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HASTANIN ADI-SOYADI: CINSIYETI: YASI: TARIH:
s Uygulama Zamani (Tarih) Degerlendirmeler (Tarih)
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Hastaya kendimi, calisanlari, klinigi ve odasini tanittim.
©
= Tedavi yontemlerini sozel olarak ifade ettim. iy
- - o
w-g Var ;?g:‘;g;t:ﬁ” azaltmak Hastaya soru-cevap seklinde kendisini ifade etmesini sagladim.
=5 .
A Yok Acil durumlarda neler yapabilecegini anlattim.
< Islem 6ncesi hastaya agiklama yaptim. 2
—
Hastanin gérisind aldim ve bakimda rol almasini sagladim.
Extiremiteleri yastikla destekledim.
(=
— Adriyla bas etme metodlarini anlattim. :O'
o Var | *Agriyi gidermek ya o
YO) da tolere edilebilir Agri bolgesine uygun sicak-soguk uygulama yaptim
< Yok | seviyeye indirmek.
Agrinin devamlihgini kontrol ettim, hekime bilgi verdim. 3
Dr. onayliyla analjezik ilag uyguladim. S
N . .
W O b:Sekt;rrIT:evsfizndiengell Hastanin diyetini diyetisyen/doktoruyla birlikte diizenledim. ]
% N var | sadlamak *Uzun siireli 3
L g g?}tlfrlr?gﬂafggkﬁaybm' Diyetine uymasi konusunda egitim verdim.
= Yok | itinluginan devamini Y T— — " ®
oo saglamak. gun oncesi-sonrasi agiz bakimi yaptim. &
> Oral alip almadigini takip ettim, gerektiginde hekimine haber verdim.
*Bulant! ve Aspirasyonu onleyecek sekilde pozisyon verdim.
1 o
— . . . —
E é Var 5&5;;;2'&9'%”'“1%' Hasta basinda aspirasyon gelistiginde kullanilacak malzemeleri g
ﬁ g huzursuzlugunun bulundurdum, malzemeler hakkinda hastaya bilgi verdim.
5S¢ Yok | giderilmesi K <12 bak
= *Yetersiz beslenmenin usma sonrasi agiz bakimi yaptim. 3
onlenmesi Dr. onaylyla antiemetik ilag uyguladim. =

Not 1:Hemsire degerlendirmesinde asagida belirtilen kodlama kullanilacaktir.

1. PROBLEM GIiDERILDI

2. PROBLEMDE AZALMA GOZLENDI

Not 2: Bakim Plani Formu haftaliktir. Her pazartesi yeni formdan takip saglanmalidir.

