FORMLAR

Hem 202 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Hasta

Bakimina iliskin Veri Toplama Degerlendirme Formu

Cerrahi Hastaliklar: ve Hemsireligi Dersi Uygulama Beceri Listesi
Erzurum Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi
Uygulama Sorumlusu Ol¢me ve Degerlendirme Formu



HEM 202 CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI HASTA
BAKIMINA ILISKIN VERi TOPLAMA DEGERLENDIRME FORMU

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi FAKULTESi
HEMSIRELIK BOLUMU
HEM 202 CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGIi DERSI
HASTA BAKIMINA iLiSKiN VERi TOPLAMA DEGERLENDIRME FORMU

» Ogrencinin
Adi Soyadi:
Ogrencinin Numarasi:
Uygulama Klinigi:
Tarih:

> Hastanin
Adi Soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti:

Egitimi:

Medeni durumu:
Meslegi/isi:
Hastane yatis tarihi:
Veri Toplama Tarihi:
Tibbi Tanisi:

Yapilan/Yapilacak ameliyatin adi:........cccccceueueneee

Preoperatif................... gilin

Postoperatif.................. giin

Bilgi Kaynagi:

Kendisi....... Yakini................. Saghk Elemani.............. Diger............
Hastaneye gelis yeri: Ev ... Vel | R Hastanesinden Sevk...
Hastaneye gelis sekli: Yiriyerek..... Yardimla........ Sedyeyle...... Yalniz...... Diger.......

Ameliyatin tarihi:

Anestezi tiirli: Genel Anestezi[ Spinal Anestezi[]l Epidural Anestezi[]l Lokal Anestezil[l

1. SAGLIGIN ALGILANMASI VE SAGLIK YONETIM BiCiMi
Saglk Sikayeti / Oykiisii:

Gecmis Saglik Oykiisii (Hastaliklari baslangig tarihleri ile belirtiniz):

Gecmis Cerrahi Hikayesi (Ameliyatlari baslangic tarihleri ile belirtiniz):



Alerjileri:
Yasam Stili Nedeni ile Saghgini Tehdit Eden Risk Faktorleri:
Sigara Kullanimi: Yok Var[l... ... adet /glin Birakma istegi var mi ?Hayir[] Evet[]

Sigara Kullanim Oykaiisii: Tip: . Yl o.....Birakma Zamani...........coccevieeennane
Alkol 0  Aktivite Eksikligi(] Dlger .

Ailesel Risk Faktorleri (iliskisini Bellrtlnlz)

Diabetes Mellitus o Kardiyovaskiiler Hastaliklari1 / Hipertansiyon / Strok o
Kanser 0O

Solunum sistemi Hastaliklari o

Diger:

Genetik faktor var mi?.......

Uygulanan izolasyon: Solunum Damlacik] Temas[] Digerd

2. BESLENME- METABOLiIK DURUM

Boy: Kilo: Beden Kitle

indeksi: Kilo artisi (zaman)/ Kilo azalmasi (zaman)

Oral alimi Yok o Var o

Diyeti Yok O Var O .eeeeeenene

Enteral Beslenme Yok o Var O.....ccue...

Tipi NG o Gastrostomik/jejunosnostomik o

Total paranteral beslenme Yok O Var O.....cueeeeee.

Tipi Periferal o Santral o Port o Diger O
IV yolun goriiniimii....................... Takilma zamani...... Yeri..........

Yeme Problemleri / Sindirim: Yutma giicliigii o Bulanti o Kusma o Diger...........
Oral mukoza Pembe O Kirmizi o Nemli o Kuruo Lezyonno

Disler: Disler Tam o Disler Eksik o Takma dis o
Cilt: Normalo Sarihiko Morluk o Ekimoz o Petesi o

Sicak o Soguk O Kuruo Nemli o Diger (aciklaymiz)......

Deri Turgoru: Normalo Azalmis o Artmis O



Tirnaklar: Renk........ Sekil........ Diger..........

Varis: Yok O Var O ..eeeceeceeceeceennens
Hemsirelik Tanilari: Sivi Voliim Defisiti; / Sivi Voliim Fazlahg ;

Sivi Voliim Dengesizligi; Kusma; Beslenme: Gereksinimden Az/ Cok Beslenme ; Yutma Giicliigii; Oral Mukoz
Membranda Bozulma.; Doku Biitiinliigiinde Bozulma; Cilt Btiinliiglinde Bozulma

(D171 o SN
3. BOSALTIM BICiMi
Normal Barsak Aliskanligi: Normal / Sikhigi......

