T.C.
§ SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU
IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi BAKIM PLANI

A- HEMSIRELIK OYKUSU

Adi-Soyadi........ccccuvennneen. T1bbi TaniStiu...cccveeeeiieiieeeieeeeeene, Boyi.iie. Kilo:.............. BKI..........
Cinsiyeti: LIE [K Yast............. Medeni Durumu: [ JEvli[] Bekar
Egitimi:........ccoovvviiieen. Meslegi:......coverveeennnenn.

HASTALIK OYKUSU

Hastanin Yakimmast / YaKinmalart:........coccooouiiiiiiiiiii e s

Ailede saglik problemi 0lan KiSIIer: ..........cccvviit voiiiiiiiie et ceeeieeeeieeeries creeeeieeeereees ceeeareesaeeeens

Daha once gordligii tedaVIIer: ........ccccviiiiis et et es e e e eraes reeetreeeraeee —aeas

Stirekli kullandig1 11aglar: ..........coooviiir it e e ertee e et ae e ae eeaaeeeaaeeeaaes

Alerjileri: (11ag, 1A VD.) weiiiiiiiciiieet et e e et ae et ae e seaeeesraeeesnaeeas
Aliskanliklart: (Sigara, ATKOL VD) coveiiiiiiiiies et e e eeiae e e e e e sare e e saae e saaeas

Protezler: (IDis [0Gozlik  [JLens Cisitme cihazi CIDiger:....ovveeeinn.
DUSME RISKI TANILAMA

[IDiisme Oykiisii Var COYardimla Yiiriime 165 Yas Uzeri

[ JG6rme Problemi [ |Ortostatik Hipotansiyon [ ]Sedadif Kullanimi

[Kas Zayifligi/Dengesizlik [ |Bas Donmesi/bayginlik [ JKonflizyon/ Desoryantasyon [ ]Diger:.............

BAKIM PLANI DEGERLENDIRMESI (Bu kisim &§retim elemani tarafindan doldurulur.)

Ogrenci Adi-Soyadi:
Cok iyi bir plan Tanilar eksik

Geneli itibari ile iyi Tani yaziminda hatalar var
Veriler yeterince iyi Amacg yaziminda problemler var
Sureg basamaklar dogru anlasiimis Girisimler yetersiz

Kuglk hatalar dizeldiginde iyi bir bakim plani olur Girisimler somut yazilmamis

Veri toplamada yetersizlik var Girisimlerin yaziminda hata
Verilerin analizi yeterince iyi yapilmamis Uygulama basamagdi anlasilmamis
Genel olarak bakim plani dilinde hata Dederlendirme anlasilamamis
Hasta egitimleri dikkate alinmamis Genel bir 6zensizlik var

Plan hasta verileri dogrultusunda bireysellestirilmemis ilaglar yeterince incelenmemis
Kagit israfi yapilmis (Tek y6nli, kullanilmayan formlar ekli)

Oogd

o o
0 o

Déérencinin anlasiimayan kisimlar ile ilgili dersin 6gretim Uyesi ile gérlisme gerekli |:|G6r[1§meye geldi |:|Gelmedi

NOTU CA+ CIA B+ B Oc+ COc  [Ob+ 1D O E+ LIE OF

Dederlendirmeyi yapan 6gretim elemani:




YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI YONTEMLERI VE SONUCLARI

Tetkik
WBC
NEU%

NEU
LYM%

LYM
MONO%
MONO
EOS%
EOS
BASO%
BASO
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW

PLT
MPV
CRP
DIGER

pH
PCO;

pO:
HCO3

Tarih

HEMATOLOJI

Sonug=-|N?t

Normal Dedger
5.2-12.4 Bin/mm?
41-73 %

2.1-6.1 K/uL
19.4-44.9 %

1.3-3.5 K/uL
5.1-10.9 %
0.3-0.9 K/uL
0.9-6 %

0-0,5 K/uL
0.3-1.5 %
0-0.2 K/uL
4.38-5.77 Milyon/mm?
13.6-17.2 g/dl
% 39.5-50.3
80.7-95.5 fL
27.2-33.5 pg
32.7-37.5 g/dL
11.5-14.3 %

