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CERRAHI HEMSIRELIGI STAJI

HASTA DEGERLENDIRME DOSYASI

Ogrencinin Adi-Soyadi:

Staj Yapilan Hastane:

Staj Yapilan Boliim:

Tarih:

Staj Tiirii:

O 2. Simf Cerrahi Hemsireligi Staji
O Cerrahi Hemsireligi intornliik Staji
O Cerrahi Hemsireligi Yaz Staji
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T.C. BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

STAJ RAPOR DOSYASI

Stajin Ada: Ogretim Yih :
Ogrencinin Ad1 ve Soyad : Okul No:
Boliimii : Donemi:

Staj Yapacag Dersin Adi:

Universite Adresi: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii G6lkoy Kampusii —BOLU
Tel: 0374 254 10 00 web: www.ibu.edu.tr

STAJ YAPILAN KURUM/ KURULUSUN

Adr :

Adresi :

Telefonu:

fletisim Kurulacak Yetkilinin Adi ve Soyadi:

Hasta degerlendirme formu ile eklerinden olusan toplam 27 sayfalik bu Staj Rapor Dosyast,
ogrenciniz..................... tarafindan Kurum/ Kurulusumuzdaki c¢alisma siiresi igerisinde
hazirlanmstir.
KURUM YETKILISI
Ad1 ve Soyadi : Tarih :
Unvam : imza :
Miihiir



http://www.ibu.edu.tr/

STAJ DEVAM CiZELGESI

Sayfa |3

Tarih

Baslama ve Bitis
Saati

Calistig1 Boliim

Staj Yiiriitiiciisii
imzasi




STAJ DEGERLENDIRME FORMU
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OGRENCININ
Ad ve Soyadr:
Okul No:
Fotograf
_ - (Zorunlu)
Donemi:
Stajin Adi:

Staj Yapilan Kurum/Kurulusun Adi:

Calistig1 Birim/ Servis(ler):

Tarih

Siiresi (is giinii)

DEGERLENDIRME

NOT

Diisiinceler

Goriinlim ve genel davranisi

Dakikligi

Sorumluluk almast

Yeterli teorik bilgiye sahip olmasi

Teorik bilgiyi uygulamada kullanmasi

Tani1 islemleri 6ncesi ve sonrasi hastasina bakim
vermesi

Hastasina ameliyat oncesi ve sonrast bakim vermesi

Sivi-elektrolit dengesine yonelik uygulamalart:
e [V sivilar baslatma ve sonlandirmasi
e Dogru ACT yapmasi ve dren takibi

Asepsi kurallarina uyarak bakim vermesi

Hastanin tedavisini bilme ve dogru uygulamasi

Acil durumlarda gosterdigi performans

Hasta ve ailesine taburculuk egitimi verme

Hastay1 uygun teslim alip-verme

Saglik ekibi ile iletisimi

Kayit tutmasi

Ogrenme istegi

NOT ORTALAMASI:

Staj yiiriitiiciisiiniin )
Ad ve Soyadr: Imza:

Tarih:

*Notlar, 100 puan iizerinden verilecektir.
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T.C. BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
HASTA DEGERLENDiRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: Degerlendiren Ogrenci Hemsire:
Hastanin Adi Soyadi: Servisi:

Yasi: Hastanin Servise Kabul Tarihi:
Cinsiyeti: Yatak No:

Medeni Durumu: Klinik Tant:

Egitim Durumu: Cerrahi Girisim Tarihi:

Meslegi: Uygulanan Cerrahi Girigim:

Ev Adresi: Uygulanan anestezi:

Tel. No: Kan Grubu:

Birlikte Yasadigi Kisiler: Bilgi Kaynag::

Hastanin Hastaneye Basvurmasina Neden Olan Sikavetleri ve Hastalik Hikavyesi:

Hastanin Simdiki Saghk Durumunu Algilayisi:

Hastalikian ve tedavi siirecinden kaynaklanan yasam bigimi degisiklikleri:

Hastalikian ve tedavi siirecinden kaynaklanan yetersizlik (fiziksel, psikolojik, sosyal) durumunu
algilayist:

Ailedeki rolii ve yeterliligi:

Sosyal iliskilerindeki etkinlik durumu:

