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SAGLIK BILIMLERiI FAKULTESI EBELIK BOLUMU 1. SINIF YAZ STAJI DEFTERI

OGRENCININ
ADI:
SOYADI:

-~
J

STAJ YAPTIGI TARIHLER ARASI: .../.../20...-.../.../20...

NOT: Asagidaki “danisman” hakkinda olan bilgileri YALNIZCA danisman dolduracaktir.

DANISMANIN;
ADI SOYADI:

OGRENCIi DEGERLENDIRME SONUCU:
TARIH:




ACIKLAMA

Selcuk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii 1. simif 6grencileri; yaz stajinda
asagida belirtilen konular calisacaktir.

Calistiginiz Kurumun Tanitic1 Bilgileri

Hasta Kabul Formu

Hastalik Hakkinda Literatiir Bilgisi Ve Bakim

Hastamzin Kullandig: ilaglar, Ilaglar Hakkinda Bilgi Ve ila¢ Kartlari

Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Formu

Giinliik Yasam Aktiviteleri Degerlendirme Kriterleri

Hendrich II Skalas1 (Diisme Riskinin Degerlendirilmesi)

Giinliik Takip Plani

Glinliik Gozlem Ve Kayit Formu

Aldig1-Cikardig Izlem Cizelgesi

Intravendz S1vi Takibi

Norton Sklasi (Basing Yarast Risk Degerlendirmesi)

Agr1 Tanilama Formu

Burford Agr1 Termometresi

McGill Melzack Agr1 Soru Formu

Giinliik Bakim Plan1 Formu

Hastaya Ait Bakim Notlarimiz (Agiz Bakimi, Yatak Banyosu, Sa¢ Banyosu, Perine
Bakimi, El-Ayak Bakimi, Pansuman, Pozisyon Verme, Masaj, Beslenmeye Yardim,
Intramiiskiiler Enjeksiyon, Intravendz Enjeksiyon, Subkutan Enjeksiyon, Intradermal
Enjeksiyon vs.)

. Taburculuk Formu

o Egitim Hazirlama Siireci ve Egitim Brostirii/Materyali Hazirlama

Serviste Kullanilan Narkotik Ilaglar Hakkinda Bilgiler

[ ]
EKLER:
EK 1-NANDA BAKIM TANILARI LiSTESI
EK 2- ILACLAR HAKKINDA BILGI VE ILAC KARTLARI

STAJ VE STAJ DEFTERI HAKKINDA ONEMLI NOTLAR
v" Calisilacak konular ile ilgili formlar yaz staji defterinde yer almaktadir. Hastalarimizin bilgilerini

bu formlara kaydediniz.

v Formlar yeterli olmaz ise, eksik formu “ekler” boliimiinden fotokopisini g¢ektiriniz. Kaldiginiz
yerde bulunan sayfaya zimbalayiniz.

v Formlar1 doldururken yol gdsterici olmasi agisindan gerekli yerlerde “EK BOLUMU”nden
faydalaniniz.

v Serviste calisirken giin iginde en az 2 hasta almamiz ve hastalarimizin tiim bakimlari yapmaniz
gerekmektedir.

v’ Yaz staj1 3 hafta (15 is giinii) stirecektir. Staj defterine kaydetmek i¢in, staj siiresince 1 hastaya

bakim plan1 uygulayacaksiniz. Staj siiresince formlari itina ile doldurmaniz 6nem arz etmektedir.

Staj defteri “Sorumlu Danisman” tarafindan degerlendirilecektir.

Staj defterinin(%50) ve staj karnesinin(%650) toplam notu “70 ve iizeri” olmasi durumunda

ogrenci stajdan “BASARILI” sayilacaktir. Basarisiz olan 6grenci bir sonraki yil stajim
tekrarlayacaktir.
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CALISTIGINIZ KURUMUN TANITICI BiLGIiLERi

(Ady, kag servisli-ka¢ yatakl hastane, hastanede calisan doktor-hemsire-ebe sayis1 vs. Hastane
hakkindaki bilgileri ve tiim diisiincelerinizi yazimz)




HASTA KABUL FORMU

Adi-Soyadt:
- Bulundugu Hastane - Kat - Servis:
<Z( Yatig Tarihi:
|_
&)
< Tant:
I
Alerjileri:
Yas: Cinsiyet: Medeni Durum: Kan Grubu:
Egitimi: Meslegi: Sosyal Giivence: Cocuk Sayisi:

Hastanin Hastaneye Yatmadan Once ve Yatis1 Sirasinda Var Olan Sikayetleri:(Bu béliimde hastanin
kendi agzinda ¢ikan ifadeler ile not alinmalidir)

Hikayesi: (Hastanin hekime basvurmasina sebep olan sikayetlerinin baslamasindan bu ana kadarki
gelismesi, varsa onceden uygulanmgs tedavilere ait tiim bilgiler tespit edilmelidir. Bunun igin sorular
bir sistem dahilinde sorulmalidir.