3. PROBLEM DEVAM EDIiYOR
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Hastanin surtinmesini engelleyecek sekilde, kemik ¢ikintilarini yastikla destekleyerek
w sik pozisyon verdim. Q
% < Basi yarasi riski i¢in yatak carsaflarini gergin ve kuru tuttum. g!
) 8 = var | “Doku bitinlugintn Ozel havali yataklar kullandim.
S korunmasi ve R o - -
8 E| ’3 Yok devamlihiginin Cildi 6dem y6niinden degerlendirdim.
) 8 saglanmasi Deriyi 6zellikle, eklemlere masaj uygulayarak nemlendirdim. ©
= <
:8 Pansumani kontrol ettim, gereginde yeniledim. =
Doktoruyla goéruserek uygun diyete basladim.
z *invaziv girisimlere Capraz kontaminasyonu engellemek icin, el hijyenine dikkat ettim. ©
O - ; - —
> . bagl, enfeksiyon . infiizyon setleri 72 st, lipid emiilsiyon, kan ve kan iiriinleri setleri 24 st’te bir b
=\ Var | olusmasinin engellemesi degistirdim o
Q wn *Yatis stresini azaltmak . . — - " " — -
ik Yok | amaciyla, Enfeksiyon bul'gularl'yqnu'nden hastay! yakindan takip ettim, gézledigim enfeksiyon
% nazokomiyalenfeksiyonla bulgularini hekime bildirdim. o
- o
T8 t onlemek Tim uygulamalarda asepsi kurallarina uydum. =
Yatak kenarliklarini kaldirdim, sedye ve tekerlekli sandalye emniyet kemerlerini
kullandim. =
o< *Hastanin Hasta odasl ve yatak gevresinin giivenligi sagladim. 3
0 v Var | yaralanmasini
X <>( A2) ” engellemek Mobilizasyonun gozetim altinda yapilmasini sagladim.
N nd Yo ©
T E Ajite hastanin hekimin onayi ile uygun sekilde tespitini sagladim. g
—
Hekim onayiyla ilag uygulamasinda bulundum.
S>« < Hava yolu tikanikhigi var mi, kontrol ettim. ©
2 @ % § Var Derin soluk alip verme ve 6ksurtik egzersizleri yaptirdim. 8
2=ZD>O *Gaz degisiminin - - -
z g1s
6| 8 (Z) 8 Yok | Normalsimirlarda Hastanin O2 almasini sagladim.Uygun pozisyon verdim. : o
2 m Olmasinisaglamak Hastanin durumunu hekime bildirdim.
— Hastanin uygun sekilde giyinmesi hakkinda bilgilendirdim/sagladim. ©
E ;;/g']u(e(;llgr(;selimlrngﬁrmal Uygun araliklarla ates takibi yaptim. :OO'
E Var | *Terlemeden kayr%akh Enfeksiyon bulgulari yoninden degerlendirdim.
o sivi kaybini 6nlemek, §
o Yok *Hiper)t/ermi nedenini Hast.ayfel Soguk uygula-m-a yl.a\pt.lm. =
=z tespit edip gidermek. Hekimin onayiyla antipiretik ila¢ uyguladim. 3

Hasta odasinin havalandirmasini sagladim.

Not 1:Hemsire degerlendirmesinde asagida belirtilen kodlama kullanilacaktir.

1. PROBLEM GIiDERILDI

2. PROBLEMDE AZALMA GOZLENDI

Not 2: Bakim Plani Formu haftaliktir. Her pazartesi yeni formdan takip saglanmalidir.
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— . Uygun araliklarla ates takibi yaptim.
= *Metaboll}r_na}nln . Algilamada zorluk, hafiza kaybi ve uyku hali gibi belirtiler yoniinden g
x devamlilg icin gerekli x P b
Var i oo degerlendirdim. K
L sivi ve enerji desteginin PR
|5 Yok saglanmasi, Hastanin tzerini orttim.
oo
o Vicut isisinin normal Odanin uygun derecede 1sinmasini sagladim. ,
T degerlerde tutmak. 0 &
Hastayi uygun sekilde giydirdim.
w Hekim onayiyla bol sivi almasini sagladim. ©
2 8 4 *Hava yolu agikhi§inin ] . g
9 EE Var | saglanmasi. Postral drenaj egzersizlerini yaptirdim. S]
< .=
>NQ Yok Semi fowler’s pozisyonu verdim.
IS ©
I S
= Hastayi uygun teknikle aspire ettim. 9
N < Yemek 6ncesi-sonrasi hastanin agiz hijyenini sagladim.
0 QX LA 3
¥ =T Mukdzmembranlar _. I >
S5<Y Var | ndoku butiinliguni Mukézmembran nemlendirici uyguladim. S
2% saglamak.
) Yok Mukodzmembranlari kontrol ettim, hekime bilgi verdim.
<29 8
o Hekimin 6nerdigi ilaci uyguladim. -
— idrar dansitesi gozlenir. ©
s09 o
S Aldigi-¢ikardiginin takibini yaptim. 3
2 KJIE Var | *Sivi-volim grefeartio yep °
g D » eksikliginigidermek. Deri turgorunu degerlendirdim.
—0x Yok o)
> E Mukdzmembranlarin nemliligininkontroliini yaptim. 3
w —
= Hekim onayiyla destekleyici sivi tedavisi uyguladim.
*Uyku Hastanin uyku diizenini ve aliskanliklarini belirledim.
diizensizligini ©
LIDJ % gidermek, Korku ve dusiincelerini ifade etmesini sagladim. g
O Z 1 *Gece uykusunu Yatmadan 6énceki 3-4 saat icinde ¢ay-kahve gibi uyarici igecekleri igmemesini e
Y¥'> ¥ Var | almasini saglamak énerdim.
> w D ve aktiviteler igin , — P
) 5 l(\)l Yok | gerekli enerjiyi Uyumadan 6nce 1lik dus almast icin tegvik ettim. -
A m toplamasina Uyku saatlerinde gevrede gurlti olmamasini sagladim. 3
yardimer olmak —