Barsak Eliminasyonu: Problem yok... Diyare.... Konstipasyon.... Fekal inkontinans ...

Diger............
Gaita: Renk ............ ........Miktar............... Diskida kan......Diskida mukus....
Abdomen: Yumusak..... Yari yumusak..... Gergin..... Sert... Diiz... Hassasiyet.....

Barsak sesleri : Var... Yok... En Son Sayilan Barsak Hareketi:
Ostomi : Var... Yok...
Rektum: Problem yok.... Lezyon.......... Hemoroid.... Diger ........ccceuen...

idrar : Problem yok... idrar Kacirma... Acil idrar...  Sik Sik... Sizinti /damla damla... Agri.. Foley
Kateter... Suprapubik Kateter... Prezervatif Sonda ... idrar: Seffaf / Acik... Sari... Bulanik.... Tortulu....

Glop: ..... Antlri:..... Diziiri: ...... EREREOIigliri:......

Diyaliz: Hemodializ....  Periton Dializi....

Hemsirelik Tanilari: Risk/Konstipasyon; Risk/Diyare;
Risk/Gaita inkontinansi; Risk/idrar inkontinansi;

Risk/Uriner bosaltim yetmezligi; Risk/Uriner retansiyon ;



SIVI iZLEM FORMU

TARIH

o/ ./20..

SAAT

ALDIGI CIKARDIGI

DAMAR YOLU|ORAL NGT iDRAR NGT GOGUST |DREN KUSMA DISKI

iMzA

08-16

16-24

24 -08

TOPLAM

AKTIVITE-EGZERSiZ / DINLENME

Tarih /Saat Ates Nabiz Solunum Kan basinci
Yasam Bulgulari
ApikalRitm:  Duzenlild Dizensiz[d KapillerDolum: Normald Gecikmis[]
Oksijen Kullanimi : Yok (I Var[d Nazal Kanll /L/min........c..ccvuee.o... Maske 02 .......ueeuneneee

Solunum : Diizenlild Glclik yokd Guclukle[d Solunum Derinligi : Yiizeyelll ~ Normal[d Derin[]
Solunumda Zorluk: Hayir[0 Evet[d Dinlenmekle[d Cabayla[l..................

Oksiiriik : HayirD Evetdd BalgamsizCd Balgamd Renk............... Yogunluk ............ Miktar ............
Triflow: Ulastigi Seviye..........................hangi sikhkla kullanildigl.........c.ccvveevermeeverneenennnnne

Aspirasyon: Hayir[1 Evet[] Hangi siklikta Renk/Miktar

Yapay Havayolu: Hayir[d Evetld Tipi....c.couvee / Y€l wovovnieennne.

Gogiis Tupli: Sagld  Sold Drenaj Miktari/Rengi .....................Aspirasyon: Hayir[] Evet[]

Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi:

MODIFiYE BARTHEL GUNLUK TEMEL YASAM AKTIViTE iNDEKSi

Aktivite Degerlendirme Puan

Beslenme 0: Bagimh 5: Yardimh 10: Bagimsiz

Banyo 0: Bagimh 10: Bagimsiz




Kisisel Hijyen 0: Bagimh 5: Yardimh 10: Bagimsiz

Giyinme 0: Bagimh 5: Yardimh 10: Bagimsiz

Bagirsak Bosaltimi 0: inkontinans 5: Ara sira kacirma  10: Bagimsiz

Mesane Bosaltimi 0: inkontinans/Bagimli/Kateterize ~ 5: Ara sira kagirma 10:
Bagimsiz

Tuvalet Kullanimi 0: Bagimh 5: Yardiml (Kisi, Fiziksel)

10: Yardimh (S6zel/Fiziksel) 15: Bagimsiz

Hareket 0: immobil 5: Tekerlekli sandalyede bagimsiz

10: Yardimh Yiiriiyor 15: Bagimsiz
Merdiven Cikma 0: Bagimh  5: Yardimli (s6zel/fiziksel) 10: Bagimsiz
Toplam

Modifiye Barthel indeksi Degerlendirme Talimati: Her madde ti¢ basamakli skorlama sistemiyle ayri ayn
skorlanarak toplam skor (0-100) hesaplanmaktadir. Toplam skor 0 ile 100 arasinda degismekte olup, “0” tam
bagimlilik, “100” ise tam bagimsizlik durumunu géstermektedir.