* Hastaligin baslangicimin tespiti,* Yakinmalarin karakteri,* Semptomlarin ortaya ¢ikis sekli, seyri ve
stiresi, * Yakinmalarin lokalizasyonu

* Sikayetlerde alevlenme (ekseserbasyon) ve azalma (remisyon) olup olmadigi, * Hastanin daha once
bu sikayeti ile ilgili tedavi olup, fayda gormiis mii?)

Soyge¢misi(anne, baba, kardeslerde onemli hastaliklar: ve kag yildir hasta oldugu):

Ozgegmisi (Hastanin 6zgegmisi dgrenilir; Dogumundan hekime gelinceye kadar gegirmis oldugu
hastaliklarla ilgili detayli bilgi alinir. Tibbi 6zgecmisi Ogrenilirken varolan diger saglik sorunlari
(kronik hastaliklar gibi), ameliyatlar, travmalar ve kotii aligkanliklar dikkatli bir sekilde ele
alimmalidir. Hastay1 sorulan sorularla yonlendirmek olduk¢a énemlidir)

Evde Kullandig Ilaglar Dozlan Kag yildir kullandig1




HASTALIK HAKKINDA LITERATUR BiLGIiSi VE BAKIMI

(Asagidaki bilgiler hastanizin hastahg ile ilgili bilgileri icermesi gerekmektedir. Ayrica bilgiler
makaleden/kitaptan alinarak yazilmal, internet bilgisi olmamahdir)
¢ HASTANIZIN TANISI:

¢ HASTALIK HAKKINDA BiLGi (Hastali@in tanimi, belirtisi, laboratuvar bulgulari,
tedavi yontemleri)

¢ KULLANILAN KAYNAKLAR

Ornek:

Kaynak makale ise: Aktay, Y. (1999). Aklin Sosyolojik Soykiitiigii: Soy Akildan Tarihsel ve
Toplumsal Akla Dogru. Toplum ve Bilim, 82, 114-140.

Kaynak kitap ise: Abisel, N. (2006). Sessiz Sinema. Ankara: Deki

(ONEMLI: internet sayfalar1 kaynak olarak kabul edilmeyecektir.)



HASTANIZIN KULLANDIGI iLACLAR, iLACLAR HAKKINDA BiLGi VEILAC
KARTLARI (EK 2’ye bakiniz)

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

iLAC KARTI

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamimi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanima:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

iLAC KARTI

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullammmi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanimi:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

iLAC KARTI

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullammmi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanimi:




ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullammmi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanimi:

iLAC KARTI

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullammmi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanimi:

iLAC KARTI

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullammmi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanimi:

iLAC KARTI

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamimi (FDA kategorisi):

Emziren Annelerde Kullanimi:

iLAC KARTI




GUNLUK YASAM AKTiVITELERi DEGERLENDIRME FORMU

GYA

GYA Kiriterleri’ne gore degerlendirmelerinizi yapiniz ve sorunlari
saptayiniz

Cevre Giivenligi

Tletisim

Solunum

Yeme ve i¢cme

Bosaltim

Kisisel Temizlik ve
Giyinme

Viicut Isisim
Kontrol

Hareket

Calisma ve
Eglence

Cinselligi Ifade

Uyku

Oliim




GUNLUK YASAM AKTIiVITELERIi DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

Cevre Giivenligi

ilag kullaninm ve depolanmasi (Toksik ve narkotik ilag kullanimr)
Enfeksiyona neden olan invazif girisim ya da riskli hasta grubu
Hendrich II Skalasi’'na gore degerlendirerek hastanin diigme
degerlendirilmesi