Hastanin Soygecmisi:
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Hastanin (")zgecmisi:

Allerjileri:

Kullanmakta Oldugu faglar (Evde Kullandiklari ve Halen Kullanmakta Olduklar):

Kronik Hastalik:

Gegirilmis Cerrahi Girisim/Hastalik/Kaza/Yaralanma vb. :

En son saghk kurulusuna basvurma zamani ve basvuru nedeni (dis, goz, isitme, pap-smear,

mamografi, kolesterol, EKG....v.b) :

Hastanin Ahskanhklari:
Sigara/Alkol/Madde Kullanin:

Beslenme Ahskanliklcar:

Bosaltim Aliskanliklar::

Uyku Aliskanliklar::

Hastanin Bagimsiz Olarak Yaptigi ve Yapamadig Aktiviteler:

Hastanin Egitim Gereksinimi:




FiZiKSEL DEGERLENDIRME
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Norolojik Solunum Beslenme
Mental Durum ONormal [OHastanin KiloSu:.......ccceevrneniriennn
CSUUIT. .o Solunum sayist................. /dk CBK s
[l Kooperasyon:..................... [ISolunumun niteligi:.......cc.cee... [BKI’ne gore viicut yapist:
[ Oryantasyon:Yer:.........c.cooevunenn. TR —Zayif
Kisi:...............Zaman:............ COKSGriK:. ... —Normal
OUykuluz .o [Balgam:.......cocevvevenennenene. —Obez
O Konflize:...oooovvviiiiiiiii, 271 oo | [1Son 6 aydaki kilo kaybi.................
U Huzursuz/Ajite:.........ocoeevennnn. Miktart:.........cc.cccoveeeenenn.. uogﬁn SE) 2 1 H /giin
[ Haliisinasyon:....................... CHemoptizi:...............ooeein JOgiinlerini bitiriyor mu?................
T GKS puant:............eeeeeeeeeeen. ODispne:.......oovvein, T0zel diyeti...coeeeieeieis
Pupiller USiyanoz t... [Diyetini algilayist:..........cccco.......
] Izokorik [JOksijen tedavisi:................. T Diyeti hakkinda bilgi
1 Anizokorik OTrakeostomi:...........c.ceuen... gereksinimiz.......c.ocoeeeeeeeeeeeceeeen,
OIsiga yanit:....oooooieiiiiinen... CEntiibasyon:...........c.c........ [ISevdigi besinler:.......cccoeveeverennann.
[CMekanik ventilasyon:.......... [ISevmedigi besinler:.........c..cccvrvenene
C Boyut: N_orm_al [Postiiral drenaj:.................. [Yeme-igme aliskanliginda
Miyotik “Derin solunum/ksiiriik deiSiKIK: ....oooveerervereieeieieeiee,
Mlquyatlk I:7/5 £ 74 LU OTakma dis varlig
Nﬁrf)lei!( OyKkii: OTriflo kullanimt:.................. [0Oral miikéz membranin durumu:
UEpilepsi: ..o IDIBET: e iieiiieeiieeciiiie | e
CInme/felg:........ooooeeeiii Kardiyovaskiiler [JTat duyusunda degisiklik:...........
“Motor kayipr.......ooo CIGOZUS ABLISI: .o TAg1zda hassaSiyet:............cc..coo......
Pleji (Yeri).....ooovoivviiinei DCarpintic......ocoveeeeenennansn. [Diseti kanamast:.......................
B Parazi (Yeri):........ccoooouuveees CINAbIZ: ... CIStomatit:.........cooveiiiiiiinn
“Duyu kaybir........oooiis [Kan basinet: .....ccoceeververenivennens [Disfajiz. .o
“Refleks bozukluklart:.............. — Diisiik T0zofajit:. ..o
CriniTrrirrersereseseene — Normal CHazimsizhik:............ooo
ODIZET: e — VYiiksek CBulanti-kusma:.......................
[JAbdominal gerginlik:................
Periferal Damarlar [JAbdominal agri:......................
"IPeriferal nabizlar alniyor mu? [Epigastrik agri:.......c.c.ceoeenenee
Konusma - Pf);a.lit.eal nabzz.:... Yemek 6ncesi:.........cccocue e,
* Anlasilir: — Tibialis posterior: .............. Yemek sonrasi:.........................
Disfazike. — Dorsalis pedis.................. [JHematemez:................c.c..o.....
Bosuk-. ... — Radyal nabiz:................... [JDehidratasyon:........................
CPOBUK e e — Brakial nabiz:................... Beslenme sekli:
Kekeleyerek:....................
K istedi: —Enteral
7Konus:navl s;g .................. Ekstremiteler « Oral
OMUFHUGU QLo OAGI .o, o NG
Uyku Odem:. ... e Gastrostomi(PEG)
e - USogukluk/solukluk:............... e Jejunostomi(PEJ)
SUresi: ..ooovveivviiiiiicine st/giin ]
“Sikhig: /giin CUYUSIMA: .. eeeveeeeeeeieeeeeeee — Parenteral
- S [IRenk degisikligiz..........ccueveee o Periferal
Dalma giicligt:..............e.nne.
o e Santral
Stk uyanma:...........ooeeeiiiniin . ) . o
- CSiyanoz:........ [Total protein ve alblimin
OUykusuzluk:......oooooeiiiinn . o ..
“Erk ) LVaris:...oooooiiii deBerleriiernnnrnnineeenenenn,
~Erken uyanma:...................o — Hangi bacake.............. Elektrolit Degerleri:
[Dinlenememe:....................... D .
“Rahat uvuduzu sosisvon. T Drecesi e s
“Rahat uyudugu pozisyon:........... — Varis ¢orabi kullanima: ......