156-373 Bin/mm?
6.9-10.8 fL
0-10 mg/L

KAN GAZI

Tetkik
Dansite

Bilirubin
Henoglobin
Berraklik

Renk

Glikoz

Keton

Lokosit Esteraz

Nitrite

7.35-7.45

Erkek=35-48 mmHg
Kadin=32-45 mmHJlg

83-108 mmHg

Erkek=22.2-28.3 mmol/L
Kadin=21.2-27 mmol/L

Sonug

BIYOKIMYA
Tetkik Sonug-| N1 Normal Dedger
Glukoz 70-110 mg/dL
BUN 5-18 mg/dL
Kreatinin (Kan) 0.66-1.09 mg/dL
Kolesterol 0-200 mg/dL
HDL 35-60 mg/dL
LDL 35-165 -
Trigliserid 30-150 mg/dL
Alkalen Fosfataz 30-120 U/L
AST 0-37 U/L
ALT 0-65 U/L
LDH 100-190 U/L
GGT 5-85 U/L
Total Protein 6.4-8.2 g/dL
Albumin 3.4-5 g/dL
Total Bilirubin 0.3-1.2 mg/dL
Direkt Bil. 0-0.2 mg/dL
indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
CK 0-232 U/L
CKMB 0-20 U/L
Kalsiyum (Kan) 8.5-10.3 mg/dL
Fosfor (Kan) 2.5-4.5 mg/dL
Urik Asit (Kan) 2.6-7.2 mg/dL

Sodyum (Kan)

Potasyum (Kan)
Klor (Kan)

Amilaz (Serum)

Lipaz
DIGER

IDRAR
N. Deger Aralig Tetkik
1.01-1.03 Eritrosit
0-0.5 mg/dl Lokosit
0-0.06 mg/dl Protein
Berrak pH
Kehribar UREME
0-50
Eser
0-75 Leu/ul

45

136-146 mmol/L

3.3-5.1 mmol/L
85-110 mmol/L

28-100 U/L
21-67 U/L

Sonug N. Deger Aralig
0-3 /HPF

0-5 /HPF
0-30 mg/dl
0-7.5

Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya 1 isaretlerini kullanmak suretiyle mutlaka degerlendiriniz.



TEDAVISI (Dért Giinliik)

Tarih............. 2014 Tarih.............. 2014 | Tarih.............. 2014 | Tarih.............. 2014
(Aynu ise belirtiniz) (Aynu ise belirtiniz) (Aynu ise belirtiniz)
ILACLAR
ilac ilacin Etken istenen Yan Etkisi-Ya da Onemli Yonii
Grubu Maddesi Etkisi

Not: Eger kullanilan ilaglar 7 den az ise hepsini, fazla ise sadece ciddi yan etkileri ya da 6nemi nedeniyle
hemsirelik tanilarinda yer vereceginiz ilaglar ile ilgili bilgileri yaziniz.




B-GUNLUK YASAM AKTIVITELERI VE SISTEM TANILAMASI

1.Genel Goriiniim: Kisisel hijyen ve giyinmede bagimsizIigi.........coooveeeeiieiiiiiiiiiiniiieceeeeeee e,

2.Bas — Boyun: (Goz, Kulak, Burun, A8z, Boyun) Akintu.......... Kanama.............. Isitme Sorunu............ Gorme
Sorunu............oovvviinnn. Oral tanilama (0 Normal-3 ¢ok kéti)............. Diger:. i
3.Solunum Sistemi: Solunum Hizt.................. Derinligi:.....ccccvveeveennnee. Akciger Sesleri.....................

[1Dispne (JOksiiriik ~ [JSekresyon [JHemoptizi []Ortopne  []Trakeostomi [ IDiger..........
[IHigkirik  [JApne [IDerin Solunum ve Oksiiriik Egzersizi ~ [JPostiiral Drenaj
4.Kardiyo-Vaskiiler Sistem: Nabiz hizi..................... Ritmi:............ [ IBradikardi [Tasikardi

Periferal Nabizlar:

[_IHipotansiyon [_|Hipertansiyon C0Odem (+, ++, +++, ++++)......... [JVaris

[ 1Gogls agrist [ IlHoman’s Bulgusu [ ]Cavafix/santral kateter ~ [Diger:

5. Beslenme Ozellikleri ve Gastrointestinal Sistem:

Hoslanmadigi Besinler: ..., Oral Stvi Alim/24h: ..........