Fiziksel ve mental durumda yetersizlik

Duyusal kusurlar

riskinin

Tletisimi engelleyen durumlar Anlama giicliigii

iletisim o Isitme giicliigii e Sozsiiz iletisim
o Konusma gii¢liigi e Mental durum
e Bagimsiz olarak solunumu e Oksiirik, balgam, dispne, siyonoz,
stirdiiriiyor mu? o Efor dispnesi
e Endotrakeal tiip ya da trakeostomi e Kan transfiizyonu
e Buhar tedavisi e Pace-maker
e Oksijen tedavisi e Varis ¢orab1
Solunum/Dolasim o Trilfow e Elastik bandaj
e Oksiirme ve solumun egzersizi o Ekstremite algis1 ya da traksiyon
e Mekanik ventilasyon e  Solunum yolu hastaliginin
e  Solunumun 6zelligi bulunmasi
e Kalp hastaligiin bulunmasi
e Bagimsiz  olarak  yeme-igme e Gastrostomi
. gereksinimini saglayabiliyor mu? o Gavaj
Yeme-lgme e Ag kalmayi gerektiren durumlar e Total Parenteral Niitrisyon
o Ozel diyet sekli e Diyet kisitlamasi
e Bagimsiz olarak basaltim e Diski Inkontinansi
gereksinimini saglayabiliyor mu? e Prima,Kolostomi-iliostomi,  Diare,
Bosaltim e idrar Inkontinansi: Foley ya da Konstipasyon bulunmasi
prezevatif sonda o Inkontinans
e Siirgii-6rdek kullanimi e Dializ
e Bagimsiz olarak kisisel temizlik ve e Sag banyosu
. L. iyinme ereksinimini e Yatak banyosu
K!sl_sel Temizlik Ve 2aélayabiliyor mu? ’ e Ayak ban;/osu
Giyinme o Ozel agiz bakimi e Perine bakimi
e El-yiiz bakim e Foley sonda bakimi
Viicut Isisini e Hayati belirtilerin kontrol sikliginda artis gerektiren durumlar (artis/azalis)
Kontrol
e Yataga bagimlilik e Masagj
e Tuvalete gider e Ozel pozisyon
Hareket e Yardimla yiiriir e Havali yatak
e ilk kez ayaga kaldirma e Basing alanlarimin kontrolii
e (evirme
o e Meslegini siirdiirmedeki engeller
Calisma Ve Eglence ° Gﬁnlﬁi bos zamanlar1 degeflendireme
o Cinsel fonksiyon bozuklugu yapan nedenler
Cinselligi ifade e Hastaligin cinsel fonksiyon {izerine etkileri
e (Cocuk sahibi olma konusundaki endiseler
e Uyuma siiresi
Uyku e Uykuyu bozan nedenler
e Uykuyu kolaylastiran girisimler neler ve yardimer yollar
e Uyurken aligkanliklar
Oliim e Terminal donemdeki hastalar, gereksinimleri v ailesi




HENDRICH II SKALASI(DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI)

DUSME RiSKININ DEGERLENDIRILMESi (HENDRICH II)

Konfiizyon / Dezoryantasyon "1 4 puan
Semptomatik Depresyon 12 puan
Bosalum Ihtiyacinda Sorun 11 puan
Bas Diinmesi "1 puan
Cinsiyet (erkek) _ 1 puan
Antiepileptik Grubu lla¢ Kullamumm (Karbamezepin, Tegretol, Phenytoin,
Eptantoin, Valporik Asit, Depakin,Pimidon, 2 puan
Mysoline, Lamotrigin,Lamictal, Phenobarbital Luminal Exhosuximid, Petimid)
Benzodiazepin Grubu Ila¢ Kullanmim (Alprazolam, Xanax,Buspiran, Buston,
Chlordiazepoxid,Librium,Clonazepam, ™11 puan
Rivotril, Clorazepatdipotasyum, Tranxilane, Diazepam,Diazem,Lorazepam, P
Rivotrl Midazolam,Dormicum,Oxazepam.Serapax)
TOPLAM PUAN
RISK PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
OLCUMU

Risk YOK 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden degerlendir.

YUKSEK Svet Her giin diisme riskini yeniden degerlendir + Diisme olaylanm tnleme

risk ve lzleme Prosediirii uygula.

65 yas iistii hastalar, Bedensel engelliler, Suuru kapali hastalar, Durus denge bozuklugu olan

hastalar, Post-op déneminde mobilize edilen hastalar, karar verme yetenegi azalmis hastalar, diski

ve idrar tutmada giicliik ¢ekenler, fazla sayida ilag kullanan hastalar, giigsiizliik, bas donmesi ve
vertigosu bulunan hastalara HENDRICH II SKALASI uygulanarak degerlendirilmelidir.

