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Sevgili öğrencimiz,


	Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi’nde, lisans eğitimi süresince kazandığınız bilgi ve becerilerinizi çocuk, aile ve toplumun sağlık bakımı gereksinimlerini karşılamada kullanarak yeterlik kazanmanızı sağlamak ve profesyonel yaşama hazırlanmak amaçlanmaktadır.


	Bu rehber, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Dersi’nin değerlendirilmesine ilişkin bilgi ve formları kapsamaktadır. Bu derste size, üç öğretim üyesi ve bir öğretim elemanı rehberlik edecektir.




























1. ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ İLE İLGİLİ BİLGİLER 
	Dersi Veren Birim(ler): Sağlık Bilimleri Fakültesi
	Dersi Alan Birim(ler): Sağlık Bilimleri Fakültesi


	Bölüm Adı: Hemşirelik Bölümü

	Dersin Adı: Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği

	Dersin Düzeyi: Lisans 
	Dersin Kodu: 23303


	Formun Düzenlenme/Yenilenme Tarihi: 
05.10.2025
	Dersin Türü: Zorunlu


	Dersin Öğretim Dili: Türkçe
	
	Dersin Öğretim Üyesi/Üyeleri:  
Doç. Dr. Nevin USLU
Dr. Öğr. Üyesi Hanife ÜLGEN
Dr. Öğr. Üyesi Mustafa BELLİ
 

	Dersin Önkoşulu: 
23202 İç Hastalıkları Hemşireliği
23204 Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği

	Önkoşul Olduğu Ders: 
-

	Haftalık Ders Saati: 

	Anabilim Dalı Başkanı
Doç. Dr. Nevin USLU

	Teori

	Uygulama

	Laboratuvar
	Dersin Ulusal Kredisi: 
10


	6
	8
	-
	Dersin AKTS Kredisi: 
13




	AKTS Tablosu: 


	Derse İlişkin Etkinlikler 
	Sayısı
	Süresi
(saat)
	Toplam İş yükü
(Saat) 

	Ders içi etkinlikler

	Ders anlatımı
	14
	6
	84

	Uygulama
	14
	8
	112

	Laboratuvar
	
	
	

	Sınavlar 
(Sınav ders saatleri içerisinde gerçekleştirilirse, söz konusu sınav süresi ders içi etkinliklerden düşürülmelidir)

	Final Sınavı
	1
	1
	1

	Vize Sınavı
	1
	1
	1

	Laboratuvar Sınavı
	
	
	

	Diğer kısa sınav vb.
	
	
	

	Ders dışı etkinlikler

	Haftalık ders öncesi/sonrası hazırlıklar (ders materyallerinin, makalelerin okunması vb.)
	14
	2
	28

	Bağımsız çalışma
	14
	5
	70

	Vize sınavına hazırlık
	1
	20
	20

	Final sınavına hazırlık
	1
	20
	20

	Ödev hazırlama
	1
	16
	16

	Sunum hazırlama
	2
	20
	40

	Toplam İş yükü (saat)
	
	
	

	Dersin AKTS kredisi 
Toplam İş yükü (saat) / 30 
	
	
	392/30=13 ACTS





2. ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİNİN AMACI
	Bu dersin amacı, temel sağlık hizmetleri felsefesi doğrultusunda çocuk sağlığına ilişkin temel bilgi ve ilkeleri, pediatri hemşireliğine ilişkin rol ve işlevleriyle bütünleştirerek sağlıklı/hasta çocuk ve ailesini bütüncül bir yaklaşımla ele almak, çocuk ve ailesinin sağlığını geliştirmek, korumak ve geliştirmektir.
3. ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİNİN ÖĞRENME ÇIKTILARI
	No
	Ders Öğrenme Hedefi
	Bloom Alanı
	Bilişsel Düzey
	İlgili HEPDAK Program Çıktısı (PÇ)

	1
	Çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşireliğinin temel kavramlarını, ilkelerini ve kuramsal yaklaşımlarını açıklar.
	Bilişsel
	Bilgi – Kavrama
	PÇ1
Hemşirelik biliminin kuramsal ve kavramsal temellerini bilir.

	2
	Sağlıklı ve hasta çocuğun yaş dönemlerine göre büyüme–gelişme özelliklerini değerlendirir, olağandan sapmaları belirler.
	Bilişsel/ Psikomotor
	Uygulama – Analiz
	PÇ2
Birey, aile ve toplumun sağlık durumunu hemşirelik süreci doğrultusunda değerlendirir.

	3
	Çocuk sağlığının korunması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi süreçlerinde hemşirenin profesyonel rollerini tanımlar.
	Bilişsel/ Duyuşsal
	Kavrama
	PÇ3
Birey, aile ve topluma yönelik hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir.

	4
	Çocuklarda sık görülen sağlık sorunlarının erken tanı, tedavi ve rehabilitasyon basamaklarında etkin görev alır.
	Psikomotor
	Uygulama
	PÇ4
Kanıta dayalı hemşirelik uygulamalarını gerçekleştirir.

	5
	Hastalık ve hastaneye yatış sürecinde çocuk ve ailenin yaşadığı duygusal tepkileri fark eder, uygun iletişim tekniklerini kullanır.
	Duyuşsal
	Tepkide Bulunma – Değer Verme
	PÇ5
Birey ve aile ile etkili iletişim kurar; empati ve kültürel duyarlılık gösterir.

	6
	Çocuk ve ailesinin gereksinimlerini saptar; eğitim ve danışmanlık sürecini planlar ve uygular.
	Bilişsel/ Psikomotor
	Uygulama – Sentez
	PÇ6
Sağlık eğitimi, danışmanlık ve rehberlik rollerini etkin biçimde yerine getirir.

	7
	Pediatrik hemşirelik bakımını etik ilkelere ve yasal sorumluluklara uygun biçimde gerçekleştirir.
	Duyuşsal/ Psikomotor
	Değer Verme – Uygulama
	PÇ7
Etik ilkeler doğrultusunda profesyonel sorumluluk alır ve yasal çerçevede hareket eder.

	8
	Çocuk sağlığına yönelik ekip çalışması ve disiplinler arası iş birliğinde aktif rol alır.
	Duyuşsal/ Bilişsel
	Uygulama – Sentez
	PÇ8
Sağlık ekibinin bir üyesi olarak iş birliği yapar ve ekip çalışmasına katkı sağlar.

	9
	Çocuk sağlığına ilişkin güncel araştırmaları izler ve bakım süreçlerine kanıta dayalı yaklaşımları entegre eder.
	Bilişsel
	Analiz – Sentez
	PÇ9
Araştırma sonuçlarını hemşirelik uygulamalarına yansıtır ve yaşam boyu öğrenmeye önem verir.

	10
	Çocuk ve ailenin güvenliğini temel alan bakım ortamı oluşturur.
	Psikomotor/ Duyuşsal
	Uygulama
	PÇ10
Hasta güvenliği, kalite yönetimi ve risk değerlendirmesi ilkelerini uygular.
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4. [bookmark: _Hlk210746991]ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA ALANLARI
1. Burdur Devlet Hastanesi
2. Okul Öncesi, İlköğretim ve Özel Eğitim Kurumları


5. ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME YÖNTEMLERİ 
a. Yüz yüze görüşme 
b. Veri toplama formları 
c. Bakım planı/rapor 
d. Vize/Final sınavı

6. ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME 
Dersin değerlendirilmesi; Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim-Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nde, Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Uygulamalı Derslere İlişkin Yönerge’sinde belirtildiği gibi yapılır. Yıl içi ve yıl sonu uygulamaları 100 puan üzerinden değerlendirilir. Uygulaması olan derslerin başarı notunun belirlenmesi Uygulama I ve Uygulama II şeklinde 2 aşamada yapılır. Uygulama I; arasınav dönemine kadar yapılan uygulamadır ve buradan alınan uygulama notu arasınav notuna %25 oranında etki eder. Uygulama II. arasınav döneminden yarıyıl sonu sınavlarına kadar yapılan uygulamadır ve buradan alınan uygulama notu yarıyıl sonu sınav notuna %25 oranında etki eder. Uygulaması olan derslerin bütünleme sınavında alınan not, Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim -Öğretim ve Sınav Yönetmeliği’nin 20/4-ç maddesi gereğince o dersin yarıyıl sonu sınav notu olarak işlem göreceğinden bütünleme notuna Uygulama II notu %25 oranında etki eder. Elde edilen arasınav puanının %40’ı ile yarıyıl sonu sınavı/bütünleme sınavı puanının %60’ı toplanır. Bu toplamın Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Ön Lisans ve Lisans Eğitim - Öğretim ve Sınav Yönetmeliğinin 23. Maddesinde belirtilen geçer notlardan veya koşullu başarılı notlardan biri olması gerekir. 
	Uygulama I ve Uygulama II notlarının aritmetik ortalaması 70 (yetmiş)’den az olan öğrenciler, o dersin yarıyıl sonu sınavına giremezler ve o dersten başarısız sayılırlar. Başarısız oldukları dersin teorik, uygulama ve laboratuvarına devam ederek dersin ilk açıldığı yarıyılda yeniden alırlar. Öğrenci uygulamadan başarılı olmuş ancak yarıyıl sonu sınavında başarısız olmuş ise, derse devam etmeden dersin ilk açıldığı yarıyılda ara sınav ve yarıyıl sonu sınavlarına girer. Öğrencinin daha önce başarılı olduğu uygulama notu diğer yarıyıllarda da geçerlidir

7. UYGULAMADA UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Uygulama Kılık-Kıyafet Kuralları
Hemşirelik bölümü öğrencilerinin yıl içi uygulama kıyafetleri aşağıda gösterildiği gibidir:
1. Hemşirelik bölümü öğrencileri yıl içi hastane uygulamalarında üniforma giyer. Öğrenci üniforması alt ve üst lacivert ve “Zarf” yaka olacak şekilde olmalıdır. Ayakkabı olarak sadece beyaz/lacivert/siyah spor ayakkabı olması gerekmektedir. Üst formanın içine ihtiyaç halinde sadece uzun kollu lacivert/siyah body veya forma üstüne lacivert/siyah renk, dizden bir karış yukarıda olacak şekilde ve basen boy hırka giyilebilir. Eşarp kullanan öğrenciler siyah/lacivert renk kullanmalıdır ve şal formunda olmamalıdır. Bone kullanıyor ise formaya uygun lacivert renkte olmalıdır. Hem hastane içinde hem de bahçesinde belirtilen forma bütünlüğüne ve görünüme uyulmadığı takdirde öğrenci uygulamaya alınmayacaktır. 
1. Tüm öğrenciler, klinik uygulaması boyunca öğrenci isimlikleri görünür biçimde üzerinde taşımak zorundadır.
1. Hastane uygulamalarında üniforma bütünlüğü öğretim elemanları için de esas olmalıdır.
1. Erkek öğrenciler, günlük sakal tıraşına dikkat etmeli, saçlar uzun ise toplanmalıdır. Tırnaklar temiz, bakımlı olacaktır. Tırnaklar kesinlikle uzatılmayacaktır.
1. Kız öğrencilerde saçlar toplu, bağlı veya örgülü olabilir. Saçlar dağınık bırakılmayacaktır. Aşırı makyajdan kaçınılmalı, tırnaklar temiz ve bakımlı olmalı, tırnaklar uzatılmamalı, takma/protez tırnak kullanılmamalı ve tırnaklar ojeli olmamalıdır. 
1. Tüm öğrenciler, parmaklarına alyans dışında yüzük takmamalı, bilekte saat dışında takı bulunmamalı ve kolye takılmamalıdır. 
1. Küpe ve piercing küçük top şeklinde minimal boyutta olmalıdır.
Uygulama Alanında Öğrencinin Sorumlulukları
1. Öğrenci yıl içi uygulamalarda, uygulamalı dersin sorumlu öğretim elemanlarının hazırladığı rotasyon
planı doğrultusunda uygulamasını yapar. Uygulamada yukarıda belirtilen ilkelere uygun olarak üniforma giyilmesi ve öğrenci isimliğinin üniforma üzerine takılması zorunludur. 
1. Uygulama saatleri 08.30-16.00 şeklindedir. 
1. Derse bağlı klinik uygulamaya öğleden önce gidilmediyse (öğleden sonra devam etmek yasaktır) o gün tam gün devamsızlık sayılacaktır. Uygulamanın bütünlüğü açısından günü bölerek devamsızlık yapamaz.
1. Uygulamasına ilişkin ders değerlendirmesinin yapılabilmesi için MAKÜ eğitim-öğretim lisans yönetmeliğine göre uygulamanın %80’ine devam etmek zorundadır. Raporlu olduğu günler devamsızlığa dahildir.
1. Öğrenciler uygulama saatlerinde misafir kabul edemez. Uygulamaya başka bir bölümden ya da sınıftan arkadaş getirmek yasaktır. 
1. Uygulamaya alkol, madde vs. alarak gitmek ya da devam etmek yasaktır.
1. Klinik sorumluları veya görevlileri ile iyi iletişim ilişkileri içinde olunması gerekmektedir.
1. Klinik uygulamalarda hastanede yemek molası öğlen 12:00-13:30 saatleri arasında verilir. Öğrenciler hastalarının durumu yemek molası için ayrılmalarına uygun değilse öğretim elemanının bilgisi dahilinde bu saati değiştirebilir. Mola için ayrılmadan önce hastalarının durumu ile ilgili acil durumları, ilgili klinik hemşiresine bildirir. Bunun dışında çay saati vs. yoktur. Uygulamada öğretim elemanının uygun görmesi durumunda çay/kahvaltı saatlerine karar verilir.
1. Uygulama yaptıkları süre içinde birimde uygulanmakta olan çalışma ve disiplin düzenine uymakla yükümlüdürler.
1. Uygulama alanlarındaki her türlü araç ve gerecin dikkatli kullanılmasına azami özen göstermekle yükümlüdürler. Bu yükümlülüklerin yerine getirilmemesinden doğacak her türlü sorumluluk öğrenciye aittir.
1. Öğrenciler, uygulama alanından habersiz olarak ayrılamazlar. Zorunlu durumlarda uygun görülürse sorumlu öğretim elemanlarından ve servis sorumlu hemşiresinden kısa süreler için izin alabilirler.
1. Öğrenci uygulamalarda acil durum dışında planlı ve randevulu poliklinik muayenesine gidemez. Uygulama günleri dışındaki bir günde randevu planları yapılmalıdır. 
1. Öğrenci sorumlu öğretim elemanına ve servis sorumlu hemşiresine haber vermeden servisten ayrılmamalıdır. Uygulama alanını değiştiremez ve terk edemezler. Ancak gerekli durumlarda uygulama sorumlusu öğretim elemanının görüş ve iznini alarak uygulama yerini değiştirebilirler.
1. Sorumlu/klinik hemşirenin bilgisi ve gözetiminde uygulama yapabilir.
1. Delici-Kesici Alet Yaralanması durumunda klinik sorumlu hemşiresine ve öğretim elemanlarına haber vermek ile sorumludur.
1. Hiçbir belge, araç ve gereci klinik/kurum dışına çıkaramaz.
1. Öğrenciler, uygulama esnasında veya bitiminde varsa uygulamaya ilişkin önerilerini Anabilim Dalı Başkanlığına ve/veya Bölüm başkanlığına iletebilirler.
1. Yıl İçi Uygulamalarına ilişkin hazırladıkları uygulama raporunu/bakım planlarını ve diğer raporları uygulama sorumlu öğretim elemanının belirlediği sayıda ve sürede uygulama yürütücüsüne teslim etmekle sorumludurlar
1. Her öğrenci “Uygulama Alanında Uyulması Gereken Davranış Kuralları” formu uygulama başında imzalayarak bir nüshası kendisinde olmak üzere ders hocasına teslim etmelidir.



		Yukarıdaki kuralları okudum. Anladım ve kabul ediyorum.