Defekasyon Aligkanligt: ..................... Oral Almi (sividan katiya R-1, R2, R3 b)),
Bagirsak sesleri............ /dk,(N: 5-35) [_INormoaktif [ JHipoaktif [ |Hiperaktif = Gaz Cikimi: []Var []Yok
[ 1Ag1z Kokusu [ JAnorexia []Yutma Glgliigii [ ]Bulanti [ IKusma [IN/G Tiip

[ 1Oral Mukoz Membranlarda Bozulma [ IKilo Kayb: [ ]TPN [ |lHematemez [ |[Melena
[IDistansiyon [ JKonstipasyon [ JHemoroid []Parazit [Jinkontinans [ ]Ostomi

LIDiger: .o

7. Hareket Ozellikleri ve Kas-iskelet Sistemi: Kas Giicii ve gelisimi:..................... [IDeformite

[ IHareketlerde agr1 [_IEklemlerde 6dem [ ]Zayiflik [ |Paralizi [ |Parapleji  [[]Amputasyon
[ IKirik [ Kulland1g1 Yardimc1 Araglar LIDiger:. ..o

8. Deri: Saclideric.....cccoevviieeniiieieeeeeeee, Banyo Yapma Durumu:..........cccccveeeiinieeenieeeeieenee,

(JSiyanoz  [ikterik [ IKasint1 [IKizariklik []Sogukluk [Terleme [ ]Fotosensivite
[ 1Deskuamasyon [_|Extravazasyon Kapiller Dolum.......................

9. Mental durum ve Tletisim: [IYer, Zaman, Kisiye Oryante, Yanitlar Uygun Ve Iletisim Yeterli
[JLaterjik  [JKonfiize []Disoryante [ ]JAfazik [ |Konviilsyon [ |1Bas Donmesi

[ IKonusma Giigligii [ JlUyusma [ ]Gorme Bozuklugu []Ajite [ IDepresif [ ]Anksiyete
(ige Déniik  [JSuisidal []Diger:



10. Cinselligi ifadesi ve Genital Sistem:

Seksiiel Giigliikleri:
Mestrual Siklus:......./....../........ [ JAnormal Akmt1  [[JKanama  []Genital Enfeksiyon
Memelerin Durumu: K.K.IM.M. Bilgisi:  []Var []Yok

Perineal Hijyen Aliskanligi (Dogru yap1yor mu): ......oovieiiiiiiiiiiie i e eeae e,

11. Calisma ve Bos Zamanlarim1 Degerlendirme, Dini ve Saghk Uygulamalari:

12. istirahat ve Dinlenme Ozellikleri:

13. Oliim (degerlendirme gerekli ise):

Kabullenme:

Birey Ve Ailesinin/Y akinlarmin/Arkadaslariin Bilgi Gereksinimleri:
Ailenin Desteklenmesi:

Digerlert:

14. Yasadigx Cevre (Onlem almak gerekli ise doldurunuz):

15. Agnn Tanilama
0 10

Hi¢ agn yok Dayanmilmaz agn

16. BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu boliimii bast yaralart agisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiintiz hastalara uygulayiniz)
[] Tamamen Sinirh 1 [ ] Tamamen Immobil 1
] Cok Sinirlt 2 . [ ] Cok Sinirlt 2
DUYGUSAL ALGILAMA MOBILIZASYON :
[] Hafif Smirlt 3 ] Biraz Sinirh 3
[ ] Normal 4 [] Aktif 4
[] Siirekli Islak 1 ] Kasgektik 1
.. s ] Cok Sik Islak 2 [] Kismen Yeterli 2
VUCUT TEMIZLIGI BESLENME -
[] Ara-Sira Islak 3 [] Yeterli 3
[] Cok Seyrek Islak 4 L] Cok Iyi 4
[] Yataga Bagimli 1 [] Problem Var
. [] Sandalyeye Oturabilir 2 | SURTUNME VE CIZILME | [] Problem Olabilir
AKTIVITE
[] Ara-Sira Yiirir 3 ] Problem Yok
[] Sik Sik Yiiriir 4
*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmal ve her giin izlenmelidir.