SKALA DEGERLENDIRMENIZi YAPARAK SORUNU SAPTAYINIZ VE GYA

DEGERLENDIRME FORMUNA NOT ALINIZ.

BAKIM PLANINI OLUSTURURKEN NANDA TANINIZI BELIRLEYINiZ, HASTANIZA
UYGUN “DUSME OLAYLARINI ONLEMEK VE iZLEMEK iCIN UYGULADIGINIZ”

GIRISIMLERINIZI SIRALAYINIZ.

10




GUNLUK TAKIiP PLANI

Hastanin Adi-Soyadi: Tan: Hepatit Virusu Bulunma Durumu: ( )HBS ( )HCV
HAREKET ILETiSIM FIZIKSEL-MENTAL HAYATI HIJYEN BOSALTIM
YETENEGI () Kuruluyor DURUM BELIiRTIiLER ( ) Agiz Bakimu () Foley Sonda

() Yataga Bagiml () Kurulamiyor Takip Sikligi: () El-Yiiz Bakimi () Inkontinas
() Komod Kullanir () Isitme Giigliigii Suur: A¢ik- Kapali- SicakliK:.....coovvrveereerannene () Sag Banyosu ( ) Kolostomi-ileostomi
(') Tuvalete Gider ( ) Konugma Giigliigii | Bulanik Nabiz:....oooovieieicienne. () Yatak Banyosu () Siirgii-Ordek
() Serbest Yiiriir () Anlama Gugligli | Felgiivivnininiieicieieene Solunum:.......cceeeienene () Ayak Bakimi () Prezervatif Sonda
() Yardimla Yiiriir Protez:.......cccoovvervnvnenn. Kan Basmct.................... () Perine Bakim ( )Prima
( ) Ayaga Kaldirma Yemege Yardim:............... () Foley Sonda Bakimi
BESLENME YARABAKIMI DIGER TEDAVI VE iZLEMLER KORUYUCU ONLEMLER
() Oksijen Inhalasyonu () Cevirme
() Ag ( ) Pansuman () Buhar Tedavisi () Masaj
( ) Normal Diyet () Nazogastrik ( ) Kan Transflizyonu ( ) Ozel Pozisyon
() Yumusak Diyet ( ) Yara Dreni () Pace-maker ( ) Kenarlik
( ) Sulu Diyet ( ) Kapali Gogiis Drenaji () Dializ () Izolasyon
() Tuzsuz ( ) Aspirasyon () Boy ( ) Havali Yatak
() Ozel ( ) Trakeostomi () Kilo () Tespit Edici
Diyet:....coooiiiieirieeee ()ACT ( ) Basing Alanlari izlemi
() Diger () Varis Corabi
() Elastik Bandaj
() DIZer .ocovvevieiieieeieeeeee e,

BUGUN YAPILACAK TETKIKLER VE SONUCLARI

11




GOZLEM VE KAYIT FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

- =8| N 5 E UYGULANAN TEDAVILER
= = = = = c = =] o)
e o] o £ S = c 50
< & = m ] v 4 = < .
= -2 Z 2| 3 ILACLAR SAAT
10:00!| 37 80 110/70 16 Yok Alfasid1000mg 2x500mg- 10 22
\ ) (3.giiniinde)
= |14:00(3655| 78 | 120/70 | 16 Yok |Paroltb 4x1 tb 12 18 24 06
é Desal 80mg. 3x1/2tb 08 16 24
© Ventolinnebiil 2,5  ml| 08 12 16 20 24
6x1nebiil 04
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ALDIGI-CIKARDIGI iZLEM CiZELGESI

Bir Onceki Giin Toplam:

GIDEN SIVILAR

Bir Onceki Giin Toplam:

CIKAN SIVILAR

SAAT

ORAL
NG

SERUMLAR

Sise Giden
Sev.

Sise
Sev.

