AKDENIZ UNIVERSITESI
HEMSIRELIK FAKULTESI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
HASTA BAKIMINA iLiSKiN VERi TOPLAMA DEGERLENDiRME FORMU

Ogrenci Adi1 Soyadr: Dosya No:

Hasta Adi Soyadi: Kabul Tarihi:
Cinsiyet: KadinOl ~ Erkek[ Taburculuk Tarihi:
Yas: Isi:

Egitim Diizeyi:

Bilgi Kaynag:

Kendisid YakiniO................. Saglik Elemanil.............. Diger[d..................
Gelis Yeri : EvO Acill ...l Hastanesinden Sevk[]

Adres

Tibbi Tanis1 :

Planlanan/Uygulanan Ameliyatin adi:

Ameliyat tiirii:  Acil [J Elektif [

Anestezi tiirii: Genel Anestezill Spinal Anestezid Epidural Anestezid Lokal Anestezi[]
Ameliyatin tarihi ve gelis saati:

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

SAGLIGIN ALGILANMASI VE SAGLIK YONETIM BiCiMi
Saglik Sikayeti / OyKkiisii:

Evde Hastahgin Tedavisi ile Tlgili Yaptig1 Uygulamalar (Tedavi/Tamamlayicy/ Geleneksel uygulamalar):

Gecmis Saghk Oykiisii (Hastahklar baslangic tarihleri ile belirtiniz):
Gecmis Cerrahi Hikayesi (Ameliyatlari baslangic¢ tarihleri ile belirtiniz):

Yasam Stili Nedeni ile Saghgim Tehdit Eden Risk Faktorleri:
Sigara Kullanimi:
VarOl................ adet/giin Tip: ...coovvvviiiiiinnnnn, Kag Yildir igiyor : ............ Birakma istegi var m? Hayir[l Evetd

Alkol O
Aktivite Eksikligi] IDWEETE oo fhoofooduo doodbofocodbo

Ailesel Risk Var | Yok Miskisi Var | Yok Miskisi
Faktorleri

Diabetes Mellitus Stroke

Kardiyovaskiiler Mental Hastaliklar
Hastaliklar

Solunum hastaliklar1 Kanser ............... aciklayiniz

Hipertansiyon Diger:

Bobrek hastaliklari

Uygulanan izolasyon: SolunumJ Damlacik[] Temas Diger[]

Hemsirelik Tamilari: Risk/Yaralanma; Risk/Infeksiyon; Risk/Bilgi Eksikligi; Risk/Etkisiz Saglik Yonetimi; Risk/ Etkisiz
Saglig1 Siirdiirme; Terdpatik Rejimi Etkisiz Yonetme; Saglik Yonetimini Gliglendirmeye Hazir Olma; Uyumsuzluk;

Bir Araya Getirilmis Onemli Veriler:




BESLENME — METABOLIZMA

BOY ©iovveeiieiannn, Kilo.................. Beden Kitle Indeksi..................................................
Kilo artist ............... (zaman) ................ Kilo Azalmasu.................. (zaman).....................

Obezited (Agiklayiniz) ..........cccoeeeviininnnnnnnn...
Beslenme Bozukluguld (Aciklaymiz) .................
Oral alm Var O Yok O Neden?........cccovveivrninnns

NRS 2002*
ON DEGERLENDIRME
Beden kitle indeksi (BK1)<20,5 kg/m2 mi? Evet () Hayrr ()
Hasta son 3 ayda kilo kaybetti mi? Evet () Hayir ()
Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu? Evet () Hayrr ()
Hasta ileri derecede hasta mi? (Ornegin major cerrahi gegirdi mi? Yogun bakimda mi1?) Evet () Hayir ()

Bu sorulardan biri “Evet” ile cevaplanirsa esas degerlendirmeye devam edilir. Biitiin sorular “Hayir” ile cevaplanirsa,
hastaya her hafta yeniden On Degerlendirme yapilir. Hastaya 6rnegin biiyiik bir ameliyat yapilmasi planlaniyorsa,
olast bir riske karsi, onlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmasi gerekir.

ESAS DEGERLENDIRME

Beslenme Durumundaki Bozulma Puan Hastahk Siddeti Puan
Normal beslenme durumu 0 Normal besin gereksinimi 0

(yok) (yok)
3 ayda >%S5 kilo kayb1 veya gegen haftaki besin 1 Kalga fraktiirii, 6zellikle akut komplikasyonlari 1
alimi normal gereksinimlerin %50-75inin (hafif) olan kronik hastalar: siroz, KOAH, kronik (hafif)
altinda hemodiyaliz, diyabet, onkoloji
2 ay iginde kilo kayb1 >%35 veya BKI: 18,5- 2 Major abdominal cerrahi, inme, siddetli 2
20,5+genel durum bozuklugu veya gecen haftaki (orta) pnomoni, hematolojik malignite (orta)
besin alim1 normal gereksinimlerin %25-50’si
1 ay iginde kilo kayb1 >%5 (3 ayda >%15) veya 3 Kafa travmasi, kemik iligi transplantasyonu, 3
BKi<18,5+genel durum bozuklugu veya gegen (siddetli) J| yogun bakim hastalari (APACHE>10) (siddetli)
haftaki besin alimi normal ihtiyacinin %0-25’1
TOPLAM SKOR: +1 TOPLAM SKOR:

Yasi1>70
ise

TOPLAM (Nutrisyonel Risk Skoru) NRS 2002:

Total Skorun Hesaplanmast: Ik énce Beslenme Durumundaki Bozulma béliimiiniin puan1 bulunur. Sonra Hastalik Siddeti
puani bulunur. Toplanir. En son olarak da hastanin yas1 70 yas ve istii ise 1 puan daha eklenir. Boylece hastanin NRS bulunur.
Puan>3: Beslenme riski mevcut, beslenme plani baslatilir.

Puan<3: Haftada bir NRS 2002 degerlendirmesi yapilmasi gerekir. Eger biiyiik bir cerrahi miidahale yapilmasi planlaniyorsa,
olas1 risklere karsi 6nlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmalidir.

* KAYNAK:https://espen.info/documents/screening.pdf

Hastanedeki Diyeti .....coceveeiiiiiniinnnnnn.

Ogiinlerini tHKetme OTANI Yo.ccu.evvvvueeeeeeerrsnnaeeeeeersssnnseseesssnnnnnnas

Diyetine uyum durumunu agiklayIniz.........ccceeeieiiineineincncnnnnn.

Yeme Problemleri / Sindirim : Yutma giicligil] ~Kusmald Bulantild Abdominal Agri(]
Antiasid kullanimild  Diger/AGIKIAYINIZ: .......oviiii i ettt

Takma Dis: YokO Var UstO AltC

Oral Mokoza: TamO Pembed NemliD = Kurudd LezyonOJAgiklaymiz: Diger /A¢iklayimniz:

istah : Normald Artmig[d Azalmig[]

Tat Duyusu : Normaldd Bozulmusld AGIKIaYIMIZ. .. .o e
Evde kan seKeri izlemi: EvetdDd HayirOd

Tiiple beslenme : [J Beslenme Tipi/cc/saat .............ooovvvivinininnnn... Reziduel(zaman/cc) ......ooevvennnn.
NG Dekompresyon O...................... cc giin

Tiiple Beslenme Tipi : NGO Gastrostomik/JejunostomikEnterik Beslenmed
Total Parenteral Beslenme:Ld TPN HIZL ....ooinniiniii e e e e
IV Yol: Periferalld Santral YolO




ALDIGI Saat/ Tarih Saat/ Tarih CIKARDIGI Saat/ Tarih Saat/ Tarih
ORAL IDRAR
TUPLE NG/DREN
BESLENME
v KUSMA

DISKI

DiIGER DiGER
8 /24 SAAT 8 /24 SAAT
TOPLAM TOPLAM
DEGERLENDIRME
Drenler: Yer.. .ot Renk: ............ccenennt. MIKEAL ©. e
NG CIYEr......vovesteereeressnesnerersionraserssis ROIKE ovroresessssosersssssssssssses MAKEE. .o corsomeesserorarees oo,
Tirnaklar: Renk......................... Sekil.........ooooi Durum..............o.oooae Diger ......ccooeiiiiiiiin.

Genel Cilt RENGI/OZEIIK 2 ... ......ooiiii i e e et e

Cilt:
Odem: Varl Yok Derecesi (0-4+)

[ikOSogukOKuruCTerli /Soguk ve Nemlill TamO Diger(agiklayiniz)
Yer (agiklayiiz)

Deri Turgoru : Yumusak/ Esnek[] Gecikmis[1 Normalld Deri turgorunun degerlendirildigi yer : ...........................

CERRAHI YARANIN DEGERLENDIRILMESI

Cerrahi Yara Yeri Degerlendirmesi:

1! Cilt lezyonlarim, basing yaralari ve invaziv
girisimlerin yerlerini yandaki resim iizerinde
isaretleyiniz ve numaralandirilarak resmin

G0

e e
asagisina tammlayiniz.
1: 5!
2: 6:
*BRADEN SKALASI (uygun sayiy1 daire icine alin ve toplam skoru hesaplayin)
Duyu / alg1 | Nem Aktivite Hareketlilik | Beslenme Siirtiinme
Tamamen | 1| Siirekli | 1 | Yataga | 1 [Immobil | 1 Cok 1 [Problem | 1| Basing¢ yaras1 Var [ Yok O

smirh nemli Bagimlt kotii Yeric...ooooveeeiiennnn.

