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HEMSIRELIKTE TEMEL ILKE VE UYGULAMALAR DERS SORUMLULARI

Ogretim Elemanlari

Dr. Ogr. Uyesi Yasemin ERDEN, Dr. Ogr. Uyesi Elanur ULUDAG, Dr. Ogr. Uyesi Emrah AY,
Ars. Gor.Aydan NACAK,

Dr. Ogr. Uyesi Zeynep OZTURK, Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil KARAKURT, Ars. Gor. Sevin POLAT,
Ars. Gor. Siiheda ZORER YILMAZ

1. HEMSIRELIKTE TEMEL iLKE VE UYGULAMALAR DERSi HAFTALIK UYGULAMA
HEDEFLERI

1. hafta 6grenci uygulama alanina ilk defa geldiginde oryante olmasi, ortami taniyabilmesi, kendisine
verilen birey/aile/¢ocuk ile ilgili veri toplama, planlama, uygulama ile ilgili bakim siirecini baslatabilmesi
hedeflenir. Asagida verilen hedeflere uygulama siireci boyunca ulagmasi beklenir.

ik 4 hafta teori ve laboratuvar uygulamalari devam edecek olup klinik uygulama
olmayacaktir. Klinik uygulama 3 Mart Pazartesi giinii baslayacaktir.

1.1 Dersin amaci; Ogrencinin birey, aile ve toplumu biitiinciil bir yaklasimda gorerek saghigi gelistirme,
koruma ve hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik girisimlerde bulunmasini saglayacak, biligsel,
duyussal, psikomotor becerileri kazanmasi ve gelistirmesini saglamaktir.

1. Enfeksiyon 6nleme/kontrolii uygulamalarina iligskin beceri adimlarin1 kavrama

2. Yasamsal bulgular ile ilgili temel parametreleri agiklama

3. Tlag uygulama ile ilgili anatomik bélgeleri sayma

. Tlag uygulama adimlarmi dogru bir sekilde gerceklestirme

. Intravendz infiizyon hizin1 hesaplama

4
5. Uygulama maketi/birey (izerinde yara bakimini yapma
6
7

. Hareket aktivitesi i¢inde makete yatak icinde koruyucu pozisyon verme

TARIH

8. Hastanin/maketin bireysel hijyen bakim uygulamalarmni yapma

2-14 HAFTA

9. Solunum sistemi ile ilgili temel kavramlari, yontemleri ve ilkeleri tanimlama

10. Hastanin 6zofagus ve trakea arasindaki anatomik farki ayirt edebilme.

11. Manken iizerinde nazogastrik kateter uygulamasini dogru bir sekilde
gergeklestirebilme.

12. Sicak soguk uygulama ile ilgili dikkat edilmesi gereken noktalar1 kavrama

13. Hastaya tiriner kateter bakimini dogru ve etkili bir sekilde uygulayabilme.

14. Hasta bakiminda hemsirelik uygulamalarini planlayabilme.




1.2 Hemsirelikte Temel Ilke ve Uygulamalar Dersi Ogrenme Ciktilart

1. Hemsirelik uygulamalarini yerine getirmek icin gerekli kuramsal ve uygulama bilgilerine sahip

olur.
2. Temel hemsirelik becerilerini mesleki ilke ve standartlar dogrultusunda gergeklestirir.

3. Bireyin saglik bakim gereksinimlerini biitiinciil yaklagimla hemsirelik siireci dogrultusunda

karsilayabilir.
4. Edindigi kuramsal bilgileri hemsirelik uygulamalarina aktarabilir.
5. Etkili iletisim becerilerini kullanir.

6. Hemsirelik uygulamalarinda mesleki etik ilke ve degerlere uygun davranir.

1.3 Hemsirelikte Temel flke Ve Uygulamalar Dersi Ogrenci Yonetim Plam

Hemsirelikte Temel ilke ve Uygulamalar dersi igin uygulamaya ¢ikilacak kurum, Erzurum Sehir Hastanesi olup,
cikilacak servisler, “Dahiye-1 Servisi, Dahiliye-2 Servisi, Gogiis Hastaliklar1 Servisi-1, Gogiis Hastaliklar:
Servisi-2, Uroloji-1 Servisi, Uroloji-2 Servisi, Dahili Yan Dallar Servisi, Gastroenteroloji Servisi” dir.



DERS KODU: HEM102 HEMSIRELIKTE TEMEL ILKE VE UYGULAMALAR

Soru-Cevap
Vaka Cali smas14
Kahoot?

Portfolyo6

-4 . o . o .
g KONULAR OGRENME CIKTILARI OGRENME OGRENME
< CIKTILARINI GIKTILARINI
E KAZANDIRMA OLCME
= YONTEM VE YONTEMI
MATERYALLERI
. .. Anlatm?
ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL o . Yazli Ara Smavl
UYGULAMALARI Gosterip Yapma (Video azilt Ara Smaviar
a) El Hijyeni, Sosyal El Yikama, Hijyenik El Enfeksiyon 6nleme/kontrolii uygulamalarina iligkin Gosterimi) Yazili Final Smav
Yikama, El Antisepsisi, Cerrahi El yikama beceri adimlarini kavrar. El hijyeninin énemini 3
b) Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi-Bone, kavrayarak uygular Laboratuvar -Model Uygulama Sinavi
Maske, Gozlik, Onlik, Eldiven Giyme-Cikarma Kisisel koruyucu ekipmanlari yontemine uygun uygulamast Checklist 12
c) Aseptik Alan Olusturma, Koruma, Steril Alan giyer.
- Olusturma-Koruma Steril alan olusturur Alstirma ve Uygulama Bakim plan17
d) Tibbi Atk Yénetimi Tibbi atik yonetimi uygulamalarim kavrar Soru-Cevap
Vaka Cahsmasl4
Kahoot®
Portfolyo6
. . Anlatim!
YASAM BULGULARININ OLCULMESI o . Vazli Ara Smavlar
a) Vicut Sicaklhiginin Oral, Aksillar, Timpanik Yasam bulgulari ile ilgili kavramlart Gosterip Yapma (Video
Mebran, Yoldan Olculmesi sayar Gosterimi) Yazili Final Siav
b) Kan Basincinin OlgulmeSI Yasam bulgularlnl ('jl(;er 3
¢) Solunumun Degerlendirilmesi Yasam bulgularmin normal anormal degerleri Laboratuvar -Model Uygulama Smavi
d) Nabzin ]?egerlend:irilmesi - ' bilerek analiz eder. uygulamast Checklist 12
e) Agnnn Olgllmesi ve Degerlendirilmesi Yasam bulgularma uygun miidahaleleri sayar
~ Alistirma ve Uygulama 7
Bakim plani




fLAC UYGULAMALARI

Anlatlm1

Yazili Ara Sinavlar

a) Enteral ilag uygulamalari » Oral ilag uygulamasim yapar. Gosterip Yapma (Video
v Oral ilag uygulamalari > Lokal ilag uygulamasini yapar. Gosterimi) Yazilhi Final Smav
v'Sublingual ilag uygulamalari > Maske ile Oksijen Tedavisi Uygulayabilme 3
v'Rektal ilag uygulamalari »  Subkiitan Enjeksiyon Uygulamala Alanlarmi Laboratuvar -Model Uygulama Smavi
b) Lokal ilaguygulamalar Siralayabilir uygulamasi Checklist 12
v/ Buruna ilag uygulama > Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamala
v Goze ilag uygulama Alanlarin Bilir Alistirma ve Uygulama Bakim plan17
v’ Kulaga ilag uygulama > Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamasini Teknige Uygun Soru-Cevap
c) Nazal Kaniil ile Oksijen Uygulamast Yapabilme
d) Maske ile Oksijen Uygulamasi Vaka Cahsmas14
e) Parenteral ila¢ Uygulamalari 5
v' Intradermal Enjeksiyon Uygulamalari Kahoot
v’ Subkiitan Enjeksiyon Uygulamalari 6
V' Intramiiskiiler Enjeksiyon Uygulamalari Portfolyo
SIVI-ELEKTROLIT DENGESI INTRAVENOZ - Anlatiml
IV) ILAC UYGULAMALARI
( V;) I\Ekgtetg’tljlygulamam Gosterip Yapma (Video P
b) IV siv1 tedavisini baglatma > Intravenoz Kateter uygulamasini yapar. Gosterimi) Yazili Final Smav
c) IV solusyon sisesini degistirme > Intravendz infiizyon hizini hesaplar. 3
d) Bolus/puse ilaguygulama > Intravendz siv1 tedvisini baslatir. Laboratuvar -Model Uygulama Smavi
e) IV kateter ¢ikarma » Venoz kan 6rnegi alir. uygulamasi Checklist 12
f)  Venoz kan érnegi alma Alistirma ve Uygulama
Bakim plam7

Soru-Cevap
Vaka Cahsmas14
Kahoot®

Portfolyo6




HAREKET GEREKSINiMi

a)

b)
c)

d)
e)
f)
9)
h)
i)

)
K)

Hastanmn iki Kisi ile Yatagm Basucuna
Cekilmesi

Yatak Kenarma Cekilmesi
Supine Pozisyonundan Lateral
Pozisyona Getirilmesi

Lateral Pozisyondan Supine
Pozisyonuna Getirilmesi

Supine Pozisyonundan Prone
Pozisyonuna Getirilmesi

Prone Pozisyonundan Supine
Pozisyonuna Getirilmesi

Supine Pozisyonundan Sims
Pozisyonuna Getirilmesi

Sims Pozisyonundan Supine
Pozisyonuna Getirilmesi

Fowler Pozisyonu Verilmesi
Yataktan Sandalyeye Oturtulmasi
Yataktan Sedyeye Almmasi

» Hastaya/mankene yatak i¢inde koruyucu pozisyon verir.
» Hastayr bir pozisyondan digerine gegirir.

» Ergonomiye uygun hareket eder.

Anlatim!
Gosterip Yapma (Video
Gosterimi)
Laboratuvar -Model
uygulamasi
Alistirma ve Uygulama
Soru-Cevap

Vaka Cahsm3514
Kahoot®

Portfolyo6

Yazili Ara Smavlar
Yazili Final Smav

Uygulama Sinavi3

Checklist 12

Bakim plam7




BIREYSEL HIJYEN UYGULAMALARI Anlatiml
a) Yatak iginde Tam Viicut Banyosu o _ Yazli Ara Smavl
b) Yetiskin Kadinda Perine Bakimi Gosterip Yapma (Video azilt Afa sinaviar
c) Yetiskin Erkekte Perine Bakimi » Hastanin/mankenin bireysel hijyen bakim Gosterimi) Yazili Final Smav
d) Sut Masaji uygulamalarini yapar. 1
e) Yatak icinde Sag Banyosu > Mahremiyete duyarh davranr. Laboratuvar -Model Uygulama Sinavi3
f) Agiz Bakim uygulamast Checklist 12
. v Bilingli Hastada Agiz Bakim Bakim plani7
© v' Protez Disi Olan Hastanin Agiz Alistirma ve Uygulama P
Bakimi Soru-Cevap
v’ Bilingsiz Hastada Ozel Agiz 4
Bakimi Vaka Caligmast
Kahoot®
Portfolyo6
SOLUNUM SISTEMi UYGULAMALARI Anlatml
a) Derin Solunum ve Oksurik Egzersizi L ] Yazil Ara Smavlar
b) Nazofarengeal Aspirasyon »  Solunum sistemi ile ilgili temel kavramlari, yontemleri Gosterip Yapma (Video
c¢) Orofarengeal Aspirasyon Becerisi ve ilkeleri tanimlar. Gosterimi) Yazili Final Smav
» Hastaya derin solunum ve Oksurik egzersizlerini Uveul S 3
gosterir. Laboratuvar -Model ygulama sinavi
> Oksijen uygulamasini yapar. uygulamast Checklist 12
~ Alistirma ve Uygulama Bakim plani7
Soru-Cevap
Vaka Cahsm3514
Kahoot®
Portfolyo6

8.HAFTA ARA SINAV



BESLENME GEREKSINIiMIi VE
UYGULAMALARI
a) Mide Entubasyonu
b) Nazogastrik Sonda ile Beslenme
c) Beslenme Torbasi ile Aralikli Beslenme
d) Infiizyon Pompasi ile Devamly/Siirekli

» Hastanin 6zafagusu ile trake arasindaki anatomik farki ayirt

eder.

» Mide entiibasyonu yapar.
» Hastanin beslenmesini organize eder.

Anlatlm1
Gosterip Yapma
(Video Gosterimi)

Laboratuvar -Model

Yazili1 Ara Sinavlar
Yazili Final Smav

Uygulama Sinavi3

Beslenme > Mide entlibasyonunu sonlandirir. uyeulamast :
e) Nazogastrik Sondadan ila¢ Verme Ve Checklist 12
o f) Nazogastrik Sondanin Cikarilmasi Alistirma ve Bakim plami7
Uygulama
Soru-Cevap
Vaka Cahsma514
Kahoot®
Portfolyo6
BOSALTIM VE UYGULAMALARI Anlatml
a) Yatakta Hareket Edebilen Hastada L
Surgii Kullanmu » Hasta/manken (izerinde lavman uygulamasina iliskin edindigi ~ GOsterip Yapma Yazili Ara Siavlar
b) Yatakta Hareket Edemeyen Hastada bilgileri beceri ve tutuma dénustiirir. (Video Gosterimi) Yazili Final Smav
Siirgti Kullanim » Hastanin bosaltim ihtiyacini kargilamasina katilir
) Yiiksek Volimlii Lavman Uygulamasi Laboratuvar -Model Uygulama Smavi3
d) Disiik Volumli Lavman Uygulamasi uygulamasi Checklist 12
_ Alistirma ve Bakim plani7
o
= Uygulama
Soru-Cevap
Vaka Cahsmas14
Kahoot®
Portfolyo6




11.

URINER SiSTEM VE UYGULAMALARI

a)
b)

c)

Uriner Kateter Uygulamast

Kalict Uriner Kateterden Steril idrar
Ornegi Alma

Uriner Kateterin Cikarilmasi

» Hastaya flriner kateter uygulamasini dogru bir sekilde
gerceklestirir.

> Kalic1 Uriner Kateterden Steril Idrar Ornegi Alir.

»  Uriner Kateteri cikarir.

Anla‘[lm1

Gosterip Yapma
(Video Gosterimi)
Laboratuvar -Model
uygulamasi
Aligtirma ve
Uygulama
Soru-Cevap

Vaka Cahsma514

Kahoot®
Portfolyo6

Yazili Ara Sinavlar
Yazili Final Smav
Uygulama Sinavi3
Checklist 12
Bakim plan17

12.

SICAK-SOGUK UYGULAMALAR

a)
b)
c)
d)
€)
f)

Termofor Uygulamasi

Buz Kesesi Uygulamasi
Sicak/Soguk Paket Uygulamasi
Sicak/Soguk Kompres Uygulamasi
Oturma Banyosuna Yardim Etme
Soguk Slinger Banyosu

»  Sicak uygulama yontemlerini dogru bir sekilde yapar.
»  Soguk uygulama ydntemlerini dogru bir sekilde yapar.
» Hastanin oturma banyosunu destekler.

Anlatim?!

Gosterip Yapma
(Video Gosterimi)
Laboratuvar -Model
uygulamasi
Aligtirma ve
Uygulama
Soru-Cevap

Vaka Callsma514
Kahoot®

Portfolyo6

Yazili Ara Smavlar

Yazili Final Smav

Uygulama Smavi3
Checklist 12
Bakim plan17

10




YARA BAKIMI
a) Yaralarin simiflandirilmasi
b) Basing Ulserleri
c) Yarabakiminda temel ilkeler
d) Pansuman

» Hastanin yara bakimini yapar
» Basing iilserlerinin dort maddesini simiflandirir.
» Yara bakiminda temel ilkelerden bes tanesini sayar.

