ile teslim alinmast

Mobilizasyon saglanmast

Hekim istemine gore bosaltict lavman

Kanama kontrolii ve tromboemboli izlemi

Isteme ve hastaya uygun beslenmenin saglanmasi




HEMSIRELIK RAPORU

Tarih

Saat

Rapor/Hemsirelik Girisimleri

imza

13




T.C. BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELIiK

Hastanin Adi-Soyadai:

BOLUMU } Bolimii:
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi
Tani:
HASTA TABURCULUK VE EGITIM FORMU | Oda No:
Yasi:

1

[ Yalniz yasiyor

Hastanin Mevcut Yasam Kosullar

[] Esi ile yasiyor

[ ] Diger (Agiklayiniz)

Evde Bakimina Yardimer Kimse Var [ ] Hayir

Mi1? [ ] Evet Evet ise kim?
, B " w Y D Var

Hastahgi ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi 1Yok

Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi |

Hasta/Y akinina Taburcu Olacaginin
Bildirilmesi

Tarih/ Saat

Hemsire /imza

¢ Hastanm hazirlanmasina yardim edilmesi
O Varsa esyasinin teslimi

0 Gerekirse dolagim bozuklugu belirtilerinin &gretilmesi. Bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletisim kurmasinin

soylenmesi

0 Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesinin séylenmesi
0 Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtilerin goriilmesi halinde hekimi ile iletisim kurmasinin

sOylenmesi

TEDAVI

ILAC
ETKILER

OLABILECEK YAN

DIYET

KISITLAMALAR:

BANYO YAPMA
MERDIVEN CIKMA
ARABA KULLANMA :
CINSEL YASAM
DIGER

KONTROL :

YARA BAKIMI :

YARDIMCI ARAC GERECLER :

OZEL UYARILAR :

TABURCU OZETi :

HEMSIRENIN
ADI, SOYADI

IMZASI:

14



Laboratuvar Calismalari

Referans

araligi

Hastanin Sonuglar:

*Yorumunuz

Hemogram

WBC

RBC

HGB

HCT

PLT

MCV

MCH

MCHC

Biyokimya

Klor

Kalsiyum

Sodyum

Potasyum

Fosfor

Demir

Demir baglama

Total demir baglama kapasitesi

AST

ALT

ALP

GGT

LDH

Aglik kan sekeri

Tokluk kan sekeri

Albumin

Total Protein

Total Bilirubin

Direkt Bilirubin

BUN

Kreatinin

Ure

Urik asit

CRP

Aptt

INR

Pt




CK-MB

Troponin

Sedimentasyon

idrar Analizi

Dansite

pH

Glukoz

Keton

Protein

Lokosit

Bilirubin

Blood

Hepatit Markerlar1

Diger Analiz Sonuclar1 (Bu Tabloda Yer Almayan Hastanin Baska Laboratuvar Sonuc¢lar1 Varsa Liitfen Buraya

Yaziniz

*Sadece normalden yiiksek ya da diisiik olan degerlerin nedenlerini ve sonu¢larini hastanin tibbi durumu ile

iliskilendirerek yorumlayiniz.

Ameliyat Raporu:




Yasamsal Bulgular

Tarih

Saat

Ates

Nabiz

Kan Basinci

Solunum

Oz saturasyon

Agr1 Degerlendirme

Skalasma gore




Ilaclar

ilacin adx

Dozu ve

sikhig

Verilis yolu

Etkisi ve yan etkisi

Ilag verilmedi

ise nedeni




Sivi-izlem Formu

Damla Sayis: (DDS) =

Total 5vn Miktar x 20

60 dik x Verilecek Saat Stresi

Saatte Gidecek Sivi Miktari=

GIREN SIVILAR ONCEKi TOPLAM:

CIKAN SIVILAR ONCEKIi TOPLAM:

SAAT

GIDEN SIVILAR

CIKAN SIVILAR

Kan IV sivilar (cinsi)

Oral | ve kan

uriini

Sise Giden
Seviyesi | miktar

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

idrar Diski | Kusma

NG
Tiip

Dren (ler)

08.00

09.00

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

08.00

ARA
TOPLAM

GENEL
TOPLAM

Total Alinan Sivi :

Total Cikarilan sivi:

Balans :




PLANLAMA ASAMASI

TANILAMA
(Veri toplama samasindan sonra verilerin
analizi ile NANDA tani listesi kullanilarak
hemgirelik tanilari belirlenir. Tanilar NANDA

(Hemsirelik tanilari, 6ncelik sirasina gore
siralanarak bu forma yazilir. Her bir
hemsirelik tanisi i¢cin amag ve beklenen
sonug¢ kriterlerine karar verilir. Hasta
hemsirelik tanisina yonelik yapilmasi

UYGULAMA ASAMASI
(Planlanan girisim uygulandi
ise Evet (+) uygulanmadi ise

Hayir (-) seklinde belirtilir)

DEGERLENDIRME
ASAMASI
(Belirlenen beklenen sonug
kriterleri degerlendirilerek
amaca ulasilip
ulagilmadigina iliskin karar

formatina gore yazilir) N eI ) <
gereken tlim hemsirelik girisimlerine karar verilir)
Tarih Amag: Evet (+) /
Etiyolojik Tam Tammlayici Girisimler Hayr (-) Degerlendirme
Faktor/Neden Ozellikler Beklenen Sonug¢ ise nedeni
Kriterleri: acikla

20




Tarih

Etiyolojik
Faktor/Neden

Tam

Tammlayici
Ozellikler

Amac:

Beklenen Sonug¢
Kriterleri:

Girisimler

Evet (+) /
Hayir (-)
ise nedeni
acikla

Degerlendirme
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Tarih

Etiyolojik
Faktor/Neden

Tam

Tammlayici
Ozellikler

Amac:

Beklenen Sonug¢
Kriterleri:

Girisimler

Evet (+) /
Hayir (-)
ise nedeni
acikla

Degerlendirme

22




Tarih

Etiyolojik
Faktor/Neden

Tam

Tanimlayici
Ozellikler

Amac:

Beklenen Sonug¢
Kriterleri:

Girisimler

Evet (+) /
Hayir (-)
ise nedeni
acikla

Degerlendirme

23