Tedavi saatlerinin uyku saatine denk gelmemesini sagladim.

Not 1:Hemsire degerlendirmesinde asagida belirtilen kodlama kullanilacaktir.

1. PROBLEM GIiDERILDI

2. PROBLEMDE AZALMA GOZLENDI

Not 2: Bakim Plani Formu haftaliktir. Her pazartesi yeni formdan takip saglanmalidir.
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— Hipoglisemi belirtileri ve bulgulari agisindan izledim.
P ©
L Kan-glikoz diizeyini belirli araliklarla 6lgtiim. O‘_O'
i Var | *Kan glikoz diizeyini S
6 normal seviyeye Hastaya hipoglisemiye yonelik belirtiler hakkinda bilgi verdim.
o Yok | cikarmak
o Hipoglisemi durumunda oral glikoz iceren icecekler verdim. 3
I Dr-Diyetisyen isbirligi ile mai ve beslenmesini diizenledim. a
§ Hiperglisemi belirtileri ve bulgulari agisindan izledim.
2 :
% Var | *Kan glikoz diizeyini Kan-glikoz duzeyini belirli araliklarla dlgttim. S]
%) normal seviyeye
% Yok | indirmek. Dr istemi dahilinde insulin ve oral diyabet ilaglarini uyguladim.
a 3
I Dr-Diyetisyenisbirligi ile mai, egzersiz ve beslenmesini diizenledim. 9
= . Hastaneye yatmadan onceki defakasyon aliskanligini sorguladim.
o *Konstipasyon ©
> gelisimini 6nlemek, Lifli ve posali gidalarin almasinin 6nemini anlattim. o
7)) ismi i - -
< Var gelismisse gidermek. Belirli araliklarla komod/tuvalete oturmasini sagladim. °
o
' Yok *Baglrsak_ _ Hareket kisithligi s6z konusu ise ROM hareketlerini uygulattim.
% hlareketleran:\ norlznal Kontrendike degilse sivi alim desteklemesi yaptim. Erken mobilize olmasini 8
5 olmasini saglamal sagladim. &
X LH’de Dr. istemine gore Laksatif /Lavman uyguladim
D Kisinin mahremiyetini saglayarak uygun pozisyonda stirgii ve 6rdek kullandim. ©
Z . —
() *Hastanin idrar .
g > Var | yapmasini Belirli araliklarla idrar miktarini kaydettim. 3
D kolaylastirmak ve
) <Z( Yok | mesane bosaltimini Alt abdominal bélgeye sicak uygulama yaptim. ©
E saglamak 2
4 Hekime bilgi verdim. -
*Kanama belirti ve Hastayi travmalardan korumak icin gerekli énlemleri aldim. °
< ?;Jr:?mu;(r ni erken Agizdan, rektal yolla ve idrarla kan gelip gelmedigini gozledim. oy
o — . o
<§( (% Var | *Var olan kanamay! Gizli(internal)kanama belirti ve bulgularina karsi temel degerleri gozledim.
Z T durdurmak ve insizyon / dren yerini kontrol ettim.
< Yok | olusabilecek kanamayi x
X engellemek (travma, Operasyon bolgesine gore bireyin fiziksel aktivitelerini kontrol altina aldim &

enfeksiyon, kanama)

Antikoagiilan alan hastalara IM ve IV girisimlerde daha dikkatli davrandim
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