Anla‘[lm1
Gosterip Yapma
(Video Gosterimi)

Laboratuvar -Model

Yazili Ara Smavlar

Yazil1 Final Smav

L

2. CHECKLIST: Checklistlerde ilgili haftaya ait uygulamalarin islem basamaklar1 yer almaktadir. )
3. UYGULAMA (OSCE) SINAVI: Uygulama (OSCE) siavinda, dgrenciden rasgele bir adet uygulama yapmasi istenecektir. Ogrenci, bir istasyonda istenen hemsirelik uygulamasini,

11

uygulama icin belirlenen siirede tamamlayacaktir. Hoca ilgili checkliste gore uygulamayr degerlendirecek ve bir puan ¢ikaracaktir.

15. HAFTA FINAL SINAVI

*: VAKA CALISMASI: Konuya uygun vaka drneginin tartistimast. *KAHOOT: Anlik soru ve cevap ile 6lgme ve degerlendirme (Quiz).
®:PORTFOLYO: Checlistler, bakim planlar1 ve vaka calismasi materyallerinden olusan dosya

"BAKIM PLANI: Ogrenciden her servis/klinik igin bir adet klinikten sorumlu 6gretim elemaninin degerlendirecegi ve bir adette not alacag bir
adet bakim plam olmak iizere toplam 2 bakim plam istenecektir. Her klinik icin en az 2 adet bakim planini 63renci hazirlamalhdir.

Uygulama Sinavi3
uygulamasi .
5 Checklist 12
3 Aligtirma ve Uygulama
Bakim plam7
Soru-Cevap
Vaka Callsma514
Kahoot®
Portfolyo6
< UYGULAMA (OSCE) SINAVI
i

*

DERS DEGERLENDIRMESI

BIRINCI VIZE: YILSONU BASARI PUANI ETKISI %20°dir.

UYGULAMA NOTU (IKINCI VIZE): Uygulama notu ikinci vize sinavi yerine gegmektedir. YILSONU BASARI PUANINA ETKISI %50°dir

UYGULAMA NOTU (iKiNCi VIiZE) iCERiGi: OSCE sinavi, quiz ve klinik uygulama degerlendirme formundan alinan staj puanlarin toplamindan olusmaktadir.

- OSCE SINAVI (%40) + QUIZ (%10) ve -KLINIK UYGULAMA DEGERLENDIRME FORM/STAJ PUANI (%650)

FINAL: YILSONU BASARI PUANI ETKISI %30°dur.




2. KLINIK/SAHA UYGULAMALARINA iLiSKiN UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

2.1 Klinik Uygulama Kurallar1

“Erzurum Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Lisans Ogrencilerinin Klinik
Uygulama Usul ve Esaslar1” hiikiimleri dogrultusunda hazirlanan, uygulamalara katilan dgrencilerin gorev ve
sorumluluklari ile uymalari gereken kurallar agagida belirtilmistir;

1) Ogrenciler dénem i¢i uygulamalar siiresince bulunduklari kurumda uygulanan calisma ve disiplin
kurallarina uymakla yiikiimlidiir

2) Ogrenciler “Erzurum Teknik Universitesi Lisans Egitim-Ogretim Yonetmeligi” geregince uygulamalarin
%80’ine devam etmek zorundadir ve 6grenci klinik uygulamaya gelmedigi giinlerinin devamini kendisi takip
etmelidir.

3) Uygulama biitiinliigii acisindan giinii bolerek devamsizlik yapamaz. Gin bélindiyse (sabah ya
da 6gleden sonra 68renci devamsizlik yaparsa) 6grenci tam giin devamsiz sayilacaktir.

4) Ogrenciler kendileri icin belirlenen klinik uygulama alaninda, 08:00-16:00 saatleri arasinda uygulama
yapmak zorundadir. Oglen yemegi 12.00-13.00 saatleri arasinda yenmelidir.

5) Gorevli 6gretim elemaninin izni olmadan uygulama yerlerinden ayrilamaz, uygulama yerini degistiremez
ve terk edemezler.

6) Uygulama saatlerinde misafir kabul edilemez.

7) Ogrenci, planlanan tarih ve saatler disinda, ders yiiriitiiciisiiniin bilgisi ve kurum amirinin izni olmadan
uygulama alaninda bulunamaz.

8) Ogrenciler uygulama alanindaki her tiirlii arag ve gerecin dikkatli kullamlmasina 6zen gosterir.

9) Ogrencilerin kalem, not defteri, miimkiinse saniyeli kol saati gibi bireysel arac gerecleri ve kimliklerini
gbsterir yaka kart1 daima yanlarinda olmalidir. Ozel esyalarmin giivenliginden kendileri sorumludur.

10) Ogrenciler saha veya klinik alan uygulamalarinda Erzurum Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’niin belirlemis oldugu forma biitiinliigiine uymak zorundadir.

Forma rengi alt saks mavi, iist beyazdir. Alpaka kumastan olmahdar.

Ust Forma: Beyaz renkte, kadmlar icin V yaka ya da kare yaka (boynu saran), 6nden ¢iteitli uzun veya kisa
kol tercih edilebilen (uzun kol kullaniminda kol boyu bilek hizasinda olacaktir). Erkekler icin V yaka (boynu
gevreleyen) bastan giyilebilen uzun veya kisa kol tercih edilebilen (uzun kol kullaniminda kol boyu bilek
hizasinda olacaktir) ve forma boyu kalga altindan 5cm asagida olacak sekilde olmalidir.

Pantolon: Saks mavi renkte, orta hattan dikisi olan ve normal paca kesimli olmalidir. Her 6grencinin 6lgiilerine
uygun ve pagcasi yere degmeyecek uzunlukta olmalidir.

Onliik: Ogrenciler laboratuvar uygulamalarinda beyaz uzun kollu ve dizden 5 cm yukarida olacak sekilde
laboratuvar 6nliigii giymelidir. Onliigiin iki alt, bir iist cebi (sol tarafta) olmalidur.

Hirka: Hirka boyu tist formay1 5 cm gececek sekilde siyah, mavi-lacivert veya beyaz olmahdir. Hirka
disinda kapiisonlu ceket ya da sweatshirt giyilmemelidir.

Basortiisii: Bagortiisii omuzlara ve gégse sarkmamali, hemsirelik girisimlerini engellememeli, iist formanin
icine yerlestirilmeli veya boynun arkasinda (ensede) her iki ucu birlestirilmis sekilde olmalidir. Kullanilan
basortiisii beyaz-saks mavi renkte olmak zorundadir.

Kimlik Karti: Ogrenciler iist formada veya onliikte ver alan cep iizerine dgrenci kimlik kartlarim
takmak zorundadir.

Ayakkabi: Lacivert/Siyah/Beyaz, topuksuz, sade, rahat, {izerinde aksesuar1 olmayan, ses ¢ikarmayan onii ve
arkasi kapali ayakkabilar giyilmelidir.

Kisisel Hijyen: Ogrenciler uygulama alanlarinda kisisel hijyen kurallarina uymak zorundadir. Uygulama
alanlarinda giyilen {iniforma, &nliik ve basortiisiiniin temiz ve iitiilenmis olmas: gerekmektedir. Ayakkabilar
boyal1 ve temiz olmalidir. Erkek dgrenciler sakal ve biyik tiras1 olmahdir. Uzun sach 6grencilerin saglar
orgii ya da topuz seklinde toplanmalidir.

12



13

Ogrencilerin alyans, saat ve kiigiik kiipe (sallanmayan) disinda herhangi bir aksesuar takmamalari, tirnaklarmin
kisa ve ojesiz olmasi gerekmektedir.

11) Uygulama formasiyla hastane disina ¢ikilamaz.

12) Klinik uygulama alanlarinda egitimcileri, arkadaslari, tiim saglik ekibi iiyeleri, hasta ve hasta yakimlar1 ile
uygun, uyumlu, saygili bir iletisim kurar ve siirdiiriir.

13) Hastane icinde, gevresinde tutin ve alkol vb. tiketemez.
14) Higbir belge, arag ve gereci klinik digina ¢ikaramaz.

15) Uygulama alanlarinda uygun davranis sergilemeyen dgrenciye uygulama sorumlusu tarafindan uyarida
bulunulur; 6grencinin davranigt degismedigi durumda tutanak tutularak kaydedilir.

16) Ogrenciler uygulamalarda cep telefonu, cep bilgisayar1 vb. gibi elektronik cihazlar kapah veya
telefon 6zellikle sessiz konumda olmahdir.

17) Ogrenci uygulama alanlarinda hasta ve klinik ile ilgili yazil1 izin almadan fotograf gekemez, ses ve gériintii
kaydi alamaz, yayinlayamaz ve paylasamaz.

18) Ogrenciler hastalar ile kisisel bilgilerini (soyadi, cep telefonu numarasi vb.) paylasamaz ve hastalarn
maddi isteklerini (para verme ve cep telefonlarini kullanma vb.) yerine getirmez.

19) Ogrenciler uygulama alanlarinda, hemsirelik bakim ve uygulamalar ile ilgili Sorumluluklarmi zamaninda
eksiksiz olarak, ilgili kisilerin gdzetimi ve denetimi altinda yapmalidir.

20) Ogrenciler uygulama alanlarinda ilgili uygulama sorumlusu ya da klinik hemsiresinin izni ve denetimi
olmaksizin herhangi bir invaziv iglem ya da ilag uygulamasi yapamaz.

21) Ogrenciler bakim verdigi hastalar i¢in uygulama sorumlusunun belirledigi klinik uygulama planina uyar.

22) Ogrenciler uygulama yerinde yapmus olduklari ¢aligmalara iliskin bakim plani ve benzeri formlari ve
raporlar1 kendisine bildirilen siirede hazirlar ve uygulama sorumlusuna teslim eder.

23) Ogrenciler uygulamalar esnasinda calisan ve hasta giivenligi kurallarma uyar.

24) Opgrenciler uygulama alanindaki hizmet igi egitim programlarma uygulama sorumlusunun kontrolii
dahilinde aktif olarak katilabilir.

25) Ogrenciler uygulama alanindaki grev, is birakma, isi yavaslatma gibi eylem ve faaliyetlere katilamaz,
bunlar1 destekleyemez veya propagandasini yapamaz; herhangi bir siyasi ya da ideolojik faaliyette bulunamaz.

26) Ogrenciler uygulama dncesi ana bilim dali uygulama alanlarima 6zgii kendilerine agiklanan diger kurallara
uymakla yakumliddr.

27) Uygulama siiresi boyunca ogrenciler her hafta bakim plani formunu doldurmali ve en az iki tane bakim
plam formunu her klinikte uygulamadan sorumlu 6gretim elemam tarafindan degerlendirilmelidir.
Klinik uygulama bakim plani formundan yer alan klinik uygulama/staj notu ders degerlendirilmesine (dersin
yilsonu basar1 puanina) katkis1 %625dir.

28) Ogrenciler, uygulama sirasinda ya da bitiminde varsa uygulamaya iliskin istek ve onerilerini sorumlu
ogretim elemanina ve Ana Bilim Dali Bagkanligina dilekge ile iletebilir.

*k*x

Tatil, vize ve final haftalan ¢ikanldiginda toplam 9 hafta (pazartesi giinleri)
boyunca staj (hastane klinik uygulama) uygulamasina ¢ikilacaktir. Staj uygulama

siiresi boyunca 6grenci staj devamsizhik hakki 2 C] un d ur.

Ogrencilerin laboratuvar uygulamas: devamsizlik hakki 12 Saattl I.




ERZURUM TEKNIK UNIiVERSITESI SAGLIK BiLIMLERiI FAKULTESI
HEMSIRELIKTE TEMEL iLKE VE UYGULAMALAR DERSI
HASTA TANILAMA FORMU

Anabilim/ Bilim Dali: Formun Dolduruldugu Tarih/ Saat:

Servis: Yatak No:

TANITICI OZELLIKLER

Ad1 Soyadi: Kiminle Yasiyor:

Cinsiyeti: Yasadig1 Sehir:
Yasi: Sosyal Guvencesi: ( ) Var () Yok
Medeni Durumu: Kan Grubu:

Egitim Diizeyi: ALERJISI: () Var............. () Yok () Bilinmiyor
Meslegi: BULASICI HASTALIK: ( ) Var....... () Yok () Bilinmiyor
Veri Toplama Kaynag:

HASTALIK OYKUSU
Yatis Tarihi/ Saati: Gelis SekKli: ( )Yurlyerek () Sedye
Cikis Tarihi/ Saati: ( )Tekerlekli sandalye () Diger
Ameliyat Tarihi: Geldigi Yer: ( ) Ev () Y.Bakim () Acil

()i Klinigi ( ) Diger...................
Yatis Nedeni (Hastanin en 6nemli sikayeti ve ifadesi):
Sorunun Basladig1 Zaman ve Siiresi: Tibbi Tam:
Adli Vaka: ( ) Evet () Hayir
SAGLIK HIKAYESI
Gegirdigi hastahik/ hastahklar:
Tdrd Zamani Sonucu
Siirekli kullandid ilaclar:
Adi Dozu (Siklik) Kullanim Nedeni Kullanim Siiresi
Siirekli kullandigx: ( ) Dis protezi () Kalp pili ()Diger................. () Yok

SOY GECMISi (HASTALIKLAR, OLUM NEDENLERI VS..)
Hastaliklar: (diabet, kanser, kalp hst, inme, akciger hst, tbc, astim, bobrek hst, epilepsi, psikiyatrik sorunlar..vb.)

Anne: Kardes:
Baba: Yakin akraba:
ALISKANLIKLARI
() Sigara.................. adet/ ...giin | () Alkol............... ml/...glin/ .. hafta/...ay

() Diger (Madde, ilag...vb.)

HASTADAN TESLIiM ALINAN iILAC/MALZEME/QOZEL ESYA: ( )Yok () Var................cccccccccol.
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TIBBI TANISI:

Bireyin hastaneye kabul tibbi tamisim literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki bashklar atinda kisaca agiklayimz.

Hastahgin Tanimi:

Belirti-Bulgular:

Tedavisi:

Komplikasyonlar (ila¢ ve hastaligin komplikasyonlari)

15



HEMSIRELIK OYKUSU

Ogrencinin kendisinin topladig1 objektif ve siibjektif veriler dogrultusunda hemsirelik 6yKiisiinii yazilmahdar.