Cok 2 | Cok 2 |Sandalye | 2| Cok 2| Yetersiz | 2| Olasi 2| Evresi: Evrel O Evrell O

stnirlt nemli Sinirh Problem Evrelll O EvrelV 0O

Hafif 3 Ara | 3| Araswra | 3| Hafif 3| Yeterli Problem | 3 | EVREI 4 EVRE I )
Smirl sira yiiriiyor Sinirh 3 yok Bélge klza"rlk, cilt bozulmanug| Cilt alti, kasa yayilmayan iilserd

. koruyucu 6nlemlerle
nemli reversibledir.
Bozulma | 4| Nadire | 4| Sik sik 4 Simirlama | 4| Cokiyi | 4 | Bozulm | 4 | EVREII EVREIV
Kk . - Cilt buttinligii bozulmus, yiize| Kas ya da kemikleri de tutan
yo n nemli Yiirtiyor Yok ayok dlserdir. eri o L
lserdir, eritem goriintlistinde | tlserdir.
olabilir.

TOPLAM SKOR ......... | !!'Toplam Braden skalasinin 16’dan az olmasi basing yarasi riskini gosterir.

%20for%20pressure%20ulcer%20development.

*KAYNAK: https://www.ahrq.gov/patient-safety/settings/hospital/resource/pressureulcer/tool/pu7b.html#:~:text=The%20Braden%20Scale%20was%20developed,risk/




Bir Araya Getirilmis Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanilar1: Risk/Sivi Voliim Defisiti; Risk / Sivi Voliim Fazlaligi; Risk /S1tvi Voliim Dengesizligi; Risk /Kusma; Risk
/Elektrolit Dengesizligi Riski; Sivi Dengesini Giiclendirmeye Hazir Olma; Beslenme: Beslenmeyi Giiglendirmeye Hazir Olma,;
Gereksinimden Az; Risk / Gereksinimden Cok; Risk /Sismanlik; Risk/ Obezite / Zayif yasl sendromu; Risk / Yutma Giicliigii; Ris
Oral Mukoz Membranlarda Bozulma; Risk / Doku Biitiinliigiinde Bozulma; Risk/ Cilt Biitiinliigiinde Bozulma/ Basing yarast;
Risk/Perioperatif Pozisyonda Yaralanma; Risk/ Cerrahi iyilesmede gecikme; Risk/Hipotermi; Hipertermi; Risk/ Perioperatif

BOSALTIM

Abdominal kadranda siniflandirma

1) Ostomi : Var Yokd 2) Barsaksesleri: Var[d Yok[

Ostomi: KolostomiOl lleostomi [ Urostomid Diger[................ Tanimlayiniz
Abdomen:  Yumusak[d Yari yumusak[d GerginO] Sert[d0 DiizD0 Hassas
Normal Barsak Aliskanhgi: Normal Sikligi........................ En Son Sayilan Barsak Hareketi : .......

Barsak Eliminasyonu: Problem yok[d Diyare[d Konstipasyon[d Kaginci Giin: ...... Fekal Inkontinans[]

Gaita: Renk ..................... Kivam ........ooooiiiiini, Miktar ..........oeiiiiiinnn.

Rektum: Problem yok[d Dokiintil] LezyonCdHemoroidd Diger[d...............coooiiiiiiiiiinnn...

Idrar: Problemyok(d Kanli0 Seffaf/Actk(0  Sanid  Bulanik[d  Tortulud  Sizinti /damla damlad
GlopO  Agrnlid  Aniiri 0  Poliiiri(] Oligiiri[] Idrar Kagirmald  Idran tutuyorCl  Acil IdrarC]
Sik S1ik[d Foley Kateter[ Suprapubik Kateter[] Prezervatif Sonda [ Mesane jimnastigi[]
Dializ:Hemaodializ(] Periton Dializi(] Dializ Girisi Yerini Tamimlaymmz :

Bir Araya Getirilmis Onemli Veriler

Hemgsirelik Tamlari:Risk/Konstipasyon; Risk/Diyare; Risk/Gaita inkontinansi; Risk/ Kronik fonksiyonel Konstipasyon;
Konstipasyon Algist; Risk/Gastrointestinal Motilitede Bozulma; Uriner alanin yaralanma riski/ Idrar inkontinansi; Risk/Uriner
bosaltim yetmezligi; Risk/Idrar retansiyonu

AKTIVITE-EGZERSIZ / DINLENME

Tarih /Saat Ates Nabiz Solunum Kan basinci Satiirasyon

'Yasam Bulgulari

Periferal Nabiz Giicii: 0=yok 1= Zay1f 2= Orta 3= Giigli  D=Doppler (Uygun olan segenegi agagiya yaziniz)
Radial=R Brakial=B Femoral =F Popliteal=P DorsalisPedis=DP |PosteriorTibial=PT
Nabiz Gilig Nabiz Glig Nabiz Giig Nabiz Giig Nabiz Giig Nabiz Gilig
(Sag) (Sag) (Sag) ( Sag) (Sag) (Sag)

(Sol) (Sol) (Sol) ( Sol) (Sol) Sol)

Apikal Ritm: Diizenlild Diizensiz[] Kapiller Dolum Normald = Gecikmis[]