Yardimai arag kullanimi: Yiiriitiicio Bastono Tekerlekli Sandalyeo Koltuk Degnegio
Kas-iskelet-n6rolojik sistem: Krampo Tremoro Eklemlerde sisliko Eklemlerde kizarikhiko
Eklemlerde hassasiyeto Hareket kisitlihgin Deformiten  Kontraktiiroa  Atrofio Pleji/paralizio
Diyabetik ayakao.........

Hemsirelik Tanilari: Aktivite intoleransi; Fiziksel harekette bozulma; Diisme riski; Hava yolu
acikhiginda yetersizlik; Giigsiizliikk; Doku perfiizyonunda bozulma; Gaz degisiminde bozulma; Kardiyak out-
putta bozulma; Viicut isisinda degisim; Oz-bakim defisiti: banyo,hijyen,giyinme/ beslenme,tuvalet; Diger:

5. UYKU - DINLENME BiCiMi

Uyku Diizensizligi: Hayr o Evet O ...cccceeeeeeccecneenens
Uyku Diizeninde Gériilen Degisikligin Nedeni: Anksiyeteo Agrio Giiriiltiio Diger(Agiklaymiz)......
Hemsirelik tanilari: Risk/Uyku Diizeni Bozuklugu; Diger:

6. BILiSSEL ALGILAMA BiCiMi

Hafiza/Hatirlama : Normalo Yakin hafiza bozukluguo Uzak hafiza bozukluguno
Pupil Reaksiyonu: Varo  Yoko

Gorme: Normalo Gozliiko Lens o Aciklayiniz:

Periferal duyu algisi: Sicak/Soguk intoleransio  Uyusukluk/Karincalanmano Aciklayniz:...




BASI YARALARI RiSK TANILAMA
(Bu béliimii basi yaralari agisindan risk altinda oldugunu diistindiigiiniiz hastalara uygulayiniz)

|_| Tamamen Sinirh 1 |_| Tamamen immobil 1
|_| Cok Sinirh 2 |_| Cok Sinirh 2
DUYGUSAL ALGILAMA - MOBILIZASYON -
Hafif Sinirh 3 Biraz Sinirh 3
I_I Normal 4 |_| Aktif 4
| | sirekdi Islak 1 | | Kasektik 1
|_| Cok Sik Islak 2 |_| Kismen Yeterli 2
VUCUT TEMIZLIGI o BESLENME o
Ara-Sira Islak 3 Yeterli 3
|_| Cok Seyrek Islak 4 |_| Cok iyi 4
|_| Yataga Bagimli 1 |_| Problem Var
|_| Sandalyeye Oturabilir 2 | SURTUNME VE CizZiLME |_| Problem Olabilir
AKTIVITE
Ara-Sira Yurir 3 Problem Yok
|_| Sik Sik Yurar 4

*TOTAL PUAN: Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmali ve her giin izlenmelidir.




Biling Diizeyini Degerlendirme:
(Glasgow Koma Skalasi)

Yanit Diizeyi Puan
GOz Acma  |Gozlerini acamiyor 1
Agril uyarilara yanit olarak gézlerini aciyor 2
Konusmaya yanit olarak gozlerini agiyor 3
Kendiliginden gézlerini aciyor 4
Motor yanit yok 1
Motor Yanit |Agri ile ektensoér yanit 2
Agri ile fleksor yanit 3
Geri cekme seklinde 4
Lokalize edici 5
Komutlan yerine getiriyor 6
Cevap yok 1
Sozel Yanit |Anlasilmaz sesler 2
Uygun olmayan yanit 3
Daginik, konfiize yanit 4
Orayante (uyumlu) yanit 5
Toplam Puan
Puan:3-8 :ciddi beyin hasari, 9-12:orta beyin hasari, 13-14: hafif beyin hasari, 15:bilincli