16



BIREYIN TEMEL LABORATUAR DEGERLERI

Laboratuvar Calismalar: Referans Tarih............... *Yorumunuz

aralig Hastanin Sonuglar1

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

17




Troponin

Sedimentasyon

idrar Analizi

Dansite

pH

Glukoz

Keton

Protein

Lokosit

Bilirubin

Blood

Diger Analiz Sonuglar1 (Bu Tabloda Yer Almayan Hastanin Baska Laboratuvar Sonuclar:1 Varsa Liitfen Buraya

Yazinmiz

*Sadece normalden yiiksek ya da diisiik olan degerlerin nedenlerini ve sonuclarim hastamin tibbi durumu ile

iliskilendirerek yorumlayiniz.
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Yasamsal Bulgular

Tarih | Saat | Ates | Nabiz Kan Solunum | Oz Agri Uygulamay: Yapan/ imza
Basinci Saturasyon | (VAS)
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OBJEKTIF

1. Mental Durumu:

YASAM AKTIiVITELERI (YASAM MODELI)
GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE SURDURME AKTIVITESI

Bilinci: () A¢ik () Bulanik ( ) Kapali

2. Duyu Organlar::

- Gorme: Isitme:
- Dokunma: - Koklama:
- Tat Alma:
3. Enfeksiyon riski: Enfeksiyon riski: Hayir () Evet ()
TanImMIaYINIZ. .....ouoniii e
4. Agn
Agrinin yeri Agrinn siddeti
ARKA
BN (D) (2 (e (e (&
. WS ~—— — N 0/_\"
A o 2 4 6 8 10
l AGRIM YOK  COK AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA GOK FAZLA DAYANILACAK
l_, o J GIBI DEGIL
sot Sk Agrinin niteligi
S1izlama () Gerilme () Keskin ()
LY
Kint () Zonklama () Sikistirma ()
'Yanma () Acima ()
Agr1 / Rahatsizlik: Hayrr....... Evet...... Basglangici.............. Siiresi............
AGIININ YAYIISII. ottt
Agriya eslik eden sikayetler/ yakinmalar:. ... ... ..ottt e

AGITy1 zaltan fAKEOTIET: . ... .. e ettt ettt ettt e naeneenas

5. Diisme Riski

Hastamin adi-Soyadi
iTAKi DUSME RiSKi OLCEGI FORMU

Yasi:

Yattig1 Boliim:

1. ik Degerlendirme O

2.Post-Operatif Donem o 3.Hasta Diismesi o 4 .BOlUm Degisikligi o 5. Durum Degisikligi o

RISK FAKTORLERI 1.Deg. 2. Deg. 3.Deg
Tarih:...... Tarih:...... Tarih:........
PUAN PUAN PUAN
1 65 yas Ve Ustl. 1 1 1
2 = Bilinci kapali 1 1 1
3 — T
3 = Son bir ay icinde diisme dykiisii var 1 1 1
4 X Kronik hastalik oykiisi var.* 1 1 1
S i Ayakta/ylriirken fiziksel destege(yiiriitec,kolt degn,kisi dest | 1 1 1
'6’—; vb.) ihtiyac1 var.
6 :’é Uriner/fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1
7 S Gorme durumu zayif, 1 1 1
8 4’ten fazla ilag kullanimi var. 1 1 1
9 Hastaya bagl 3’iin altinda bakim ekipmani var.** 1 1 1
10 Yatak korkuluklari bulunmuyor /galismryor. 1 1 1
1 Yiirime alanlarinda fiziksel engel(ler) var. 1 1 1




12 Biling Agik koopere degil. 5 5 5
‘=
13 % Ayakta /yurirken denge problemi var. S 5 5
14 % Bas donmesi var. 5 5 5
15 v Ortostatik hipotansiyonu var. 5 5 5
16 = Gorme engeli var. 5 5 5
17 S Bedensel engeli var. 5 5 5
18 g Hastaya bagli 3 ve Ustll bakim ekipmani var.** 5 5 5
19 Son bir hafta iginde riskli ilag kullanimi var.*** 5 5 5
TOPLAM PUAN
RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU
Diistik risk Toplam puan 5’in altinda
Yuksek risk Toplam puani 5 ve 5’in Ustiinde(Dort yaprakh yonca figlirti kullamilir.)

NOT :Diismelerin 6nlenmesine yonelik alinacak énlemler hastada var olan risk faktorlerine gore belirlenmelidir.

ITAKi DUSME RiSKi OLCEGI yalnizca yetiskin hastalarda kullanilir.

TESPIiT EDiCi GEREKSINIMI

Hastanin kendine ve gevresine zarar Var () Yok () “Var” ise kisitlama altindaki bireye uygun
verme ihtimali var mi1? hemsirelik girisimlerini uygulayin.
IZOLASYON
Gereksinim var mi? |:| Var I:l Yok “Var” ise izolasyon uygulanan bireye uygun hemsirelik girisimlerini
uygulayn.
Varsa izolasyon
sekli 4 |:|Temas [ ] Sikitemas [] Damlacik [ 1 Solunum L] Diger

TEMEL GUVENLIK ONLEMLERI

I:l Hasta bilekligi takildi Oksijen sistemi I:l Agik D Kapal
I:l Hasta tinitesi tanitild1 Pencereler I:l Agik I:l Kapali
I:l Yatak kenarliklar1 yukarida 'Yatak frenleri I:l Agik I:l Kapali
[ vatak bast diizeni saglandi Refakatci gereksinimi L] var L] vok
SUBJEKTIF

Giivenli ¢evrenin saglanamasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen soru/sorunlari ile tirnak iginde
V7] QR T o1S1 114514 U 20
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2. iILETiSiM
OBJEKTIF
Iletisim sekline gore birey: ice doniik ( ) Disa doniik ( ) Iyimser ( ) Karamsar ( ) Kendisi ile barisik ( )

Iletisim kurabilmek icin yardima gereksinimi var mi? Hayir...... Evet.... Tanmmlayiniz:................c.coeeiiuieeiiieeiieeeiieeannn,
Goriigme sirasinda herhangi bir konusma sorunu fark ettiniz mi? Hayir.... .. Evet...... Tanmmlaymiz:...............c.oooeiiiininn
Hasta, yakinlar ile iletisim kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:....................cooeeeennnn.

Hasta, diger hastalar ile iletisim kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:....................oooeenine..

Hasta, saglik ekibi iiyeleri ile iletisim kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:....................coooeoeenee.

Birey sorulan sorulara uygun yanitlar veriyor mu? Hayir.... Evet.... Tammmlaymiz:.....................cooene. Birey

Iletisim sirasinda goz temasi kuruyor mu? Hayir.... Evet.... Tanimlaymiz:.................................

SUBJEKTIF

Hasta bireyin iletigim aktivitesine iligkin soru/sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (“  °°) belirtiniz.

3. SOLUNUM OBJEKTIF
SOLUNUM SISTEMI:
Solunum Hizi........... /Dk. Abdominal....... Diyafragmatik...... Eforlu......Eforsuz.........Ozel pozisyon:..............cceeviiininen...
Derinligi: Yiizeyel....Derin....Yardimci solunum kaslarinin kullanimi: Hayir....Evet.... Tamimlaymiz.......
Solunum ritmic.......coooeviiiniiiini
Normal solunumunu sirdirebiliyor mu? Hayar............. Evet.............. Tanmmlayimiz..........c.coovvviiiininineiiie e
Gegmiste solunumla ilgili her hangi bir problemi mevcut mu? Hayir........ Evet........ Tanimmlaymiz..........cocooeviiiiiiiinnn.n
Oksiiriik: Yok ........... Var ..o, TaNIMIAYINIZ. . ..ot
Balgam ¢ikariyor mu? Hayir...Evet... Ozelliklerini tammlaymiz:. ......
Gogilis agrisi: Yok ...... Var....ooooiiiiiiiiii TanIMIAYINIZ. ...
Siyanoz: Yok ............ Var ..o, TaNIMIAYINIZ. ..o
Hemoptizi: Yok .......... Var....ooooooiiiiiiiiiiin, TanIMIAYINIZ. ... eeee e

Solunum tird: Apne () Bradipne ( ) Takipne ( ) Hiperpne ( ) Hipopne( ) Hiperventilasyon ( ) Hipoventilasyon ( )
Kusmual Solunum () Cheyne-Stokes Solunum () Dispne ( ) Hipoksi ( ) Anoksi ( )

KARDIYOVASKULER SISTEM:

Nabiz Hizi: Radyal:.......... /dk Apikal........... /dk.
Nabiz ritmi: Diizenli............... Diizensiz.............
Kan Basinci: Sol Kol....................... mmHg Sagkol.........ccc..coooinnni mmHg
Pozisyon: ( ) Ayakta................ mmHg ( ) Otururken................ mmHg ( )Yatarken............... mmHg

SIyan0z: HayIr. .. EVet. .. Y O i, .ttt e et e et ettt et e e ere e eaean

SUBJEKTIF
Hasta bireyin solunum aktivitesine iligkin oksiiriik, solunum sikintist vb. gibi soru/sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak iginde
V71 .| G T o TC) 1 1111 -/
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4. BESLENME
OBJEKTIF

KASEKTIK (...) NORMAL(...) OBEZ(..) MORBIDOBEZ(...)

Gilinliik 60N SayISIi...ouveeieeiiienieenn,
Son alt1 ayda kilo aldi m1? Evet (liitfen belirtiniz).......... Hayir....... Bilinmiyor...... Son

alt1 ayda istemsiz kilo verdi mi? Evet (liitfen belirtiniz)....... Hayir......Bilinmiyor.....
Istahini nasil tanimliyor? Iyi....Yetersiz....Kétii. ...
Herhangi bir diyet sinirlamasi1 var m1? (Hastanin kendisinin uyguladigi / Hekimin 6nerdigi)Hayir...Evet... Tanimlayiniz..............

Bir giinde ortalama ne kadar sivi aliyor?...........cccccveveneee. St bardak/giin

Asagidaki durumlarla ilgili bir sorunu var mi1?

Bulanti:  Hayir.....Evet.... TANIMIAYINIZ. . ... ..uiiiiiieieeee e et et et et e e et e e et e e e e aeeeeeeseaeneenes
Kusma:  Hayir.....Evet.... TanImIayInizZ. ..........ooiiniti e et ettt et et et e e eaeeae e e
Yutma:  Hayir.....Evet.... TaNIMIAYINIZ.......cccoioiiiie e ettt sttt eae e e
Cigneme: Hayir....Evet... TanIimIayINIZ. .......o.oiii e et e et e e e eeee e
Beslenme aktivitesini etkileyen/etkileyebilecek herhangi bir inanci var mi1? Hayir.....Evet...... Tanimlaymz..........................
Beslenme sekli: () Oral ( ) Enteral ( ) Parenteral

Beslenmeyi Engelleyen Faktorler: ( ) Oral Lezyonlar ( ) Ameliyat ( )Yutma Giigligii ( ) Biling Durumu ( )Fiziksel Gugsuzlik

SUBJEKTIF
Hasta bireyin beslenme aktivitesini etkileyen/aliskanligini/tercihlerini etkileyen faktorleri kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak
R TR 151 131328

5.BOSALTIM OBJEKTIF
Bagirsak Bosaltimi:
Bosaltim gereksinimini farketme: Hayir....Evet:.....

Bosaltim aciliyetinde degisim: Hayir....Evet:.....
Miktarda herhangi bir degisim: Hayir....Evet:.....Artma:.....Azalma:... Digkilama

Digkinin 6zelligi:
Siklik (Kez/Giin)................
Icerik: Kat1....Yumusak....Siv1.. ..

Renk: Kahverengi....Siyah....Sar1.... Yesil... Beyaz/ Kil...... Kirmizt.......
Kivami: Yumusak...... Sekilli....... Sulu.... Sert..... Kokusu: Keskin
()Diger.......c.e......

Bagirsak bosaltimina iliskin hasta bireyin yasadigi sorunlar: Kan...Parazit.....Agri... Mukus...... Normal
bosaltimi siirdiirmek i¢in yaptiginiz uygulamalar: Ilik suigme ( ) Egzersiz( ) Diger( )......ocovvvvennnnn.

Bagirsak bosaltimi igin kullanilan bosaltim yardimcilari:

Yok () Kolostomi () Sirgl () Laksatif kullanma () Lavman uygulama ( )
Konstipasyon: Hayir....Evet.....Stklik................... Tanimlaymiz ............... SULE. ..ttt
Diyare: Hayir....Evet....Siklik................... Tanimmlaymiz ............... SULE. ..t
Distansiyon: Hayr....Evet....Siklik................... Tanimlaymiz ............... SULE. ..t s
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Idrar Bosaltimi:
Bosaltim gereksinimini farketme: Hayur.... Evet....
Miktarda herhangi bir degisim: Hayir.... Evet.... Artma............Azalma............... Son

Idrarin 6zelligi:
Siklik (Kez/Giin)................ Azalma................ ATtMA. ..o
Miktart........c.ooeueee. ml

GOrtnimu: Berrak..... Bulanik .....

Rengi: Amber/saman...... Koyu sart....
Kokusu: Amonyak....... Diger.......cocovennnnnn.
Diger Sorunlar (A1, YANMA VD). . ..ttt et et ettt ettt et et e e e et e e et e et e e et e et a et e e e

Idrar bosaltimina iliskin hasta bireyin karsilastig1 sorunlar:
Diziiri. .... Poliiiri..... Oligiiri ..... Sik idrara ¢ikma..... Noktiiri....Hematiiri ..... Piyiiri..... Uriner retansiyon.....
Inkontinans ...... Retansiyon:........

Idrar bosaltimini gerceklestirmek i¢in kullandig1 yardimcilar:

Urostomi.......... TAK......... Idrarsondasi( )  Kondom kateter.......
Sirgti/ordek......... Ditiretik ilaglar......... Mesane irrigasyonu.........
SUBJEKTIF
Bagirsak Bosaltimi:

Hasta bireyin bagirsak bosaltim aliskanligindaki degisimi, karsilastig1 sorunlar1 kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (*“  *”)
DEIININIZ. ...

idrar Bosaltim:
Bireyin idrar bosaltimi aligkanligindaki degisimi, karsilastig1 sorunlar kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde (

X

) gosteriniz
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Sivi-izlem Formu

Damla Sayis: (DDS) =

Total Sun Miktar: x 20

60 dk x Verilecek Saot StUresi

Saatte Gidecek Si1vi Miktari=

GIREN SIVILAR ONCEKIi TOPLAM:

CIKAN SIVILAR ONCEKI
TOPLAM:

SAAT

GIDEN SIVILAR

CIKAN SIVILAR

Oral

Kan
ve kan
urand

IV sivilar (cinsi)

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

Sise
Seviyesi

Giden
miktar

idrar | Diski | Kusma | NG Dren
Tap (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 :

Balans :
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6. KiSISEL TEMIZLiK VE GiYINME OBJEKTIF
Hijyen Aliskanhklari:

Deri temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz.............................
Ag1z temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayur....Evet.... Tanimlaymiz..............................
Goz temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz.............................
Kulak temizligi: Siklik............ Kullamlan Uriin:................. Sorun: Hayr....Evet....Tanimlaymiz......................c.......
Burun temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet.... Tanimlaymiz.............................
Tirnak temizligi: ~ Siklik............ Kullamlan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymniz..............................
Sag temizligi: Siklik............ Kullamlan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz..............................
Ayak temizligi: Siklik............ Kullanilan Uriin:................. Sorun: Hayur....Evet.... Tanimlaymiz..........................
Banyo: Siklik............ Kullamlan Uriin:................. Sorun: Hayir....Evet....Tanimlaymiz.............................
Giyinme/soyunmada zorluk ¢ekiyor mu?: Hayur....Evet......
Deri Muayenesi:
Sicak....Soguk....Nemli....Kuru...... Turgor: Normal......Dehidrate........... Diger....ccccceenue...
Renk: Soluk.... Pembe.... Siyanotik.... Sari.... Diger..............
Basing Ulseri: Yeri:.................. Biiyikligi:.....cooovvevennis Gorlinimii:................... Evresic....coooviiiiiiiina.
Odem: Yerii....oooovviiiiiiiiininnn. Biyiiklagi:......... GOrlinlimiiz. . ..o
Kizarklik: Yeri:.......ooooooeiiis BiiyiklGgi:.....cooveeeeiee GOrlinlUmi:. . ..o.vie e
Taniladiginiz Diger Deri Sorunlari/Lezyonlar: Yeri:............... Biyikligt:............... Gortiniimiis........ooooevniniin
Mukoz Membran:
Agiz:  Nemli....Kuru.... Renk: Beyaz:......... Soluk:......... Pembe:........ Kirmizi:............ Siyanoze:..............

Dis: Sorun var mi? (¢liriik, dolgu, protez vb? ): Hayir...Evet... Tanimlaymniz.....................c.cee

Dis Eti: Sorun var m1? (kizariklik, kanama, ¢ekilme vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz.............................