Solunum : DiizenliD  Giigliik yok[d ~ GiigliiklelI Solunum Derinligi : Yiizeyelld Normald Derind
Solunumda Zorluk: Hayir[d Evetdd Dinlenmekledd Cabaylall............oooviiiiiiiiiiiiieiceeeeeeans

Oksiiriik : HayirD Evetl] BalgamsizC Balgamd Renk ............... Yogunluk ............. Miktar ............
Triflow: Ulastigi Seviye...............coeveni. hangi siklikla kullantldi@t................cocoiiiiiin .
Aspirasyon: Hayir[d Evetdd Hangi siklikta Renk/Miktar

Yapay Havayolu: Hayir[D  Evetdd Tipi..................... /Yeri oo,

Gogiis Tipii: Sagl]l  Sold Drenaj Miktari/Rengi ..................... Aspirasyon: Hayir[l Evet[d

Oksijen Kullammm : Yok 0 Var[d Nazal Kaniil /L/min........................... Maske O2 ......cccccvvvenenee



Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi: SKORLAR (0-4)
0= Bagimsiz / Yardim Gerektirmez;  1=Yardimeci Ara¢ Kullanimi1 Gerekli; 2= Bir Kiginin Yardimina Gereksinim Var

3=Bir Kisinin Yardimina ve Yardimc1 Ara¢ Kullanimina Gereksinim Var; 4= iki Kisinin Yardimina Gereksinim Var, Bagimli

Skor Skor Skor
Yeme/igme Banyo Giysileri giyme
Tuvalet Yatak hareketi Transfer
Ambulasyon

Kas iskelet : Yirtime: Sitireklild Siirekli Degil/ AralikliEIPOStrT. .....vvteniiiieeie e,
Kuvvet: Ust ekstremite: EsitC] Esit Degild Kuvvetlil Ortadl Zayifl1 ROM: TamO  Sinrhd

Alt ekstremite: Esitl] Esit Degildd KuvvetliD Ortald  Zayiftd ROM: TamO  Sinirhd

Yardimer ara¢ kullammmu : Yiriticild Bastond Tekerlekli SandalyeKoltuk Degnegil

Fizik tedavi katihmm : Hayirld EvetDd Tanimlayiniz .........o.ooveiiiinininininitiiniinn it
Diisme oykiisii : Hayirld  Evetld Aciklayimiz i ...

*ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme Gerekgesi ve Numarasi: {lk Degerlendirme:1 / Post-op Dénem:2 / Hasta Diigmesi:3 / Boliim Degisikligi:4 / Durum Degisikligi:5

Parametreler Risk Faktorleri Puan Puan Puan
[k Degerlendirme | Yeniden Degerlendirme
(Tarih- Gerekge No)
R S S [ood...
Yas 60-69 yas 1
70-79 yas 2
80 ve Ustii 3
Bilin¢ durumu Bilinci kapali 1
Biling bozuklugu var (Konfiize, Laterjik) 2
Diisme hikayesi 6 ay icerisinde diisme Oykiisii var. 3
Hastaliklar/ Komorbiteler Hastaliklardan en fazla ikisi bulunmaktadir. 1
(Hlpotan5|y9n, vertlgo, Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi
serebrovaskiiler hastalik, Parkinson | p.junmaktadir.
hastaligi, uzuv kaybi, ndbet, artrit, 2
osteoporoz, kirtklar)
Hareket kabiliyeti Ayakta / yiiriitken fiziksel destege (yiiriiteg, 5
koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyac1 var.
Ayakta / ylrtirken denge bozuklugu var. 10
Bags donmesi var. 2
Bosaltim ihtiyaci Uriner / fekal kontinans var 1
Gorme durumu Gorme bozuklugu var (Katarakt, gozliik 2
kullanimi vb.) (2 puan)
Ileri derecede gérme engeli var. 10
ila¢ kullanim 4’ten fazla ilag kullanimi var. 2
Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok iki ilag
2
kullanim var.
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla ilag 3
kullaninu var.
Ekipman kullamm Hastanin Hastaya bagli 1-2 bakim ekipmani var. 1
hareketini kisitlayan herhangi bir
ekipman; IV infiizyon, foley Hastaya bagli 3 ve iistli bakim ekipmani var.
kateter, gogiis tlipli vb) 2
DUZEYI BELIRLEME TABLOSU TOPLAM PUAN
Diisiik Risk 0-9puanarast e e
Yiiksek Risk 10puanveiizei | e e

*KAYNAK: https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/Eklenti/45426/0/itaki-ii-dusme-riski-olcegipdf.pdf




Hemsirelik Tanilari: Risk/Aktivite intoleransi; Risk/Giigsiizllik; Risk/ Fiziksel Mobilitede bozulma;