                Öğrenci ad soyad:
               İmza: 	














































ÇOCUK VE KADIN DOĞUM SERVİSİNDE KULLANILACAK FORMLAR
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KLİNİK VE OKUL UYGULAMA FORMLARI
	Doküman No
	

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa
	





	ÖĞRENCİ BİLGİSİ

	Adı ve Soyadı
	
	





Fotoğraf

	Numarası
	
	

	İmzası
	
	

	Uygulama Yaptığı Servis/Bölüm/okul 
	
	

	Uygulama Tarihi
	
	

	Sorumlu Öğretim Elemanı
	
	

	Klinik/okul Rehber
	
	





	[bookmark: _Hlk210739270]KLİNİK TANITIMI 

	Saha/Servis/Kurumun Adı
	

	






Servis tanıtımı
	Servis oda sayısı
	

	
	Servis yatak sayısı
	

	
	Hemşire sayısı
	

	
	
Hemşirelerin eğitim ve deneyimi
	

	
	Hemşirelerin varsa sertifika durumu
	

	




Kurum tanıtımı
	Oda sayısı
	

	
	
Çalışanların eğitim ve deneyimi
	

	
	
Çalışanların varsa sertifika durumu
	

	



Kurum afet planını inceleyiniz. Yapılan çalışmalar ve tatbikatlar nelerdir? Yazınız
	




			TANITICI BİLGİLER

	ANAMNEZ VE SOSYODEMOGRAFİK VERİLER

	Adı soyadı (İlk harfleri)
	
	Kan grubu
	

	Doğum tarihi-yaşı
	
	Yattığı klinik/bölüm
	

	Cinsiyeti	
	· Kadın
	· Erkek
	Yatış tarihi
	

	Medeni durumu
	· Evli
	· Bekar
	Merkeze geliş tarihi
	

	Kardeş sayısı/yaşları
	
	Taburcu olduğu tarih
	

	Eğitim durumu
	
	Tıbbi tanısı
	

	Mesleği
	
	Boy/Vücut Ağırlığı/baş çevresi/Percentil
	

	Sosyal güvencesi
	· Var
	· Yok
	Beden Kitle İndeksi/Percentil
	

	
Bilginin kaynağı
	· Kendisi
· Sağlık personeli
· Hemşire gözlem raporu
	· Yakını
· Hasta dosyası
· Öğretmeni
	
· Diğer:

	Geldiği yer
	· Ev
· Poliklinik
	· Yoğun bakım
· Diğer klinik
	· Acil
· Başka sağlık kuruluşu

	Geliş şekli
	· Tekerlekli sandalye
	· Yürüyerek
	· Sedye
	· Diğer:

	

Hastanın birlikte yaşadığı aile üyeleri
	Yakınlık
	
	
	
	
	

	
	Cinsiyet
	
	
	
	
	

	
	Yaş
	
	
	
	
	

	
	Meslek/görev
	
	
	
	
	

	Aile yapısı
	· Yalnız yaşıyor
	· Çekirdek aile
	· Geniş aile
	· Dfğer:

	Yaşamında önemli olan kişiler
	

	Anne yaşı
	

	Baba yaşı
	

	   Anne mesleği
	

	Baba mesleği
	

	Anne-baba akraba mı?
	Açıklama:

	
Doğum öncesi değerlendirme (0-2 yaş grubu için)
	Gestasyon yaşı

	
	Annenin gebelik öyküsü (radyasyon, ilaç
kullanımı, hamilelikte geçirilen hastalıklar vd.)

	

Doğum (0-2 yaş grubu için)
	
Şekli 
	Normal ( )
	Açıklama:

	
	
	Sezaryan ( )
	Açıklama:

	
	
	Vakum ( )
	Açıklama:

	
	Doğum kilosu
	

	
	Hemen ağlamış mı?
	

	
	Apgar puanı
	

	
Aşıları tam mı?
	[image: ]
  Yazınız 

	Diş sayısı? 
	

	Tuvalet eğitimine başlama zamanı
	

	Tuvalet eğitimi gelişti mi?
	Evet
	Hayır
	Açıklama:

	Not: Yapılan laboratuvar ve varsa tetkik sonuçlarını kayıt için Laboratuvar Bulguları ve Tetkik Sonuçları Formu’nu kullanınız.


	
	MOTOR-MENTAL GELİŞİM BİLGİLERİ (0-2 YAŞ GRUBU İÇİN)

	
	AYLAR

	BECERİLER
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	12
	18
	24

	Gülümseme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Başını Tutma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Eşya Yakalama
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Destekli Oturma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Desteksiz Oturma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yürüme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kelime Söyleme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Kaşık Tutma
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gündüz İdrarını Söyleme
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ayına/yaşına uygun olmayan gelişim sorunları var ise belirtiniz.
	



	GELİŞİMSEL DEĞERLENDİRME

	
Psoko motor geloşme (yaşa uygun)
	

	
Psoko sosyal geloşme (yaşa uygun)
	

	
Boloşsel geloşme (yaşa uygun)
	

	
Psoko seksüel geloşme (yaşa uygun)
	





		YAŞAM BULGULARI VE KAN GLİKOZU TAKİBİ

	Tarih
	Saat
	Ateş (…°C)
	Nabız (…../dk)
	Kan Basıncı (…/…. mmHg)
	Solunum Sayısı (…../dk)
	Oksojen Satürasyonu (% ….)
	Kan Glikozu (mg/dL)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	HASTANEYE GELMEDEN ÖNCE SÜREKLİ KULLANDIĞI İLAÇLAR

	Reçete Edilen İlacın Adı
	Dozu/ Sıklığı
	Saati
	Uygulama Yöntemi
	Hastadaki Endikasyonları
	Kontrendikasyonları
	Güvenli doz aralığı (Bebek ve çocuklar için)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Doktorun reçete ettiği ilaçları düzenli kullanıyor mu?
	· Evet
	· Hayır
	· Açıklama:

	Tedavisi ve kullandığı ilaçlarla ilgili herhangi bir problem yaşıyor mu?
	· Hayır
	· Evet
	· Açıklama:

	Son altı ayda reçetesiz ilaç/bitkisel tedavi/alternatif yöntem kullanımı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	BU YATIŞINDA PLANLANAN TEDAVİ

	İstem Edilen İlacın Adı
	Dozu/ Sıklığı
	Saati
	Uygulama Yöntemi
	Hastadaki Endikasyonları
	Kontrendikasyonları
	Güvenli doz aralığı (Bebek ve çocuklar için)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tedavisi ve kullandığı ilaçlarla
ilgili herhangi bir problem yaşıyor mu?
	· Hayır
	· Evet
	· Açıklama:



	
		HASTALIK VE SAĞLIK ÖYKÜSÜ

	

Çocuğun hastaneye başvurmasına neden olan yakınması/şikayeti
	

	
Hastaneye yatış süreci/tıbbi hikayesi
	


	Problemin başlangıç zamanı
	

	
Problemin başlama şekli
	

	Şu an uygulanan girişim
	

	Hastaneye yatışın kaçıncı günü
	

	






Kronik hastalık/lar
	· Yok
	· Var (Aşağıda belirtiniz)

	
	· Tip 1 Diabetes Mellitus
	· Koroner Arter Hastalığı
	· Sinir Sistemi Hastalıkları
	· Açıklama:

	
	· Tip 2 Diabetes
Mellitus
	· Kronik Kalp Yetersizliği
	· Psikiyatrik
Hastalıklar
	· Açıklama:

	
	· Kronik Akciğer Hastalığı
	· Hipertansiyon
	



· Diğer:

	
	· Paralizi
	· Siroz
	

	
	· Anemi
	· Artrit
	

	
	· Kanser
	· Akut Böbrek Yetmezliği
	

	
	· Hipotiroidi
	· Kronik Böbrek Yetmezliği
	

	
	· Hipertiroidi
	· Çölyak
	

	Geçirdiği hastalıklar
	

	Sigara
	· Hayır
	· Evet
	· Miktar/süre:
	· 
Bırakmış
	Bırakma tarihi:

	Alkol
	· Hayır
	· Evet
	· Miktar/süre:
	· 
Bırakmış
	Bırakma tarihi:

	Madde kullanımı
	· Hayır
	· Evet
	· Miktar/süre:
	· 
Bırakmış
	Bırakma tarihi:

	Daha önce hastaneye yatış
	· Yok
	· Var
	· Sayısı:
	· Nedeni:

	Alerji
	· Yok
	· Var
	· Etken:
	· Reaksiyon:

	Daha önce kan transfüzyonu yapılma durumu
	· Yok
	· Var
	· Transfüzyon sonrası reaksiyon gelişme durumu:

	Bulaşıcı hastalığı
	· Yok
	· Var
	· HBs
	· HCV
	· HIV
	· Diğer:

	Enfeksiyon riski
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	İzolasyon gerektiren hastane
enfeksiyonu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Varsa izolasyon türü
	· [image: ]
Temas izolasyonu
	· [image: ]
Solunum izolasyonu
	· [image: ]
Damlacık izolasyonu
	· Diğer:

	Ailede hastalık öyküsü
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	

Kullandığı araçlar/protezler
	· Yok
	· Var (Aşağıda belirtiniz)

	
	· Gözlük
	· Yürüteç
	· İşitme cihazı

	
	· Diş protez
	· Baston
	· Tekerlekli sandalye

	
	· Lens
	· Koltuk değneği
	· Diğer:

	Travma, kaza, düşme öyküsü
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Travma/düşme riski
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Düşme riski puanı
Not: 
Çocuklar İçin Harizmi Düşme Riski Ölçeği’ni kullanınız.
	



	AMELİYAT BİLGİLERİ

	Uygulanan ameliyat
	· Yok
	· Var
	· Uygulanan ameliyatın adı:

	Verilen anestezi türü
	

	Ameliyatta verilen pozisyonla ilgili yaralanma riski
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Planlanan ameliyat
	

	Postoperatif (post-op) gün
	

	
Daha önceden geçirdiği ameliyatlar
	





	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: SOLUNUM SİSTEMİ

	Solunum niteliği
	· Normal
· Ortopne
	· Derin
· Yüzeyel
	· Hızlı
· Düzensiz
	· Diğer:

	Solunum sırasında
	· Bağımsız
	· Yarı bağımlı
	· Bağımlı
	· Trakeostomi
	· Endotrakeal tüp

	Entübasyon
	· Yok
	· Var

	Öksürük
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Akciğer sesleri
	· Normal
	· Raller
	· Ronküs
	· Wheezing
	· Diğer:

	Göğüs duvarında konjenital anomali 

	   Pektus Ekscavatus                            Asimetri
   Pectus Carinatus                               Yelken Göğüs
   Deformite                                          Diğer 

	Sekresyon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hemoptizi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Dispne
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Siyanoz
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Aspirasyon
	· Oro-nazofarengeal
	· Trakeal

	Hipoksi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Arteriyel kan gazı
	· PO2:
	· PCO2:
	· Bakılmadı




	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: DOLAŞIM SİSTEMİ

	Apeks nabız
	
	/dk
	· Dolgun
	· Zayıf
	· Düzenli

	Radial nabız
	
	/dk
	· Dolgun
	· Zayıf
	· Düzenli

	Dorsalis pedis nabız
	
	/dk
	· Dolgun
	· Zayıf
	· Düzenli

	Üst ekstremite kan basıncı
	
	mmHg
	· Sağ Kol
	· Sol Kol
	· 
Otururken
	· Yatarken

	Alt ekstremite kan basıncı
	
	mmHg
	· Sağ Bilek
	· Sol Bilek
	· 
Otururken
	· Yatarken

	Ölçüm yaptığınız manşon uygun mu?
	· Evet
	· Hayır
	· Neden:

	Dolaşım sisteminde normalin dışındaki durumların varlığı
	· Taşikardi
· Bradikardi
	· Yüksek kan basıncı
· Hipotansiyon
	· Aritmi
· Çarpıntı
	· Juguler dolgunluk
· Ortostatik hipotansiyon

	Kalp sesleri
	· S1
	· S2
	· S3
	· S4
	· Üfürüm

	Ödem
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	
Nörovasküler takip-NVT (Gerekli ise)
	
















	
	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: HEMATOLOJİK SİSTEM

	Dış görünüş
	· Normal
	· Soluk
	· Siyanotik
	· İkterik

	Yorgunluk/halsizlik
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Anemi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Talasemi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hemofili
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	ITP
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kaşık tırnak
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Pika
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kalıtsal hastalık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Pansitopeni
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Nötropeni
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kanama riski değerlendirmesi yapınız
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:




	
	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: KAS İSKELET SİSTEMİ

	Hastanın genel durumu
	· Mobil
	· Yatak içi mobil
	· Yardımla mobil
	· İmmobil

	Yaşam tarzı
	· Aktif
	· Sedanter

	Range of motion
	· Tam
	· Tam değil
	· Diğer:

	
Yürüyüş ve denge
	· Dengeli
· 
Dengesiz
	· İmmobil
· Eşit değil
	· Ayakta duramama
· Sendeleme
	· Diğer:

	Harekette zorlanma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Ekstremite kaybı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kas atrofisi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kas gücü muayenesi
(hastanın gücü/hemşirenin gücü)
	· Sağ üst exteremite:
	· Sol üst exteremite:

	
	· Sağ alt extremite:
	· Sol alt extremite:

	Kontraktür
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	[bookmark: _Hlk210736686]Kemik dansitometri ölçümü
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Romatizmal hastalık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Egzersiz yapma durumu
	· Hayır
	· Evet
	· Sıklığı:

	Herhangi bir şiddet öyküsü
	Yok
	Var
	Açıklama:

	Alçı 
	        Yok
	Var
	Açıklama:

	Atel 
	 Yok
	Var
	Açıklama:

	Traksiyon
	 Yok
	Var
	Açıklama:

	Konjenital anomali/hastalık
	 Yok
	Var
	Açıklama:
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		SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: GASTROİNTESTİNAL SİSTEM

	Beslenme şekli
	· Oral
	· Enteral (nazogastrik, gastrostomi, jejunostomi)
	· Parenteral

	Beslenme sırasında
	· Bağımsız
	· Yarı bağımlı
	· Bağımlı

	Nazogastrik dekompresyon
	· Var
	· Yok

	
Ağızda sorun
	
· Yok
	
· Var
	
· Açıklama
	· Ağızda yara
· Diş çürüğü
· Salyada artış
	· Ağız kuruluğu
· Yutma güçlüğü
· Ağız kokusu

	Ağız mukozasının durumu
	· Normal
	· Plaklı
	· Hiperemik
	· Kanamalı
	· Stomatit

	Dişler
	· Alt eksik
	· Alt tam
	· Üst eksik
	· Üst tam

	Dil ve diş etleri
	· Normal
	· Lezyon
	· Açıklama:

	İştah
	· Normal
	· Artmış
	· Azalmış

	Malnütrisyon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Yutma güçlüğü (disfaji)
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:
	· Katı besin
	· Sıvı besin

	Yeme güçlüğü
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:
	· Katı besin
	· Sıvı besin

	Tat duyusunda azalma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Bulantı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kusma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hematemez
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Bağırsak boşaltımını karşılamada
	· Bağımsız
	· Yarım bağımlı
	· Bağımlı

	Hastaneye yatmadan önce bağırsak boşaltım sıklığı
	· Bir günde kaç kere/Kaç günde bir olduğunu açıklayınız:
	

	Hastanede bağırsak boşaltım şekli-sıklığı-özelliği
	· Bir günde kaç kere/Kaç günde bir olduğunu açıklayınız:
	

	Son defekasyon tarihi
	

	


Bağırsak sesleri
	




· Yok
	




· Var
	· Her bir kadranı bir dakika dinleyip dakikadaki bağırsak sesi sayısını belirtiniz

	
	
	
	

Sağ Üst Kadran	Sol Üst Kadran






Sağ Alt Kadran	Sol Alt Kadran

	Diyare
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Konstipasyon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Gaita inkontinansı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Yarık damak/yarık dudak
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kolostomi/İleostomi 
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	GİS sisteme ile ilgili başka hastalığı 
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Son bir haftada kilo değişimi
	· Var
	· Yok
	Açıklama:
	gram artma/azalma

	Diyet
	· Normal diyet
	· Özel diyet
	· Açıklama:

	Diyeti uygulama durumu
	· Uyguluyor
	· Uygulamıyor

	Beslenmesine ilişkin özel eğitime ihtiyaç var mı?
(Emzirme, DM, HT vb.)
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Diyet eğitimi
	· Almış
	· 
Almamış
	

	Günlük sıvı tüketim miktarı
	
	litre
	

	
Bireye özgü spesifik bir durum/akut bir durum mevcut mudur?
	