iTAKi DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme Zamani
RISK FAKTORLERI ilk Post Hasta | Boliim Durum
Degerlendirme Operatif Donem| Diismes| Degisikligi | Degisikligi
Tarih/Saat Tarih/Saat Tarih/Sq Tarih/Saat | Tarih/Saat
PUAN PUAN PUAN PUAN PUAN
1 65 yas ve Ustl. 1 1 1 1 1
2 Bilinci kapali. 1 1 1 1 1
3 Son 1 ay icinde diisme 6ykisi var. 1 1 1 1 1
4 Kronik hastalik 6ykusu var.* 1 1 1 1 1
Ayakta/yirirken fiziksel destegi 1 1 1 1 1
5 (yUrltec, koltuk degnegi, kisi destegi vb.)ihtiya
— | var.
6 ,L':’ Uriner/Fekalkontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1
7 |*© | Gérme durumu zayif. 1 1 1 1 1
8 E 4’den fazla ila¢ kullanimi var. 1 1 1 1 1
9 % | Hastaya bagh 3'tin altinda bakim 1 1 1 1 1
& | ekipmani var. o
10| | Yatak korkuluklari bulunmuyor/calismiyor. 1 1 1 1 1
11|S | Yiirtime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1 1 1 1 1
12 Biling acik, koopere degil. 5 5 5 5 5
13 Ayakta/ylrirken denge problemi var. 5 5 5 5 5
14| _ | Bag dénmesi var. 5 5 5 5 5
15| @ | Ortostatik hipotansiyonu var. 5 5 5 5 5
16 g Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
17| & | Bedensel engeli var. 5 5 5 5 5
18 E Hastaya bagh 3 ve tstt bakim ekipmani var. **| 5 5 5 5 5
5§ Son 1 hafta iginde riskli ilac kullanimi 5 5 5 5 5
19 1] * % %
S | var.

TOPLAM PUAN

*DUSUK RiSK: Toplam 5 puanin altinda
*YUKSEK RiSK:Toplam 5 ve 5’in iizerinde

iTAKi DUSME RiSKi OLCEGi BiLGILENDIRME TABLOSU

*Kronik Hastaliklar

3 Hipertansiyon %7 Diyabet 3 Dolasim Sistemi Hastaliklari $7Artrit 37 Sindirim Sistemi

Hestalldan 57
Paralizi 3/ Depresyon ¥ Norolojik hastaliklar
**Hasta Bakim % IV inflizyon 37 Solunum Cihazi Y Kalicl Kateter 57
Ekipmanlar Goglis Tupli v/ Dren
Y Perflizator 3 Pacemaker vb.
3/ Psikotroplar 3 Narkotikler 37 Benzodiazepinler 3/ Noroleptikler
% Antikoagiilanlar ¥ Narkotik Analjezikler <7 Ditiretikler/Laksatifler

***Riskli ilaglar

57 ilaclari(Digoksinvb)

% Antidiayebetikler  $7Santral Ven6z Sistem

37 Kan Basincini Diizenleyici ilaclar




Agri Degerlendirme/Yonetimi:

6 Aydan Daha Uzun Siiren Agrimi?  Hayiwro Eveto

Agn Degerlendirme/Yonetimi: Agn ile ilgili Degerlendirmelerinizi Eksiksiz Olarak Altta Gordiigiiniiz Sekilde

Kodlayiniz

Agri Degerlendirme

Tarih /Saat

Tarih /Saat

Tarih /Saat

Tarih /Saat | Tarih /Saat

Agri skoru (0-10)

Agri niteligi

Farmakolojik tedavi

Nonfarmakolojik tedavi

Agrinin Niteligi ve Agri icin Uygulanan Girisimler

Agrinin Niteligi Uygulanan Farmakolojik tedavi Non-farmakolojik tedavi
1. igneleyici 1. IV Non-Steroid 1. Masaj yapma
Antienflamatuar (NSAID) L
2. Yanicl 2. Dikkati dagitma
2. Oral Non-Steroid o
3. Kramp Antienflamatuar 3. Miizik dinleme
4. Kesici 3. IM "a(- 4. Pozisyon verme
5. Yanicl 4. Hasta Kontrollii Analjezi 5. Sicak/soguk uygulama
6. Batici (PCA) 6. Diger
7. Spazm-kasilma 5. Epidural
8. Zonklayici 6. Diger
9. Diéer .......




Hemsirelik Tanilari: Akut Konfiizyon ; Kronik Konfiizyon; Kronik Agri Duyusal Algilamada
Bozulma; Diisiince Siirecinde-Hatirlamada Bozulma; Akut Agri [ 171 o SOOIt

7. KENDINi ALGILAMA - KAVRAMA BiCiMi

Su anki saghk probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?