Dil: Sorun var mu? (kuru, kirmizi, pash, ¢atlak, beyaz vb.): Hayir...Evet... Tanimlaymiz..........................

Dudak: Sorun var mi1? (kuru, kirmizi, ¢atlak, beyaz vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz.................................

G06z: Sorun var m1? (kizariklik, kaginti, akint1 vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz.......................coone.

Kulak: Sorun var mi1? (kasinti, akint1 vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz

Burun: Sorun var m1? (kizariklik, tahris vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz...................ooooiiiiiiiiiiiies

Tirnak: Sorun var mi1? (sararma, batma, enfeksiyon vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz................................

Sag: Sorun var mi? (kepek, kellik, bit vb.): Hayir...Evet... Tanimlayimiz

Ayak: Sorun var mi1? (kuruma, nasir, ¢atlama vb.): Hayir...Evet... Tanimlayiniz................cocooiviiininennnnn...
BASINC YARASI RiSK FAKTORLERI
[1 Obezite [1 Odem 1 Steroid kullanimi 1] Travma
I Beslenme bozuklugu 1 Anemi ] Hipertermi [1  Anoreksia
[] Diyabet [] Hipotansiyon [1  Hipotermi [1  Serabro Vaskiiler Olay
] Yaslilik [] Tipile beslenme ] Yataga bagimlilik L1 Periferik vaskiiler hastalik
] Zayiflik L] Hareket kisithgi [ ] Biyik ameliyat
BASINC YARASI RiSKiNi DEGERLENDIRME (NORTON SKALASI)
Fiziksel | Puan Mental Puan Aktivite Puan Mobilite | Puan | Inkontinans | Puan | TOPLAM
durum durum Uriner/Fekal
Iyi 4 Acik/ 4 Yuruyor 4 Tam 4 Yok 4
Uyanik
Orta 3 Apatik- 3 Yardimla 3 Sinirlt 3 Bazen 3
Ilgisiz yurtyor
Kaéti 2 Konfiize 2 Sandalyeye 2 Cok sinirh 2 Genellikle 2
bagimli idrar
Cok kotii | 1 Stupor 1 Yataga 1 Hareketsiz 1 Idrar ve 1
bagimli gaita
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RiSK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYETLER

Risk yok 12 ve lzeri Haftada bir kez basing yarasi riskini yeniden
degerlendirin. Basig yarasmi 6nlemeye yonelik
girisimlere devam edin.

Yiksek Risk 1-11 Hergiin basing yarasi riskini yeniden degerlendirin. .
Basing yarasini 6nlemeye yonelik girisimlere devam
edin.
Yara iyilesmesi ile ilgili herhangi bir sorunu var m1? : Hayir:...Evet:...Tanimlayiniz:..........ccooevvvsinninns e
SUBJEKTIF

Hasta bireyin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine iligkin aliskanliklarindaki degisimi, soru/ sorunlarimi kendi ifadeleri ile
tirnak iginde yazarak (©°  77) DEIIIIIZ. .. ..vuinin ittt e et et e e et et e e e e et e e

7. BEDEN SICAKLIGININ KONTROLU OBJEKTIF

Kabul sirasinda hasta havaya uygun giysiler giymis miydi? Evet....Hayir....Tanimlaymiz. ..o

SUBJEKTIF
Hasta bireyin beden sicakligini kontrolii aktivitesine iliskin, bireysel tercihlerini , soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde
D .22 . S G T o 1S] U1 2§ 2P

8. HAREKET OBJEKTIF
Genel yasam tarziniz: Aktif....Sedanter (SAKIN). . ......cccooiiiiiiiiiieiee et

Harekette zorlanma: Hayir.... Evet.... Tanimlayiniz (ZAmani, YEIT )..........couerieriererieeieieieeisieesteeeeeteeteeesseeaeeete s s e e e e eneneenenes

Hareket ederken viicut mekanigine dikkat ediyor mu? Evet........... Hayir. ..o
Hareket etmesini engelleyen herhangi bir fiziksel engeli var mi1? Hayir........ Evet......... Tanimlaymiz.............cooooeiiiiiiinnn.

Hareketine yardimci arag/gere¢ kullantyor mu (Trapez, Cengel, Yiiriiylis Kemeri, Kaydirma Tahtas1, Kaldirag, Kum Torbalari,

Trokanter Rulolar, Walker, Koltuk Degnegi,vb.)? Hayur........ Evet......... Tanimlaymiz...........................

Ekstremite Kaybi: Hayir. ... EVel. ... Y €Tl ..ttt ettt e et ettt et ettt
Denge: Normal...... Ayakta duramama...... Sendeleme....... TanIMIAYINIZ. ... e
Postiir: Normal....Kifoz. ... LOTAOZ. ... DIZET . ......oiiiiieieciie ettt sttt ettt et eee et et esee s st e s ae bt et st e b e s b st e nbe e s b b e beesrene e s
Sekil bozuklugu (kontraktiir, eklem kisitlilig1, ¢ekilme, kasilma vb) Hayir....Evet.... Yeri...... Tanimlaymiz........

Dogru viicut postiirii saglamak i¢in kullanilan arag-geregler? Hayir.......... Evet......... Tanmmlaymiz..............ccoooviiiinniinnn...
Hastaya uygulanan egzersiz tiirii? Izotonik egzersiz........... [zometrik egzersiz.......... Tzokinetik egzersiz..................ccoeeeve.

Hayir.......... Evet......... Tanimlayiniz..........coovvieiiiiiiiiiiiiieeiee e,
Dinlenme sirasinda basing bdlgelerinin desteklenmesi gerekir mi? Hayur....... Evet............ Tanimlaymiz...............

Tremor: Hayir....Evet... . TanImMIayInizZ. .. ......o.oiuititi it et e et e et et et et e re e eae e e ebeseesteenseseensens
Paralizi VarliZr: Hayir. ... EVet.. . Y @i ..ttt et et et ettt et et et ettt e eiebeeae st e teesae st e sbeenseseesseensasaennans

Fizik tedavi aliyor mu?: Hayir...... Evet:......

SUBJEKTIF
Hasta bireyin hareket aktivitesine iligkin, degisimi, soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak yazarak (“  *”) iginde belirtiniz.
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9. CALISMA VE EGLENCE

OBJEKTIF

Geliri gider durumu () Gelir gidereesit () Geliri giderinden az () Geliri giderinden fazla

Calisma durumu:.............coccoeevenn. saat/glin..................

Bog zamanlarini degerlendirme DIGIMIL. ... ...... ettt et e et et e e e e e a s

Son bir aydir saglik sorununa bagh olarak normal giinliik isleri aksadi mi?(Ev Isi, Calisma Hayat1): Hayir.....Biraz.....Evet..........

Son bir aydir fiziksel saglig1 ve ruhsal sorunlari sosyal aktivitelerini/hobilerini engelledi mi? Hayir....Evet..... Tammlayiniz.........

SUBJEKTIF
Hasta bireyin ¢aligma ve eglenme aktivitesine iligkin, ¢alisma durumu, gelir durumu, bos zamanlarin1 degerlendirme durumu
vb.gibi degisimi, soru/ sorunlarmi kendi ifadeleri ile tirnak yazarak i¢inde yazarak (“°  *’) belirtiniz.

Goriigmede sorulart cevaplama durumu: () Girigken.......... () Cekingen........... ( ) Utangag............ ( ) Saldirgan............
Dogurganlig1 planlama yontemi:

Kullanmiyorum ()  Dogum kontrol hapi ()  Tuplerin baglanmast () Diger()
Rahimigiaragc () Kondom () Vazektomi ()
KADIN ERKEK
Menstruasyon sikliisii: Diizenli...... Diizensiz...... Siklig......... Kendi kendinize testis yapiyor musunuz? Evet...... Hayur......
Kullandigy tiriiniin (ped, bez vb.) giin i¢indeki sayisi ............. Hangi siklikla......
Menstruasyon oncesinde yasadiginiz sorunlar varmu: Uriner bosaltim ile ilgili bir sorununuz var mi1?
Hayir....... Evet............ Hayir ......... Evet ....... Tanimlaymiz..........
Menstruasyon sirasinda yasadiginiz sorunlar:
Agri () Halsizlik ()
Asir1 kanama () Uyuma isteginde artig () Bulanti/kusma ()
Menopoza girdi mi? Evet...... Hayur...... Menopoza girdi ise ne zaman? (yil).....................
Normal olmayan kizariklik, kanama veya akinti:.................
SUBJEKTIF

Hasta bireyin cinselligi ifade etme aktivitesine iliskin soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak iginde yazarak (* *’) belirtiniz.

Genel uyku aligkanliklari: Gecee................ St/Giin............ Giindiiz.................. St/Giin.
Uykuyu saglamak i¢in kullandigi metodlar1 tanimlayiniz (siit igme, miizik dinleme, kitap okuma, sessiz ortam, tv seyretme vb.):

Hastanede kalis1 siiresince uyku hijyeni ile ilgili bir degisiklik oldu mu?

Uykuya dalmada gii¢liikk: Hayir.... Evet.... Siire................. NEdeNT. . .uieiee e
Sabah ¢ok erken uyanma: Hayir.... Evet.... Siire................. NEAeNT. ..t
Uyku saatinde gecikme: Hayir.... Evet.... Siire................. NEAONI. . vieieieite e
Sik sik uyanma: Hayir.... Evet.... Siire................. Nedeni. . oueeniniiiiiii e
Uykusuzluk: Hayir.... Evet.... Siire................. NEdem. .o
Dinlenememe: Hayir.... Evet.... Siire................. Nedeni. ...
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Agrn, hareket giigligii , sik idrara ¢ikma gibi bireyin uykusunu etkileyen biyo-fizyolojik faktorler var mi1? Hayir...Evet....
Korku, stres, kayg1 gibi bireyin uykusunu etkileyen duygusal faktdrler var m1? Hayur.... Evet....
Giirtilti, 151k, 151, hastanede kahvalti saatleri, tedavi saatleri, tedavi i¢in kullanilan arag-gerecler gibi uykusunu etkileyen cevresel

faktorler var mi1? Hayr.......... Evet..........

SUBJEKTIF
Hasta bireyin uyku ve dinlenme aktivitesine iliskin soru/ sorunlarini, etkileyen faktorleri kendi ifadeleri ile tirnak iginde yazarak
(R T oY 45§ U2

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI BAGIMLI" YARI BAGIMLI™ BAGIMSIZ™

1.GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE
SURDURME

2. ILETISIM

3. SOLUNUM

4. BESLENME

5. BOSALTIM

6. KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME

7. BEDEN SICAKLIGININ KONTROLU

8. HAREKET

9. CALISMA VE EGLENCE

10. CINSELLiGI IFADE ETME

11. UYKU VE DINLENME

~Bagimli: hasta bireyl yasam aktivitesinin gerceklestirilmesinde, tamaminda yardim gereksinimi duymaktadir.
**Yaribagimli: hasta birey yasam aktivitesini baska birinin destegi ve yardimci ara¢ gereg kullanarak yerine getirir.
““Bagimsiz: hasta birey yasam aktivitesinin tamamini1 bagimsiz olarak kendi basina yerine getirir.

HEMSIRELIK TANILARI

OGRENCI HEMSIRENIN ADI- SOYADI

iMZA
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Taburculuk Egitimi Konular

1.

30

Tlaclar:

Cevre:

Tedavi:

Saghk Egitimi:

Ayaktan Takip:

Diyet:

TABURCULUK PLANI



ILAC TEDAVISI:
ALLERJI:

ilacin adx

Dozu ve sikhg

Verilis yolu

Etkisi

Tlac verilmedi ise

nedeni
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PLANLAMA ASAMASI

. TANILAMA o (Hen.lﬁirelil.c t—arularl.. dncelik ﬁ;l.rasm.a .gn:ire ERZURUM TEKNIK UNIVERSITESI UYGULAMA %AMAS' Dtcilgiilljgll:khlt
(Ven toplama samasindan sonra verilerin siralanarak bu forma yazilir. Her bir o . . .. . )
il NANbAf listest kallamlarak hemgirelik tamsi igin amag ve beklenen SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI (Planlanan hemsirelik girigimleri [B[:lu-lm.en bCkJEIlCTl.SOHUE.‘
analzt tle an listest Kullanlara sonug kriterlerine karar verilir. Hasta HEMSIRELIKTE TEMEL IL](E VE UYGULAMALAR DERSI icerisinden hastaya uygulanan kriterleri degerlendirilerek

hemsirelik tamlart belirlenir. Tamlar NANDA
formatina géte yazilir)

amaca ulagilip
ulasilmadigina iligkin karar

hemsirelik tamsina yonelik yapilmasi

gereken tiim hemsirelik girisimlerine karar BAKIM PLANI girisimler saat ile birlikte kayit edilir.)

verilir)
Tarih: .cooovviiiniiiiiniiiaiiaes KIinik: .coovvieiieiiiiiniiinieeres Ogrenci Hemsire Adi-Soyadi: .....................
GYA Etiyoloji (E) / Hemsirelik Tams1 | Amag/ Beklenen Hasta Girisimler ( Planlanan) Uygulama Degerlendirme
Tammlayic1 Ozellikler Sonugclar1 (BHS) Tarih
/Saat
1 1
Etiyoloji Amag:
2. 2
3 3
4 4,
5 5

Tanmmlayici Ozellikler

Sonug Kriteri:

O Bagimsiz A Meslekler aras: is birligi  ** (Hemsirelik uygulamalarinin karsisina hemsirenin bagimsiz rolleri ise; “[0” isareti, hemsirenin is birligi gerektiren (bagily/ yar1 bagimli) rolleri ise; “A”
isaretini ekleyiniz. .
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LE:) ¢ | I

KHniK: cccoinniiiieiiiiineeeennnneeenne

Ogrenci Hemsire Adi-Soyadi: .........c.eueeeee...