· Yok
	
· Var
	
· Açıklama:

	Tercih ettiği besinler/besin grupları
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	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: ÜRİNER SİSTEM

	Üriner boşaltımı karşılamada
	· Bağımsız
	· Yarı Bağımlı
	· Bağımlı

	Günlük idrara çıkma sıklığı
	

	Mesane alışkanlıkları
	· Normal
	· Dizüri
	· 
Poliüri
	· Hematüri
	· Noktüri
	· 
Retansiyon
	· Anüri

	İdrarın rengi
	· Açık sarı
	· Koyu sarı
	· Açık kırmızı
	· Koyu kırmızı

	İdrarın berraklığı
	· Berrak
	· Bulanık

	İdrar inkontinansı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	İdrarı tutmada güçlük
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Tuvalete ulaşmada güçlük
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Tuvalet eğitimi (bebek ve çocuklar için)
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hipospadias
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Epispadias
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kriptorşitizm
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Vezikülo üretral reflü
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Diyaliz
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Diyaliz çeşiti
	· Hemodiyaliz
	· Diyaliz günlerini açıklayınız:

	
	· Periton diyalizi
	· Değişim sıklığını açıklayınız:

	Diyaliz vasküler erişim yolu
	· Fistül
	· Periton
	· Diğer:

	Mesane kateterizasyonu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Üreterostomi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Nefrostomi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Sistostomi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Böbrek hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Mesane hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Üreter/üretra hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Nefrolitiazis
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	İdrar boşaltım yardımcıları kullanımı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Aldığı çıkardığı takibi
Not: Aldığı ve çıkardığı takibi verilerini kayıt için Sıvı İzlem ve Sıvı Dengesi İzlem Formu’nu
kullanınız.
	

	[bookmark: _Hlk210736290]
	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: KAS İSKELET SİSTEMİ

	Hastanın genel durumu
	· Mobil
	· Yatak içi mobil
	· Yardımla mobil
	· İmmobil

	Yaşam tarzı
	· Aktif
	· Sedanter

	Range of motion
	· Tam
	· Tam değil
	· Diğer:

	
Yürüyüş ve denge
	· Dengeli
· 
Dengesiz
	· İmmobil
· Eşit değil
	· Ayakta duramama
· Sendeleme
	· Diğer:

	Harekette zorlanma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Ekstremite kaybı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kas atrofisi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kas gücü muayenesi
(hastanın gücü/hemşorenon gücü)
	· Sağ üst exteremfte:
	· Sol üst exteremfte:

	
	· Sağ alt extremfte:
	· Sol alt extremfte:

	Kontraktür
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Osteoporoz
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kemik dansitometri ölçümü
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Romatizmal hastalık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Egzersiz yapma durumu
	· Hayır
	· Evet
	· Sıklığı:

	Herhangi bir şiddet öyküsü
	· Var
	· Yok


	[image: ]
	
  KLİNİK VE OKUL UYGULAMA FORMLARI
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	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: SİNİR SİSTEMİ

	Zaman oryantasyonu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Yer oryantasyonu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kişi oryantasyonu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	
Bilinç düzeyi/mental durum
	· Oryante
· Disoryante
· Konfüze
	· Uyku hali/Letarji
· Koma
· Duygusal küntlük
	· Ajite
· Alert
· Tepkisiz
	
· Diğer:

	Refleksler (Yaşına uygun refleksleri değerlendirip yazınız)
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	
Konuşma
	· Normal
· Peltek
	· Kekemelik
· Bozuk
	· Motor afazi
· 
Konuşamıyor
	
· Diğer:

	Yüzde asimetri
	· Yok
	· Var
	Taraf:

	
El sıkma becerisi
	Sağ
	· 
Yeterli
	· Yetersiz

	
	Sol
	· 
Yeterli
	· Yetersiz

	El kavrayış
	Sağ
	· Eşit
	· Güçlü
	· Zayıflık/paralizi
	· Diğer:

	
	Sol
	· Eşit
	· Güçlü
	· Zayıflık/paralizi
	· Diğer:

	Bacak kasları
	Sağ
	· Eşit
	· Güçlü
	· Zayıflık/paralizi
	· Diğer:

	
	Sol
	· Eşit
	· Güçlü
	· Zayıflık/paralizi
	· Diğer:

	
Ayak itme becerisi
	Sağ
	· 
Yeterli
	· Yetersiz

	
	Sol
	· 
Yeterli
	· Yetersiz

	Yürüme becerisi
	· Dengeli
	· Dengesiz

	Hemipleji
	· Yok
	· Var
	Taraf:

	Hemiparezi
	· Yok
	· Var
	· Taraf:

	Parapleji
	· Yok
	· Var
	· Taraf:

	Parestezi
	· Yok
	· Var
	· Taraf:

	Diplopi
	· Yok
	· Var
	· Taraf:

	Konvülsiyon 
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Epilepsi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kafa İçi Basınç Artış Sendromu (KİBAS) riski
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Başka nörolojik hastalık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Halüsinasyon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Konsantre olma/dikkatini
toplama sorunu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Öğrenme zorluğu/mental sınırlılık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Glaskow Koma Skalası Puanı
Not: Çocuklar İçin Glaskow Koma Skalası’nı
kullanınız.
	



	




















	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: DUYU

	Görme sorunu
	· Yok
	· Var
	· Sağ yetersiz
	· Sağ gözde körlük
	· Sağ gözde katarakt

	
	
	
	· Sol yetersiz
	· Sol gözde körlük
	· Sol gözde katarakt

	Gözde sorun
	· Şişlik
	· Akıntı
	· Kızarıklık
	· Kanama
	· Akıntı
	· Diğer:

	Pupil değerlendirmesi
	· İzokorik
	· Anizokorik
	· Miyotik
	· Midriyatik

	Işık refleksi
	Sağ göz
	
	Sol göz
	

	Kornea refleksi
	Sağ göz
	
	Sol göz
	

	Konjuktivit
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Retinopati
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Koku alma sorunu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Dokunma/hissetme sorunu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Tat alma sorunu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	
İşitme sorunu
	· Yok
	· Var
	· Sağ yetersiz
	· Sağ kulakta sağırlık

	
	
	
	· Sol yetersiz
	· Sol kulakta sağırlık

	Kulak enfeksiyonu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Buşon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Şekil bozukluğu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Başka sorun varsa yazınız
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	Doküman No
	

	
	
	Yayın Tarihi
	

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	

	
	
	Sayfa
	






	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: METABOLİK VE ENDOKRİN SİSTEM

	Hipofiz bezi hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Tiroid bezi hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Adrenal bez hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Puberte prekoks
	· 
	· 
	· 

	Pankreas bez hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Safra kesesi hastalığı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hepatit durumu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Lipid profili bozukluğu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Diabetes Mellitus
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Obezite
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Metabolik sendrom
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Steroid tedavisi alma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Tanner evrelemesine göre evresi
	

	Sekonder seks karakterlerinin gelişimi
	Yok
	Var
	Açıklama:



	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: ÜREME SİSTEMİ

	Menstüral durumu
	

	Son adet tarihi
	

	Menstüral problemler
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Gebelik sayısı
	

	Canlı doğum sayısı
	

	Düşük sayısı
	

	Doğum şekli
	

	Menopoz durumu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama (yıl):

	Aylık Kendi Kendine Meme/Testis Muayenesi
(Ergen ve erişkinler için)
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Cinsel aktivite
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:
































	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: İMMÜN SİSTEM

	Sık tekrarlayan enfeksiyon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	İmmün sistemi baskılayacak
durum
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	HIV
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Onkolojik hastalık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Lökopeni
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hipersensitivite (Aşırı Duyarlılık)
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:
(ilaç, opak madde vb.)

	Alerjik hastalık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Alerjiye neden olan alerjenler
	



	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: DERİ

	Deride sorun
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Deri
	· Normal
· Ilık
	· Sıcak
· Soğuk
	· Nemli
· Terli
	· Kızarık
· Kuru
	· İyileşmeyen yara
· Döküntü

	Renk
	· Normal
	· Soluk
	· Siyanotik
	· İkterik

	Sıcaklık
	· Normal
	· Sıcak
	· Soğuk

	Terleme
	· Var
	· Yok

	Deri turgoru
	· Normal
	· Zayıf
	· 
Yumuşak/esnek
	· Gecikmiş
	· Yeri:

	Ödem
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	
	
	
	· Derecesi:

	Deri bütünlüğünde bozulma
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Basınç yarası
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Döküntü
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Kuruluk
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	İyileşmeyen yara
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Peteşi veya purpura
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Ekimoz
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Kaşıntı
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Skar doku
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	Damar yolu
	· Yok
	· Var
	· Yeri:

	
	
	
	· Türü

	Saçta sorun
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Saçlı deri
	· Normal
	· Bit
	· Dökülme
	· Yara

	Tırnakta sorun
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Braden Skalası Puanı
Not: Çocuklar İçin Braden Basınç
Ülseri Risk Değerlendirme Ölçeği’ni, kullanınız.
	

	Varsa başka sorun yazınız
	





















	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: UYKU

	Uyku süresi
	· Gece
	
	· Gündüz
	

	Uyku problemi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Uyku düzeni
	· Düzenli
· Düzensiz
	· Uyuma güçlüğü
· Gece uyanma
	· Uykusuzluk
· Gün boyunca uyku hali

	İnsomnia
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Gündüz uyuklama
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Uykudan sonra dinlenmiş hissi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Hastane ortamında uykusunu etkileyen faktörler
	

	Hastanede uyku düzeninde
değişiklik
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Uyku öncesi uyguladığı
alışkanlıklar
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	
Uykusuzluk belirtileri
	· Davranış/performansta değişim
· Dikkat süresinde azalma
· Laterji
	· Göz çevresinde morluk
· Rahat edememe
· Yürürken yorgunluk hali
	· İrritabilite
· Ajitasyon
· Esneme






	SİSTEMİK FİZİKSEL DEĞERLENDİRME: AĞRI

	Ağrı
	· Yok
	· Var
	· Yeri:
	· Başlama zamanı:
	· Süresi:

	Ağrının çeşiti
	· Akut
	· Kronik

	Ağrı puanı
Not: Çocuklar İçin Ağrı
Değerlendirme Formu’nu kullanınız.
	

	
Ağrının niteliği
	· Zonklayıcı
· Yanıcı
· Batıcı
	· Yangı
· Künt
· Bıçak saplanır tarzda
	· Diğer:

	
Ağrıyı azaltan faktörler
	· Ortam değişikliği
· Hareket
· Pozisyon
	· Masaj
· İlaç
	· Diğer:

	
Ağrıyı artıran faktörler
	· Oturma
· Masaj
	· Hareket
· Pozisyon
	
· Diğer:

	
Eşlik eden bulgular
	· Bulantı-kusma
· Uykusuzluk
· İştahsızlık
	· Fiziksel aktivitede azalma
· Sosyal aktivitede azalma
· Terleme
	
· Diğer:

	Ağrının yaşam kalitesine etkisi
	

	Hastanın ağrısına yönelik ifadesi
	

	Hastanın ağrısına yönelik
davranışsal tepkisi
	

	Hastanın ağrısını yönetmede kullandığı nonfarmakolojik
yöntemler
	

	Hastanın ağrısını yönetmede kullandığı farmakolojik yöntemler
	


	













	GÜNLÜK YAŞAM AKTİVİTELERİ VE ÖZ BAKIM

	AKTİVİTELERDE BAĞIMLI OLMA DURUMU

	
	Bağımsız
	Yardımcı araçla
	Başkasının yardımı ile
	Tamamen bağımlı

	Fiziksel bağımlılık durumu
	· 
	· 
	· 
	· 

	Yeme/içme
	· 
	· 
	· 
	· 

	El-yüz temizliği yapma
	· 
	· 
	· 
	· 

	Banyo yapma
	· 
	· 
	· 
	· 

	Diş fırçalama/ağız bakımı
	· 
	· 
	· 
	· 

	Tırnak bakımı
	· 
	· 
	· 
	· 

	Giyinme/çeki düzen
	· 
	· 
	· 
	· 

	Tuvalete gitme
	· 
	· 
	· 
	· 

	Tuvalet hijyeni/genital hijyen
	· 
	· 
	· 
	· 

	Yatak içi mobilite
	· 
	· 
	· 
	· 

	Fiziksek aktivite düzeyi
(yürüme/gezinme)
	· 
	· 
	· 
	· 

	HİJYEN ALIŞKANLIKLARI

	Tuvalet hijyeni
	· Yok
	· Var
	· Açıklama (kullanılan ürün):

	Menstrüasyon hijyeni
	· Yok
	· Var
	· Açıklama (kullanılan ürün):

	Banyo yapma
	· Yok
	· Var
	· Sıklığı:

	En son banyo yaptığı tarih
	

	   Banyo yapma şekli
	· Duş/ayakta
	· Küvet/oturarak

	Banyo suyunun sıcaklığı
	· Soğuk
	· Ilık
	· Çok sıcak

	Banyo temizlik ürünü
	· Sabun
	· Duş jeli
	· Diğer:

	Saç temizlik ürünü
	· Sabun
	· Şampuan
	· Diğer:

	Koku sorunu
	· Var
	· Yok
	

	Ağız bakımı/diş hijyeni
	· Yok
	· Var
	· Sıklığı:
	· Sıklığı:

	Tırnak bakımı
	· Yok
	· Var
	· Sıklığı:
	· Sıklığı:

	El yıkama alışkanlığı
	· Yok
	· Var
	· Sıklığı:
	· Sıklığı:

	Perine bakımı
	· Yok
	· Var
	· Sıklığı:
	· Sıklığı:

	Boş zaman aktiviteleri-hobileri
	

	Diğer yaptığınız bakımları yazınız 





	



	İLETİŞİM

	Okul ortamında yaşadığı güçlükler/sorunlar
	

	Ailenin yaşadığı güçlükler zorluklar
	

	İletişim kurmasına engel olan
herhangi bir durum
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Sosyal izolasyon
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Sosyal ilişkilerde bozulma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Aile süreçlerinde değişim
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Sözel iletişimde bozulma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Refakatçi
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Sağlık personeli ile iletişime
geçmede sorun
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Yakınlarına ulaşmada sıkıntı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Bakıma katılma
	· Katılıyor
	· İstekli
	· İsteksiz
	· Katılmıyor

	Tedaviyi kabullenme
	· Kabul ediyor
	· Kabul etmiyor





	KENDİNİ ALGILAMA, KAVRAMA BİÇİMİ VE İNANÇLAR

	Korku
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Anksiyete
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Gerginlik/öfke/kızgınlık
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Keder/ağlamaklı/umutsuz olma durumu
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Kendine/başkasına zarar verme davranışı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Genel görünümü
	

	Kendi ve kendi değeri hakkındaki düşünceleri ve algılama şekli
	

	Benlik saygısında bozulma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Beden algısında bozulma
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	Şu an yaşamında olan değişiklikler
	· Ölüm/boşanma
	· Ekonomik kayıp
	· Organ kaybı
	· Diğer:

	Stres ole baş etme becerisi
	

	Yaşam hakkındaki inanç ve değerleri
	

	Ruhsal sıkıntı-çöküntü riski
	· Var
	· Yok








































	

	
TARİH
	
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	TANI
       (Sıra:…..)
	NEDEN
(İlişkili faktörler
Risk Faktörleri)
	AMAÇ
Beklenen Hasta Sonuçları
(…..-mesi/-ması)
	GİRİŞİMLER
(……-ecek/-acak)
	(E/H)
	PLANLANMAMIŞ GİRİŞİMLER
	

	  




	



Tanımlayıcı Özellikleri




















	


	

	
· 
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YETİŞKİN KLİNİKLERDE 
KULLANILACAK FORMLAR 

























































FONKSİYONEL SAĞLIK ÖRÜNTÜLERİ










	GENEL BİLGİLER
Hastanın Adı-Soyadı:	Yaşı:
Eğitim Durumu / Mesleği:	Sağlık sigortası: Tanısı:
Yapılan Ameliyat (Şu an yatmış olduğu klinikte cerrahi işlem uygulandıysa):
Ameliyat öncesi dönemde ise; hazırlık yapıldı mı? ( ) Hayır  ( ) Evet, açıklayınız:……..…………………………………………..
Anestezi Tipi nedir?...................................................................................................................................................................................
Ameliyat oldu ise ameliyat sonrası ( post op. ) kaçıncı günde izleniyor?................................................................................................
Ameliyat oldu ise ameliyat sonrasında komplikasyon gelişme durumu ( Kanama, yara yeri enfeksiyonu vb.) var mı?
( ) Hayır	( ) Evet, açıklayınız…………………………............................................................................................................................
Alerjisi ( Besin vb. ) var mı?	( ) Hayır	( ) Evet, açıklayınız………………………………………………...................................