Sayfa |7

Bosaltim Kas-iskelet
[Giinliik digkilama sayist................ Cidrar yapma sikligi.................... LViicut postiriic.....oceeevereerverereennns
[Barsak sesleri.............. /dk [DIZUTT: e [Kas tonlistiz.....oveveevneieinineenenns

— Hipoaktif I\ <211 P [Kas Spazmi:.........c.euvevenenenen.

— Normal OHematliri.......oovveeveineenenn... [Kaslarda atrofi:........................

— Hiperaktif (0 111 TP [Hareket kisithiligu:..........coooenee
[IDIyare:. ....ovueeeeeiieeieenen, DANULI:. e CTopallama:.........ccooevvvnininnnnnne
K onstipasyon:..........o.vveevennnn.. CRetansiyon:........o.evveenennn... [IMerdiven ¢ikarken zorlanma
CENKOPIezZiS:....ouvvvvneeieeeanannnns. UINKONtNANS: ..o | e
[Diskilama sirasinda agri:............ UHapsirirken/oksiirtirken idrar UYiiriirken zorlanma:..................
CHemoroid varligi:.................... Kagirma:......cooviiiiiiiiiiis |
[Diskida taze kan:.................... Cidrarm rengiz........c.ccoceviieninnns [Bel/sirt agrist:....ooveeeieieenennnn..
OMelena:......ooooeveieiiiniiennnn, Cidrarin kokusu:..........cc.evvennn. OTremor:. .oueueeee e
[IGaz sikayetiz.......................... idrarin dansitesi:..............cco........ CATE e
CKolostomi:.....vveeeiiiennnn. Cidrar sondasinin varligi:......... [JAnkilozan Spondilit:................
CEski aligkanli@t ......ccoeeeeeeienennee. CUrostomi:..........eeveeeiinn, [Protez varligt:.........c.ooeiieinn...

Hareket diizeyi
[UYatak istirahati:.....................

Reprodiiktif Sistem [Tuvalete gider:...........c.c..c.eeee.
BAYAN Memeler [ISerbest dolagir:.......................
1Son adet tarini:........coo.ooverenreennns CIFibrokistik hastalik:.............. " Hareketine yardime: arag-geregler
CJAdet diizeni:.......c.cvoveeeveveieriennaans CAgr/Hassasiyet:................... =Baston.......o
[IDISMENOTE:. .. .uveeeeieeeeaanenns [Renk degisikligi:.................. —Koltuk degnegi: ....................
CAdet disinda kanama:............... OAKINtE: .o — Tekerlekli sandalye- ..............
[Cinsel iliski sirasinda agr1: DKKMM — Birinin destegi: ... .................

yontemleri:...........oeveiininnnn..
—OKS kullandi ise siiresi:........
(Vajinal Akintt:...................ee.