GYA

Etiyoloji (E) /

Hemsirelik Tams1 | Amag/ Beklenen Hasta

Girisimler ( Planlanan)

Uygulama

Degerlendirme

Tammlayici Ozellikler

Sonug Kriteri:

Tammlayic1 Ozellikler Sonuclar1 (BHS) Tarih
/Saat
Etiyoloji Amag:

O Bagimsiz A Meslekler arasi is birligi
isaretini ekleyiniz. .
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< o, ERZURUM TEKNIK l"JNiVE_RSiTESi
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI
g HEMSIRELIK BOLUMU
" 20 ° HEMSIRELIKTE TEMEL iLKE VE UYGULAMALAR KLIiNiK UYGULAMA
DEGERLENDIRME FORMU

A
‘r-?_;_ Jsﬁﬁb

LV RU
o A

OGRENCININ ADI SOYADI:
NO:

AKADEMIK YIL:
UYGULAMA ALANI:
KLINiK ADIK:

DEGERLENDIRME KRIiTERIi

1 PROFESYONEL DAVRANISLAR 18 puan

N

Caligsma saatlerine uyum

Profesyonel goriniim

Ogrenmeye istekli olma

Sorumluluk alma

Zamani etkin kullanma

Klinik ¢alismalarda etkin rol alma

Problem ¢ézme becerisi

Karar verme becerisi

Elestirel diisiinme becerisi

2 KISILERARASI ILISKILER 10

c
QD
>S5

Bakim verdigi hasta/saglikli birey ve ailesi ile iletisim

Saglik ekibi tiyeleri ile iletisim

Ogretim eleman ile iletisim

Arkadasglari ile iletisim

Grup i¢i tartigmalara katilim

3 KLINIiK UYGULAMA BECERILERIi 22

c
QD
5

Hasta giivenligini saglama ve siirdiirme becerisi

Asepsi ilkelerine uygun davranma becerisi

Malzemelerin se¢imi ve kullanimindaki diizeni

Teorik bilgiyi uygulamaya aktarma becerisi

Verileri dogru yorumlayabilme becerisi

Hastaya gerekli agiklamay1 yapma becerisi

Islem basamaklarin1 dogru uygulama becerisi

Malzemeleri dogru imha etme/kaldirma becerisi

Yapilan uygulamanin etkisini degerlendirme becerisi

Arastirma yapma ve bilgiyi paylagma becerisi

NINRINININNNININININTC NN NTINNN NN N NN

Islemleri kayit etme becerisi
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4 HEMSIRELIK SURECI 50 puan
A Tamlama 16 puan
Veri toplama kaynaklarmi kullanma 2
Uygun veri toplama 2
Sistemli ve surekli veri toplama 2
Verileri uygun sekilde kaydetme 2
Tiim sistemleri degerlendirerek veri toplama 2
Gozlem yaparak veri toplama 2
Fizik muayene ile veri toplama 2
Laboratuvar bulgularini veri olarak kullanabilme 2
B Hemsirelik Tanisi 10 puan
Dogru hemsirelik tanis1 koyma 2
Tanilarin 6ncelik sirasini belirleme 2
Taniya yonelik etiyolojik faktorleri belirleme 2
Hemgirelik tamlarinin tanimlayici 6zelliklerini belirleme 2
T1bbi tan1 ve hemsirelik tanisint ayirt edebilme 2
C Planlama 10 puan
Bakimin amaglarini belirleme 2
Kisa/uzun vadeli hedefleri belirleme 2
Hemgirelik girisimlerine karar verme 2
Hemsirelik girisimlerinin 6ncelik sirasini belirleme 2
Nedene yonelik girisimleri planlama 2
D Uygulama 10 puan
Planlanan girisimler i¢in uygun ara¢ ve geregleri hazirlama 2
Planlanan girisimleri uygulayabilme 2
Uygulamalarm yapilis nedenini agiklama 2
Hastay1 uygulamaya katma 2
Uygulamalari kaydetme 2
E Degerlendirme 4 puan
Amaglara ulasma durumunu belirleme 2
Degerlendirme sonuglarini kullanarak yeniden planlama 2
yapma
100 puan
Klinik Uygulama/Staj Notu (etkisi %025)
OSCE Notu+ Quize 100 puan
(etkisi %25)
Toplam Uygulama Notu (Staj notu+ OSCE+Quize) Yilsonu
ortalamasina
%50 etki
edecektir
Degerlendirmeyi yapan 6gretim elemani: Degerlendirme tarihi:

Diisiinceler:
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Hijyenik El Yikama Uygulama Basamaklar (Checklist)

Malzemeler:

Su, sabun, kagit havlu

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.

Yuzik, saat, bilezik ve diger el takilar1 ¢ikarilir.

2. Uniforma 1slanmayacak sekilde lavabo éniinde durulur ve musluk pegete ile su sigratmayacak
sekilde acilir. Su sicakligr 1lik olmalidir.

3. Eller ve bilekler akan suyun altinda 1slatilir. Yikama sirasinda eller ve dnkollar dirseklerden asagi
tutulur.

4. Avuca 4 ml kadar sivi sabun alinir.

5. Eller bileklerin 5 cm yukarisina kadar kopiirtiiliir. Sirastyla el ayalari, elin iistii, her bir parmak
aralari, parmak eklemleri dairesel hareketlerle en az 15-30 saniye ovulur.

6. Eller akan suyun altinda bilekten asag1 dogru durulanir.

7. El ve bilekler parmak ucundan bileklere dogru kagit havluyla kurulanir.

8. Musluga el ile temaz edilmez, kagit havlu ile kapatilir
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Cerrahi El Yikama Uygulama Basamaklar (Checklist)

Malzemeler:

Su, tek kullanimlik fir¢a (gerekli ise)
Antiseptik solusyon

Steril Havlu

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. | Yiiziik, saat, bilezik ve diger el takilar1 ¢ikarilir,

2. | Yikama islemi oncesinde cerrahi maske ve bone takilir

3. | Eller ve kollar asagidan yukariya dogru dairesel hareketlerle sabunla yikanir (hijyenik/normal el
yikama).

4. | Akan suyun altinda tirnak altlari, tirnak temizleyici (tek kullanimlik firca veya 6zel tirnak
temizleyici) ile temizlenir.

5. | Eller ve kollar akan suda durulanir.

6. | Eller ve kollar tek kullanimlik kagit havlularla kurulanr.

7. | Cerrahi el yikama i¢in uygun miktarda (genellikle 15-25 ml) antiseptik alinir.

8. | Avug iginde antiseptik solusyonla kopurtalr.

9. | Parmaklarin her yeri, avug igleri, parmak aralar1 ve ellerin tersi dairesel hareketler kullanilarak hafif

friksiyon ile yikanir.

10. | Ellerden dirsege dogru dairesel hareketler ile yikama yapilir, tekrar ellere doniis yapilmaz

11. | Her iki el ve kol hicbir yere temas etmeden durulanir, dirseklerden yukarida tutulur.

12. | Her iki kol birbirine degdirilmeden parmak uglarindan dirsege dogru steril havlu ile durulanir.

13. | Diger elin kurulamasi igin ayr steril havlu veya ayni steril havlunun diger ucu kontamine
edilmeden katlanarak kurulanir.

14. | Steril havlu kirli torbasina atilir.

15. | Eller ve kollar tamamen kuruduktan sonra eller asag1 indirilmez.
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Koruyucu Ekipman Giyme ve Cikarma Uygulama (Checklist)

Malzemeler: El antiseptigi ve ya antimikrobiyal 6zelikte
Eldiven, maske, bone, onluk sabun,

Tibbi atik kutusu su, kagit havlu

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Yiiziik, bilezik gibi ellerde bulunan tiim takilar ¢ikartilir.

2. Eller yikanir.

3. Bone
Saglari i¢ine alacak sekilde bone takilir

4, Maske yiize yerlestirilir, kulaklar etrafinda sabitlenerek gene ve buruna tam oturtulur. Maskenin sikica ylize
oturdugundan emin olunur.

Onluk giyilir.

Gozlik veya yiiz siperi sekresyonun sigrama ihtimali varsa, gozliik veya yiiz
kalkani takilir ve sikica oturdugundan emin olunur.

7. Non-steril eldiven giyilir.

Eldivenlerin cikarilir
Once aktif olmayan eldeki eldivenin koncunun st kenara yakin bolgesinden tutularak asagiya dogru ters-yiiz
edilerek siyrilarak ¢ikartilir.

Cikartilan eldiven eldivenli elin avug i¢ine yerlestirilir.

Eldivensiz el ile diger eldeki eldiven koncunun i¢ kismindan tutularak asagiya dogru ters-yiiz edilerek
styrilarak eldivenler tamamen ¢ikarilir ve tibbi atki kutusuna atilir.

9 Gozligiin ¢ikarirken, sa¢ bandindan veya kulak bagciklarindan tutularak yilizden ¢ikarilir.

10. | Onliigiin i¢ tarafindan tutarak ve disina dokunmadan 6nliik boyundan ¢dziilerek cekip ¢ikarilir.

Kontamine dis yiiz ice dogru cevrilir, yuvarlayarak katlanmir ve tibbi atki kutusuna atilir.

11. | Bone bir ugtan tutularak, ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir

12. | Maske bagciklarmdan tutulur (ilk dnce alt bagcik ¢oziiliir), yiizden uzaklastirilir ve tibbi atik kutusuna atilir.

13. | Eller yikanir.
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Kritik Aseptik Alan Olusturma ve Koruma Uygulama Basamaklari (Checklist)

Malzemeler:

Steril Paket/Tek kullanimlik Paket
Steril Sollsyon

Steril Kap

Steril Bohga ya da set

UYGULAMA BASAMAKLARI

1.

Eller yikanir.

Steril paketin biitiinliigii, kirliligi veya nemliligi kontrol edilir.

Steril paket bel hizasinin iistiine gelecek sekilde temiz, kuru ve diiz bir alan yerlestirilir.

2
3.
3

Steril paketin uzak olan karsi ucu agilir. Daha sonra setin sol ve sag kenarlari i¢ ylizeyine
dokunulmadan agilir ve son olarak setin yakin kisimdaki ug kisim agilir,

Steril Alana Malzeme Ekleme;
a. Steril paket agma yontemi ile paket acilir ( paketin biitiinligi, kirliligi veya nemliligi kontrol edilir.)

b. Malzeme en az 15 cm yiikseklikten steril alana birakilir.

c. Tek kullanimlik paket acilmasi gerekiyorsa, uygun olan kenarlarindan paketin u¢ kisimlari iki yana
dogru ¢ekilerek, malzeme steril alana aym sekilde birakilir.

Steril eldiven giyilir.
a. Steril eldivenin tzerindeki son kullanma tarihi ve paketinde yirtik-delik olup olmadigi kontrol
edilir.

b. Eldivenin dis paketi acilir, i¢ paket bel seviyesinin iistiinde diiz ve temiz bir alana eldiven koncu
asagiya gelecek sekilde konulur.

c. I¢ yiizeye dokunmadan i¢ paket 6nce uzak, sonra yakin; daha sonra sag ve sol kenarlar olmak {izere
sirastyla agilir

d. Aktif olmayan el ile eldivenin iist kivrilmis i¢ kenarindan bas ve isaret parmagi ile tutulur ve diger
elin parmaklar1 eldivenin i¢ine yerlestirilir.

e. Eldiven giyilen elin dort parmagi birlestirilerek, paketteki eldivenin kivrilmig olan koncun igine
yerlestirilir, eldiven paketten uzaktan yukariya kaldirilir ve el eldivenin i¢ine diiz bir sekilde ilerletilir.
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Kan Basinc1 Olcme ve Apikal Nabiz Alma Uygulama Basamaklan (Checklist)

Malzemeler:
Tansiyon Aleti
Steteskop
Eldiven

UYGULAMA BASAMAKLARI

Kan basinc1 6l¢iim sikligi icin doktor istemi ya da hemgire bakim planini kontrol edilir.

El hijyenini saglanir. Tansiyon aletinin ¢aligip ¢alismadigi kontrol edilir

Hastanin kimligini dogrulanir.

Yatagin etrafindaki perdeyi ¢ekilir ya da miimkiinse oda kapisim kapatilir.

Hastaya islemi agiklaymir ve hastamin yardimei olabilirligini degerlendirilir.

Gerekliyse eldiven giyilir.

Mangeti yerlestirmek i¢in hastanin uygun olan kolu segilir.

Hastanin durumuna uygun pozisyon verilir.

©00 NI U1 W N

Hastanin 6n kolu kalp seviyesinde ve avug i¢i yukari bakacak sekilde desteklenir. Tansiyon aleti havasi
bosaltilir monometre sifir1 gdsternelidir. Hava pompasi iizerindeki valfin vidasini sikigtirilir. Kapatilir.

10. | Brakiyal arter bolgesini elle palpe edilir ve mansetin yastigini brakial arter {izerine ortalayarak
kolun yaklagik ortalarina dogru, dirsegin i¢ kismi iizerine yukariya 2.5 cm gelecek sekilde yerlestirilir.

11. | Manseti kolun etrafina hafifce ve rahatca sarin, sonra sikistirilir ve mansetin dogru bir sekilde
yerlesmesine engel olmadigindan emin olunur.

12. | Parmak uglariyla hafif¢e bastirarak radyal nabzi bulunur.
Arteri palpe ederken mangete hava doldurulur ve nabzin duyulmaz/hissedilmez oldugu gosterge seviyesini

13. | kaydedilir.

14. | Mangeti indirilir ve 1 dakika beklenir. ( not: manset indirilmeden lizerine 30mmHg ekleyip devam edebilir.)

15. | Steteskopun kulakliklarini takilir ve brakial arter {izerine yerlestirilir.

16. | Sistolik basincin palpasyonla hissedilip belirlendigi noktanin 30 mmHg {izerinde basinci arttirip sisirilir.

17. | 11k basta hafif fakat agik ve hassasiyetin yavasca arttigiin ortaya ¢iktig1 noktay: gostergeyi takip ederek,
atim sesini duyarak rakam sistolik basing olarak kaydedilir.

18. | Sesin tamamen kayboldugu nokta takip edilir ve diastolik basing olarak kaydedilir.

19. | Kalan hava hizl bir sekilde bosaltilir.

20. | Ol¢iim tamamlaninca manset ¢ikarilir.

21. | Apikal Nabiz:
Steteskop diyaframini temizlemek i¢in alkollii pamuk kullanilir.

22. | Hastaya oturur (fowler) ya da yar1 oturur (semi-fowler) pozisyona gelmesi i¢in yardim edilir ve gogiis
bolgesi acilir.

23. | Hastanin giysilerini sadece apikal bolgeyi a¢i8a ¢ikaracak sekilde siyirilir.

24. | Steteskop diyaframinm birkag saniye el ayasinda tutup 1sinmasi saglanir.

25. | Besinci ve altinc1 kostalar arasindaki boslugu(5.-6. Interkostal bosluk) palpe edilir ve midklavikular hatta
ilerleyip diyaframu kalbin apeksinin iizerine yerlestirilir.

26. | Kalp seslerini(lub-dub) dinleyinir ve her bir “lub-dub” bir vurus olarak sayilir.

27. | Kalp atisin1 1 dakika boyunca dinlemek i¢in diger elinizde saniyeli saat tutup sayilir.

28. | Hastanin iizerini Ortiiliir ve rahat edecegi pozisyona getirilir.

29. | Eldivenler cikarilir.

30. | El hijyenini saglanir.

31. | Bulgular kagida, kayit formuna ya da bilgisayara kaydedilir.
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Ampulden/Flakondan Ila¢ Cekme, Serum Setleme ve Seruma Verilmesi Uygulama Basamaklar

(Checklist)

Malzemeler: %70’lik alkol

Ilag kart1 Pamuk tampon

Enjektor ve igne ucu Tibbi ve delici-kesicilere direngli atik kutusu

Ampul bigiminde ilag ve sulandirici distile su 1V soliisyon (% 0.9 Izotonik Sodyum Kloriir Cézeltisi)

bulunan ampul Eldiven Serum Seti, falkon

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hastanin adj, ilacin adi, dozu, uygulama yolu ve zamanini ilag uygulama istemi ile karsilastirilarak kontrol edilir.

2. Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.

3. Ilag kartlarma bakarak uygun ilag raftan alinir ve kartla karsilastirlir.

4, Ilacin son kullanma tarihi kontrol edilir.

5. El hijyeni saglanir ve eldiven giyilir

6. Enjektorin plastik kilifi agilarak, igne enjektoriin ug kismina (ajutaja) yerlestirilir ve diiz bir zemin tizerine birakilir.

7. Ampuliin bag kisminda ilag var ise, diger elle bas kismina hizli ve hafif¢ce vurulur.

8. Ampuliin boyun kismina alkollii spang (gaz bezi) veya agilmamis pamuk tampon sarilir ve spang/ tamponun altina
isaret parmag1 yerlestirilir.

9. Islem yapan kisi ampulii kendisinden uzakta tutarak, ters yone bir hareketle, ampul boynunu gévdeden ayrilir. (beyaz
nokta ve ya kesikli ¢izgiden)

10. | igne koruyucusuw/kini ¢ikarilarak igne ucunu ampuliin dis yizeyine dokundurmadan, ampuliin igine sokulur.

11. | Aktif olmayan elin isaret ve orta parmaklari arasina ampul govdesi, aktif olan elle enjektor govdesi tutulur

12. | igne ampul i¢indeki siviya daldirilir ve piston geriye dogru cekilir.

13. | Flakon kapag: agilir, flakon basi alkollii pamuk ile silinir kuruduktan sonra igerisine enjektordeki sivi eklenir.