1- SAĞLIĞIN ALGILANMASI – SAĞLIĞIN YÖNETİMİ BİÇİMİ
Başlıca yakınmaları : ( ) Kusma  ( ) Bulantı  ( ) İştahsızlık ( ) Kilo kaybı ( ) Ağrı (Puan):………..  ( ) İshal  ( ) Kabızlık ( ) Hipertermi   ( ) Dispne	( ) Yorgunluk   ( ) Palpitasyon  ( ) Hipotansiyon  ( ) Hipertansiyon  ( ) Hipoglisemi ( ) Hiperglisemi  ( ) Baş dönmesi ( ) Diğer, açıklayınız:………………………………………….
Kliniğe geliş şekli : ( ) Poliklinikten ( ) Acilden ( ) Yoğun bakımdan ( ) Ameliyathaneden ( ) Başka klinikten ( ) Diğer ………… Hastaneye yatış tarihi :…………...…………………………………………………………………….……....................................….. Planlanan-Uygulanan Girişim/İşlem:………………………………………….……………………………..……………………..…. Daha önce hastaneye yatma durumu : ( ) Hayır ( ) Evet, açıklayınız:……..……………………………………………...…..……

Daha Önce	Daha Önce	Daha Önce
Hastaneye	Hastaneye	Hastanede	Daha Önce Hastanede Yatış Sonucu
Yatış Nedeni	Yatış	Kalış Süresi
Tarihi

	
	Soy geçmişinde var olan hastalıklar
	Yakınlık Derecesi (Anne, baba vb.)

	
	( ) Özellik Yok
	

	
	( ) DM
	

	
	( ) Hipertansiyon
	

	
	( ) Kanser
	

	
	( ) KOAH
	

	
	( ) Diğer
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1


Geçmişte ve halen var olan sağlık arayışı davranışları ve koruyucu uygulamalar:
( ) Düzenli spor yapıyor  ( ) Düzenli ve dengeli besleniyor ( ) Hasta olduğunda hastaneye gidiyor ( ) Testis muayenesi yaptırıyor
( ) Hastayken evdeki/yakınlarının verdiği ilaçları kullanıyor   ( ) Mamografi / Kendi kendine meme muayenesi yapıyor
( ) Düzenli diş muayenesi yaptırıyor ( ) Check-up/ pap smear/ Jinekolojik muayene/kemik dansite ölçümü vb. düzenli kontrol yaptırıyor ( ) Diğer, açıklayınız:………………………………………………………………………………………………………….. Sağlık kontrolleri yaptırma : ( ) Düzenli ( ) Kısmen Düzenli ( ) Düzensiz ( ) Yaptırmıyor
Sigara :   ( ) Kullanmamış   ( ) Kullanıyor ……..….paket/gün	Bırakıldı ise bırakma tarihi:……..…..….….….….. Alkol :   ( ) Kullanmamış  ( ) Kullanıyor ……….miktar/gün/hafta  Bırakıldı ise bırakma tarihi:………..………..…..... Madde / İlaç kötüye kullanım: ( ) Hayır  ( ) Evet ……….……...   Bırakıldı ise bırakma tarihi:…………………..…...

	Hastanede Uygulanan İlaç Tedavisi

	
No
	
İlacın Adı
	
Dozu
	
Sıklığı
	
Verileceği
Saatler
	Verilme Nedeni
	
Olası Yan Etkileri
	
Etki Mekanizması

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	



     Hasta, verilen ilaç tedavisi ya da diğer tedavilere ( Diyet, egzersiz vb. ) uyum sağlıyor mu?

( ) Evet	( ) Hayır, açıklayınız:……………………………………………...……………………………………..………….

	Evde Düzenli Kullanıp Hastanede Kullanımına Devam Ettiği İlaç Tedavisi

	
No
	
İlacın Adı
	
Dozu
	
Sıklığı
	Verileceği
Saatler
	
Verilme Nedeni
	
Olası Yan Etkileri
	
Etki Mekanizması

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	



*Tablolara sığmayan bölümleri alttaki boşluğa yazabilirsiniz!












    Hastanın kendisine ve çevresine zarar verme ihtimali var mı?  ( ) Hayır  ( ) Evet, açıklayınız:…………………………

Yaralanmaya neden olacak risk faktörleri:  ( ) İşitme cihazı olmasına rağmen kullanılmaması    ( ) Alçı, atel olması ( ) Gözlük olmasına rağmen kullanılmaması ( ) Ekstremitede yara olması ( Diyabetik ayak, ödem nedeniyle vb.) :………….………. ( ) Yürümeye yardımcı araç kullanımı ( ) Baş dönmesi olması ( ) Denge problemi olması ( ) Çoklu ilaç kullanımı
( ) Diğer, açıklayınız:……………………………………………………………………………………………………………………..

	DÜŞME DEĞERLENDİRME

	
	İTAKİ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ (17 YAŞ ve ÜZERİ HASTA İÇİN)

	
	Değerlendirme Gerekçesi ve Numarası:

1. İlk değerlendirme	2. Post-operatif Dönem	3. Hasta Düşmesi	4. Bölüm Değişikliği	5. Durum değişikliği

	
	Risk Faktörleri
	Değerlendirme gerekçesi
(	)
………/………/………
	Değerlendirme gerekçesi
(	)
………/………/………

	
	Minör Risk Faktörleri
	65 yaş ve üstü
	1
	1

	
	
	Bilinci kapalı
	1
	1

	
	
	Son 1 ay içinde düşme öyküsü var
	1
	1

	
	
	*Kronik hastalık öyküsü var
	1
	1

	
	
	Ayakta/yürürken fiziksel desteğe (yürüteç, koltuk değneği, kişi
desteği vb.) ihtiyacı var.
	1
	1

	
	
	Üriner/fekal kontinans bozukluğu var
	1
	1

	
	
	Görme durumu zayıf
	1
	1

	
	
	4’ten fazla ilaç kullanımı var
	1
	1

	
	
	**Hastaya bağlı 3’ün altında bakım ekipmanı var
	1
	1

	
	
	Yatak korkulukları yok/çalışmıyor
	1
	1

	
	
	Yürüme alanlarında fiziksel engel(ler) var
	1
	1

	
	Majör Risk Faktörleri
	Bilinç açık, koopere değil
	5
	5

	
	
	Ayakta/yürürken denge problemi var
	5
	5

	
	
	Baş dönmesi var
	5
	5

	
	
	Ortostatik hipotansiyonu var
	5
	5

	
	
	Görme engeli var
	5
	5

	
	
	Bedensel engeli var
	5
	5

	
	
	Hastaya bağlı 3 ve üstü bakım ekipmanı var
	5
	5

	
	
	*** Son 1 hafta içinde riskli ilaç kullanımı var
	5
	5

	
	
TOPLAM PUAN
	
	

	
	Değerlendirmeyi Yapan Stajyer Öğrenci
	

	
	RİSK DÜZEYİ BELİRLEME TABLOSU

	
	DÜŞÜK RİSK
	Toplam puanı 5’in altında

	
	YÜKSEK RİSK
	Toplam puanı 5 ve üstünde	(Düşme figürünü kullanınız)

	
	İTAKİ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ BİLGİLENDİRME TABLOSU

	
	*Kronik Hastalıklar
Hipertansiyon
Sindirim Sistemi Hastalıkları Solunum Sistemi Hastalıkları Dolaşım Sistemi Hastalıkları Nörolojik Hastalıklar Depresyon
Diyabet Artrit Paralizi
Diğer
	** Ekipmanlar IV İnfüzyon Kalıcı Kateter Perfüzatör Göğüs Tüpü Dren
Solunum Cihazı
Pacemaker vb.
	*** Riskli İlaçlar
Psikotroplar, Narkotik Analjezikler, Narkotikler Antikoagülanlar, Kan Basıncını Düzenleyen İlaçlar Nöroepileptikler, Benzodiazepinler
Diüretikler Laksatifler Antidiyabetikler
Santral Venöz Sistem İlaçları (Digoksin vb.)

	



    2-BESLENME VE METABOLİK DURUM
Boy : ……………	Kilo : …………..	BKI	kg/m2Zayıf
< 18,5
Normal
18,5 - 24,9
Fazla kilolu
25,0 - 29,9
Obez
> 30


BKİ değerlendirme: ( ) Zayıf	( ) Normal	( ) Fazla kilolu	( ) Obez
Son 6 aydaki kilo değişimi (kilo alma ve kilo verme durumu):
( ) Hayır	( ) Evet, açıklayınız:……………………………………………....
Beslenme durumu / Diyeti: ( ) Kendisi besleniyor   ( ) Yardıma gereksinimi var  ( ) NPO  ( ) R1 Diyet  ( ) R2 Diyet ( ) R3 Diyet  ( ) İştahta Azalma  ( ) İştahta Artma ( ) Distansiyon  ( ) Tat ve koku algısında değişim  ( ) Bulantı veya kusma ( ) Dişlerde çürük / eksik olması  ( ) Diyet kısıtlamaları	( ) NG/Gastrostomi/Jejunostomi	Gün
Parenteral : ……………………………….( ) Diğer (Demir, kalsiyum vb. alımı) : ………………………………………….…..……… Günlük öğün sayısı : Ana Öğün : ……………………………Ara Öğün : ………………………………………………………….. Günlük alınan miktar: Oral ………… ml ( 1 su bardağı 200 ml ) NG/PEG…………ml IV	ml ( Tedaviler de dahil )
Hastanızın ( 8-16 saatleri arasındaki ) aldığı toplam miktar	ml
Oral mukoz membran değerlendirme:  ( ) Pembe ve nemli  ( ) Kuru  ( ) Kanama  ( ) Ağız kokusu

	Oral mukoz membranı aşağıdaki ölçeğe göre değerlendirip işaretleyiniz.

	

ORAL MUKOZ MEMBRAN
DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ
	Grade 0 ( )
	Problem yok

	
	Grade 1 ( )
	Oral mukozada hassasiyet/irritasyon var. Ülserasyon yok. Ağrı olabilir/olmayabilir. Yemek yiyebilir.

	
	Grade 2 ( )
	Oral mukozada ülserasyon, eritem, ağrı mevcut. Katı gıdaları yutabilir.

	
	Grade 3 ( )
	Oral mukozada ülserasyon geniş eritemlerle ağrı var. Katı gıdaları yutmakta güçlük çeker, yalnızca sıvı gıdalar alabilir.

	
	Grade 4 ( )
	Oral mukozada yaygın ülserasyon, eritemler ve ağrı nedeniyle yutma yok. Parenteral/NG tüp ile
besleniyor.


Cilt bütünlüğü değerlendirme: ( ) Normal ( ) Kuru ( ) Nemli/Terli ( ) Kızarık ( ) Siyanotik ( ) Soğuk ( ) Sıcak ( ) Soluk ( ) Sarılık ( ) Peteşi  ( ) Purpura  ( ) Ekimoz   ( ) Hematom   ( ) Kaşıntı   ( ) Lezyon   ( ) Skar Bölgesi:……..…. ( ) İnsizyon Bölgesi:…………………………Diğer :………….…………..……….
Cilt bütünlüğünde bozulma olan bölgeyi yazınız:……………………………...………………………………………….

	BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olması basınç yaralanma riskini gösterir)

	Duyu / algı
	Nem
	Aktivite
	Hareketlilik
	Beslenme
	Sürtünme
	Toplam

	Tamamen
sınırlı
	
1
	Sürekli nemli
	
1
	Yatağa bağımlı
	
1
	İmmobil
	
1
	Çok kötü
	
1
	Problem
	
1
	

	Çok sınırlı
	2
	Çok nemli
	2
	Sandalye
	2
	Çok sınırlı
	2
	Yetersiz
	2
	Olası problem
	2
	

	Hafif sınırlı
	3
	Ara sıra nemli
	3
	Ara sıra
yürüyor
	3
	Hafif sınırlı
	3
	Yeterli
	3
	Problem yok
	3
	

	Bozulma yok
	4
	Nadiren nemli
	4
	Sık sık
yürüyor
	4
	Sınırlama
yok
	4
	Çok iyi
	4
	Bozulma yok
	4
	

	Basınç Yaralanması ( ) Varsa Yeri : …………Evresi :	( ) Evre I	( ) Evre II	( ) Evre III	( ) Evre IV

	BASINÇ YARALANMASI SINIFLANDIRMA

	EVRE I
	Bölge kızarık, cilt bozulmamış, koruyucu önlemlerle reversibldır.
	EVRE III
	Cilt altı, kasa yayılmayan ülserdir.

	EVRE II
	Cilt  bütünlüğü  bozulmuş,  yüzeyel  ülserdir,  eritem
görüntüsünde olabilir.
	EVRE IV
	Kas ya da kemikleri de tutan ülserdir.



Cihaza bağlı basınç yaralanması riski var mı? ( ) Yok ( ) Var; ise açıklayınız:………………………………………...


	GİRİŞİMLER
	NO
	BÖLGE
	GÜN
	PANSUMAN GÜNÜ

	Periferik Damar Yolu
	
	
	
	

	Santral Venöz Kateter
	
	
	
	

	Port İğnesi
	
	
	
	

	Hemodiyaliz Kateteri
	
	
	
	

	Dren
	
	
	
	

	Göğüs tüpü
	
	
	
	

	GİRİŞİMLER
	NO
	GÜN
	PANSUMAN/BAKIM GÜNÜ

	Maske
	
	
	

	Nazal Kanül
	
	
	

	Ng Sonda
	
	
	

	Foley Sonda
	
	
	

	Diğer
	
	
	



     Hastanızın IV bölge değerlendirmesini yukarıdaki tabloya göre yapınız:………………………………………………
Deri turgoru :	( ) Normal	( ) Azalmış/Dehidrate
Ödem : ( ) Yok ( ) Var, bölgesini belirtiniz………………………………………………………………………….……………….. Ödem değerlendirme: ( ) Gode bırakmıyor ( ) +1 [ 0-15 ] sn ( ) +2 [ 15-30 sn ]  ( ) +3 [ 30-45 sn ]  ( ) +4 [ 45 sn ve üstü ] 3- BOŞALTIM ŞEKLİ
Bağırsak alışkanlıkları: ( ) Normal ( ) Ostomi: Torba değişim:…….…./gün ( ) Alt Bezi:Sıklığı : …./gün   ( ) Konstipasyon
( ) İnkontinans ( fekal ) ( ) Diyare ( ) Melena ( ) Laksatif Kullanımı :………………… Son Defekasyon Tarihi :……………………

	Bağırsak seslerini dinledikten sonra kadranlara yazınız ve değerlendirmesini yapınız.

	
	
( ) Hipoaktif
	
15-30 saniyede bir/dakikada 5’in altında yumuşak bir ses

	
	
( ) Normoaktif
	
5-15 saniyede bir/dakikada 5-10 arasında

	
	
( ) Hiperaktif
	
5 saniyede 1 ya da sürekli/ dakikada 11
üzerinde yüksek frekanslı gürültülü bir ses



	Bristol gaita tablosunda hastanızın gaita tipini işaretleyiniz (Hastanıza ölçeği gösterip uygun olanı işaretlemesini sağlayınız ).