— ReNGi....coovivviaiiiiiiee e
— Kokusu:.........cocovvviiniiinn...

o Kendiliginden... ..................
0 Cerrahi:.....ocoeeve e,
v’ Histerektomi.................
— Menapoz yasi... ... ...
— HRT:.ooooiieiie .

—  Yapuyor..........ccecceee .
—  Yapmwor:....................

[IMamografi

—  Cektirmis......................
—  Cektirmemis:...... ... ... ...

—  Mastektomi: ... .............

BAY
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Cilt-Sa¢-Tirnaklar Gozler

Deri 0 Asirt terleme:........coeevveeeienneneenn, 0Gorme Yetenegi: .............
OTUPgOr: i [IGorme kaybi:..................
CITONGS: oo Tirnaklar UGOzIik:. .o
D R CKiasa/Uzun:. . CLENS: e
TRENK: e, [Kirilma/Yarilma/Catlama:..........ccccoeveeennennne. USKlera rengic......coeveeveveeenn.
Y AP cteiieiccrcceeeee R CIMIyopi: veveeeninninenenenenne,
I PRUFIEIS v O LKl [JHipermetropi: .................
1 Sartlik: e O MaNEI .., [) Strabismus:....................
EQZAama:....ccverecverceaen, " Tirnak dibi/Pulpa Durumu CKatarakt:.......................
L PESI ity T DArpactk:......ooeveeinnnnnnn
) Hematom:..........cocvevvrenes " Tirnak yeme aligkanligt................. CSalazyon:..........cceeeeivii
YaniKe oo Sa¢ (IDIPLOPI:. v,
)T LYAPL s [l Bulanik gérme..................
11 Laserasyon:..................... [ Sag boyasi/Perma:........cc...ccccvvevecnee 0 K1zariklK: e
"] Insizyon yarasinin JANOPESIE. o DAKIt: . o
yeri/durumu:...........oc....... [ Kepek varligic.....cooeviiiniiin, Y anma/ABIL: e,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, OBitvarlig...ooooeviiiii CKuraluke
................................. OSulanma: ..o
LDIeNns OCapaklanma:..................
ISVK s ODiger:......oovviviniiiininnn.
OPVK: “En son gbz muayene zamani

[ Cilt bakiminda /temizliginde
kullandig: iirtinler

Kulaklar Burun ve Siniisler Boyun
Cigitme yetenegi:................ [Burun tikanmklhigt:.....................
(lsitme kaybi:......coccoovveevnnnne. [ Burun kagintist:...................... OGuatr:...ooooovv,
[isitme cihazi:.................... CBurun akintist:.............o.oueeen.. [JBoyunda agri:.....................
OTINNItUS: .. [IGeniz akintiSt:.........o.oovevennn... [1 Boyunda hareket kisitliligi :
CAKItE . [Burun yoluyla nefes alirken P
AT, zorlanma:............oooeviniiiiininnn, (1 Parotis ve Submandibular bezlerde
OKasintt:.....ooooveieeininininn, CRINIt . o, sislike..........o
NKulakta dolgunluk hissi: [JKoku alma duyusunda .............................................
....................................... degisiklik:........ooovviiiiiii
[ Kulakta Asir1 Serumen:......... [IS1k nazal sprey kullanimu:...........
....................................... [ISiniisler lizerinde agrt:..............
§ D 5 3<) O PO
[Kulak temizligini ne ile/ nasil
L1 0 (0) PR
CJEn son kulak muayene zamani
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Ozbakim Aktiviteleri

CEl yikama aliskanligi/Ellerini ne Zaman Y1KIYOT ......ccouiiiieriiiiiieie e ene e
CTTUVBIEE NEJYENEL .t b bbb bbbt b bbbt b et eb s
Sa¢ bakimi

OTarama StKIG1:...oeevee e

OYikama sikligt:. ..o

[J Sa¢ bakiminda /temizliginde kullandi1 Griinler : .........cccoocvevveviieriieriieneeeeeee e

