
 
T.C. AK DENĠZ ÜNĠVERSĠTESĠ HEMġĠRELĠK FAKÜLTESĠ 

HASTA BAKIM PLANI FORMU 
 

 

Hastanın Adı Soyadı:  ..................................  Öğrencinin Adı-Soyadı: ......................................... 
       

Tarih  Problem       

No TANILAMA  PLANLAMA    

 HemĢirelik Tanıları (G/P/O) Amaç / Sonuç Müdahaleler /GiriĢimler UY GULAMA DEĞERLENDĠRME 
 Kolloboratif Problemler( PK) Kriterleri      
 

Amaç: 
 

 

Etiyolojik Faktörler: 
 

 

Sonuç Kriterleri: 
 
 
 
 
 

 

Tanımlayıcı Kriterler: 
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