Endiseo Korkuno Ofken Huzursuzluko Yetersizliko Caresizliko Digero
Bireyin genel goriinisii:

Bireyin saghgini algilama durumu: iyio Ortan  Koétluo

Hemsirelik Tanilari: Adaptasyonda Bozulma ;Umitsizlik

Gligsiizlik; Kederlenme

Diger:

8. ROL - iLiSKi BiCiMi

Hastaliga bagh calisma durumunda etkilenme: Varo Yoko

Destek Sistemleri (aile, arkadas, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ruhsal ...) Yok 0 Var o
Aciklayimz: ...

Hemsirelik Tanilari: Kederlenme; Yalnizlik; Etkisiz Rol Performansi; Sosyal Etkilesimde Bozulma;Sosyal
izolasyon; Adaptasyon Giicliigii

Diger: ....

9. CINSELLIK - UREME BICiMi

Tedavi ve hastaligin cinsellige etkisi: Varo Yoko Aciklayiniz: .........cccceeeeeeeeee

Cinsellikle ilgili danismanlik gereksinimi: Varo Yoko

Hemsirelik tanilari: Seksuel Disfonksiyon ; Etkisiz Seksuel Kaliplar ; Etkisiz Saglk Yonetimi
Diger:

10. BASETME - STRESI ILE BASETME BICiMIi

Yakin bir zamanda yasadigi kriz ve bas etme mekanizmasi:

Stresle Bas Etmek icin Evde ilag/Madde Kullanimi: Hayrr... Evet... Aciklayiniz:
Hemsirelik Tanilari: Adaptasyonda Bozulma; Risk/ Etkisiz Basetme; Risk/ Etkisiz inkar:
Diger:

11. iNANC VE DEGERLER

Hastanin hastaligini kabullenme durumu:



Hastaligi ile bas etmk icin kullandig1 destek giicler:

Dini inanclarindan dolayi yapmak istedigi 6zel bir uygulama var mi? Hayir... Evet... Aciklayiniz:

Oliime dair sorulari var mi?

Hemsirelik Tanilan: Spirituel Sikinti (Manevi Sikint1); Spirituel iyiligi Gliclendirmeye Hazir Olamama

Diger:

12. EGiTiM GEREKSINiMi

Egitim eksikligi: Yoko

Egitim gereksinimlerini yaziniz

Var o

YAPILAN TANI VE TETKIK iSLEMLERI (Tarih/Saat ve Tanisal Bulgular/Sonuglar)

Tomografi:

<

R.

[
'
(2]

m
A
(2]

Angiografi:
Bronkoskopi:
Endoskopi:
Biyopsi:

Diger

KULLANILAN PARANTERAL SIVILAR

Jenerik Adi IV Hizi

IV Sivi Siniflamasi /
Major Etkisi

Major Yan Etkileri

Hemsirelik Girisimleri




KULLANILAN ILACLAR

Jenerik Adi

Doz /Siklik/ IV Hizi

ilac Simiflamasi / Majoér Major Yan Etkileri
Etkisi

Hemsirelik Girisimleri




HASTANIN TIBBi TANISI:

HASTALIGIN TANIMLANMASI

HASTAYA iLiSKiN HASTALIK SURECI

HASTALIGIN ETIYOLOJiSi:

FiZYOPATOLOJiSi:

HASTADA GORULEN ETiYOLOJi:

FiZYOPATOLOJiSI:

HASTALIGIN TANI YONTEMLERI

HASTAYA YAPILAN TANI YONTEMLERI

HASTALIGIN KLINiK BELIRTi/BULGULARI

HASTADA GORULEN KLINiK BELIRTI/BULGULAR

HASTALIGIN KOMPLIKASYONLARI

HASTADA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

HASTALIGIN TEDAVi YONTEMLERI

HASTAYA YAPILAN TEDAVi YONTEMLERI

HEMSIRELIK YONETiIMi

HASTAYA YAPILAN HEMSIRELIK YONETIMi

Kullanilan Kaynak/Kaynaklar (YALNIZCA MAKALE ve KiTAP)