14. | ilag sulandirilir ve geri gekilir.

15. | IV tedavinin dogrulugu tekrar kontrol edilerek sise/ torba i¢indeki I'V soliisyonun son kullanma tarihi, sizint1 varligi
kontrol edilir.

16. | IV siv1 seti paketi kontrol edilir, acilir.

17. | IV siv1 seti tizerinde s1v1 akis hizini diizenleyen klemp kapatilarak sabitlenir.

18. | IV soliisyonun torbasinin kapagi varsa kontamine edilmeden ¢ikarilir. Yoksa Plastik ise plastik u¢ koparilir.

19. | IV siv1 setinin ucundaki plastik kin ¢ikarilir.

20. | IV s1v1 seti sollisyon torbasi girisine dairesel hareketlerle itilerek yerlestirilir.

21. | Hazirlanan IV soliisyon s1v1 askisina asilarak havasi bosaltilir: Setin damlaliginin 1/3’1 ya da '%’si bas ve isaret
parmagi ile sikistirilarak doldurulur.

22. | Sivi setinin klembi agilarak soliisyonun set boyunca bobrek kiivete akarak havasi bosaltilir.

23. | Klemp kapatilir.

24. | Enjektore cekilen ilag 1V solusyon icerine verilir.

25. | Hazirlanan soliisyon iizerine;
Hastanin adi1 soyadi, protokol numarasi, IV siv1 tedavi baslangi¢ saati, verilis siiresi ve hazirlayan hemsirenin adi
soyadinin, soliisyona eklenen ilacin ismi ve dozu soliisyon etiketinde belirtilir.

26. | Eldivenler ¢ikarilir, el hijyeni saglanr.

42




Intradermal ila¢ Uygulama Basamaklari (Checklist)

Malzemeler: Deri Kalemi
Ilag kart1 Eldiven
Icinde Tla¢ Bulunan Enjektor / 25-27 numarali ignesi ile birlikte tiiberkiilin enjektorii ~ Bobrek Kiivet

Alkol Delici Kesici Alet Kutusu
Pamuk
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Hekim istemi kontrol edilir. Hastamn adi, ilacin adi, dozu, uygulama yolu ve zamam kontrol edilir.
2. | Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
3. | Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
4. | Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.
5. | Hastanin kimlik dogrulamast yapilir. Bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilagtirilir.
Ila¢ kart1 ve hastanin kimligi karsilastirilarak kontrol edilir.
6. | Hastanin ilag¢ alerji 6ykiisii degerlendirilir.
7. | Hastaya islem agiklanir ve hasta onam alinir.
8. | Hastaya islem sirasinda hafif yanma batma olacag bilgisi verilir.
9. | Yatak, rahat ¢alisilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.
10. | Hastaya rahat pozisyon verilir.
11. | El hijyeni saglanir.
12. | Eldiven giyilir.
13. | Enjeksiyon alanimin eritemsiz, kilsiz ve ¢ok hassas olmayan bir alan olmasina dikkat edilir.
Uygulama Bolgeleri:
On kolun i¢ yiizii, st kolun dis yiizii, sirt ve gdgiis bolgesi
14. Enjeksiyon bolgesi (Antekiibital alanin 3-4 parmak asagisi) secilir, dairesel hareketlerle merkezden gevreye 5
cm genisliginde antiseptik bir tamponla temizlenir ve kurumasi beklenir.
15. Ignenin koruyucu kim ¢ikarilir.
16. Kuru pamuk tampon pasif elin 3. ve 4. Parmaklarinin arasma yerlestilir.
17. Ignenin kesikli ucu iiste gelecek bigimde aktif elin bagparmag1 ve isaret parmag ile enjektdr tutulur.
18. 1gnenin kesikli yiizii yukar1 bakacak sekilde 10-15 derecelik ac1 ile yavasca uygulanur.
Igne ucu 2-3 mm ilerletilir. Ine dermisten goriinir.
19. | Aktif olmayan el serbest birakilir. Ilag yavasca uygulanir.
20. | Ilag verilirken deri yiizeyinde 6 mm (mercimek tanesi kadar) sislik olusmas1 beklenir.
21. | igne ayn1 ag1 ile gekilir. Bolge kuru pamukla basing uygulanmadan hafifge silinir.
22. | Enjeksiyon bolgesi kalemle daire i¢ine alinir. Uygun ilag tiirii ve zamanina gore gézlemlenir.
23. | igne ucu kapatilmadan delici kesici alet kutusuna atilir.
24. | Malzemeleri uzaklastirilir.
25. | Eldivenleri ¢ikarilir.
26. | El hijyeni saglanir.
27. | Hastaya rahat pozisyon verin.
28. | Yapilan islem ve bulgular kayit edilir
29. | Bolge degerlendirmesi yapilir ve sonug kayit edilir.
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Subkiitan Enjeksiyon Ila¢c Uygulama Basamaklar1 (Checklist)

Malzemeler:
llag kartt Eldiven
Heparin/Insiilin Bulunan Enjektor / 25-27 numarali ignesi ile birlikte tiiberkiilin Bobrek Kivet
enjektord, Alkol, Pamuk Delici Kesici Alet Kutusu
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Hekim istemi kontrol edilir. Hastanin adi, ilacin adi, dozu, uygulama yolu ve zamani kontrol edilir.
2. Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
3. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
4, Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.
5. Hastanin kimlik dogrulamast yapilir. Bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir.
Ilag kart:1 ve hastanin kimligi karsilastirilarak kontrol edilir.
6. Hastanin ilag alerji 6ykiisii degerlendirilir.
7. Hastaya islem agiklanir ve hasta onam alinir.
8. Hastaya islem sirasinda hafif yanma batma olacagi bilgisi verilir.
9. Yatak, rahat calisilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.
10. | El hijyeni saglanir.
11. Eldiven giyilir.
12. | Enjeksiyon yapilacak alan belirlenir, bu alanda doku perfiizyonunda azalma, hassasiyet, ddem, nodiil,
morarma/sislik olmamalidir.
Uygulama alanlari: Gst kollarm dis yiizii, kosta simirinin altindan ilyak ¢ikintiya kadar olan abdominal
(karin bolgesi) ve uylugun 6n yiiziidiir.
13. Enjeksiyon bolgesine ve ilaca gore hastaya uygun pozisyon verilir.
14. Bolge antiseptik bir tamponla merkezden disa dogru dairesel hareketlerle veya yukarida asagiya tek
hamlede silinir. Anseptik sollisyonun kurumasi igin kisa bir siire beklenir.
15. Enjeksiyon sonrasinda kullamlmak iizere kuru pamuk tampon aktif olmayan elin yiiziik ve ser¢ce parmagi
arasina yerlestirilir
16. Enjektoriin ignesinin kini ¢ikartilir, aktif elin bagparmak ve isaret parmak ile enjektor tutulur (Dart veya
kalem tutar gibi, avug i¢i asag1 yone bakacak bicimde)
17. Doku kavranir igne 45-90 ° lik ag1 ile seri bigimde dokuya batirilir.
(Kavradiginiz doku 2,5 cm. ise 45 °C lik ag1 ile, 5 cm. ve yukari ise 90 ° C lik a¢1 ile uygulama yapilir.)
18. Insiilin/heparin uygulamasi igin pasif olan el ile yiikseltilen/gerilen doku birakilmaz, aktif olan bag/isaret
parmagi kullanilarak piston itilerek ila¢ dokuya verilir
(diger ilaclarda el birakilir ve aspire edilir.)
19. Igne tek bir hareketle geri gekilir. Doku birakilir. Bélgeye hafif basing uygulanr,
20. | Igne ucu kapatilmadan delici kesici alet kutusuna atilir.
21. Malzemeleri uzaklastirilir.
22. Eldivenleri ¢ikarilir.
23. | El hijyeni saglanir.
24, Hastaya rahat pozisyon verin.
25. | Yapilan islem ve bulgular kayit edilir
26. | Ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir.
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Ventrogluteal Enjeksiyon Ila¢c Uygulama Basamaklar (Checklist)

Malzemeler: Pamuk tampon
Ilag karti [Eldiven
I¢inde ilag bulunan enjektor Igne atik kutusu
Uygun antiseptik soltisyon Bobrek kivet/kap
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Hekim istemi kontrol edilir. Hastanin adi, ilacin ad1, dozu, uygulama yolu ve zamam kontrol edilir.
2. | Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
3. | Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
4. | Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kap1 kapatilir.
5. | Hastanmin kimlik dogrulamas1 yapilir. Bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir.

Ilag kart1 ve hastanin kimligi karsilastirilarak kontrol edilir.

6. | Hastanin ilag alerji 6ykiisii degerlendirilir.

7. | Hastaya islem agiklanir ve hasta onami alinir.

8. | Hastaya islem sirasinda hafif yanma batma, agr1 olacag bilgisi verilir.

9. | Yatak, rahat ¢alisilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.

10. | El hijyeni saglanir.

11. | Eldiven giyilir.

12. | Uygun IM enjeksiyon bolgesi segilir.

13. | Hastaya supine ve ya lateral pozisyon verilir.

14. | Onerilen dozda ilag enjektore cekilden sonra enjektore 0,1-0,2 ml hava cekilir. (hava klidi)

15. | Ventrogluteal bolgenin belirlenmesinde; sol kalga kullanilacak ise sag el, sag kalca kullanilacak ise sol el ayasi
femurun biiylik trokanterinin {izerine, igaret parmagi anterior superior iliak spina lizerine yerlestirilir.

16. | Orta parmak, miimkiin oldugu kadar hastamn kalgasina yani iliak kristaya dogru agilarak
isaret parmagi ile orta parmak arasinda bir “V”’bi¢giminde bir tiggen alan olusturulur. Enjeksiyon bu “V” bigimli
ticgenin orta merkezidir.

17. | Bolge ekimoz, skar, enfeksiyon agisindan degerlendirilip, antiseptik bir pamukla merkezden disa dogru dairesel
hareketlerle veya yukaridan asagiya tek hamlede silinir. Anseptik soliisyonun kurumasi i¢in kisa bir siire
beklenir.

18. | Enjeksiyon sonrasinda kullanilmak iizere kuru pamuk tampon aktif olmayan elin yiiziik ve ser¢e parmagi arasina
yerlestirilir

19. | Enjektoriin ignesinin kini ¢ikartilir. Kalem tutar gibi enjektor tutulur.

20. | Pasif elin bas ve isaret parmaklari ile enjeksiyon alam gerdirilir.

21. | Hastaya derin nefes alip vermesi soylenir.

22. | Enjektor ignesi dokuya 90 derecelik bir aci ile seri bicimde dokuya batirilir

23. | Igne doku igine girdikten sonra, pasif elle piston yavas¢a (5-10 sn) gekilir ve enjektdriin ajutajin igine kan gelip-
gelmedigi kontrol edilir (el degistirilmez).

24. | Aspirasyon islemi sonrasi kan geliyorsa ilag¢ verilmez, enjektor aymi aci ile geri ¢ikarilir ve ilag yeniden
hazirlanir.

25. | Ilag dokuya yavas bir sekilde verilir.

26. | Diiz ve sabit bir hizla igne ¢ikarilir. Igne gikarilirken kuru pamuk tampon hafifce ignenin dokuya giris yerine
bastirilir.

27. | 1gne ucu kapatilmadan delici kesici alet kutusuna atilir.

28. | Malzemeleri uzaklagtirilir.

29. | Eldivenleri ¢ikarilir.

30. | El hijyeni saglanir ve hastaya rahat pozisyon verilir.

31. | Yapilan islem ve bulgular kayit edilir

32. | Bolgede herhangi bir ekimoz, agri, sertlesme ve his kaybi olup- olmadig degerlendirilir.

33. | Belli bir siire sonra ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir.
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Ventrogluteal Enjeksiyon Z Teknigi fle Ila¢c Uygulama Basamaklar (Checklist)

Malzemeler: Pamuk tampon

Ilag karti [Eldiven

I¢inde ilag bulunan enjektor Igne atik kutusu

Uygun antiseptik soliisyon Bobrek kivet/kap
UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Hekim istemi kontrol edilir. Hastanin ad, ilacin adi, dozu, uygulama yolu ve zamam kontrol edilir.
2. Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.

3. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.

4, Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.

5. Hastanin kimlik dogrulamas1 yapilir. Bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir.

Ilag kart:1 ve hastanin kimligi karsilastirilarak kontrol edilir.

6. Hastanin ilag alerji 6ykiisii degerlendirilir.

7. Hastaya iglem agiklanir ve hasta onamu alinir.

8. Hastaya islem sirasinda hafif yanma batma, agri olacagi bilgisi verilir.

9. Yatak, rahat caligilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.

10. | El hijyeni saglanir.

11. | Eldiven giyilir.

12. | Uygun IM enjeksiyon bolgesi secilir.

13. | Hastaya supine veya lateral pozisyon verilir.

14. | Onerilen dozda ilag enjektore cekilden sonra enjektére 0,1-0,2 ml hava cekilir. (hava klidi)

15. | Ventrogluteal bdlgenin belirlenmesinde; sol kalga kullanilacak ise sag el, sag kalga kullanilacak ise sol el ayasi
femurun biiyiik trokanterinin iizerine, isaret parmagi anterior superior iliak spina iizerine yerlestirilir.

16. | Orta parmak, miimkiin oldugu kadar hastanin kalgasina yani iliak kristaya dogru acilarak
isaret parmagi ile orta parmak arasinda bir “V”’bi¢iminde bir liggen alan olusturulur. Enjeksiyon bu “V” bigimli
ticgenin orta merkezidir.

17. | Z teknigi uygulamasi;
Pasif el ile cilt yana kaydirilir.

18. | Bolge antiseptikli pamuk tamponla merkezden disa dogru dairesel hareketlerle veya yukaridan asagiya tek
hamlede silinir. Anseptik soliisyonun kurumasi i¢in kisa bir siire beklenir.

19. | Enjeksiyon sonrasinda kullanilmak tizere kuru pamuk tampon aktif olmayan elin yiiziik ve ser¢e parmagi arasina
yerlestirilir.

20. | Enjektoriin ignesinin kini ¢ikartilir. Kalem tutar gibi enjektor tutulur.

21. | Hastaya derin nefes alip vermesi soylenir.

22. | Enjektor ignesi dokuya 90 derecelik bir ac1 ile seri bicimde dokuya batirilir

23. | Igne doku igine girdikten sonra, pasif elin isaret ve bagparmagi ile enjektoriin ajutaji tutulur, aktif el ile piston
tutulur. (el degistirilir)

24. | Pasif elle piston yavasca (5-10 sn) gekilir ve enjektoriin ajutajin igine kan gelip-gelmedigi kontrol edilir

25. | Aspirasyon islemi sonras1 kan geliyorsa ilag verilmez, enjektor aym agi ile geri ¢ikarilir ve ilag yeniden
hazirlanir.

26. | ila¢ dokuya yavas bir sekilde verilir.

27. | Pasif el hareket ettirilmez, aktif el ile igne ajutajtadan tutularak diiz ve sabit sekilde ¢ikarilir.

28. | Pasif el birakilir (cilt eski haline doner). Pamukla bastirilir.

29. | Igne ucu kapatilmadan delici kesici alet kutusuna atilir.

30. | Malzemeleri uzaklastirilir.

31. | Eldivenleri ¢ikarilir.

32. | El hijyeni saglanir ve hastaya rahat pozisyon verilir.

33. | Yapilan islem ve bulgular kay1t edilir

34. | Bolgede herhangi bir ekimoz, agr1, sertlesme ve his kaybi olup- olmadigi degerlendirilir.