17. Glasgow Koma Skalasi (Koma Durumu veya Nérolojik Problemi Olan Hastalar igin ve Gerekli ise Doldurunuz)

[IGerekli degil
GLASGOW KOMA SKALASI
I 2 3 I 4 5 6
Agr}h uyaran ile ag:.abl.hyor Spontan agik ve
. Yanitsiz, || (agrili uyaran kesinlikle i -
Gozler ST Sozle agabiliyor normal olarak
agmiyor yiiz bdlgesine hareketli
uygulanmamalr)
Uygun olmayan Sorulara
Vef bal Tanimlanamayan kelime || kelimeler kullaniyor | konfiize bir HasFa oryante, yasini
(Sozel || Ses yok . . ve ismini biliyor ve
Yanit )* ve sesler ¢ikartiyor fakat kelimeler tek || bigimde yanit dodru sévlevebilivor
tek secilebiliyor verebiliyor g yieyebiy
Agrili Agrili uyaran veren Komutlara uvarak
Hareket Deserebre postiir, Dekortike postiir, uyarandan ekstremiteyi hareket a uyara
Motor N . . o ekstremitelerini
yok ekstansor yanit anormal fleksiyon || g¢ekerek yanit ettirerek agriy1 hareket ettirir
verir lokalize eder e

*Hasta entiibe ise bu degerlendirme yapilamayacaktir, bu durum ayrica belirtilmelidir. Hastalara ismi, yer, giin
gibi basit sorular sorularak ayn1 zamanda oryantasyonlar1 da kontrol edilebilir.

Degerlendirme:

3-8 puan anlamli ndrolojik hasar(derin koma ya da 6liim)
9-12 puan orta dereceli norolojik hasar
13-15 hafif norolojik hasar

(4+5+6=15 toplam puan iizerinden ka¢ puan aldigini yaziniz).

Agrili Uyarana Yanit

(A)

(B

Dekort

e

ike

I

Postur

Deserebre Postur




18. HEMSIRELiK BAKIM PLANI

HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Uyg.
()%

DEGERLENDIRME

*Uygulama yapilabildi mi?

giin

giin

giin

giin



HEMSIR}ELIK ZTO‘LNISI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI (Iiy%; DEGERLENDIRME
............... "=

1. giin

2. giin

3. giin

4. giin




HEMSIR}ELIK ZTO‘LNISI AMAC HEMSIRELIK GiRiSIMLERI (Iiy%; DEGERLENDIRME
............... "=

1. giin

2. giin

3. giin

4. giin




HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Uyg.
+)*

DEGERLENDIRME

giin

giin

giin

giin

10



HEMSIRELIK TANISI

AMAC

HEMSIRELIK GiRiSIMLERI

Uyg.
+)*

DEGERLENDIRME

giin

giin

giin

giin

11



19. SIVI iZLEM FORMU

(Gerekli ise kullaniniz ve ekleyiniz)

Bir saatte gidecek cc cinsinden s1vi1/3

SAAT L SII;’IDCS\ISI SISE SEVIYESI | GIDEN MIiKTAR | S})VII)%INSI SISE SEVIYESI | GIDEN MIKTAR
24 SAATLIK
TOPLAM

12




TARIH
vl 2014

20. SIVI DENGESI iZLEME FORMU

(Gerekli ise kullaniniz ve ekleyiniz)

SAAT

ALDIGI

CIKARDIGI

DAMAR
YOLU

ORAL

NGT IDRAR NGT | GOGUST DREN

KUSMA

DISKI

IMZA

08-16:00

16:00-24:00

24:00-08

TOPLAM

(Normal deger: +,-1000 cc)

TARIH
ool 2014

SAAT

ALDIGI

CIKARDIGI

DAMAR
YOLU

ORAL

NGT | IDRAR | NGT | GOGUST DREN

KUSMA

DISKI

IMZA

08-16:00

16:00-24:00

24:00-08

TOPLAM

(Normal deger: +,-1000 cc)

13




21. HASTA TABURCU VE EGIiTiM FORMU

(Hastanin yatisindan itibaren yapilir-Gerekli ise kullaniniz ve ekleyiniz)

[] Yalniz yasiyor

Hastanin Mevcut Yasam Kosullar ] Esi ile yastyor
[] Diger (Agiklayiniz)

. [] Hayir

Evde Bakimina Yardimci Kimse Var Mi1? [ Evet Evet ise kim?
o . oo [ var

Hastalig1 ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi [ Yok
Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi Yer