Risk/ihtiyaglarmi gidermede yetersizlik/eksiklik: banyo/hijyen/giyinme/ beslenme/tuvalet/ Oturmada bozulma/ Ayakta Durmada
Bozulma; Tekerlekli Sandalye ile Hareketlilikte Bozulma; Yatak Ici Hareketlilikte Bozulma; Yiiriimede Bozulma; Diisme riski;
Spontan Solunumda Bozulma; Risk/ Hava yolu agikliginda yetersizlik; Risk/ Doku perfiizyonunda bozulma; Risk/Gaz degisiminde
bozulma; Risk/ Kardiyak out-putta bozulma; Risk / Kardiyovaskiiler fonksiyonda bozulma; Risk/ Cerrahi iyilesmede gecikme;

UYKU- DINLENME

Evdeki Uyku Diizeni : ..................oocoiiiii. st/Gece Uykusu ..........cooooiiiiiiiit. saat
Hastanedeki Uyku Diizeni : .......................oooiiil. st/Gece Uykusu ........oovvvveiiiiiniiiinnnnnn.. saat
Uyku Diizeninde Degisiklik Oldu Mu Hayir[l Evetld Tanmmlayimz ............cooeevininiiiinenn...
Uyku Zorlugu: Uykusuzlukddl Uyku ApnesiOdDiger[d.................. Uykuya Dalmada Yapilanlar :.........

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:
Hemsirelik tamlari: Risk/Uyku Oriintiisiinde Bozulma; insomnia; Uykuyu Giiglendirmeye Hazir Olma; Diger:
CINSELLIiK - UREME

Tedavi ve Hastahigin Cinsellige Etkisi : Hayir[l EvetOAgiklaymiz:............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiann .

Yilik/Aylik Kontrol : Meme:  Hayir[d Evet[d Vajinal Muayene Hayir[dl Evet[]
Prostat Testis Muayenesi: Hayir[1 EVetl] AGIKIayInIz: ...o......oooiiitiniiiiit it e,

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:
Hemsirelik tanilari:Risk/SeksuelDisfonksiyon; Risk/Etkisiz Seksuel Kaliplar; Risk/Etkisiz Saglik Yonetimi

Diger: ..o

ZIiHINSEL- ALGISAL FONKSIYONLAR

Mental Durum: Biling Diizeyi: Uyanik[] LaterjikCl Uyandirmak Zord ~ Komall
Oryantasyon : Kisi: Var[d Yok Yer: Vard Yok Zaman: Var[d Yok
Hafiza/Hatirlama : Normald  Yakin hafiza bozuklugud Uzak Hafiza Bozuklugull
Diisiinme Siireci: Sorulara Cevab1 Uygun[d Sorulara Cevabi Giivenilir Degil[] Konfiize[
Direktifleri Anlama Yetenegi: Yok COVar O Aciklaymiz ............ooooiiiiiiiiiiiiiiieeea e,
SmarhbiKlart: ... Stnrlilik tipi: oo
Siirhh@ igin Alternatifleri: Yatak Alarmuld  Ziyaretci Sikligil] Yatak Kenarliklar1 [ RefakatgilT
Hastalik /Tedavisini S6zel Tfadesi 2 ...............oooi it e
Tanmmmlanms Ogrenme Engelleriz ..... ..o i e e e
Pupil::  SAG : Biiyiikliik : Reaksiyon: var[d  yok[O

SOL: Biiyiikliik : Reaksiyon: var(l  yok[O
Gorme : Normalld  GoOzIGk[I  LensCd  AGIKIayINIZ t.......oiiiriiii e
Duyma: Normald Zayif 0  Yardimei Arag Kullamimi: Sagl] Sold  Agiklaymiz:...........c.oooeeennne.



Agri1 Degerlendirme/Yonetimi: Agri ile Tlgili Degerlendirmelerinizi
Eksiksiz Olarak Altta Gordigiiniiz Tabloda Koedlayin ve Resim Uzerinde
Agn Yerini Isaretleyiniz

Agr1 Yok O Akut Agrid Kronik agri]

Agrl Degerlendirme Tarih /Saat | Tarih/Saat | Tarih /Saat Tarih /Saat

Agri skoru (0-10)

Agr1 niteligi

Farmakolojik tedavi

Nonfarmakolojik tedavi

Yan etkiler

Arttiran FaKtOrler: .. i e e e

AZaltan FaKtOrIeT: ..ottt e e

KODLAR (Hastamizin agri tammlamasi asagidan seciniz ve yukaridaki tabloya kodunu (1, 2, 5, 8 vb.) yazimiz

Nitelik Farmakolojik tedavi Non-farmakolojik tedavi Yan etkiler

1. Igneleyici 1.1V Non- 1. Masaj 1. Sedasyon
2.Yanic1 SteroidAntiEnflamatuar 2 Dikikati.dagttha 2. Konstipasyon

3. Kramp (NSAID) 3. Hipotansiyon

4. Kesici 2. Oral Non-Steroid Sl izl 4. Bulant1 - Kusma
5. Yanici AntiEnflamatuar 4.Pozisyon 5. Kasinti

6. Batict 3.IM llag 5. Sicak/soguk uygulama 6. Uriner retansiyon
7. Spazmkasilma 4. Hasta Kontrolli 7. Uyusukluk/karincalanma
8. Zonklayici Analjezi (PCA) DI ccosasonsoe: Diger
Diger... 5. Opoidler

Diger ..................