Dig fircalama aliskanlhig

OSikhig: ... /glin
OSiiresi: ......... /dk
Banyo aliskanhg
[0 Banyo yapma sikligi:.......... /hafta
[JBanyoda kullandigi Griinler @........c.ccvevieviieiieiriinciiciesee e e eve e
O Ayak bakimi:.......ooooiiiiiiiii ettt e
Giinliik Yasam AKktivitelerini 0 1 2 3
Yerine Getirme Durumu (Kendi (Arag Gerece | (Bir Baska | (Bagimli)
Kendine Tam | Gereksinim Kisinin
Bakiyor) Duyuyor) Denetiminde
Yapiyor)

Giyinme, Kendine Ceki Diizen Verme
Giysisini Giyme
Diigmelerini Ilikleyebilme
Sagini Tarayabilme / Yikayabilme
Benzer Aktiviteler

Yerinden Kalkma
Sandalyeden Ayaga Kalkma
Yataga Girip Cikma
Benzer Aktiviteler

Yemek Yeme
Catal- Kagik Kullanabilme
Bardag Kaldirip Agzina
Gotiirebilme
Benzer Aktiviteler

Yiiriime
Diiz Yolda Yiiriiyebilme
Merdiven Inip Cikabilme
Benzer Aktiviteler

Hijyen
Viicudunu Yikayip Kurulama
Tuvalete Oturup Kalkabilme
Dis Firgalayabilme
Tirnak Bakimi
Benzer Aktiviteler
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AGRI TANILAMA FORMU

AGRI: [ Var 0 Yok
Lokalizasyonu:

Agri nerede?

Agn tek tarafta mi; her iki tarafta m?

Siiresi:

Bu agri ne zamandan beri var?

Bu agri ani ve giddetli bir sekilde mi yoksa yavas ve hafif olarak mi basladi?
Agri tekrarhyor mu?

Gittikge siddetleniyor mu?

Agriisrarla devam ediyor mu yoksa gidip geliyor mu?

Niteligi:
Zonklayici “Yanici DBaticr T Yangi
IKiint [Bigak saplanir tarzda [ Diger-------===smnnmnn-
iddeti
0 | 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| -1 | -] I | I | | I |

\\ k \ .ol » el <J
\ \\-\_ 5 \

—— 4
E;Ill\ cuci bul:lllal . 2 . . $ 12
L7 Bulanti-kusma J Uykusuzluk Clistahsizlik OTerleme
' Fizik aktivitede azalma  Sosyal aktivitede azalma ~ Diger---------- Siddetlendiren Faktorler:
Agriy baslatan nedir?
Agriyr kotilestiren durumlar nelerdir? ZOturma’Masaj IHareket [ Pozisyon [ Diger------

Hafifleten Faktorler:

Agrinizi neler azaltir? [0 Ortam degisikligi [ Hareket (Pozisyon OMasaj [ ilag O Diger----
Agriyi azaltmak igin istirahat ettiriyor musunuz?

Rahat ettiginiz pozisyonlar var mi?

llaglar agrinizi azaltiyor mu?

Agriyr azaltmada sicak / soguk uygulama yardimer oluyor mu?

Kullandigimz agn kesici ilaglar nelerdir? Liitfen belirtiniz...........................

Son 24 saat iginde verilen tedaviler veya ilaglar agrimzi ne kadar gegirdi/iyilestirdi? Liitfen size en uygun
ylizdeyi isaretleyiniz

Agn hi¢ %0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100  Agn tiimiiyle

dinmedi dindi

Size yapilan agri tedavisinden ne kadar memnun oldunuz?

Hi¢ memnun degilim 0 1 2 3 4 S 6 7/ 8 9 10 Cok memnunum
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T.C. BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI Hastanin Adi-Soyadi:
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK
BOLUMU o Boliimii:
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
Tani:
HEMSIRE GOZLEM FORMU Oda No:
Yasi:
YASAM BULGULARI ALDIGI ILACLAR

TARIH | SAAT | ATES

NABIZ

KAN
BASINCI

SOLUNUM

VERILEN DIYET
ILAC VE NOTLAR

HEMSIRE
IMZA

- |

ILACIN VERILMEME NEDENI
[J Kusma
[ Bulanu
[ Hemodiyaliz
[ Tetkik igin
[ Dr. Orderi beklettigi igin
[ Hasta red ettigi igin
[ Hasta izinli
[(JHasta ameliyatta
[biger 6zel nedenler