LABORATUAR CALISMALARI

Tetkik
WBC

NEU%
NEU
LYM%
LYM
MONO%
MONO
EOS%
EOS
BASO%
BASO
RBC
HGB
HCT
MCV
MCH
MCHC
RDW
PLT
MPV
CRP
DIGER

pH
PCO2

pO2
HCO3

Tarih

HEMATOLOJI

Sonug-|N?t

Normal Deger
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

7.35-7.45

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

83-108 mmHg

Erkek=22.2-28.3 mmol/L

Kadin=21.2-27 mmol/L

Sonug

BIYOKIMYA
Tetkik Sonug-| Nt Normal Deger
Glukoz 70-110 mg/dL
BUN 5-18 mg/dL

Kreatinin (Kan)
Kolesterol

HDL

LDL

Trigliserid
Alkalen Fosfataz
AST

ALT

LDH

GGT

Total Protein
Albumin

Total Bilirubin
Direkt Bil.
Indirekt Bil.

CK

CKMB
Kalsiyum (Kan)
Fosfor (Kan)
Urik Asit (Kan)
Sodyum (Kan)
Potasyum (Kan)

Klor (Kan)

Amilaz (Serum)

Lipaz
DIGER

IDRAR
N. Deger Araligt Tetkik
1.01-1.03 Eritrosit
0-0.5 mg/dl Lokosit
0-0.06 mg/dl Protein

0.66-1.09 mg/dL
0-200 mg/dL
35-60 mg/dL
35-165 -
30-150 mg/dL
30-120 U/L
0-37 U/L

0-65 U/L
100-190 U/L
5-85 U/L
6.4-8.2 g/dL
3.4-5 g/dL
0.3-1.2 mg/dL
0-0.2 mg/dL
0-0.7 mg/dL
0-232 U/L

0-20 U/L
8.5-10.3 mg/dL
2.5-4.5 mg/dL
2.6-7.2 mg/dL
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 Araligi
0-3 /HPF

0-5 /HPF

0-30 mg/dl



TABURCULUK PLANI

Taburcu Eden Hemsire

Taburculuk Tarihi

Yatis Siiresi

Taburculuk Notu




CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi1 Soyady/Tibbi Tanmisi

Ogrencinin Ad1-Soyadi

Tarih | Prb. UYGULAMA DEGERLENDIRME
No TANILAMA PLANLAMA
Hemsirelik Tanilari Amac /Sonu¢ | Miidahaleler /Girisimler
Kolloboratif Problemler Kriterleri
Hemgsirelik Tanis1
Amac:
Etyolojik Faktorler:
Tanimlayici kriterler:
Sonug¢

Kriterleri:




Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Dersi Uygulama Beceri
Listesi

T.C.

ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI

Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Boliimii

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi Dersi Uygulama Beceri Listesi

Ogrencinin Ad1 Soyada: Klinik:
Numarasi: Klinik Egitici Ad-Soyad:
Tarih:
BECERILER CERRAHI HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI
Ameliyat 6ncesi egitim verilmesi Aciklama:
Biyokimya tetkikleri Aciklama:
idrar tetkikleri Aciklama:
EKG cekilmesi Aciklama:
Akciger grafisi ¢cekilmesi Aciklama:
Gerektiginde ameliyata gidecek ilaclarin istenmesi Aciklama:
Kan cross kontroli Agiklama:
Anestezi konsiiltasyonu Agiklama:
Dr. istemine gore sedatif verilmesi Aciklama:
Hastanin yeterli siire a¢ birakilmasi Aciklama:
Cerrahi onam belgesinin kontrol edilmesi Agiklama:
Ameliyat boélgesindeki tiylerin temizlenmesi Agiklama:
Dr. sistemine gore bosaltici lavman Agiklama:
Makyaj ve ojenin temizlenmesi Aciklama:
Normal banyo / povidon iodinle banyo Aciklama:
Protez ve takilarin ¢ikariimasi Aciklama:
Degerli esyalarin saklanmasi / emanete alinmasi Aciklama:
Hasta tanitim bandindaki bilgilerin kontrol edilmesi Aciklama:
Tam diger camasirlarin cikarildigindan emin olunmasi Aciklama:
Ameliyat gomlegi ve bone giydirilmesi Aciklama:
Dr. istemine gére IV. mayi takilmasi Aciklama:
Anestezi hekiminin istemine goére premedikasyon Agiklama:
Transport sedyesinin kenarlarinin kaldirilmasi Aciklama:
Ameliyattan gelmeden 6nce hastanin yataginin hazirlanmasi. Agiklama:
(Basucuna boébrek kiivet, kagit mendil konulmasi).
Hastanin  yasamsal bulgularinin, ameliyat  bdlgesindeki Agiklama:
kanamanin, bulanti ve kusmanin diizenli araliklarla gézlenmesi.
Hasta tamamen uyanincaya kadar vyatak kenarlarinin Agiklama:
kaldinlmasi. (Cocuk hastalarda uyandiktan sonra da kalkik
birakilmasi).
Normal beden sicakliginin saglanmasi ve stirdiirlilmesi Aciklama:
Agriy1 hafifletmek icin hekim istemine gére analjezik verilmesi. Aciklama:
Yapilan operasyona uygun gidalarin  hasta tarafindan Agiklama:
alinmasinin saglanmasi ve bunun strekliliginin saglanmasi
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Kusma sirasinda aspirasyonu onlemek icin hastanin oturur
pozisyona getirilmesi ya da basinin yana cevrilmesi.