35. | Belli bir siire sonra ilacin etki ve yan etkileri degerlendirilir.
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Venoz Kan Alma Uygulama Basamaklan (Checklist)

Malzemeler: Pamuk Tampon

Tek kullanimlik eldiven Turnike

Tedavi bezi Kirli malzemeler icin bobrek kiivet
Antiseptik soliisyon Tibbi atik kutusu

Seffaf flaster Kan tupleri

UYGULAMA BASAMAKLARI

1. Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.

2. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.

3. Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.

4, Hastanin kimlik dogrulamast yapilir. Bunun i¢in bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir. Diger
kimlik belirleyicisi olarak bireye ismi sorularak ismini sdylemesi istenir.

5. Hastaya islem agiklanir ve islem sirasinda agr1 duyabilecegi agiklanir.

6. Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanilarak kateterizasyon islemi icin uygun ven ve kateter belirlenir.

7. Hastaya islem yapilacak bolgeye uygun pozisyon verilir.

8. Islem yapilacak bélgenin altina tedavi bezi yerlestirilir.

9. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

10. Turnike ve vene giris bolgesinin 10-15 cm yukarisina fiyonk yapilarak baglanir.

11. Venin distalinden kalbe dogru sivazlama, parmak uglari ile vene hafif¢e vurma ya da hastaya elini agip
kapatmasini ve yumruk yapmasi sdylenir.

12. Enjektor ignesi ile giris yapilacak bolge antiseptikli soliisyon ile 1slatilmig pamuk ile yukaridan asagiya
dogru tek hamle ile yukaridan asag1 dogru tek hamle ile ya da merkezden disar1 dogru tek seferde silinir.
Alanin kurumasi i¢in 5 sn beklenir.

13. Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina pasif elin isaret parmag ile
bastirilarak deri asag1 dogru gerdirilir.

14. Ven belirgin ise 15-20 derecelik aciyla girilir ve ven iginde ilerletilir.

Belirgin olmayan venlerde 30-45 derece ile ag1 ile vene girilir.

15. Enjektorin ajutaja kan gelip gelmedigi gézlemlenerek ven igine girilip girilmedigi kontrol edilir.

16. Enjektdre 5-10 ml kan alinir.

17. Turnike pasif el ile ¢oziiliir ve ¢ikarilir.

18. Enjektor ayn aci ile geri ¢ekilir ve ignesi ¢ikarilir.

19. Kuru pamuk ile kanamamasi i¢in basing uygulanir.

20. Alman kan kan tiiplerine aktarilir ve barkod kontrol edilir.

21. Enjektor ignesi delici kesici alet kutusuna atilir.

21. Malzemeler uzaklastirilir.

22. Eldivenleri ¢ikarilir, el hijyeni saglanir.

23. Hastaya rahat pozisyon verilir.

24, Hemsire gozlem formuna uygulama saati, islemi kaydedilir.
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Periferal IV Kateterizasyon Uygulama Basamaklar (Checklist)

Malzemeler: Pamuk Tampon
Tek kullanimlik eldiven Turnike
Tedavi bezi Kirli malzemeler igin bobrek kiivet
IV kateter Tibbi atik kutusu
Antiseptik sollsyon Flaster
Yikama Soliisyonu
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir,
2. Hazirlanan malzemeler (IV kateter, yikama soliisyonu, flaster vb.)tedavi tepsine yerlestirilir.
3. Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.
4, Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun i¢in bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir.
Diger kimlik belirleyicisi olarak bireye ismi sorularak ismini sdylemesi istenir.
5. Hastaya islem agiklanir ve islem sirasinda agr1 duyabilecegi agiklanir.
6. Inspeksiyon ve palpasyon teknikleri kullanilarak kateterizasyon islemi icin uygun ven ve kateter belirlenir.
7. Hastaya iglem yapilacak bolgeye uygun pozisyon verilir.
8. Islem yapilacak bolgenin altina tedavi bezi yerlestirilir.
9. Tek kullanimlik eldiven giyilir.
10. Turnike ve vene girig bolgesinin 10-15 cm yukarisina baglanir.
11. Venin distalinden kalbe dogru sivazlama, parmak uglari ile vene hafif¢e vurma ya da hastaya elini agip
kapatmasini ve yumruk yapmasi sdylenir.
12. Kateter ile giris yapilacak bolge antiseptikli soliisyon ile 1slatilmig pamuk ile yukaridan asagiya dogru tek
hamle ve ya merkezden digar1 dogru tek hamle ile tek seferde silinir
Alanin kurumasi igin 5 sn beklenir.
13. Vene uygun biyukliikte secilen kateter steril paketinden cerrahi asepsi ilkelerine uygun olarak ¢ikarilir.
14. Veni sabitlemek amaciyla vene girilecek noktanin yaklagik 3-5 cm alt tarafina pasif elin isaret parmag ile
bastirilarak deri asag1 dogru gerdirilir. Cilt sabitlenir
15. Ven belirgin isel5-20 derecelik agiyla girilir ve ven iginde ilerletilir.
Belirgin olmayan venlerde 30-45 derece ile a¢1 ile vene girilir. Kateter ilerletilirken a¢1 15-20 ye kadar
diisiiriilerek ven icinde ilerletilir.
16. Kan geldigi gozlemlenerek ven i¢ine girilip girilmedigi kontrol edilir.
Kan gelmiyorsa ayni ag1 ile geri ¢ekilip cikilir ve kuru pamukla bastirilir.
17. Kateterin klavuz ignesi geri ¢ekilirken kateterin plastik kismi ven i¢ine yavasca ilerletilir. Klavuz igne
¢ikarilmaz.
18. Turnike pasif el ile ¢oziiliir ve ¢ikarilir.
19. Kateter uygulanan venin iist kismindan pasif elin bas parmag ile bastirilarak ayn1 anda aktif el ile
kateterin klavuz ignesi ¢ikarilir.
20. Kateter tespiti i¢in hazirlanan flaster cilt lizerine sabitlenir ve yikama soliisyonu ile kontrol saglanir.
21. Kateter iistiine tarih, saat yazilir ve paraflanir.
22. Eldivenler ¢ikarilr, el hijyeni saglanir.
23. Malzemeleri uzaklastirilir ve hastaya rahat pozisyon verilir.
24. Hemsire gozlem formuna uygulama saati, islemi kaydedilir.
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ROM Egzersizleri Uygulama Basamaklar (Checklist)

Malzemeler: Eldiven

UYGULAMA BASAMAKLARI

2.

El hijyenini saglayin.

Hastanin kimligini dogrulayin.

Yatagin etrafindaki perdeyi ¢ekin ya da miimkiinse oda kapisini kapatin.

Hastaya islemi agiklayin ve hastanin yardimci olabilirligini degerlendirin.

Gerekliyse eldiven giyin.

Bireye uygun pozisyon verilir.

Yatak uygun yiikseklige getirilir ve yatagin yaninda egzersiz yaptirilacak eklem tarafinda durulur.

@O INo 0 A W W

Bas:

Cene gogiise dogru egilir (Basin fleksiyonunun saglanmasi)

Bas normal dik duruma getirilir ( Bagin ekstansiyonunun saglanmasi)

Bas her bir omuza dogru miimkiin oldugunca egilir (Basin lateral fleksiyonunun saglanmasi)

Omuz:

Kol viicudun yan tarafinda tutularak baslanir ve kol ileri, bagin {istiine dogru kaldirilir
(Omzun fleksiyonunun saglanmasi)

Kol yeniden baslama pozisyonuna, viicudun yan tarafina indirilir
(Omzun ekstansiyonunun saglanmasi)

Kol viicudun yan tarafinda tutularak, yana, bagin istiine dogru kaldirilir
(Omzun abduksiyonunun saglanmasi)

Kol ilk pozisyonuna, asagi dogru indirilir ve miimkiin oldugunca viicuda yaklastirilir
(Omzun adduksiyonunun saglanmasi)

10.

Dirsek:

Dirsek biikiiliir ve kol ile el omuz y6niinde yukar1 dogru hareket ettirilir
(Dirsegin fleksiyonunun saglanmasi)

Dirsek diiz pozisyona getirilirken kol ve el eski pozisyonuna dogru acilir.
(Dirsegin ekstansiyonunun saglanmasi)

11.

On kol

Avug i¢i yukari dogru pozisyondayken, el asagi dogru dondiiriilir
(On kolun supinasyonunun saglanmasi)

Avug i¢i asag1 dogru pozisyondayken, el yukari dogru dondiiriiliir.
(On kolun pronasyonunun saglanmasi)

12.

El Bilegi

El, 6nkolun i¢ tarafi yoniinde asag1 dogru hareket ettirilir
(El bileginin fleksiyonunu saglanmasi)

El, 6nkol ile dogal pozisyonuna dondiiriiliir
(El bileginin ekstansiyonunun saglanmasi)

Elin st kismi, miimkiin oldugunca, geriye dogru hareket ettirilir.
(El bileginin hiperekstansiyonunun saglanmasi)

13.

El Parmaklan

Yumruk yapacak sekilde parmaklar katlanir. (El parmaklarininin fleksiyonunun saglanmasi)

Parmaklar diiz bir pozisyona getirilir. (El parmaklarinin ekstansiyonunun saglanmasi)

Parmaklar ayrilir. (El parmaklarinin abduksiyonunun saglanmasi)
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Parmaklar birlestirilir. (El parmaklarmin adduksiyonunun saglanmasi)
Parmaklara opozisyon yaptirilir .

14.

Kalga

Bacak uzatilirken yukari dogru kaldirir. (Kalganin fleksiyonunun saglanmasi)

Bacak diger bacaga dogru eski pozisyonuna dondiiriiliir. (Kalganin ekstansiyonunun saglanmasi)

Bacak yana dogru viicuttan uzaga dogru acilir. (Kalganin abduksiyonunun saglanmasi)

Bacak diger bacaga dogru yaklastirilir. (Kalganin adduksiyonunun saglanmasi)

15.

Diz

Bacak, dizden bacagin arkasma dogru katlanir (Dizin fleksiyonunun saglanmasi)

Bacak diiz pozisyona getirilir. (Dizin ekstansiyonunun saglanmasi)

16.

Ayak Bilegi

Bagparmaklar birlesik bir pozisyonda olacak sekilde ayak yukar1 (bacaga) dogru hareket ettirilir. (Ayak
bileginin dorsifleksiyonunun saglanmasi)

Bagparmaklar birlesik bir pozisyonda olacak sekilde ayak asagi dogru hareket ettirilir.
(Ayak bileginin plantar fleksiyonunun saglanmasi)

Ayak tabani, ortaya dogru dondiiriiliir. (Ayak bileginin inversiyonunun saglanmasi)

Ayak tabani, disa dogru dondiiriiliir. (Ayak bileginin eversiyonunun saglanmasi)

17.

Ayak Parmaklan

Ayak parmaklari, ice dogru kivrilir. (Ayak parmaklarinin fleksiyonunun saglanmasi)

Ayak parmaklari, diiz pozisyona getirilir. (Ayak parmaklarmnin ekstansiyonunun saglanmasi)

Ayak parmaklar1 ayirilir. (Ayak parmaklarmin abduksiyonunun saglanmasi)

Ayak parmaklari birlestirilir. (Ayak parmaklarinin adduksiyonunun saglanmasi)

Islem bittikten sonra bireyin konforu saglanir.
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Bilingsiz Hastada Agiz Bakimi Uygulama Basamaklan (Checklist)

Malzemeler: Havlu
Ag1z Bakim Kiti (Yumusak siinger uglu gubuk, antibakteriyel soliisyon ve Bdbrek kiivet
nemlendirici) Kagit pegete
Icinde temiz su bulunan bardak Tek kullanimlik eldiven
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
2. Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
3. Hasta odasida yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.
4, Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun i¢in bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilagtirilir.
5. Hastaya islem agiklanir ve hasta onamu alinr.
6. Yatak, rahat ¢alisilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.
7. El hijyeni saglanir.
8. Eldiven giyilir.
9. Hasta yan yatis pozisyona getirilir.
10. | Hastanin genesinin altina havlu ortii yerlestirilir.
11. | Hastanin agzinin yanina bdbrek kiivet yerlestirilir.
12. | Agzi agmak i¢in pamuklu beze sarili dil basacagi kullanilir. Arka azi disleri arasina yerlestirilir.
13. | Agiz mukozasi, lezyon, dis etlerinde kanama, kuruluk, aft, agiz kokusu olup olmadigi yoniinden degerlendirilir
14. | Soliisyon kabinin i¢ine yeterli miktarda agiz yikama soliisyonu dokiiliir.
15. | Siingerli cubuk agiz yikama soliisyonuyla islatilir ve soliisyonun fazlasi kabin kenarina bastirilarak akatilir.
16. | Agiz igi yapilar, siingerli gubuk/dil basacaginin her iki yiizeyi bir bolge i¢in kullamlacak sekilde agagidaki sirayla
temizlenir ve kirli kabina atilir.
Sag iist ¢cene: sag en arka disten, ¢ene orta hattina kadar, slingerli ¢ubukla temizlenir ve atilir.
Sol Ust ¢ene: sol en arka disten, ¢ene orta hattina kadar siingerli gubukla temizlenir ve atilir.
17. | Sag alt cene: sag en arka disten, ¢cene orta hattina kadar,
Sol alt ¢ene: sol en arka disten, gene orta hattina kadar temizlenir.
18. | Sag yanak mukozas stingerli gubukla temizlenir ve atilir.
Sol yanak mukeozasi siingerli ¢ubukla temizlenir ve atilir.
19. | Damak siingerli ¢ubukla temizlenir ve atilir.
20. | Dilalt siingerli gubuk ile temizlenir ve atilir.
21. | Agiz temizleme soliisyonu ile yapilan temizleme islemi bittiginde, 16. basamak
izlenerek temizleme islemi bu kez de su ile yapilir.
22. | Dilin iizerine yerlestirilen dil basacag: ¢ikarilir.
23. | Dudaklar ve ag1z ¢evresi, kagit pecete ile kurulanir.
24. | Dudaklarda kurumayi ve ¢atlamay1 6nlemek i¢in nemlendirici losyon kullanilir
25. | Dudaklara nemlendiricisi uygulanir.
26. | Eldivenler ¢ikarilir ve hastaya rahat pozisyon verilir.
27. | Hemsire gézlem formuna uygulama ve oral mukoz memran degerlendirilmesi kayit edilir.
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Nasal Kaniil, Basit Yiiz Maskesi Ile Oksijen Verme Uygulamasi (Checklist)

Malzemeler: Steril distile su
Oksijen kaynagi Humidifer
Oksijen kaynagina bagli flowmetre Gerektiginde kulaklarda tiipiin altina yerlestirmek
Nazal kaniil/ oksijen maskesi (Tercih edilen yonteme gore hazirlanir). icin gazli bez
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
2. | Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
3. | Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kap1 kapatilir.
4. | Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun igin bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilagtirilir.
5. | Hastaya islem agiklanir ve hasta onami alinir.
6. | Odada elektrik kagagi olup olmadigi kontrol edilir. Sigara igilmez yazisi asilir.
7. | Oksijen kaynaginin nemlendiricisi baglanir.

Humidiferin haznesinin 2/3’{inii veya % sini distile su veya steril serum fizyolojik ile doldurularak oksijen
nemlendirilir

®

Yatak, rahat caligilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.

9. | Hasta tolere edebiliyorsa, semi-fowler’s ya da dik fowler’s pozisyonu verilir.

10. | El hijyeni saglanir.

11. | Eldiven giyilir.

12. | Kaniil ya da maske kilifindan ¢ikarilir, baglanti tiipii ile oksijen kaynagi ile baglantisi saglanir.

13. | Oksijenin istenen akis hizi ile gitmesi i¢in oksijen kaynagi ve flowmetre kontrol edilir, akim hizi uygun
sekilde ayarlanir.

14. | Nazal kaniil kullanmilacaksa;
Hastanin burun deliklerine yerlestirilir.