TARIH/SAAT

ENJEKSIYON YER
[ Sag Deltoid

[J Sol Deltoid

[ Sag Femoral

[ Sol Femoral

[ Sag Abdomen
[ Sol Abdomen

[J Sag Gluteus

[ Sol Gluteus

[ Diger

TARIH/SAAT




YARA DEGERLENDIRME FORMU
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Yaranin 6zelligi
(abrazyon, kesi,
cerrahi, siitur)

Yaranin

bulundugu yer

Akinti (6zelligi,
rengi, kokusu)

Dren (tipi, gelen
miktar, ¢ikarilma
zamani)

Pansuman ozelligi ve
yapilma sikhgi

Ameliyatin
hemen sonrasi

Ameliyat
sonrasi 1. giin

Ameliyat
sonrast 2. giin

Taburculuk
durumu

Diger

TEDAVI PLANI

PARENTERAL TEDAVI

ORAL TEDAVI

Bas. Tarihi | Adive sikh@

Saat

Bas. Tarihi

Adi ve sikhgi

Saat

ilaglarin Etkisi/Yan etkileri (Kisaca agiklayimz):
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T.C. BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI Hastanin Adi-Soyadi:
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

. . o Boliimii:
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
. Tanm :
SIVI IZLEM FORMU
Yas: Kilo: Boy: Cinsiyet :
Dakikada Total sivi miktari x 20 Saatte D.D.S.x 60
Damla Sayisi = Gidecek = —— =D.D.S. x 3
(D.D.S.) 60 dakika x24 Sivi 20
SAAT 1. SIVI CINSI SISE GIDEN I1. SIVI CINSI SISE GIDEN
D.D.S SEVIYESI MIKTAR D.D.S SEVIYESI MIKTAR
ALDIGI-CIKARDIGI iZLEMI:
TARIH ALDIGI SIVI CIKARDIGI SIVI
ORAL PARENTERAL
Saat Miktar |Icerik | Miktar I¢erik Idrar | Kusma |[NGT [Dren Diger
08-16
16-24
24-08
Toplam
Denge
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GLASKOW KOMA SKALASI

PUAN

GO0z hareketleri

Gozleri spontan agik

BN

Sesli uyariyla agiyor

Agrili uyaranlara yanit yok

Cevap yok

Motor Cevap

Sozel uyariya cevap var

Lokal agriya cevap

Fleksiyon geri ¢ekilme

Fleksiyon anormal

Ekstansiyon anormal

Cevap yok

Sozel Cevap

Uyumlu

Konfiize

Sagma konugma

Anlasilmaz sesler

Cevap yok

=N (W (U = (N[ [N O\ = (| W

TOPLAM PUAN

p—
W

DEGERLENDIRME

13-15: Tamamen uyamk, oryante

8-12: Uyanikhlik ve oryantasyonda sorun var

8 ve alti: Koma

NORTON BASI SKALASI

PUAN

Fiziksel Durum

=

Orta

Zayif

Cok Kot

Mental Durum

Acik

Apatik

Koflize

Stupor

Aktivite

Yiiriiyor

Yardimla Yiiriiyor

Sandalyeye Bagimli

Stupor

Mobilite

Tam

Hafif Kisith

Cok Kisitl

immobil

Inkontinas

Yok

Bazen

Genellikle/idrar

[drar ve Gaita

A RARE ST S RRTR S E N L SRR LRI S RLVE FSQER S HES)

TOPLAM PUAN

N
(=]

DEGERLENDIRME

12 ve Uzeri: Risk Yok
11 ve Alti: Risk Grubunda
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KAN TETKIKLERI (4normal degerlerin nedenini, hastaligi, tedavi ve bakim siirecini diisiinerek

kisaca agiklayiniz.)