Agiklama:
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ilk kusmadan sonra gerektiginde hekim istemine gore
antiemetik yapilmasi.

Agiklama:

Erken donemde ates icin sivi diyetin zamaninda ve tam olarak Agiklama:
alinmasinin 6neminin hasta ve ailesiyle konusulmasi

Yapilan hemsirelik aktiviteleri ve ortaya cikabilecek hemsirelik Agiklama:
sorunlari hakkinda hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi.

Ameliyattan gelmeden 6nce hastanin yataginin hazirlanmasi. Agiklama:
(Basucuna bobrek kiivet, kagit mendil konulmasi).

Hasta ve yakinina taburcu olacaginin bildirilmesi Aciklama:
Hasta veya ailesine diyetinin 6neminin vurgulanarak anlatilmasi Agiklama:
ve diyet, listesinin verilmesi (ameliyata 6zgl; kalp damar

cerrahisi, obesite cerrahisi vs.)

Hastanin evde kullanacagi ilaclarinin aciklanarak yazili olarak Agiklama:
verilmesi

Cerrahiye 6zgii egitim verilmesi(stoma, yara, egzersiz, katater Agiklama:
vs.)

DIGER..... Agiklama:

*HEM 202 Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini alan &grencilerin bu beceri listesindeki maddeleri

uygulamasi/izlemesi gerekmektedir.
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ERZURUM TEKNIiK UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI DERSI
UYGULAMA SORUMLUSU
OLCME VE DEGERLENDIRME FORMU

UYGULAMA YAPAN OGRENCI Fotograf

Ad1 Soyadi

Ogrenci No

Uygulama Baslangi¢ Tarihi

Uygulama Bitis Tarihi

Ders Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Mustafa KAVAK

UYGULAMA YAPILAN KURUM

Kurum adi

Uygulama yapilan béliim(ler)

Uygulama yapan ogrencinin gosterdigi performanst asagidaki kriterleri dikkate alarak degerlendirmeniz rica olunur.

A. DAVRANISLAR, DIS GORUNUM VE ETiK

Cok Yeterli Orta Yetersiz Cok
yeterli (4 puan) (3 puan) (2 puan) yetersiz
(5 puan) (1 puan)

Ogrencinin Kendine giiven, kendini ifade
edebilme, 6z elestiri yapabilme becerisi

Forma biitiinliigiine ve hijyene uyum

Saglikli/Hasta birey ve kendisi igin
giivenli olan uygulamay1 yapma

Mesleki degerlere ve etik ilkelere uygun
davranma becerisi

Uygulama saatlerine uyum

Etkili calisma ve zamani verimli
kullanabilme

Sorumluluk alma ve yerine getirme

Toplam puan (-....../35 puan)

B. ILETiSIM BECERILERI

Cok Yeterli Orta Yetersiz Cok
yeterli | (4 puan) (3 puan) (2 puan) yetersiz
(5 puan) (1 puan)

Kisiler arasi iligki kurabilme ve siirdiirme
becerisi

Saglikli/ Hasta birey ve yakinlari ile
iletisim

Calisma arkadasi ve ekip ile iletigimi

Toplam puan (coeees /15 puan)




C. TEORIK BIiLGIi DUZEYi

Cok yeterli
(5 puan)

Yeterli
(4 puan)

Orta
(3 puan)

Yetersiz
(2 puan)

Cok
yetersiz
(1 puan)