- g qe . . i § i
Hasta/Yakinmna Taburcu Olacagmin Bildirilmesi Tarih/ Saat Hemsire /lmza

0 Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

O Varsa esyasinin teslimi

0 Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletisim kurmasinin s6ylenmesi
0 Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesinin séylenmesi

o Enfeksiyon belirtilerinin dgretilmesi. Bu belirtilerin goriilmesi halinde hekimi ile iletisim kurmasinin sdylenmesi

TEDAVI
iLA SAATI OLASI YAN ETKILER

DIYET

KISITLAMALAR

BANYO YAPMA:
MERDIVEN CIKMA:
ARABA KULLANMA:
CINSEL YASAM:
DIGER:

KONTROL:

YARA BAKIMI :

YARDIMCI ARAC GERECLER:

OZEL UYARILAR:

TABURCU OZETI :

Egitimi Uygulayan Hemsirenin Adi, Soyadi

14




22. Bakim plani hazirlanirken dikkat edilecek hususlar:

1. Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tiim problemlerini kapsayan ayrintili veri toplama
yapilmalidir.

2. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamina bakim planinin “hemsirelik tanilarr” boliimiinde
mutlaka yer verilmelidir.

3. Labaoratuvar verilerinin normal olanlar1 da dahil olmak {izere hepsi yazilmali, degerler analiz edilerek
gerekli tanilar olusturulmalidir.

4. Hastanin ilaglar1 7 ve daha az ise tamami daha fazla ise en 6nemli 7 tanesi ayrintili olarak incelenmelidir.

5. Hemgsirelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka nedeni ile birlikte yaziniz.

6. Hastanm tibbi tanisin1 hemsirelik tanisina “neden” olarak yazmayiiz.

7. Bakim planlarinda ortak bir dil kullanilmas1 gerektiginden, AMAC boliimiinde mek-mak eklerini kullanmiz.
Amaciniz1 yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya miimkiin olan en az diizeye
indirmek anlamina gelen basit ve net ifadeler kullaniniz.

8. Beklenen hasta sonugclari, siz planladiginiz uygulamalar1 gerceklestirdiginizde hastanizda ne tiir gelismeler
olmasini bekliyorsunuz? Sorusuna vereceginiz yanitlar icerir. Yine ortak dil kullanilmas1 agisindan mesi-masi1
eki ile biten net ifadeler kullaniniz Ornegin kanama riski tansi ile ilgili olarak, BHS: kanama belirtilerinin
gbzlenmemesi, hastanimn vital bulgularinin normal olmas1 vb. gibi.

9. Planlanan hemsirelik girisimleri boliimiine heniiz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz gerektiginden
ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu boliim hastaya 6zel olarak bireysellestirilmelidir. Kitaplarda yer alan
bakim plan1 6rneklerinden faydalanilmali ancak sadece bakim verdiginiz hastada var olan ger¢ek durumlara
yonelik ¢oziim Onerilerine yer verilmelidir. Bu bdliim miimkiin oldugunca ayrintili olarak hazirlanmalidir.
Ifadeler somut olmali 6neriler agik¢a yazilmalidir. Ornegin bol sivi alinmasi ifadesinde “bol” un ne kadar
oldugu agikca belirtilmelidir. Sik sik agiz bakimi verilecek ifadesinde ne kadar sik oldugu belli degildir. 2x1
denilebilir. Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun oldugu bilinmemektedir. Diger bir
ornekte “hastaya lifli gidalar Onerilecek™ ifadesinde bunlarin neler oldugu belli degildir. Hastalara yapilacak
onerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlanilmalidir. Ornegin “2000 cc sivi alimi Onerilecek”
ifadesinde ““cc” herkesce anlagilamayabilir. En 1yisi bardak hesabu ile belirtilmesidir.

10. uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — isareti her madde i¢in
isaretlenmelidir.

11. Degerlendirme basamaginda “Tanu ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya koyan objektif
veriler nelerdir? Sorularna yanit verilmelidir.

12. en az bir hastaya s1v1 izlem formu ve ACT diizenleyiniz.

13. Taburculuk egitimi i¢in hastanin taburcu olmasi gerekmez. Hastanin yattig1 ilk glinden itibaren yapilabilir.
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