BIYOKIMYA:

Tarih Tetkik Normal Degerler Sonuglar
HEMOGRAM:

Tarih Tetkik Normal Degerler Sonuglar
HEMOSTAZ:

Tarih Tetkik Normal Degerler Sonuglar




HEPATIT MARKERLARI:
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Tarih

Tetkik

Normal Degerler

Sonuglar

DIGER KAN TETKIKLERI (lipit paneli, tiroid paneli, sedim, CRP, kiiltiir sonu¢lari vb.)

IDRAR TETKIKLERI (Anormal degerlerin nedenini, hastaligi, tedavi ve bakim siirecini

diigiinerek kisaca agiklayiniz.)

Tetkik

Tarih

Normal Degerler

Sonuglar

DIGER TETKIKLER ve SONUCLARI (P.Akciger, EKG, Tomografi, MR, USG vb.)

AMELIYAT RAPORU:
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Tarih

Saat

Rapor/Hemsirelik Girisimleri

Imza
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T.C. BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITESI Hastanin Adi-Soyadi:
SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESIi HEMSIRELIK
. BOLUMU o Bolimii:
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
Tani:
HASTA TABURCULUK VE EGITiM FORMU | Oda No:
Yasi:

Hastanin Mevcut Yasam Kosullari

1
‘ [] Yalniz yasiyor

[ ] Esi ile yasiyor

[ ] Diger (Agiklayiniz)

Evde Bakimina Yardimei Kimse Var | [_] Hayir

Mi? [ | Evet Evet ise kim?
. ' Rt [ ] Var

Hastahgi ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi ] Yok

Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi |

Hasta/Y akinina Taburcu Olacaginin
Bildirilmesi

Tarih/ Saat

Hemsire /imza

O Hastanm hazirlanmasina yardim edilmesi

O Varsa esyasinin teslimi

O Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin dgretilmesi. Bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletisim kurmasimin

sOylenmesi

O Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesinin sdylenmesi
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:
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~ NANDA 2009 HEMSIRELIK TANI LISTESI
(FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULER{ ALTINDA GRUPLANMIS
HEMSIRELIK TANILARI)

1. SAGLIGIN ALGILANMASI

Beslenmede Giliglenmeye Hazir Olug
Evin Bakimini1 Saglamada Yetersizlik
Saglig1 Gelistirme Davraniglar: Sagligi
Stirdiirmede Etkisizlik Terapotik Rejimi
Etkili Yonetme Rahatta Bozulma

Akut Agn

Kronik Agri

Bulant1

Sosyal izolasyon

Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme: Aile
Terapotik Rejimi Etkisiz Yonetme:
Toplumsal

Terapotik Rejimi Yonetmede
Giiglenmeye Hazir Olus

2. BESLENME METABOLIK DURUM

Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Az
Beslenmede Dengesizlik: Gereksinimden Fazla
Dentisyonda Bozulma

Bebegin Beslenme Oriintiisiinde

Etkisizlik

Yutma Bozuklugu

Gereksinimden Fazla Beslenme
Potansiyel Sivi Voliim Eksikligi

Sivi Voliim Eksikligi Riski

Sivi Voliim Dengesizligi Riski

S1vi Voliim Fazlaligi

Sivi Dengesini Gii¢lendirmeye Hazir

3. BOSALTIM BiCiMi

Barsak Inkontinansi

Diyare

Gaz Degisiminde Bozulma
Konstipasyon Konstipasyon

Riski

Uriner Bosaltimda Bozulma
Fonksiyonel inkontinans

Idrar Tutamama (Sikisarak Kacirma)

Idrar Tutamama Riski
Matiirasyonel Eniirezis
Refleks Inkontinansi
Stres Inkontinansi Total
Idrar InkontinansiUriner
Retansiyonu

Uriner Eliminasyonu Giiglendirmeye
Hazir Olus

4. AKTIiVITE EGZERSIZ BiCiMi

Aktivite Intoleransi

Aktivite Intolerans1 Riski Cerrahi

Iyilesmede Gecikme Eglence

Aktivitelerinde EksiklikEnerji

Alaninda Rahatsizlik

Etkisiz Doku Perfiizyonu (Spesifik); (Serebral,
Kardiyo-pulmoner, Renal, GIS,Periferal) Fiziksel