	[image: ]
	( )

	
	( )

	
	( )

	
	( )

	
	( )

	
	( )

	
	( )






Mesane alışkanlıkları : ( ) Normal: Sıklığı…..…… kez/gün ( ) Foley sonda:..……… ml/gün ( ) Alt bezi: Sıklığı	bez/gün
( ) Nefrostomi:………....……. ml/gün ( ) Sistostomi: …………….…… ml/gün ( ) Üreterostomi	ml/gün
Rengi:……………… ( ) Hematüri ( ) Anüri ( ) Oligüri  ( ) Poliüri  ( ) Pollaküri  ( ) Noktüri  ( ) Dizüri  ( ) Ürostomi ( ) İnkontinans (üriner) ( ) Diyaliz ( ) Diüretik Kullanımı :………………………….………………………………….………… Terleme, koku sorunu:	( ) Var	( ) Yok
Günlük çıkan miktar ( 8-16 ): Kusma:……..ml/kez İdrar:………….. ml Dren:……….ml Defekasyon	kez/bez
Hastanızın staj süresinde ( 8-16 saatleri arasındaki ) balansı:……………………………………………….…………. Hastanızın bir önceki gününün toplam balansı ( 24 saatlik ):………………………………………………………….….

4- AKTİVİTE EGZERSİZ ŞEKLİ
Solunum ( Dispne, Öksürme- Balgam - Siyanoz, Solunum Sesleri vb. ) Değerlendirilmesi Solunum sayısı:………….…..
Solunum niteliği: ( ) Düzenli ( ) Düzensiz ( ) Dispne ( ) Ortopne ( ) Siyanoz ( ) Apne ( ) Bradipne ( ) Taşipne ( ) Hiperventilasyon ( ) Hipoventilasyon ( ) Cheyne-Stoke’s Solunum	( ) Kussmaul Solunum	( ) Biot Solunum	( ) Hipopne	( ) Hiperpne Solunum sesleri : ( ) Her iki hemitoraks eşit havalanıyor	( ) Raller	( ) Ronküs	( ) Wheezing	( ) Stridor


Patolojik akciğer sesi dinlediyseniz aşağıdaki şekiller üzerinde bölgeyi işaretleyiniz.







Öksürük:	( ) Hayır  ( ) Evet, açıklayınız [kuru öksürük, sekresyonlu vb.] : ……………………………………..…………………
Sekresyon: ( ) Hayır	( ) Mukoid	( ) Pürülan	( ) Mukopürülan	( ) Hemoptizi
Oksijen kullanımı : ( ) Hayır ( ) Evet, açıklayınız : ……….lt/dk (Maske/ Nazal kanül vb) ( ) Trakeostomi	( ) Entübasyon ( ) Non-invaziv Solunum Desteği
Solunum ile ağrı :	( ) Hayır	( ) Evet ( Puan: 0 - 10 ):………………………………………………………………………….…
Nabız (Hız, ritm, dolgunluk) Değerlendirilmesi	Nabız dolgunluk derecesini işaretleyiniz. Kalp atım ritmi:	( ) Ritmik	( ) Aritmik+
Palpe edilebilir ( palpable ) ama sayılamıyor.
++
Zayıf, zor sayılır.
+++
Normal
++++
Dolgun ve sıçrayıcı tarzda, gözle görünebilir.


Kapiller dolum:	( ) ≤ 2,5 sn,	( ) > 2,5 sn








Periferal nabız bölgelerindeki nabız hızlarını değerlendirip yazınız





















Boyun venlerinde dolgunluk: ( ) Hayır   ( ) Evet
Hız: ( ) Normal ( ) Taşikardi ( ) Bradikardi ( ) Palpitasyon ( ) Filiform
Kan basıncı: ( ) Normal	( ) Hipertansiyon	( ) Hipotansiyon	( ) Ortostatik Hipotansiyon	( ) Siyanoz ( ) Göğüs ağrısı ( ) Senkop ( ) Varis ( ) Pulmoner Hipertansiyon ( ) Diğer:…………………………………..……………….. Beden Sıcaklığı ve Bakılma Yolu ( Timpanik vb.): …………………………………......………………………….


NÖROVASKÜLER İZLEM FORMU






































	Kas gücü- el sıkma: Kas gücü değerlendirmesi yaptığınız bölgeleri yazınız ve işaretleyiniz.

	
	Ekstremite

	0
	Kasılma belirtisi yok
	

	1
	Hafif kasılma belirtisi var eklem hareketi yok
	

	2
	Yer çekimi ortadan kaldırıldıktan sonra tam kas hareketi
	

	3
	Yer çekimine karşı tam kas hareketi
	

	4
	Orta derecede direnç ile birlikte yer çekimine karşı tam kas hareketi
	

	5
	Tam direnç ile birlikte yer çekimine karşı tam kas hareketi
	


Enerji düzeyi-hareket: ( ) Normal ( ) Hipoaktivite ( ) Hiperaktivite  ( ) Katatoni  ( ) Diğer:…………………….……. Egzersiz (Yürüyüş vb. ) yapıyor mu ? ( ) Hayır, nedeni:…………… ( ) Evet : Sıklığı : ……….… Süresi : ……..….………. Egzersiz sırasında yaşadığı sorunlar : ( ) Göğüs Ağrısı ( ) Çarpıntı ( ) Kas Ağrısı ( ) Dispne ( ) Yorgunluk ( ) Diğer : ………..

Hastanızda bilinç değerlendirmesini skalaya göre yaptıktan sonra işaretleyiniz.
GLASGOW KOMA SKALASI
Göz Açma
Motor Yanıt
Sözel Yanıt
Yok
1
Yok
1
Yok
1
Ağrılı uyarılara yanıt olarak
2
Ektensör yanıt
2
Anlaşılmaz sesler
2
Konuşmaya yanıt olarak
3
Fleksör
3
Uygun olmayan yanıt
3
Kendiliğinden
4
Geri çekme şeklinde
4
Dağınık, konfüze yanıt
Oryante yanıt
4


Lokalize edici
5

5


İstemli
6


Toplam puan:	( ) 3-8 puan Koma	( ) 8-9 puan Stupor	( )10-11 puan Laterji	( ) 12-13 puan Konfüzyon
( ) 13-14 puan Deliryum ve Hafif Nörolojik Hasar	( ) 15 puan Bilinçli













































	
	Aşağıda verilen faaliyetleri yapabilmede yeteneğini algılama (Düzeyi kodlayın)
	

	
	Beslenme
	0 – I - II – III - IV
	 Düzey Belirleme Kodları
Düzey 0: Kendi kendine tam bakıyor
Düzey I: Araç-gerece gereksinim duyuyor
Düzey II: Bir başka kişinin denetiminde (yardımcı gereksinimi
var)
Düzey III: Bir başka kişinin denetiminde ya da yardımcı araç gerece gereksinim duyuyor
Düzey IV: Bağımlı ve katkıda bulunmuyor.
	

	
	Banyo yapma
	0 – I - II – III - IV
	
	

	
	Tuvalete gitme
	0 – I - II - III - IV
	
	

	
	Yatak hareketi
	0 – I – II - III - IV
	
	

	
	Giyinme
	0 – I – II - III - IV
	
	

	
	Kendine çeki düzen verme
	0 – I – II – III - IV
	
	

	
	Genel hareket
	0 – I – II – III - IV
	
	

	
	Yemek işlerini yürütme
	0 – I – II – III - IV
	
	

	
	Ev işlerini yürütme
	0 – I – II – III - IV
	
	

	
	Alışveriş
	0 – I – II – III - IV
	
	

	5- UYKU- İSTİRAHAT ŞEKLİ
Genel Uyku Alışkanlıkları : Normal Uyku Süresi : …………………………….Uyuma Zamanı : ………………….…………… Uyku Sonrası Dinlenmiş Hissetme: ( ) Dinlenmiş hissediyor	( ) Dinlenmiş hissetmiyor Puan ( 0 – 10 ):……………………..….… Gündüz Uyuma: ( ) Var	 ( ) Yok	Sık Uyanma : ( ) Yok		( ) Var ( Sık idrara çıkma, ağrı vb. ) : ………………………..…. Erken Uyanma : ( ) Yok	( ) Var ( Gürültü, tedavi saatleri vb. ):…………………………………………………………..……… Uyku sürecinde değişim varsa nedenleri ve sonuçları:
Uyumayı Kolaylaştırıcı Yöntemlerin Kullanımı :  ( ) İlaç Kullanımı (türü, dozu, sıklığı) :……..………….…( ) Banyo Yapma ( ) Kitap Okuma ( ) Müzik Dinleme  ( ) Diğer:…………………….……………………………………………………………… 

6- BİLİŞSEL –ALGILAMA ŞEKLİ
Görme: ( ) Gözlük Kullanıyor ( ) Gözlük Kullanmıyor ( ) Hipermetropi,( ) Miyopi ( ) Astigmatizm ( ) Kızarıklık ( ) Yanma/Batma ( ) Kaşıntı   ( ) Akıntı   ( ) Nistagmus   ( ) Diplopi   ( ) Pitozis   ( ) Katarakt   ( ) Sorun Yok
Burun : ( ) Akıntı  ( ) Epistaksis   ( ) Koku almada azalma  ( ) Defekt   ( ) Tıkanma  ( ) Sorun Yok
Tat Alma Duyusunda Bozulma : ( ) Yok	( ) Var : ………………………………………..…………..………………….… Kulaklar : ( ) Sorun Yok ( ) Akıntı ( ) Çınlama ( ) Şekil bozukluğu ( ) Kaşıntı ( ) İşitme problemi, varsa açıklayınız :……………… Duyu kontrolü : ( ) Normal   ( ) His kaybı   ( ) Uyuşma/karıncalanma   ( ) Sıcak/Soğuk İntoleransı
Bacak kasları kullanımı (Sağ/Sol) :  ( ) Paralizi  ( ) Paraestezi  ( ) Hemipleji  ( ) Parapleji  ( ) Quatripleji
Belleği - Son günlerde herhangi bir değişiklik var mı: :  ( ) Yok   ( ) Var …..…………….…………….…………..…………




Işık Refleksi :	Sağ :	+ / -	Sol :	+ / -
Pupil büyüklüğü : ( ) İzokorik	( ) Anizokorik	( ) Miyozis	( ) Midriyazis
Değerlendirmede verdiğiniz kelimeleri ve değerlendirme şeklinizi yazınız. Her bellek tipini değerlendiriniz. Anlık bellek ( 3-5 kelime verilir, ardından tekrar etmesi istenir ):
Kısa bellek [ 4 sözcük verilerek ( Elma, kalem, ayna, hemşire vb. ), bu sözcükleri aklında tutması istenir, 5 dakika sonra tekrar aynı
sözcükleri söylemesi istenir ]:

Uzak bellek ( Doğrulanabilir veya herkes tarafından açıkça bilinen geçmiş olaylar hakkında sorular sorulabilir. Cumhuriyetin ilanı vb. Kültür ve eğitim düzeyine dikkat etmek gerekir ) :

Konsantre olma / dikkatini toplama yeteneği:	( ) Var	( ) Yok:…………………………………………………..
Karar verme: ( ) Kendisi karar veriyor	( ) Yakını karar veriyor
En kolay öğrenme şekli:	( ) Görsel	( ) İşitsel	( ) Kinestetik
Hastanın şu anda ağrısı var mı ? : ( )Yok ( ) Var	Ağrı yeri:…….……..….……Ne zaman başladı?:……….………..… Niteliği:1. Kramp 2. Yanıcı	3. Batıcı 4. Spazm 5. Zonklayıcı 6. Baskı verici 7. Ezici/sıkıştırıcı
Şu andaki ağrı şiddetini skala üzerinde işaretleyiniz












	Değerlendirme
	Ağrı yok: 24 saatte bir kez
	Hafif Ağrı: 6 saate bir
	Orta şiddetli Ağrı:
Saatte bir
	Şiddetli Ağrı: Yarım saatte bir



Bulduğunuz ağrı puanına göre değerlendirmenizi planlayınız ve tekrar değerlendiriniz. Kontrol ağrı puanı:………. Ağrıyı arttıran faktörler ( Korku, cihaz vb. ): …………………………………………………………………………….. Ağrıyı azaltan faktörler ( Konuşmak ) :……………………….………………………………………………………….. Ağrı ile nasıl baş ediyor?: ( ) Non-farmakolojik Tedavi:…………………………………………………………………………… ( ) Farmakolojik Tedavi (Analjezik kullanıyorsa yazınız)……………………….……………………
7- KENDİNİ ALGILAMA, KENDİNİ KAVRAMA ŞEKLİ
Sağlık durumunu algılayışı : ( ) Sağlığım benim için önemlidir   ( ) Sağlığımdaki bozulmayı düzeltemem
( ) Diğer: ………………………………
Sağlık durumuna ilişkin duygusal tepkisi : ( ) İnkar ( ) Öfke ( ) Pazarlık ( ) Depresyon ( ) Kabullenme ( ) Diğer ……….…… Beden imajı algısı : ( ) Memnun ( ) Kısmen Memnun ( ) Memnun Değil (Nedeni) :……………………………………………….. Hastanın kendisini tanımlaması (hastalık sonrası kendini algılamada değişiklik, benlik algısı):


8- ROL İLİŞKİ ŞEKLİ
Birlikte yaşama durumu : ( ) Yalnız   ( ) Aile   ( ) Eş/Partner   ( ) Arkadaş
Bakmakla yükümlü olduğu bireyler : ( ) Yok ( ) Var : …………………….…………………………………………… Hastalığa bağlı çalışma durumunda etkilenme : ( ) Yok  ( ) Var : ………………….…………..………………………… Evde/ Hastanede hastanın bakımından sorumlu olan kişi : ( ) Yok  ( ) Var : ……………………………………… Destek sistemleri (Aile, Arkadaş vb.) : ( ) Yok  ( ) Var : ……………………………….…………..………………………… Ailenin ve ona yakın kişilerin hastalığa karşı tutumları: ( ) Olumlu ( ) Olumsuz (Açıklayınız):……………..………. Sağlık problemi aile içi yaşamını etkiliyor mu? ( ) Hayır ( ) Evet: Nasıl?..................................................................................... Sağlık probleminiz çevrenizdeki insanlar ilişkilerini etkiledi mi?
( ) Hayır ( ) Evet: Nasıl?................................................................................................................................................................................
Rol ve sorumluluklarını yerine getirmede güçlük yaşıyor mu?
( ) Hayır ( ) Evet: Nasıl?................................................................................................................................................................................
9- CİNSELLİK VE ÜREME
Genel görünümün kimlik ile uyumu: ( ) Uyumlu	( ) Uyumsuz
Cinsel sorun ifade ediyor mu? :  ( ) İfade etmiyor  ( ) İfade ediyor :…………………..……………………………...…. Cinsel sorun varsa, yardım/ilaç/tedavi alıyor mu ? : ( ) Hayır  ( ) Evet :……………………..………………………. 
KADIN HASTA
Perine temizliği / ped türü / banyo yapma şekli / iç çamaşırı türü vb.:…………………………….……..
     K.K.M.M. Bilgisi:  Var  Yok 
ERKEK HASTA
Testiste ağrı: ( ) Yok  ( ) Var
K.K.T.M. Bilgisi:    Var  Yok 


                                                                                                          



10- STRES İLE BAŞ ETME / TOLERE ETME DURUMU
Stres : ( ) Yok ( ) Var (Açıklayınız):…………………………………………………………………………………………………. Algılanan gerçek ve potansiyel stresörler (Hastanede olmak, aileden uzakta olmak vb.) :…………………………… Strese verilen davranışsal yanıtlar:
Strese verilen fizyolojik yanıtlar:
Strese verilen psikolojik yanıtlar:

	Hastanızın sorunlarla baş etmek için kullandığı yöntemleri işaretleyiniz.