15 | Kaniiliin tiiplerini her bir kulagin iizerinden ve arkasindan gegecek sekilde ¢ene altinda ya da
basin arkasinda ayarlayici ile birlikte sabitlenir.

16. | Kulak ile tiip arasina gazli bez yerlestirilir.

17. | Agz1 kapali bir sekilde burun yoluyla nefes alip vermesi konusunda hasta yonlendirin.

18. | Maske kullamlacaksa;
Maske, hastanin agzini1 ve burnunu i¢ine alacak sekilde hastanin yiiziine yerlestirilir.

19. | Maskenin metal kismu tiste gelmelidir ve ylize yerlesmesi i¢in sekillendirilir.

20. | Maskenin sabitleyici uglar1 bas arkasinda, ensede sabitlenir.

21. | Elastik bantlar1 ayarlayarak maskenin ytize giivenli rahat bir sekilde oturmasi saglanir.

22. | Kulaklar ve kafa derisindeki iritasyonu azaltmak i¢in basing noktalarindaki elastik bantlarin altina gazli bez
yerlestirilir.

23. | Oksijen vanas1 acilir ve flowmetreden onerilen oksijen akis hiz1 ayarlanir

24. | Yasam bulgulan dlgiiliir. Ozellikle solunum sayis, tipi, ritmi, eforu ve akciger seslerini de kapsayan solunum
durumu gozden gegirilir.

25. | Pulse oksimetre ile oksijen hizindaki degisikliklere hastanin yanit1 izlenir.

26. | Eldivenleri ¢ikarm, el hijyeni saglayimn.

27. | Malzemeleri uzaklastirin ve hastaya rahat pozisyon verin

28. | Oksijen tedavisinin uygulandig: tarih, basladigi saat, kullamlan yontem, hastanin solunum hizi nabiz hiz1 ve

uygulamaya tepkileri kaydedilir.
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Hastada Nazogastrik Sonda Uygulama Basamaklan (Checklist)

Malzemeler: Steteskop

Uygun biytklikte nazogastrik tip Tek kullanimlik eldiven

Bdbrek kiivet Kagit mendil

Havlu Suda ¢oziinebilir kayganlastirici
2,5 cm genisliginde 2 Adet flaster Dil basacagy, 151k kaynagi

pH test cubugu Bir bardak su ve pipet

20-50 mL’lik (¢amuglu) enjektor

UYGULAMA BASAMAKLARI

Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir,

Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.

Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kap1 kapatilir.

Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun i¢in bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile kargilagtirilir.

Hastaya iglem agiklanir ve hasta onamu alinir.

ISR E Rl I

Hastanin rahatsizlik hissettiginde ve 6gtirme refleksi geldiginde duraksama isteyebilir. Bunun i¢in hasta islemi
durdurmak istediginde nasil iletisim kuracagi belirlenir ( Elini kaldirmasi, parmak kaldirmasi vb.).

7. Yatak, rahat caligilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.

8. Herhangi bir sakinca yok ise; hastanin yatagini fowler pozisyonuna getirilir (en az 30 derece yiikseltin), bas ve
omuzlarmi yastik ile desteklenir.

9. Hastanin burun agikligi degerlendirilir.

10. | Hastanin gogsiine havlu(koruyucu ortii) yerlestirilir.

11. | Hastanin g6gsiiniin iistiinde agzinin yakinina bobrek kiivet yerlestirilir.

12. | Hastanin eline pipetli bir bardak su ve pecete birakilir.

13. | El hijyeni saglanir.

14. | Eldiven giyilir.
Uygun biiyiikliikte NG secilir ve yerlestirilecek tiiptin uzunlugunu belirlenir.

15. | Burun ucundan kulak memesine, oradan sternumun ksifoid ucuna kadar olan mesafeyi 6l¢in.
Asetat kalem ile ¢gizerek ve ya flaster ile bolge isaretlenir.

16. | Tiiplin ucunu suda ¢oziinen kayganlastirici ile kayganlagtirin.

17. | Hastanin boynunu hiperekstansiyona getirmesini saglayi ve burun tabanina pararlel bir gekilde ilerletin.
Tiip orofarenkse ulastiginda, hasta bogazda tiipli hisseder ve 6gilirme refleksi uyarilir.

18. | Dil basacag ve 151k yardimiyla tiipiin orofarenkse ulastigin1 kontrol edin.

19. | Hastadan basini 6ne dogru egmesini (fleksiyon) isteyin ve hastaya pipetle suyu i¢gmesini
ve yutkunmasini séyleyin.

20. | Hasta ile igbirligi icinde, isaretlenen uzunluga kadar her yutkunmada tiipii 5 ila 10 cm ilerletin.

21. | Hastada 6giirme, bogulma hissi, siyanoz, konugmada zorlanma gibi solunum sikintis1 belirtileri varsa tilipii geri
¢ekin ve islemi sonlandirin.

22. | Hastann tiipiiniin yerlestirdikten sonra gegici olarak flaster ile tespit edin ve tiipiin dogru yerlestirildigini
dogrulayin.

23. | Dogrulama: 1. Cam uglu enjektorii NG sonda ile birlestirip mide igerigini aspire edin ve ph strip ile kontrol
edin.
2. Steteskop ile verilen hava sesi ile midede oldugunuzu dinleyin.
3 . Goruntlleme(rontgen)yontemi

24. | Tiipi, hastanin burnunun kopriisiine kalici olarak sabitleyin ve klempleyin

25. | Hastanin kiyafetine tiipii sabitleyin ve tiipiin digarida kalan kismini 6l¢iip isaretleyin.

26. | Eldivenleri ¢ikarin, el hijyeni saglaym.

27. | Malzemeleri uzaklastirin ve hastaya rahat pozisyon verin.

28. | Hemgsire gbzlem formuna uygulama saati, NG cinsi boyutu, uzunlugu kaydedin.
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Uriner Kateterden Steril Idrar Ornegi Alma ve Kateteri Cikarma Uygulama Basamaklar1 (Checklist)

Malzemeler:
10 mI’lik enjektor Idar kab
Eldiven Spang
Su gecirmez 6rti Betadin
Atik kutusu
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Hekim order1 ve islem kontrol edilir.
2. | Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir,
3. | Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
4. | Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.
5. | Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun i¢in bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir.
6. | Yatak, rahat caligilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.
7. | Ornegi almadan 30 dakika 6nce kateterin klempinin kapatilmis olmas gerekir. Klempin hala kapali oldugunu

kontrol edin.

8. | Idrar kateterinin iizerindeki dzel giris yerini batikonlu/alkollii pamuk ile silinir. Kuruyuncaya
kadar beklenir.

9. | Igne ile 45 derecelik ag1 ile gir ve idrar1 enjektore cekilir.

10. | Cektigin 3 ml idrari, idrar kabina yada idrar tiipiine yerlestir.

11. | Klembi agilir ve idrar torbasina idrar akisi saglanir.

12. | Eldivenlerini degistir.

13. | Islemden &nce kateter kleplenerek kegel egzersizin yapmasi saglanir.

14. | Hastamn altina su gecgirmez ortii yerlestirilir.
Kadin hastalarda, uyluklar1 arasma (supine pozisyondaysa),
Erkek hastada ise uyluklarinin iizerine yerlestir.

15. | Kateteri tespit etmek i¢in kullanilan bantlar1 ya da kateter sabitleyicileri ¢ikarilir.

16. | Enjektoriin ignesini ¢ikarilir ve kateterin balon girisine yerlestirilir.

17. | Balonu sisirmek i¢in kullanilan tiim siviy1 geri gekilir.

18. | Kateteri yavasca ¢ikar ve idrar torbasi ile birlikte atik kutusuna atilir.

19. | Malzemeleri uzaklastirilir ve hastaya rahat pozisyon verilir.

20. | Islem kaydedilir.
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Erkek Hastada Perine Bakimi ve Uriner Kateter Uygulama Basamaklar1 (Checklist)

Malzemeler: Suda eriyen kayganlastirici
Steril eldiven steril bohga (Steril 6rti, steril bobrek kuvet)
Non steril eldiven Su gecirmez 6rti
Steril foley kateter Antiseptik soltisyon (betadin)
Idrar torbasi Spang
10 ml’lik serum fizyolojik/ 10 mI’lik ampul (distile su) Enjektdr, flaster
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Hekim istemi ve islem kontrol edilir.
2. | Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
3. | Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
4. | Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kapi kapatilir.
5. | Hastanin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun i¢in bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilagtirilir.
6. | Hastaya islem agiklanir ve hasta onamu alinir.
7. | Bireyin yag ve kilosunu degerlendirilir.
8. | Yatak, rahat ¢calisilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.
9. | Hastanin alt camagirlarini ¢ikarip, lizerine bir ortii drtiilmesini saglanir.
10. | Erkek hasta icin supine pozisyonu verilir.
11. | El hijyeni saglanir. Eldiven giyilir.
12. | Hastanin kalgalarinin altina koruyucu ortii yerlestirilir.
13. | Perine temizligi 6nden arkaya, icten disa dogru yapilir.
14. | Eldivenleri ¢ikar. Tekrar el hijyeni saglanir.
15. | Masa lizerine, kolay ulasilabilecek bigimde steril kateterizasyon bohgasini/setini yerlestirilir ve steril teknik
kullanarak dis katimi a¢ilir.
16. | Steril olan tiim malzemelerin (foley kateter, enjektdr, idrar torbasi, spang gibi) dis paketleri agilarak steril
alana birakilir.
17. | Serum fizyolojik soliisyon ampuliinii kir ve diiz bir zemine yerlestirilir.
18. | Steril eldiven giyilir. Ampule dokunmadan serum fizyolojik soliisyonu ¢ek ve enjektorii steril alana birakilir.
19. | Serum fizyolojik ¢ekili enjektdr ile kateter balon kanali igine enjekte ederek kateterin balonunu sisirerek test
edilir. Eger s1zint1 yoksa soliisyonu geri ¢ekilir.
20. | Steril alanda idrar torbasi ile kateter birlestirir.
21. | Steril delikli kompres ile hastanin perine bolgesini ortiiliir.
22. | Erkek hasta i¢in; Kateterin ucunu 12.5-17.5 cm suda eriyen kayganlastiric siirtiliir.
23. | Steril bobrek kiiveti steril alana/ hastanin liretrasina yakin yere yerlestirilir.
24. | Meatusu temizlemek icin betadin spanca yardim ile alinarak dokiiliir.
25. | Erkek hasta i¢in; slinnet derisi varsa geriye dogru ¢ek ve aktif olmayan el ile, bedene dik ac1 yapacak
bicimde, penisi gévdesinden tutulur.
26. | Penis ve meatusu temizle. Temizleme islemi, aktif ele alinan pens ile tutulan steril pamuklarla, meatustan diga
ve asag1 dogru sirkiiler hareketle yapilmalidir.
27. | Aktif el ile kateteri al ve meatusdan iceri dogru ilerletilir.
Erkek hastada; Penisi dik tutmaya devam ederken, aktif olan el ile kateteri ucuna yakin bir yerinden tut ve
idrar gelinceye kadar kateteri yavasca 15-17.5 cm kadar ilerletilir.
28. | Onceden hazirlannis enjektérii al ve balonu sisirmek igin enjekte et. Eger balonunu sisirirken birey ani agri
hissederse, siviy1 geri ¢cek ve kateteri 2-3 cm daha ilerletilir.
29. | Kateteri flaster ile hastanin i¢ uyluguna giivenli bir sekilde tespiti saglanir.
30. | Malzemeler uzaklastirilir ve hastaya rahat pozisyon verilir.
31. | Islem kaydedilir.
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Kadmn Hastada Perine Bakimi ve Uriner Kateter Uygulama Basamaklar1 (Checklist)

Malzemeler: Suda eriyen kayganlastirici
Steril eldiven steril bohga (Steril 6rti, steril bobrek kuvet)
Non steril eldiven, Steril foley kateter Su gecirmez 6rti
Idrar torbasi Antiseptik solisyon
10 ml’lik serum fizyolojik/ 10 mI’lik ampul (distile su) Spanc , Enjektdr, flaster
UYGULAMA BASAMAKLARI
1. | Hekim istemi ve islem kontrol edilir.
2. | Eller tibbi asepsiye uygun olarak yikanir.
3. | Hazirlanan malzemeler tedavi tepsine yerlestirilir.
4. | Hasta odasinda yer alan paravan ve/ ve ya kap1 kapatilir.
5. | Hastanmin kimlik dogrulamasi yapilir. Bunun igin bireyin ismi ve bireyin kol bilekligi ile karsilastirilir.
6. | Hastaya islem agiklanir ve hasta onami alinir.
7. | Bireyin yas ve kilosunu degerlendir.
8. | Yatak, rahat caligilabilecek seviyeye getirilir ve tekerleklerin frenleri kapatilir.
9. | Hastamin alt gamasirlarmi ¢ikarip, tizerine bir ortii Grtliilmesini saglanir.
10. | Kadin hastaya dorsal rekiimbent pozisyonu verilir.
11. | El hijyeni saglanir. Eldiven giyilir.
12. | Hastanin kalcalarinin altina koruyucu ortii yerlestirilir.
13. | Hastanin perine temizligi onden arkaya, i¢cten disa dogru yapilir.
14. | Eldivenleri ¢ikar. Tekrar elleri yika ve yeni eldiven giyilir.
15. | Masa lizerine, kolay ulasilabilecek bigimde steril kateterizasyon bohgasini/setini yerlestir ve steril teknik
kullanarak dis katin1 agilir.
16. | Steril olan tim malzemeleri (foley kateter, idrar torbasi, enjektor, spang gibi) dis paketlerini acarak steril alana
birakilir.
17. | Serum fizyolojik sollisyon ampuliinii kirilir ve diiz bir zemine yerlestirilir.
18. | Steril eldiven giyilir. Ampule dokunmadan serum fizyolojik soliisyonu ¢ekilir ve enjektorii steril alana birakilir.
19. | Steril alanda idrar torbasi ile kateter birlestirilir.
20. | Steril delikli kompres ile hastanin perine bolgesini ortiiliir.
21. | Serum fizyolojik ¢ekili enjektor ile kateter balon kanali i¢ine enjekte ederek kateterin balonunu sigirerek test
edilir. Eger s1zint1 yoksa soliisyonu geri cekilir.
22. | Kadin hasta icin; kateterin ucunu 2.5-5 cm suda eriyen kayganlastirici siiriiliir.
23. | Steril bobrek kiiveti steril alana/ hastanin iiretrasina yakin yere yerlestirilir.
24. | Meatusu temizlemek icin betadin span¢a yardim ile alinarak dokiiliir.
25. | Kadin hasta i¢in; aktif olmayan elin bas ve isaret parmaklar1 arasinda labia majorleri ayirin.
26. | Labia majorleri tek spangla silip atilir.
27. | Labio mindleri tek spangla silip atilir.
28. | Uriner meatus hattini tek spangla silip atilir.
29. | Aktif el ile kateteri al ve meatusdan iceri dogru ilerletilir.
Kadin hastada; kateteri ucuna yakin bir yerden tutulur ve 4,8-7,2 cm ilerlet, idrar gelinceye kadar kateteri
yavasea iceri dogru ilerletilir.
30. | Onceden hazirlanmis enjektdrii al ve balonu sisirmek icin enjekte et. Eger balonunu sisirirken birey ani agr1
hissederse, siviy1 geri ¢cek ve kateteri 2-3 cm daha ilerletilir.
31. | Kateteri drenaj tiipline/idarar torbasina baglanir.
32. | Kateteri flaster ile hastanin i¢ uyluguna giivenli bir sekilde tespit edilir.
33. | Malzemeler uzaklastirilir ve hastaya rahat pozisyon verilir.
34. | Islem kaydedilir.
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