Kardiyak Out-put’ta Azalma

Oz bakim Eksikligi Sendromu

Solunum Fonksiyonunda Bozulma Riski

Etkisiz Solunum Oriintiisii

Spontane Ventilasyonu Siirdiirmede Yetersizlik
Uykuyu (kalitesini) Gii¢lendirmeye Hazir Olug
Uyku Oriintiisiinde Rahatsizlik

Mobilitede Bozulma Uyku Yoksunlugu
Yatak i¢i Mobilitede Bozulma Yorgunluk
Sandalyede Transfer Yeteneginde Bozulma

5. UYKU DINLENME BiCiMi

Uyku bigiminde bozukluk Uykusuzluk

6. BILISSEL ALGILAMA BiCiMi

Amagsiz Gezinme

Bilgi Eksikligi

Bilgi Diizeyini Giiglendirmeye Hazir
Olus

Cevreyi Yorumlamada Bozulma
Sendromu

Duyusal Algilamada Bozulma

Diisiinme Siireglerinde Bozulma
Bellekte Bozulma

Iletisimde Bozulma

Sozel iletisimde Bozulma iletisimde
Giliglenmeye Hazir OlusKonfiizyon
(Akut-Kronik)

Unileteral (Bir Tarafi) Thmal Etme

7. KENDINi ALGILAMA- KAVRAMA BiCiMi
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Benlik Kavramini Giiglendirmeye Hazir Olus
Benlik Kavraminda Rahatsizlik

Beden imgesinde Rahatsizlik

Durumsal Diisiik Benlik Saygisi

Durumsal Diisiik Benlik Saygisi Riski

Kronik Diisiik Benlik Saygis1 Bireysel
Kimlik Taniminda BozulmaGiigsiizliikk
Giigslizliik Riski

Umitsizlik

Yalnizlik Riski

8. ROL- ILiSKIi BiCimi

Bakim Verici Roliinde Zorlanma Bakim
Verici Roliinde Zorlanma Riski

Aile I¢i Siireclerde Giiglenmeye Hazir Olus
Aile I¢i Siireclerin Devamliliginda Bozulma
Disfonksiyonel Aile I¢i Siirecleri Alkolizm
Ebeveynlikte Giiglenmeye Hazir Olug
Ebeveynlikte Yetersizlik

Ebeveynlikte Yetersizlik Riski

Ebeveyn-Bebek-Cocuk bagliliginda Bozulma Riski
Ebeveynlik-Rol Catigmasi

Emzirmenin Kesintiye Ugramasi

Etkili Emzirme

Etkisiz Emzirme

Rol Performansinda Etkisizlik

Sosyal Etkilesimde Bozulma

9. BASETME-STRESI iLE BASETME BiCiMi

Adaptik Kapasitede Azalma Intrakranial
Aci Cekme

Beklenen Ac1 Cekme

Disfonksiyonel Act Cekme

Anksiyete

Oliim Anksiyetesi

Etkisiz Bireysel Bas Etme

Savunucu Bag Etme

Etkisiz inkar

Aile Bas Etmesini Giiglendirmeye Hazir Olus
Aile Bas Etmesi-Odiin Verme

Aiile Bas Etmesinde Yetersizlik

Bag Etmede Giiglendirilmeye Hazir Olug
Etkisiz Toplumsal Bas Etme

Korku

T oplumsal Bas Etmeyi Giiglendirmeye Hazir Olus
Bebek Davranisinin Disorganizasyonu
Bebek Davranisinin Disorganizasyonu Riski
Bebek Davraniginin Organizasyonunu
Giiglendirmeye Hazir Olus

Kronik Keder Otonomik

Disrefleksiya

Otonomik Disrefleksiya Riski

Post-Travma Sendromu Post-

Travma Sendromu Riski

Tecaviiz Travma Sendromu

Relokasyon (Tasinma) Stresi

Relokasyon Stresi Riski

10. CINSELLIK UREME BiCiMi

Cinsellik Oriintiilerinde Etkisizlik
Cinsel Disfonksiyon

11. INANC VE DEGERLER BiCiMi

Karar Vermede Catisma

Spritiiel Distres

Spritiiel Distres Riski

Spritiiel Iyilik Halini Giiglendirmeye

Hazir Olus
Tanimlanan Rejime Uymada Guigliik/
Uyumsuzluk