	Etkili Baş Etme Yöntemleri
	Etkisiz Baş Etme Yöntemleri

	( ) Sorun Çözme
	( ) Ağlama

	( ) Dua etme
	( ) Alkol/sigara içme

	( ) Duygularını paylaşma
	( ) İlaç kullanma

	( ) Bilgi edinme
	( ) Başkalarını suçlama

	( ) Beslenme
	( ) İnkar etme

	( ) Yürüyüş ve egzersiz yapma
	( ) Öfkelenme

	( ) Solunum egzersizi yapma
	( ) Duygularını bastırma

	( ) Banyo yapma
	( ) Yer değiştirme

	( ) Soruna yönelik kitap/dergi okuma
	( ) Mantığa bürüme

	( ) Yoga, meditasyon vb.
	( ) Karşıt tepki geliştirme

	( ) Diğer:…………………….…
	( ) Dönüştürme

	
	( ) Yapma bozma

	
	( ) Yadsıma

	
	( ) Yansıtma


Yakın zamanda kayıp yaşama durumu : ( ) Yok
( ) Var : ( ) İş kaybı ( ) Rol kaybı ( ) Ekstremite kaybı ( ) Diğer:……….…………
11- İNANÇ VE DEĞERLER
Mahremiyet gereksinimi: ( ) Yok	( ) Var
Spiritüel gereksinimleri doğrultusunda bakım ve tedavisini etkileyecek durumlar (kan transfüzyonu, ölüm sonu bakım, yeme alışkanlıkları vb.):………………………………………………………………………………………………
Kültürünüze/adet ve inanışlarınıza göre özel sağlık uygulamalarınız var mı? ( ) Yok ( ) Var:……………..……………
Hastanedeyken yapmak istediği inancına özel uygulamalarınız var mı? ( ) Yok ( ) Var:………………………………….


	
	LABORATUVAR BULGULARI
	

	
	Tarih
	Tetkik Adı
	Normal Değerler
	Hastanın Değerleri
	Bulguların Yorumlanması
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	TIBBİ TANI BİLGİ FORMU

	Hastanın Tıbbi Tanısı :

	Etiyoloji :

	Patofizyoloji :

	Tanı Yöntemleri:

	Klinik Belirti – Bulgular:

	Tıbbi Tedavi ve Hemşirelik Yönetimi:

	Kaynaklar : 1)
2)
3)













	
TARİH
	
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	TANI
       (Sıra:…..)
	NEDEN
(İlişkili faktörler
Risk Faktörleri)
	AMAÇ
Beklenen Hasta Sonuçları
(…..-mesi/-ması)
	GİRİŞİMLER
(……-ecek/-acak)
	(E/H)
	PLANLANMAMIŞ GİRİŞİMLER
	

	  




	



Tanımlayıcı Özellikleri




















	


	

	
· 
	


	
	




















OKUL UYGULAMA FORMLARI 




	
Okul TANITIMI

	Kurumun Adı
	

	






Okul tanıtımı
	Derslik  sayısı
	

	
	Öğrenci 
	

	
	Öğretmen sayısı 
	

	
	Öğretmenlerin eğitim ve deneyimi 
	

	
	Öğretmenlerin varsa sertifika durumu
	

	
	Okul hemşiresi var mı?
	

	



Kurum afet planını inceleyiniz. Yapılan çalışmalar ve tatbikatlar nelerdir? Yazınız
	




















,






















	OKUL UYGULAMA FORMU

	Adı soyadı
	

	Sınıf düzeyi
	

	Doğum tarihi/yaşı
	

	Cinsiyeti
	· Kız
	· Erkek

	Okul öncesi eğitim aldı mı?
	· Evet
	· Hayır

	Ailede çocuk sayısı
	

	Çocuğun sağlık durumu nasıl
	· İyi
	· Orta
	· Kötü

	Hekimin tanı koyduğu önemli bir sağlık sorunu var mı?
	· Hayır
	· 
Evet
	· Belirtiniz:

	Hekimin önerisi ile sürekli kullandığı ilaçlar
	

	
Öğrenci okula devam etmede sorun yaşıyor mu?
	
· Hayır
	
· 
Evet
	
· Belirtiniz:

	
Okul yaşantısı
	Okul başarısı
	· İyi
	· Orta
	· Kötü

	
	Arkadaş ilişkileri
	· Sorun var
	· Sorun yok

	
	Öğretmen ilişkileri
	· Sorun var
	· Sorun yok

	
	Okula ilişkin duyguları
	· Olumlu
	· Olumsuz

	Aile içi ilişkiler

	☐	Ailede anne baba birlikte yaşıyor                  ☐ Anne baba ayrı yaşıyor


	Anne ile ilişkileri nasıl?  

	☐	Sorun Yok	              ☐	Sorun Var


	Baba ile ilişkileri nasıl?
	☐	Sorun Yok	              ☐	Sorun Var


	Kardeşleri ile ilişkileri nasıl?
	☐	Sorun Yok	              ☐	Sorun Var


	

Kullandığı aletler
	
· Gözlük
	
· İşitme cihazı
	
· Diğer:

	Günlük öğün sayısı
	

	
Günlük uğraşları
	· Etüde kalma
· TV seyretme
· Kitap okuma
· Oyun oynama
	· Spor
· Müzik dinleme
· Bilgisayar kullanma
· Diğer:

	[bookmark: _Hlk210738021]
Diş fırçalama alışkanlığı
	· Yok
	· Var
	· Günde kaç kez:

	Tuvaletten önce el yıkama alışkanlığı
	· Yok
	· Var
	

	Tuvaletten sonra el yıkama alışkanlığı
	· Yok
	· Var
	

	Yemekten önce el yıkama alışkanlığı
	· Yok
	· Var
	

	Yemekten sonra el yıkama alışkanlığı
	· Yok
	· Var
	

	
Banyo sıklığı
	· Yok
	· Var
	· Haftada kaç kez:

	Tırnak kesme sıklığı
	

	Saç hijyeni
	· Yeterli
	· Yetersiz
	· Saç biti
	· Kepek

	
Ailede sigara içme durumu nasıl?
	· Evde sigara içen yok
· Anne-baba sigara içiyor
· Anne sigara içiyor
	· Baba sigara içiyor
· Evdeki diğer kişiler sigara içiyor

	Üreme sağlığı konusunda danışmanlık almış mı?
	· Evet
	· Hayır

	Ergenlik konusunda danışmanlık almış mı ?...............
	· Evet 
	· Hayır 

	Mensturasyon hijyeni nasıl?
	☐ İyi          	☐  

	Günlük ped sayısı: 
	

	Menarj tarihi
	

	Mensturasyon:  
	☐ Düzenli 	          ☐ Düzensiz

	Beslenmesi
	                  Sıklık                          Miktar
Süt           ……………… ..            ………………….
Peynir:     …………………..           ………………….
Yoğurt:     ………………….           …………………..
Et, tavuk, balık: ……………           ………………….
Sebze         …………………           ………………….
Meyve        …………………          …………………..
Su              ………………….           …………………..
Diğer :        ……………….…         …………………..

	Sağlık eğitimi: Okulda gereksinim olarak belirlediğiniz bir konuda sağlık eğitimi planlayarak, uygulayınız.
Not:
· Topladığınız veriler doğrultusunda Hemşirelik Bakım Planı Formu’nu doldurunuz ve gerektiğinde çoğaltınız.
· Sağlık eğitimi için Sağlık Eğitimi Formu’nu kullanınız.
· Percentil Eğrileri’nde yer alan, çocuğa uygun percentil eğrisini kullanınız.





      
              
	İZLEM BULGULARI 
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………

	Tarih
………


	1.BAŞ
1.1.Saç ve Derisi
Kepeklenme
Saç dökülmesi
Bit/sirke
Kuruluk, kırıklık
Saçlı deride skar dokusu
Saçlı deride nodüler oluşum 
Diğer
	
	
	
	
	
	

	1.2.Yüz
Yüzde asimetri
Skar dokusu 
Akne (sivilce)
Diğer
	
	
	
	
	
	

	1.3.Göz
Çapaklanma
Sulanma
Kaşıntı
Kızarıklık 
Kanlanma 
Şaşılık
Konjonktivit
Görme sorunu 
Diğer
	
	
	
	
	
	

	1.4.Burun
Burunda akıntı
Burunda tıkanıklık
Burunda kanama 
Burunda kaşıntı
Diğer
	




	
	
	
	
	

	1.5.Kulak
Kulakta ağrı
Kulakta akıntı
Diğer
	


	
	
	
	
	

	1.6.Ağız ve Boğaz 
Dişeti iltihabı
Dişeti kanaması
Çürük 
Anomali
Ağızda koku
Dudakta uçuk
Dudakta morarma
Boğaz ağrısı 
Boğazda kızarıklık 
Tonsilit
Guatr
Yutma güçlüğü
Diğer 








	














	
	
	
	
	

	İZLEM BULGULARI 
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………

	Tarih
………


	2.ÜST EKSTREMİTELER
Tırnak kırılması
Tırnakta lekeler
Tırnak hijyeni yetersiz
Parmaklarda şekil
bozukluğu
Fazladan parmak
Elde skar dokusu
Ellerde tremor
Ellerde siğil
Ekstremitede deri
bütünlüğünde bozulma
Avuçta terleme
Ekstremitede hareket
Kısıtlılığı
Ekstremitede ağrı
Diğer 
	
	
	
	
	
	

	3.GÖĞÜS
Meme ucunda çökme
Meme başında akıntı
Meme etrafında tüylenme
Memelerde asimetri
Diğer
	
	
	
	
	
	

	4.KARIN  
Karın ağrısı 
Karında ani sancı
Umblikal herni 
Diğer
	
	
	
	
	
	

	5.ALT EKSTREMİTELER
Parmak aralarında döküntü
Tırnak hijyeni yetersiz
Tırnak batması
Parmaklarda anomali
(sayı, şekil, bütünlük) 
Parmak aralarında enfeksiyon
Bacaklarda şekil
bozukluğu (O bacak, X bacak )
Bacakta ödem
Eklem ağrıları
Eklemde şişme
Eklemlerde kızarıklık
Diğer
	









	
	
	
	
	

	6.DOLAŞIM SİSTEMİ
Periferik siyanoz
Kan basıncı ( mmhg)
normalin dışında ( 70-80 /
110-120 mmhg)
Diğer












	





	
	
	
	
	

	İZLEM BULGULARI 
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………
  
	Tarih
………

	Tarih
………


	7.SİNDİRİM SİSTEMİ
Yutma güçlü
Karın ağrısı
Bulantı
Kusma 
Kabızlık
İshal
İştahsızlık
Anüste kaşıntı
Dışkı tutamama
Barsak paraziti
Diğer
	
	
	
	
	
	

	8.ÜROGENİTAL SİSTEM
İnmemiş Testis
Skrotumda ağrı
Skrotumda şişlik
Skrotumda kızarıklık
Hipospadias
Epispadias
Fimozis
Ürogenital bölgede anormal akıntı
Ürogenital bölgede yara
Ürogenital bölgede kaşıntı
İdrar yaparken ağrı
İdrar yaparken yanma
Diğer
	
	
	
	
	
	

	9.DİĞER SORUNLAR
Tikler
Kekeleme
Heceleyerek konuşma
Bayılma
Korkular
Aşırı hareketlilik
Uyku sorunu
Sinirlilik
Tırnak yeme
Aneroksiya Nevroza
Bulumia Nevroza 
Diğer
	
	
	
	
	
	

	GENEL DEĞERLENDİRME 
Temel Sorunlar 


Hekime sevk gerektiren durumlar  

	





	
	
	
	
	













	
	
TARİH
	
	PLANLAMA
	UYGULAMA
	DEĞERLENDİRME

	
	TANI
       (Sıra:…..)
	NEDEN
(İlişkili faktörler
Risk Faktörleri)
	AMAÇ
Beklenen Hasta Sonuçları
(…..-mesi/-ması)
	GİRİŞİMLER
(……-ecek/-acak)
	(E/H)
	PLANLANMAMIŞ GİRİŞİMLER
	

	  




	



Tanımlayıcı Özellikleri




















	


	

	
· 
	


	
	










	TANITICI BİLGİ

	Sunumun konusu
	

	Sunum yapan öğrencinin adı-soyadı
	

	Değerlendiren öğretim elemanı
	

	Tarih
	







	SUNUM DEĞERLENDİRME

	Aşağıda verilen SUNUM değerlendirme maddelerine yönelik görüşünüzü tablo üzerinde işaretleyiniz. Aşağıdaki ifadeleri 1-5 arasında değerlendiriniz.
1.Çok Yetersiz 2. Yetersiz 3. Kısmen Yeterli 4.Yeterli 5. Çok Yeterli

	No
	Değerlendirme Maddeleri
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Kendini tanıtma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	2
	Konuya dikkat çekme
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	3
	Hedef hakkında bilgi verme
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	4
	Ön koşul öğrenmelerin anımsatılması
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	5
	İçeriğin bilimsel ve öğrenen düzeyine uygun olması
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	6
	Aktif öğretim yöntemlerinin kullanılması
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	7
	Etkili materyal kullanma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	8
	Doğru pekiştireçler verme
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	9
	Çeşitli düzeyde sorular sorulması
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	10
	Konu dışına çıkmadan içeriği aktarma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	11
	Sözlü ve sözsüz iletişim tekniklerini kullanma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	12
	Beden dilini etkili kullanma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	13
	Konuya hakim olma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	14
	Eğitim ortamındaki alanı kullanma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	15
	Öğretimde hevesli ve canlı olma
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	16
	Öğrenenin hedef davranışı göstermesi
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	17
	Geri bildirim alınması/verilmesi
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	18
	Değerlendirmenin yapılması
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	19
	Konunun özetlenmesi
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	20
	Zamanın iyi yönetilmesi
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐



KLİNİK UYGULAMA DEĞERLENDİRME FORMU 

Öğrencinin Numarası:                                                                                  Tarih:
Öğrencinin Adı Soyadı: 
Sorumlu öğretim elemanı: 
Uygulama Yapılan Servis:
	

	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	Alınabilecek Puan
	Puan

	A-Profesyonel Davranışların Değerlendirilmesi (30 puan)

	1. Kliniğin çalışma saatlerine uyma
	3
	

	2. Klinik uygulama kılık kıyafet yönetmeliğine uyma
	3
	

	3. Rol ve sorumluluklarını yerine getirebilme
	3
	

	4. Geribildirime açık olma
	3
	

	5. Öğrenmeye istekli olma/klinikte yapılan bilimsel faaliyetlere katılmada istekli olma
	3
	

	6. Sorun çözme becerisine sahip olma
	3
	

	7. Geliştirilmesi gereken yönlerini fark etme ve çaba gösterme
	3
	

	8. Zamanı etkin yönetebilme
	3
	

	9. Mesleki etik ilkelere sahip olma
	3
	

	10. Ekip üyeleri ve arkadaşları ile iş birliği içinde olma
	3
	

	B- Kişilerarası İlişkilerin Değerlendirilmesi (10 puan)

	1. Bakım verdiği çocuk/yetişkin birey ile etkili iletişim kurabilme
	2
	

	2. Bakım verdiği  çocuk/yetişkin bireyin ailesi ile etkili iletişim kurabilme
	2
	

	3. Sağlık ekibi üyeleri ile etkili iletişim kurabilme
	2
	

	4. Arkadaşları ile etkili iletişim kurabilme
	2
	

	5. Öğretim elemanı ve rehber hemşire ile etkili iletişim kurabilme
	2
	

	C-Teorik Becerilerin Değerlendirilmesi (10 puan)

	1. Çocuk/yetişkin bireyin hastalığı, tanı ve tedavisi hakkında kuramsal bilgiye sahip olma
	2
	

	2. Çocuk/yetişkin bireyin fiziksel muayenesini yapma
	2
	

	3. Çocuk/yetişkin bireyin gereksinimlerinin farkında olma ve karşılama
	2
	

	4. Çocuk/yetişkin bireyin  tedavisini açıklayabilme 
	2
	

	5. Çocuk/yetişkin bireyin  laboratuvar bulgularını yorumlayabilme
	2
	

	D- Çocuk/yetişkin Bireyin Bakım Sürecinin Değerlendirilmesi (40 puan)