Edindigi teorik bilgileri sentez edip
kullanabilme ve gelistirme

Saglikli/ hasta bireye dogru/yeterli
diizeyde bilgi verme

Kanita dayali bilgiye ulagsma ve
sunma becerisi

Toplam puan

(ceeeee. /15 puan)

D. MESLEKIi BECERILERi UYGULAMA

Cok yeterli
(5 puan)

Yeterli
(4 puan)

Orta
(3 puan)

Yetersiz
(2 puan)

Cok
yetersiz

a

puan)

Dogru ve yeterli bilgi toplama ve
kayit altina alma

Is akigini dogru saptama ve planlama

Dogru ve yeterli uygulama stirecini
saglama

Oneri gelistirme, ¢oziim iiretme

Mesleki kavramlar: anlama ve
uygulama yetenegine sahip olma

Uygulama sonuglarmi saptama,
degerlendirme ve raporlama

Kendini gelistirme konusunda istekli
olma

Toplam puan

(ceveene /35 puan)

GENEL DEGERLENDIRME [Toplam puan yaziniz]

Ogrenci ile ilgili d
olunur.

* W

iger dusuncelerinizi yazmaniz rica

Uygulama Sorumlusu

Ders Sorumlusu
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Tarih ve imza

Tarih ve imza
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ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESiI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI
BAKIM PLANI DEGERLENDiIRME FORMU

OGRENCININ ADI VE SOYADI:

TARIH:

Asagida verilen degerlendirme 6lgiitlerini kullanarak 6grencinin bakim planini degerlendiriniz.

BAKIM PLANI DEGERLENDIRME OLCUTLERI

DEGERLENDIRME
PUANI

Bireyin hastaligi, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda teorik bilgi
sahibi olmasi

10

Bireyin laboratuvar bulgularini agiklamasi

Bireyin ilaglarini agiklamasi

Bireyin verilerini toplayarak mevcut durumu tanilamasi

Bireye 6zgii hemsirelik tanisi belirlemesi

Hemgirelik tanilarii 6ncelik sirasina koymasi

OO0 0| 0|0

Hemsirelik tanilariin tanimlayici ve etiyolojik 6zelliklerini
belirtmesi

Hemsirelik tanilarma uygun bireye 6zgii hemsirelik girisimlerini
oncelik sirasina koymasi

|9,

Uyguladigi hemsirelik girisimlerini agiklamasi

Hemsirelik tanilaria 6zgii sonug kriterlerini belirlemesi

Hastaya verilen bakimi degerlendirmesi

Birey ve ailesine egitim yapmasi

Taburculuk plani hazirlamasi

Dogru/ yeterli, ders notu/literatiir kullanilmasi

Tibbi terminolojinin dogru kullanilmasi

Anlagilabilir ve 6zenli sekilde yazilmig olmasi

[lgili anabilim dali dersinin bakim plani formunu kullanmasi

Bakim planinin zamaninda teslim edilmesi

B S N e I e B N N N R R %

Toplam puan

100

Ders Sorumlusu

Kase/imza
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ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI SA?L!K giLiMLERi FAKULTESI
HEMSIRELIK BOLUMU

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSI

VAKA SUNUMU DEGERLENDIRME FORMU

OGRENCININ ADI VE SOYADI:

TARIH:

Asagida verilen degerlendirme 6lgiitlerini kullanarak 6grencinin vaka sunumunu degerlendiriniz.

DEGERLENDIRME OLCUTLERI Eﬁfﬁ?LENDiRME NOT
Hastalik, tan1 tedavi yontemlerini agiklamasi 8
Vaka anemnezinin verilmesi 8
Vakanin laboratuvar bulgularinin yorumunun yapilmast 8
Vakanin ilaglarinin yorumunun yapilmasi 8
Vakaya 6zgii 6ncelik siralamasina gore hemsirelik g
tanilarinin yapilmasi

Vakaya 6zgii hemsirelik tanilarina uygun hemsirelik 5
girigsimlerini siralamasi

Vakaya 6zgii sonug kriterlerini belirlemesi 5
Vakaya 6zgii egitim planlanmasi 5
Anlatim dili* 5
Sunum siiresine uyum 5
Tibbi terminolojinin dogru kullanilmasi 5
Sorulara yanit verme yeterliligi 30
Toplam puan 100

Ders Sorumlusu

Kase/imza
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