Bir Araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemgsirelik Tamlari: Korneal Yaralanma Riski/ Risk/Akut Konfiizyon; Risk/Kronik Konfiizyon; Bilgiyi Getirmeye Hazir
Olma; Duygu Kontroliinde Dalgalanma; Etkisiz Duygu Kontrolii; Hafizada Bozulma; Risk/Akut Agri;Risk/ Kronik Agri;

ROLLER-ILISKIiLER

isi/Meslegi :
Medeni Durum: EvliD BekarO Diger O.........
Destek Sistemleri(aile, arkadas,..ekonomik, sosyal,kiiltiirel ruhsal ..) : Yok O Var OO Aciklaymiz:

Emosyonel/Davramgsal Durum: Sakinkl Mutlud UzgiinO Depresifd] Ajited Kizgm[
DiIZer/AGIKIAYINIZ. ..o




Bir araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanllarl:Risk/ Kederlenme; Risk/ Yalmzhk;nRisk/ Etkisiz Rol Performans.!; Risk/Sosyal Etkilesimde Bozulma;
Risk/Sosyal Izolasyon; Risk/Adaptasyon Giigliigii; Risk/Umitsizlik; Risk /Giigstizliik; Ozgiir karar vermede bozulma; Risk...

KENDINi ALGILAMA- BENLIiK KAVRAMI

Fiziksel saghginizla ilgili herhangi bir endiseniz/korkunuz var m?
Su anki saghk probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?
Endised KorkuOl Ofkel  HuzursuzlukO YetersizlikO Caresizlik( DigerD.....................oooooonnn...

Yapilan cerrahi uygulamanin bedeninde yarattig1 degisim;Varll YokD Disinceler.........cccooovvevieveiniereniireienennns
Bireyin genel goriiniigii:... .o i L e e
Iletisim sekli:(sozel/sozsiiz iletisimde, rahathk, atilganhk, cekingenlik durumu)...........................

Bir araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tanilari:Risk/Adaptasyonda Bozulma; Risk/Umitsizlik; Risk/Giicsiizliik; Risk/Kederlenme;
DiIGer/AGIKIAYINIZ; . . ..ttt e e et e e

STRESLE BASETME-TOLERANS BiCiMi

Stres / Hastahga Alstigim1 Gosteren Turum /

LD BN 1 1) L] 1 o PR
Bas Etmek I¢in Evde flac /Alkol Kullammm: Hayir[d Evetl] Aciklaymiz ..............cccoeeeeiiinnn.n.
Alternatif Bas Etme Yontemlerini Kullanma: Hayir[d EvetOAciklaymiz...........................

Bir araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tamlari:Risk/ Adaptasyonda Bozulma; Risk/ Etkisiz Basetme; Risk/ Etkisiz Inkar/ Duygu durumunu diizenlemede
bozulma/ Emosyonel durumda degisim/ Korku/ Oliim anksiyetesi; Bagsetmeyi Giiglendirmeye Hazir Olma; Giigsiizliik Riski;

DEGERLER-INANCLAR

Yasammmizdaki en degerli seyin sozel olarak ifade edilmesi

Dini Uygulamalar1 Yapma Isteginizi Engelleyen Durumlar Var m ?Hayir[l  Evet[d

ACTKIAYINIZ. .o e e e e e e
Hastanendeyken Dini Destek Istegi: imam Ziyaretill Duall Diger(d......................cooeeiiiieiiii.
Bir araya Getirilen Onemli Veriler:

Hemsirelik Tamlari:Risk/ Spirituel Sikint1 (Manevi Sikint1); Spirituel lyiligi Giiglendirmeye Hazir Olamama/ Bagimsiz karar



DEVAM EDEN BAKIM GEREKSINIMLERINE YONELIK TABURCULUK EGITiMi
Taburculuk egitim gereksinimi Vard  YokO




KULLANILAN iLACLAR

Jenerik Adi Doz /Sikhik/ IV Hizi | fla¢ Simiflamasi / Major Major Yan Etkileri Hemsirelik Girisimleri
Etkisi
KULLANILAN PARANTERAL SIVILAR
Jenerik Adi 1V Hizx IV Sivi Simiflamasi / Major Yan Etkileri Hemsirelik Girisimleri

Major Etkisi
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HASTANIN TIBBi TANISI:

HASTALIGIN TANIMLANMASI

HASTAYA iLiSKIN HASTALIK SURECI

HASTALIGIN ETIYOLOJISI:

FiZYOPATOLOJISI:

HASTADA GORULEN ETiYOLOJI:

FiZYOPATOLOJISI:

HASTALIGIN TANI YONTEMLERI

HASTAYA YAPILAN TANI YONTEMLERI

HASTALIGIN KLINIK BELIRTI/BULGULARI

HASTADA GORULEN KLINiK BELIRTI/BULGULAR

HASTALIGIN KOMPLIKASYONLARI

HASTADA GORULEN KOMPLIKASYONLAR

HASTALIGIN TEDAVI YONTEMLERI

HASTAYA YAPILAN TEDAVI YONTEMLERI

HEMSIRELIK YONETIMI

HASTAYA YAPILAN HEMSIRELIK YONETIMI

Kullanilan Kaynak/Kaynaklar:
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TANISAL TESTLER/ISLEMLER (X-ray, USG, BT, MR, EKG, Biyopsi, Endoskopi vb...Tarih/Saat ve Tanisal
Bulgular/Sonuglar)
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LABORATUAR CALISMALARI

TEST NORMAL TARIH | TARIH TARIH Bu test bu hasta icin neden istenmis
DEGERLER aciklaymn
Anormal bulgularin hastanin durumuyla
iliskisi.
Eritrosit (RBC)* 4-6
MILYON/mm?
Hemoglobin (HGB) * 12-16 g/dL
Hemotokrit (HTC) * %35/52
Trombosit (PLT) * 150/450 BIN/
mm?
Lokosit (WBC) * 3,91-8,77 BIN/
mm?
Notrofil* %43-65
Eozinofil* %0,9-2,9
Bazofil* %0,2-1
Lenfosit * 1,3-3,5 BIN/
mm?®
Monosit* 0,3-0,8 BIN/
mm?®
Na+ * 136-145 mEq/L
K+ * 3,5-5,1 mEqg/L
Cl* 98-107 mEq/L
Ca* 8,7-10,4 mg/dL
p* 2,4-5,1 mg/dL
Mg * 1,3-2,7 mg/dL
KAN SEKERI
KS Aghk : * 74-106 mg/dL
Tokluk : ** 100-140
HbA1C mg /d L(kitlere gore
degisebilir)
%4-6
BUN 9-23 mg/dL
Kreatin 0,7-1,3 mg/dL
Total Kolesterol 0-200 mg/dL
HDL 40-60 mg/dL
VDDL -
LDL ** 60-130
Trigliserid** mg/dL e e
degisebilir)
40-200
mg /d L(kitlcrc gore
degisebilir)
Troponin** <0.014
ng/m L(kitlere gore
degisebilir)
CPK** 39-308 U/| (kitlere
gore degisebilir)
CPK MB: ** 0 -4,94 ng/mL
LDH* 120-246 U/L
SGOT/AST* 0-34 U/L
SGPT/ALT* 10-49 U/L
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Amonyak**

11-60

“mol/L(kitlere gore
degisebilir)

AlkalenFosfataz

46-116 U/L

Amilaz ** 25-125 U/ Kitlere
gore degisebilir)

Lipaz* 10-53 U/ Kitlere
gore degisebilir)

Total protein* 5,7-8,2 g/dL

Albumin* 3,2-4,8 g/dL

Total bilirubin* 0,3-1,2 mg/dL

Direkt bilirubin* 0-0,3 mg/dL

Urik asid* 3,1-7,8 mg/dL

PT * 10,4-14 sn.

aPTT ** 25-40 Sn(kitlere gore

INR* degisebilir)
1-1,2(saghkl
kisiler)
2-3
(antikoagiilan
kullanan kisiler)

Kan la¢ Diizeyi

ARTERIYEL

KAN GAZLARI

PH* 7.35-7.45

PaO2 * 90-100

PaCO2 * 35-45

02 Saturasyonu * 95-97

HCO3 * 22-26

IDRAR

Dansite * 1.001-1.035

PH* 4.5-7.5

Lokosit * 1-2

Eritrosit * 0-1

Kiiltiir/Antibiyogram

CRP* 0-0,5 mg/dL

Sedimentasyon*®

0-20 mm/saat

DIGER

* Akdeniz Universitesi Hastanesi laboratuvar referans araliklari esas alimuistir.
** Genel literatiir referans araliklar1 esas alinmustir.



Adi ve Soyadi:

GUNLUK VERi TOPLAMA FORMU

Tarih:...cccceveennee Veri Kaynagi..............

SAGLIK ALGISI - YONTEMIi

iLACLAR/SIVILAR

BESLENME —- METABOLIK

ADI DOZU ETKIiSI

CINSELLIK - UREME

BOSALTIM

BASETME, STRES TOLERANSI

AKTIVITE — KENDINE BAKIM

ZIHINSEL — ALGISAL DURUM

ROL - ILISKILER

UYKU - DINLENME

KENDINI ALGILAMA

DEGERLER - INANCLAR
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Hastanin Adi Soyada:
Klinigi:

Tarih:

SIVI iZLEM FORMU

1.S1vi: 24 Saatlik Toplam Siv1 Miktari:

Saatte Alacag Sivi Miktari:

8 Saatlik Toplam Siv1
Dakika Damla Sayisi:

Miktari:

Tarih /Saat

Sivimin Cinsi

Sise Seviyesi

DDS Hastaya

Miktar

Giden Aciklamalar

2.S1vi: 24 Saatlik Toplam Sivi Miktari:
Saatte Alacagi Sivi Miktar:

8 Saatlik Toplam Sivi Miktari:

Dakika Damla Sayisi:

Tarih /Saat

Sivinin Cinsi

Sise Seviyesi

DDS Hastaya Giden Aciklamalar

Miktar
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V

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, imza

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESIi™

|. Klinikten Aynimadan Once II. Anestezi Veriimeden Once lll. Amelivat Kesisinden Once

10. Hastamin kendisinden
O Kimlik bilgileri
O Ameliyah
O Amelivat bdlgesi

O Hostanin amelyat ile ilgil rzas
Dogrulandi.

11. Ameliyat bélgesinde isaretleme var mi?

O var Oisarstienme

uygulanamaz

12. Anestezi Giivenlik Konirol listesi
tamamland mi?

O Evet

13. Pulse oksimetre hasta Gizerinde ve
cahsiyor mu?

O Evet
Hastanin Risk Dederlendirmesi

14. Hastanin bilinen bir alerjisi var nu?

O vok O var

15. Gerekli gorintileme cihazlan var ni?

O Yok O var

16. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan
kayhb riski var mi?

O Yok

[0 Var; uygun damar yolu erigimi ve
sivi planlandi.

| Hastanin Adi Soyadi |

| Ameliyat/Bolgesi

| Ameliyat Tarihi |

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve
gorevleri ile tarmith rm?

O Evet

18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastamn kimligini,
yapilan ameliyah, amelivat bélgesini teyit etti mi?

O Evet
19. Kritik olaylar gtzden gecirildi mi?

O Tahmini ameliyat siresi
O Beklenen kan kaykb

O Amelyatsrasinda gerceklessbilecek
beklenmedik olaylar

O Olasi anesteri riskler
[ Hastanin pozisyonu
20, Profilaktik antibiyotik sorguland mi?

O Kesiden énceki son 40 dakika icerisinde
uyguland

O Kullanimaz
21. Kvllanilacak malzemeler hazir mi?

[ Evet O Hayr

22. Malzemelerin $terilizasyonu vygun mu?

O Evet O Hayr

23. an sekeri konfroli gerekli mi?

O Evet O Hayr

24, Antikoagitlan kullamimi var mi?

O Evet O Hayr
25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?

O Evet O Hayr

26, Gergeklestirilen ameliyat igin sozli
olarak

O Hasta,
O Yapilan ameliyat,

O Amelyat balgesi,
teyit edildi.

27. Alet, spanc/kompres ve igne
sayimlan yapildi mi?

O Evet/Tam O Hayr

28, Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adi dodru yazih

O Mumunenin alindid balge yazil

29. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler
gdzden gecirildi mi?

O Anesteristin dneriler:

O Cerahin anerileri:

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecedi
balim teyit edildi mi?

O Evet

Liste Somm!usu:
Ad-Soyad, Imza

* Her baliim, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isarefleme yapilmalidir.

Liste Soruml_usu:
Ad-Soyad, Imza

Liste Sorumlusu:
Ad-Soyad, Imza

http://dosvamerkez.saalik.qov.tr/Eklenti/4334,aquvenlicerrahikontrollistesipdf.pdf?0

IV. Ameliyattan Cikmadan Once
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Hastanin Ad1 Soyadi

T.C. AKDENiZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI HASTA BAKIM SURECI

Ogrencinin Adi-Soyadi

Tarih |Prb.
No TANILAMA PLANLAMA
Hemsirelik Tanilar1 (G/P/O) | Amag / Sonug Miidahaleler /Girigimler UYGULAMA DEGERLENDIRME
Kolloboratif Problemler( Kriterleri (Giinliik kaydedilecek) (Giinliik
PK) degerlendirilecek)
Amag:

Etyolojik Faktorler:

Tanimlayici kriterler:

Sonug kriterleri:
(]

18




AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI GUNLUK KLINIiK CALISMA FORMU

TARIH: GRUP LiDERI: SORUMLU OGRENCI:

Oda Ogrenci Hasta Hastanin Tibbi Ameliyatinin Adi Post-op
No Adi-Soyadi Adi-Soyadi Tanisi giinii
TEDAViI GRUBU DINLENME ROTASYONU YEMEK ROTASYONU
1- 11.30-12.30 12.30-13.30

1- 1- 1- 1-
2- 2- 2- 2- 2-
3- 3- 3- 3-
3- 4- 4- 4- 4-
5- 5- 5- 5-
4- 6- 6- 6- 6-
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CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGi AYLIK KLiNiK CALISMA FORMU

AKDENIZ UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI

ROTASYON
TARIH Sorumlu Ogrenci Tedaviye Cikacak Ogrencilerin
Adi-Soyadi Adi-Soyadi
GRUP LIDERI:
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