	1. Çocuk/yetişkin birey ve ailesine ilişkin verileri toplayabilme
	4
	

	2. Hemşirelik tanılarını belirleyebilme
	4
	

	3. Hemşirelik tanılarını öncelik sırasına koyabilme
	4
	

	4. Kavram haritası yapabilme
	4
	

	5. Hemşirelik tanısı ile ilgili amaç belirleyebilme
	4
	

	6. Amaç ve beklenen sonuçlara yönelik bakım girişimlerini planlayabilme
	4
	

	7. Planlanan bakım girişimlerini uygulayabilme
	4
	

	8. Amaç ve beklenen sonuçlara ulaşıp ulaşmadığını değerlendirebilme
	4
	

	9. Değerlendirme sonuçlarını kullanarak tekrar planlama yapabilme
	4
	

	10. Hemşirelik bakım planını zamanında teslim edebilme
	4
	

	E- Hasta Eğitiminin Değerlendirilmesi (10 puan)
	

	1. Bakım verdiği  çocuk/yetişkin birey ve ailesinin eğitim gereksinimlerini belirleme
	2
	

	2. Bakım verdiği  çocuk/yetişkin birey ve ailesinin gereksinimlerine yönelik materyal hazırlama
	2
	

	3. Bakım verdiği  çocuk/yetişkin birey ve ailesi için eğitim planlama
	2
	

	4. Bakım verdiği  çocuk/yetişkin birey ve ailesine eğitim verme
	2
	

	5. Verilen eğitimin etkinliğini değerlendirebilme
	2
	

	TOPLAM PUAN 
	100
	







ÇOCUK SAĞLIĞI VE HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMASI

OKUL SAĞLIĞI ÖĞRENCİ DEĞERLENDİRME CETVELİ    
Öğrencinin Adı Soyadı: 
Numarası: 
İmzası:
	DEĞERLENDİRME KRİTERLERİ
	PUAN
	
	
	

	1. PROFESYONEL DAVRANIŞLARIN GELİŞTİRİLMESİ
	25
	
	
	

	1. Uygulamaya devam etme durumu
	4
	
	
	

	2. Uygulama saatlerine uyma
	2
	
	
	

	3. Profesyonel görünüm (Üniforma düzenine uyma, hal ve hareketlerinde ölçülü olma vb)
	3
	
	
	

	4. Sorumluluk alma
	2
	
	
	

	5. Öğrenmeye istekli olma
	3
	
	
	

	6. Eksiklerini fark etme ve geliştirmek için çaba gösterme
	3
	
	
	

	7. Zamanı etkin kullanma
	2
	
	
	

	8. Okul ekibi üyeleri ile etkili iletişim kurma
	2
	
	
	

	9. Çalışma arkadaşları ile etkili iletişim kurma
	2
	
	
	

	10. Öğretim elemanı ile etkili iletişim kurma
	2
	
	
	

	2. BAKIM VERME BECERİSİ 
	
	
	
	

	I. TEORİK BECERİLER 
	20
	
	
	

	1. Çocuğun fiziksel gelişim özelliklerini belirleyebilme (boy, vücut ağırlığı, psikomotor, özbakım becerileri vs)
	4
	
	
	

	2. Çocuğun bilişsel gelişim özelliklerini gözlemleyebilme ve açıklayabilme (kuramcılar da dikkate alınmalıdır)
	4
	
	
	

	3. Çocuğun psikoseksüel gelişim özelliklerini gözlemleyebilme ve açıklayabilme (kuramcılar da dikkate alınmalıdır)
	4
	
	
	

	4. Çocuğun psikososyal gelişim özelliklerini gözlemleyebilme ve açıklayabilme (kuramcılar da dikkate alınmalıdır)
	4
	
	
	

	5. Çocuğun dil gelişim özelliklerini gözlemleyebilme ve açıklayabilme (kuramcılar da dikkate alınmalıdır)
	2
	
	
	

	6. Çocuğun ahlaki gelişim özelliklerini açıklayabilme
	2
	
	
	

	II. BAKIM PLANLAMA
	25
	
	
	

	1. Haftalık plan hazırlama 
	5
	
	
	

	2. Hemşirelik tanısı belirleme ve önceliğe göre sıralama
	5
	
	
	

	3. Amaç/ beklenen sonuçları belirleme
	5
	
	
	

	4. Girişimleri planlama ve uygulama
	5
	
	
	

	5. Uygulanan girişimleri değerlendirme
	5
	
	
	

	III. EĞİTİM PLANLAMA
	15
	
	
	

	1. Eğitim konusu belirleme ve önceliğe göre sıralama
	5
	
	
	

	2. Amaç ve beklenen sonuca uygun eğitim içeriği ve materyal hazırlama
	5
	
	
	

	3. Eğitimi uygulama ve değerlendirme
	5
	
	
	

	3.SEMİNER SUNUMU 
	10
	
	
	

	4.KURUM DEĞERLENDİRMESİ
	5
	
	
	

	1. Okul ortamını çocuk sağlığı açısından değerlendirme
	2
	
	
	

	2. Sınıf ortamını çocuk sağlığı açısından değerlendirme
	3
	
	
	

	TOPLAM PUAN 
	100
	
	
	


Öğretim elemanı   
Adı Soyadı:                              İmzası: 










T.C.
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
ÖĞRENCİNİN TEORİK DERSİ DEĞERLENDİRME FORMU

	
	Çok yetersiz
	Yetersiz
	Orta Düzeyde Yeterli
	Yeterli
	Çok  Yeterli

	1. Ders hedefleri açıklandı.
	
	
	
	
	

	2. Ders içerikleri açıklandı ve WEB Sitesinde Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Bilgi Paketi ders kataloğunda yer alıyor
	
	
	
	
	

	3. Konulara ayrılan süre ders için yeterliydi.
	
	
	
	
	

	4. Konular açık ve anlaşılır biçimde sunuldu.
	
	
	
	
	

	5. Anlatım/öğretim yöntemleri konuları kavramamı kolaylaştırdı.
	
	
	
	
	

	6. Önerilen kaynaklar ve notlar yeterliydi.
	
	
	
	
	

	7. Önerilen kaynaklar ve notlar ders ile ilişkiliydi.
	
	
	
	
	

	8. Önerilen kaynaklar ve notlara sorunsuz erişebildim.
	
	
	
	
	

	9. Ders materyalleri görsellik açısından zengindi.
	
	
	
	
	

	10. Dersten edindiğim bilgiler yaşam boyu öğrenmemi destekledi.
	
	
	
	
	

	11. Derse öğrencilerin aktif katılımı sağlandı.
	
	
	
	
	

	12. Derste verilen örneklerle konu zenginleştirildi.
	
	
	
	
	

	13. Öğretim elemanlarının derse hakimiyeti yeterliydi.
	
	
	
	
	

	14. Ödev yönergeleri ders içerisinde tanıtıldı.
	
	
	
	
	

	15. Dersin değerlendirme yöntemleri ve kriterleri açıklandı.
	
	
	
	
	

	16. Ödevler için verilen süre yeterliydi.
	
	
	
	
	

	17. Ders açıklanan hedeflere ulaşmamı sağladı.
	
	
	
	
	


Eklemek istediğiniz görüş ve önerileriniz var ise lütfen paylaşınız
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


T.C.
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
ÖĞRENCİNİN REHBER HEMŞİREYİ DEĞERLENDİRME FORMU
	
	Hiç Katılmıyorum
	Az Katılıyorum
	Katılıyorum
	Çok Katılıyorum
	Tam Katılıyorum

	1. 
	Profesyonel davranışlar (zamanında gelme-çıkma, forma düzenine uyma, etik ilkelere uyma) sergiledi.
	
	
	
	
	

	2. 
	Kliniği/Uygulama Alanı bizlere tanıttı ve kliniğe uyumumuzu kolaylaştırdı.
	
	
	
	
	

	3. 
	Etkili iletişim (birey, aile, ekip ve öğrenciler ile) kurdu.
	
	
	
	
	

	4. 
	Klinik/Uygulama Alanı çalışanlarıyla bizlerin iletişim kurmasını destekledi.
	
	
	
	
	

	5. 
	Uygulamayı anlatırken kullanmamız gereken araç-gereçleri tanıttı.
	
	
	
	
	

	6. 
	Uygulamaları açık ve anlaşılır biçimde anlattı.
	
	
	
	
	

	7. 
	Uygulamada hemşirelik mesleği açısından önemli olan noktaları vurguladı.
	
	
	
	
	

	8. 
	Uygulamada kolaylaştırıcı rolüyle uygulama hedeflerine ulaşmamı sağladı.
	
	
	
	
	

	9. 
	Rehber hemşiremiz iyi bir rol-model oldu.
	
	
	
	
	

	10. 
	Aynı rehber hemşireyle tekrar uygulama yapmak isterim.
	
	
	
	
	



Rehber hemşire ve rehber hemşirelik uygulaması ile ilgili var ise diğer görüşlerinizi belirtiniz.
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………










BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
KLİNİK ÖĞRENİM ÇEVRESİ ÖLÇEĞİ
	
	Kesinlikle
katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Kesinlikle
katılıyorum

	1. Hemşirelik öğrencileri klinikte, klinikteki hemşirelerden daha çok kendi arkadaşlarından öğreniyorlar.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte öğrencilerin kullanabileceği kitap, makale gibi öğrenmeye yardımcı kaynaklar mevcuttur.
	
	
	
	
	

	1. Sorumlu öğretim elemanı zamanının çoğunu öğrencilerin öğretimi için kullanıyor.
	
	
	
	
	

	1. Hemşirelik öğrencilerinin soru sormaksızın klinikte çalışan hemşirelerin rutin istemlerini yerine getirmesi bekleniyor.
	
	
	
	
	

	1. Sorumlu öğretim elemanı hemşirelik öğrencilerinin öğrenim gereksinimlerine büyük önem veriyor.
	
	
	
	
	

	1. Sorumlu öğretim elemanı hemşirelik öğrencilerini bir öğrenciden çok bir çalışan olarak görüyor.
	
	
	
	
	

	1. Sorumlu öğretim elemanından en yeni öğrenciye kadar klinikteki bütün elemanlar, kendilerini sağlık bakım ekibinin bir parçası olarak hissediyorlar.
	
	
	
	
	

	1. Klinik uygulama saatlerinin planlanması hemşirelik öğrencisinin mümkün olan en fazla deneyimi kazanmasına izin verilecek şekilde yapılıyor.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte kazandığım deneyimlerden memnunum.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte iş paylaşımından çok hasta paylaşımı uygulanıyor.
	
	
	
	
	

	1. Sorumlu öğretim elemanın öğrenciler için bu klinikte rotasyon programı dışında bir öğretim programı vardı.
	
	
	
	
	

	1. Sorumlu öğretim elemanı stajda bizimle ilgileneceği yerde kendince çok daha önemli işlerle meşguldü.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte çok fazla rutin iş var.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte her hasta için bireyselleştirilmiş hemşirelik bakımı veriliyor.
	
	
	
	
	

	1. Biz öğrenciler genellikle istediğimiz kadar soru sorabiliriz.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinik benim öğrenimim için iyi bir birimdi.
	
	
	
	
	

	1. Yaptığım işler genellikle ilginçti.
	
	
	
	
	

	1. Stajda edindiğim deneyimler hemşire olmak için beni daha fazla heveslendirmiştir.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte hem hastalar hem de hemşireler mutluydu.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte sorularımız genellikle tatminkâr bir şekilde cevaplandırılıyor.
	
	
	
	
	

	1. Bana bir birey olarak değil, tüm diğer öğrenciler gibi davranıldığını hissettim.
	
	
	
	
	

	1. Bu klinikte gerçekten hastaların gereksinimlerine öncelik veriliyor.
	
	
	
	
	










T.C.
BURDUR MEHMET AKİF ERSOY ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ HEMŞİRELİK BÖLÜMÜ
EĞİTİCİNİN KLİNİK/UYGULAMA ORTAMI DEĞERLENDİRME FORMU
	
	Hiç katılmıyorum
	Katılmıyorum
	Kararsızım
	Katılıyorum
	Tamamen Katılmıyorum

	1. Klinik/Uygulama alanı hakkında birim sorumlusu / çalışanları tarafından gereksinim duyulduğunda verilen bilgi (işleyiş, fiziksel ortam, formlar vs.) yeterliydi.
	
	
	
	
	

	2. Klinik/uygulama alanı için ekipman/malzeme yeterli ve ulaşılabilirdi.
	
	
	
	
	

	3. Uygulama alanı klinik öğrenme hedefleri (hasta/sağlıklı birey sayısı ve özellikleri, işleyiş vs.) ile uyumluydu.
	
	
	
	
	

	4. Temel gereksinimleri karşılayacak ortamlar ulaşılabilirdi.
	
	
	
	
	

	5. Birim sorumlusu öğrenme ortamının oluşturulmasında destekleyiciydi.
	
	
	
	
	

	6. Birimde çalışanlar öğrenme ortamının oluşturulmasında destekleyiciydi.
	
	
	
	
	

	7. Birim çalışanları olumlu bir rol modeldi.
	
	
	
	
	

	8. Klinik uygulama alanı rahat iletişim kurabildiğim bir ortamdı.
	
	
	
	
	


9. Varsa diğer görüşlerinizi belirtiniz.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………















ÇOCUKLAR İÇİN AĞRI DEĞERLENDİRME FORMU




	YENİDOĞAN AĞRI ÖLÇEĞİ (NIPS)1

	Kategoriler
	0
	1
	2

	Yüz ifadesi
	Sakin yüz, doğal ifade
	Gergin yüz kasları, kırışık alın ve çene
	

	Ağlama
	Sessiz, ağlamıyor
	
Hafif inilti, aralıklı ağlama

	
Çığlık, feryat, yüksek sesli ağlama

	Solunum şekli
	Her zamanki alışılmış solunumu
	Değişken, düzensiz, her zamanki hızlı solunum, iç çekme
	

	Kollar
	Kas rijiditesi yok, sıklıkla
gelişigüzel kas hareketleri
	Gergfn, düz kollar, sert ve/veya hızlı
Ekstansfyon/fleksfyon
	

	Bacaklar
	Kas rijiditesi yok, sıklıkla gelişigüzel bacak hareketleri
	Gergin, düz bacaklar, sert ve/veya hızlı
Ekstansiyon/fleksiyon
	

	Uyanıklık hali
	Sessiz, huzurlu, uyuyor ve/veya sakin
	Canlı, huzursuz ve sakinleştirilemiyor
	

	Değerlendirilmesi:
	Ölçekten 3 puan üzerf alınması yenidoğanın ağrısının olduğunu göstermektedir.



	FLACC: FACE LEGS ACTIVITY CRY CONSOLABILITY2
(YÜZ BACAK HAREKETLİLİĞİ AKTİVİTE AĞLAMA TESELLİ EDİLİRLİK)

	2 ay ole 7 yaş arası çocuklarda prosedurel ve postoperatof ağrı değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.

	Kategoriler
	0
	1
	2

	Yüz
	Belirgin bir ifade yok
	İlgisiz, ara sıra yüz buruşturan, ara sıra kaş çatan, içine kapanık
	Seyrekten sık miktara değişen çene titremesi, dişlerini vurma

	Bacaklar
	Normal pozisyon veya rahat durma
	Gergin, huzursuz, rahatsız
	Hareketli, kendine çeker tarzda

	Aktvite
	Normal pozisyon, sessiz yatış, kolay hareket eder
	Gergin, kıvranan, sağa sola sallanan
	Sert veya burkulan tarzda, kemer şeklinde

	Ağlama
	Ağlama yok (uyanık veya uyur)
	Ara sıra şikayetçi tarzda, inilti veya sızlanma tarzında
	Sürekli ağlama, çığlık atma veya hıçkırma, sık şikayet eder tarzda

	
Teselli hali
	Hoşnut, rahat
	Ara sıra dokunmakla, konuşmakla,
kucaklama ile ikna olur, dikkati dağılabilir
	İkna ve tesellisi zor

	
Değerlendirilmesi:
	0 puan: rahat ve konforlu;
1-3 puan: hafff rahatsız ya da hafff ağrı; 4-6 puan: orta derecede ağrı;
7-10 puan: şfddetlf rahatsızlık ya da ağrı ya da her fkfsf de



	WONG BAKER YÜZLER AĞRI DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ3

	3-18 yaş bireylerde ağrı değerlendirilmesinde kullanılmaktadır.

	






· 0, Yok
	






· 1-2, Çok az
	






· 3-4, Biraz fazla
	






· 5-6, Çok
	






· 7-8, Fazla
	






· 9-10, Dayanılmaz



















	
ÇOCUKLAR İÇİN HARİZMİ DÜŞME RİSKİ ÖLÇEĞİ

	Hasta Değerlendorme Durumları

	1.Kliniğe Kabul Edildiği An
	2.Post-Operatif Dönem
	3.Hasta Düşmesi
	4.Bölüm değişikliği 
	5.Durum değişikliği



	RİSK FAKTÖRLERİ
	DEĞERLENDİRME/ DEĞERLENDİRME NUMARASI

	
	……
	…..
	…..
	…..
	….

	
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH

	
	…/…/…
	…/…/…
	…/…/…
	…/…/…
	…/…/…

	
	PUAN
	PUAN
	PUAN
	PUAN
	PUAN

	
	YAŞ

	1
	0-3 yaş
	4
	4
	4
	4
	4

	2
	4-7 yaş
	3
	3
	3
	3
	3

	3
	8-11yaş
	2
	2
	2
	2
	2

	4
	12-18 yaş
	1
	1
	1
	1
	1

	
	DÜŞME ÖYKÜSÜ

	5
	Son 6 ay içerisinde düşme öyküsü var
	2
	2
	2
	2
	2

	
	HASTALIKLAR
(Epilepsi,, Mental Retardasyon, Konvülsiyon, Denge Bozukluğu, Kooperasyon Bozukluğu, Solunum Hastalığı, Senkop /Baş Dönmesi, Ajitasyon)

	6
	Hastalıklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadır
	1
	1
	1
	1
	1

	7
	Hastalıklardan 3 veya daha fazlası bulunmaktadır
	2
	2
	2
	2
	2

	
	GÖRME DURUMU

	8
	Görme durumu zayıf (gözlük kullanıyor vb.)
	2
	2
	2
	2
	2

	9
	İleri derecede görme engeli var
	10
	10
	10
	10
	10

	
	İLAÇ KULLANIMI
(Hfpnotikler, Barbituratlar, Nöroleptikler, Antidepresanlar, Sedatifler, Antihfpertansifler)

	10
	Son 1 hafta içinde 1 veya daha fazla riskli ilaç kullanımı var.
	2
	2
	2
	2
	2

	
	EKİPMAN VARLIĞI
(IV İnfüzyon, Solunum Cihazı, Kalıcı Kateter, Dren, Perfüzatör, Pacemaker vb.)

	11
	Hastaya bağlı 2 veya daha fazla bakım ekipmanı var
	2
	2
	2
	2
	2

	
	YÜRÜME VE DENGE
(Yürüteç, Koltuk Değneği vb.)

	12
	Ayakta / yürürken fiziksel desteğe ihtiyacı var.
	10
	10
	10
	10
	10

	
	SEDASYON /ANESTEZİ

	13
	Hasta post-op / sedasyon /anestezi ilk 24 saatlfk dönemde
	3
	3
	3
	3
	3

	14
	Hasta post-op / sedasyon / anestezi ilk 48 saatlfk dönemde
	1
	1
	1
	1
	1

	
	MENTAL DURUM

	15
	Oryantasyon bozuk (Konfüze, disoryante, deliryum vb.)
	3
	3
	3
	3
	3

	
	YAŞAM BULGULARI

	16
	Unstabil
	3
	3
	3
	3
	3

	
	DİĞER

	17
	Hasta uygun yatakta yatırılmıyor.
	2
	2
	2
	2
	2

	18
	Aflenfn düşme riski konusunda eğifm/bilgilendirme ihtiyacı var.
	2
	2
	2
	2
	2

	TOPLAM PUAN
	
	
	
	
	

	HEMŞİRE NOTU
(Hastanın düşme riski ile ilgili yukarıda bulunmayan önemli bir durumu varsa belirtiniz)

	RİSK DÜZEYİ BELİRLEME TABLOSU

	Düşük Risk
	0-9 Puan Arasında

	Yüksek Risk
	10 Puan Üzerinde

	Not:
· Düşmelerin önlenmesine yönelik alınacak önlemler hastada var olan risk faktörlerfine göre belirlenmelidir.
· Harizmi Düşme Riski Ölçeği yalnızca çocuk (0-18 yaş arası) yatan hastalarda kullanılır.
· Yüksek risk düzeyinde bulunan hastalar için ”Düşme Riski Yüksek Hasta” sembolü kullanılmalıdır.
· Yoğun bakım bölümlerinde yatan tüm çocuk hastalar yüksek riskli kabul edilmelidir.



















	5 YAŞ ALTI ÇOCUK HASTALAR İÇİN BRADEN Q BASINÇ ÜLSERİ RİSK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ1

	
	1
	2
	3
	4

	Hareketlilik
	Tamamen hareketsiz
	Çok sınırlı
	Hafif sınırlı
	Sınırlılık yok

	Aktivite
	Yatağa bağımlı
	Sandalyeye Bağımlı
	Ara sıra yürüyor
	Sık sık yürüyor ya da henüz yürümeye başlamadı

	Duyusal algılama
	Tamamen sınırlı
	Çok sınırlı
	Hafif sınırlı
	Bozulma yok

	Nemlilik
	Sürekli nemli
	Sıklıkla nemli
	Ara sıra nemli
	Nadiren nemli

	Sürtünme-yırtılma
	Önemli sorun
	Sorun
	Potansiyel sorun
	Gözlenebilir sorun yok

	Beslenme
	Çok kötü
	Yetersiz
	Yeterli
	Mükemmel

	Doku perfüzyonu ve oksojenizasyon
	Tamamen yetersiz
	Yetersiz
	Yeterli
	Mükemmel

	
Değerlendirme:
	16-23 Puan Orta Derecede Risk, 13-15 Puan Ciddi Riskli,
10-12 Puan Yüksek Riskli,
9 Puan ve Altı Çok Yüksek Riskli



	5 YAŞ ÜZERİ BRADEN BASINÇ ÜLSERİ RİSK DEĞERLENDİRME ÖLÇEĞİ2

	Kontrol Parametre Puanı
	1
	2
	3
	4

	Uyaranın algılanması
	Tamamen yetersiz
	Çok yetersiz
	Biraz yeterli
	Tamamen yeterli

	Nemlilik
	Sürekli ıslak
	Çok ıslak
	Bazen ıslak
	Nadiren ıslak

	Aktivite
	Yatağa bağımlı
	Sandalyeye bağımlı
	Bazen yürüyebiliyor
	Sıklıkla yürüyebiliyor

	Hareket
	Tamamen hareketsiz
	Çok hareketsiz
	Az hareketli
	Hareketli

	Beslenme
	Çok kötü
	Yetersiz
	Yeterli
	Çok iyi

	Sürtünme ve tahriş
	Sorun
	Olası sorun
	Sorun yok
	

	Değerlendirme:
	Yüksek Risk≤12; Orta Risk:13-14;
Düşük Risk:15-16 (yaş>75 15-18)





	ÇOCUKLAR İÇİN GLASKOW KOMA SKALASI

	
	PUANI
	BEBEK VE KÜÇÜK ÇOCUKLAR
	1 YAŞIN ÜSTÜNDE

	
GÖZ AÇIKLIĞI
	· 4
	Spontan
	Spontan

	
	· 3
	Yüksek sese
	Sözlü uyaranlara

	
	· 2
	Ağrıya
	Ağrıya

	
	· 1
	Tepki yok
	Tepki yok

	

SÖZEL YANIT
	· 5
	Gülümseme, ağlama
	Oryante

	
	· 4
	İrrabilite
	Konfüze

	
	· 3
	Uygunsuz ağlama
	Anlamı olmayan kelimeler

	
	· 2
	İnleme
	Anlaşılmaz sesler

	
	· 1
	Tepki yok
	Tepki yok

	


MOTOR YANIT
	· 6
	Spontan hareketler
	Yanıt verir

	
	· 5
	Dokunmada gerif çekilme
	Ağrıyı lokalize etme

	
	· 4
	Ağrıya geri çekilme
	Ağrıdan kaçınma

	
	· 3
	Anormal fleksiyon (dekortike)
	Anormal fleksiyon (dekortike)

	
	· 2
	Anormal extansiyon (deserebre)
	Anormal extansiyon (deserebre)

	
	· 1
	Tepki yok
	Tepki yok

	TOPLAM PUAN
	

	
DEĞERLENDİRME
	14-15: Çok iyi
12-13: İyi
9-11: Kötü
8 ve altı: Çok kötü





















	SIVI İZLEM FORMU

	
Akış Hızı		Toplam sıvı miktarı X 20 (Damla faktörü) Damla/dakika	=
Toplam süre

	1ml=1cc=1cm3=10 Dizyem=20 Damla
Mikrodrip serum setleri kullanılıyor ise 60 damla 1ml’dir
	Damla Faktörü=20 (1 ml=20 damla)
Süre=60 dakika

	

	Saat
	I. Sıvı Cinsi
	Şişe Seviyesi
	Giden Miktar
	II. Sıvı Cinsi
	Şişe Seviyesi
	Giden Miktar

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	24 Saatlik Toplam
	
	
	
	
	
	






	SIVI DENGESİ İZLEM FORMU

	Sıvı
	Tarih
	Saat: 08-16
	Saat: 16-24
	Saat: 24-08
	Toplam 24saat
	Aldığı çıkardığı sıvı dengesi
(Balans)
	Arada fark varsa nedenini
değerlendiriniz

	
	
	ml/8 saat
	ml/8 saat
	ml/8 saat
	ml/gün
	
	

	Aldığı*
	
	
	
	
	
	
	

	Çıkardığı**
	
	
	
	
	
	
	

	Aldığı
	
	
	
	
	
	
	

	Çıkardığı
	
	
	
	
	
	
	

	Aldığı
	
	
	
	
	
	
	

	Çıkardığı
	
	
	
	
	
	
	

	*Oral, parenteral, NG vb.
**İdrar, kusma, gaita, kanama vb.
Not: En az iki günlük sıvı alımı ve kaybını değerlendiriniz.






	VÜCUT YÜZEY ALANI DEĞERLENDİRMESİ

	Vücut yüzey alanı (VYA)
	
	m2/kg

	Vücut yüzey alanına göre alması gereken sıvı
(Toplam):
	
	cc

	Not: Bebek ve çocuklar için kullanılacaktır.





















	LABORATUVAR BULGULARI

	TAM KAN SAYIMI (CBC)
	BİYOKİMYA

	Tetkok
	Sonuç
Düşük (D) Yüksek (Y)
	Neden? Olası sorun?
	Tetkok
	Sonuç
Düşük (D) Yüksek (Y)
	Neden? Olası sorun?

	WBC
	
	
	Glukoz
	
	

	RBC
	
	
	BUN
	
	

	HGB
	
	
	Kreatinin
	
	

	HTC
	
	
	Ürik asit
	
	

	MCH
	
	
	T. protein
	
	

	MCHC
	
	
	Albümin
	
	

	RDW
	
	
	T. Bilurubin
	
	

	MPV
	
	
	D. Bilurubin
	
	

	LY%
	
	
	AST
	
	

	MO%
	
	
	ALT
	
	

	NE%
	
	
	GGT
	
	

	EO%
	
	
	ALP
	
	

	BA%
	
	
	LDH
	
	

	BA#
	
	
	CK
	
	

	EO#
	
	
	CK-MB
	
	

	LY#
	
	
	Amilaz
	
	

	MCV
	
	
	Lipaz
	
	

	MO#
	
	
	Sodyum-Na
	
	

	NE#
	
	
	Potasyum-K
	
	

	PDW
	
	
	Klor-Cl
	
	

	HbA1c
	
	
	Kalsiyum-Ca
	
	

	SEDİM
	
	
	Fosfor-P
	
	

	PTZ
	
	
	Magnezyum-Mg
	
	

	INR
	
	
	HDL
	
	

	aPTT
	
	
	LDL
	
	

	CRP
	
	
	VLDL
	
	

	HORMON PANELİ
	T. Kolesterol
	
	

	S-T3
	
	
	Trigliserit
	
	

	S-T4
	
	
	TİT-İDRAR TAHLİLİ

	TSH
	
	
	Görünüm
	
	

	Folik asit
	
	
	Renk
	
	

	Ferritin
	
	
	Dansite
	
	

	Vit. B-12
	
	
	Ph
	
	

	ALINAN KÜLTÜRLER
	Glukoz
	
	

	Kan K.
	
	
	Keton
	
	

	İdrar K.
	
	
	Eritrosit
	
	

	Sürüntü K.
	
	
	Protein
	
	

	DİĞER
	Lökosit
	
	

	
	
	
	Bilurubin
	
	

	TETKİK SONUÇLARI

	Son Yatışta Yapılan Tetkikler (MR-BT-Endoskopi, Anjiyografi vb.)
	TARİH
	SONUÇ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




















	
	TABURCULUK EĞİTİMİ FORMU

	Bakım verdiğiniz kişiye ilişkin ön gördüğünüz taburculuk eğitim planınızı oluşturunuz.

	
Kişinin mevcut yaşam koşulları
	· Yalnız yaşıyor

	
	· Eşi ile yaşıyor

	
	· Diğer (Açıklayınız)

	Evde bakımına yardımcı birey var mı?
	· Hayır

	
	· Evet
	· Kim:

	Hastalığı ve tedavisi hakkında bilgisi
	· Var

	
	· Yok
	· Yok ise bakım planında konuyu ele alınız

	Taburculuktan sonra gideceği yer
	

	· Bireyin hazırlanmasına yardım ediniz
· Varsa eşyalarını teslim ediniz
· Enfeksiyon belirtilerini öğretiniz
· Hastalığı hakkında öz yönetim becerilerini kontrol ediniz (Hastalık, diyet, ilaç kullanımı vb.)
· Gerekiyorsa, yapması şart olan egzersizleri nasıl yaptığını gözden geçiriniz ve evde devam etmesi için bilgi veriniz.

	





Taburculuk sonrası alacağı medikal tedavi planı
	İLAÇ
ADI-DOZU
	SAATİ
	BİLGİ VERİLMESİ GEREKEN YAN ETKİLER

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Evde alması planlanan diyet (Ön görülen bİr kısıtlama varsa belirtiniz.)
	

	
Hastane kontrolüne gelme zamanı
	

	

Yara bakımı (Varsa nasıl yapacağı konusunda eğitim veriniz)
	

	
Yardımcı araç-gereç kullanımı
	· Yok
	· Var
	· Açıklama:

	


Özel uyarılar
	

	Eğitimi uygulayan öğrenci hemşirenin
 Adı Soyadı:
	








	SAĞLIK EĞİTİMİ FORMU

	
Eğiticiler
	

	Sağlık eğitimi yapılan birey/sınıf/grup
	

	
Sağlık eğitiminin konusu
	

	
Yer
	

	
Tarih/saat
	

	
Sağlık eğitiminin hedefleri  (Bilişsel, duyuşsal, davranışsal vb)
	

	

Kullanılan yöntem ve teknikler
	

	

Kullanılan araç/gereç/kaynaklar
	

	

Konu içeriği/başlıklar
	

	

Sağlık eğitiminin değerlendirilmesi 
	






	0-36 AY ÇOCUKLAR İÇİN AĞIRLIK VE BOY PERCENTİL EĞRİLERİ
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	2-18 YAŞ ÇOCUKLAR İÇİN AĞIRLIK VE BOY PERCENTİL EĞRİLERİ
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	0-36 AYLIK ÇOCUKLAR İÇİN BAŞ ÇEVRESİ PERCENTİL EĞRİLERİ
	2-18 YAŞ ÇOCUKLAR İÇİN VKİ EĞRİLERİ
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