Giden

iDRA KUS
DISKI| °r

NG

DREN

DREN

8.00

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

ARA
TOPL
AM

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

ARA
TOPL
AM

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

ARA
TOPL
AM

GENE

TOPL
AM
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INTRAVENOQOZ SIVI TAKIBI

IV VERILEN SIVILAR

Saat Giden Siv1 | Sise Seviyesi | Giden Siv1 | Sise Seviyesi | Giden Siv1 | Sise Seviyesi

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

Toplam

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

Toplam

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00

Toplam

Hastaya Giin Boyu Verilen IV Sivilar
Genel Toplam
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NORTAN OLCEGI(BASINC YARASI RiSK DEGERLENDIRMESI)

TARIH:
FIZIKSEL MENTAL - s . .
DURUM DURUM AKTIVITE HAREKETLILIK | INKONTINANS
Iyi Uyamik Bagimsiz Tam hareketli Yok
4 4 4 4 4
Orta Apatik Yardimla Yiiriir Hafif sinirl Bazen
3 3 3 3 3
Zayif Konfiize Sandalyeye Bagimli | Cok sinirli Genellikle idrar
2 2 2 2 2
Koti Stupor Yataga Bagimli Hareketsiz Ikili
1 1 1 1 1
NOT: 16 ve alti risklidir. TOPLAM OLCEK PUANI:

DEGERLENDIRME
(TOPLAM élgek puanint bu deger ile karsilastirarak degerlendirmelerinizi asagidaki boliime yaziniz)

15



AGRI TANILAMA FORMU

Hastanin Adi-Soyadi:

Yas:

Cinsiyet:

Tan:

NOT EDILECEKLER

Agr1 tek bir yerde mi, yay1llyor MU?........cooiiiiiiiiiieieeee ettt
Agrt siirekli mi, aralikls Ma?.......cooiiiii e
Hasta agrisini nasil tanimliyor?..........coooiiiiiiiiiiie e
Hastanin agris1 hangi durumlarda artiyor?...........cooceiiieiieniiniiee e
Hastanin agrisi hangi durumlarda azaltyor?...........ccoooeiiiiiiiiiiiieeee e

Girisimden Once Agr Degerlendirmesi

Son sekiz saat icinde yapilan agr1 kesici hastanin kag saat gecirmesini sagladi?..................

En siddetli agr

Saat Analjezik

Girigimler

Degerlendirme

10

Girisimden Sonra Agri Degerlendirmesi

Saat

Degerlendirme

Not Edilenler

16



BURFORD AGRI TERMOMETRESI

Kullanim: Agrinizi en iyi tanimlayan rakamin
-1 | S S R karsisina "x" igareti koyunuz.

Tarih

Saat

;

N W e O N @ ©

-y

(=]

Analjezik: Zaman,
ismi, dozu,verilis
yolu

Agrinin yeri

Hemsirenin
yorumu

Hastanm yorumu

*¥lrime, uyku,banyo, yeme ve igme gibi aktivitelerle agn iligkisini igerebilir.

Burford Agr1 Termometresi: Bu 6lcek kolay anlagilir, numaralarla birlestirilmis sozlii ifadelerdir. Bu
baglamda ; 0-1 agrisizligi, 2-3 hafif, 4-5 rahatsiz edici, 6-7 siddetli, 8-9 ¢ok siddetli, 10 ise dayanilmaz
agriy1 tanimlamaktadir.

DEGERLENDIRME:



MCGILL-MELZACK
AGRISORU FORMU

Kiinik Sorun:

MCGILL MELZACK AGRI SORU FORMU

Tane i

Analjezik {Sayet verilmigse)

2.Dozu:

Hastanin aigiama diglitir: En iyi tahmini belirtilen saywy

daire igersine afin.
1(dusiix) 2 3 4

Bu dlgek; adrniza iligkin bize daha fazla bilgi vermek
izere haziianmig olup dirt badlimden olugsmugtur. (1)
Adrinzin yer (2) Ozelligi (3) Zamanla iligkisi (4) siddet
Su anda bizce agnmzi nasil hissettiginiz ¢ok
Onamiidir. Lutfen her bélomin baginda bulunan

agiklamalan izleyiniz.

1.BGLOM AGRINIZ NEREDE?

Litfen agadidaki sekil dzerinde agrinizi nerede /[
nerelerde hisseftiginizi iparetieyiniz. Eger agnniz derinte
ise D harfi, ylizeyde ise Y harfini igaretledijiniz yerin yan
tarafina yaziniz. Sayet hem derinde hem de yiizeyde ise

5

{yliksek)

DY harflerini yazmiz.
T R
il
1 [
[ ’L‘?'"' '\\
/ P
A
TN |
:'f{ / [ 'g r\\
/] i \g 1
{ L g R
! 4 Y
/[
(A

s

DEGERLENDIRME:

|

—

r/_
S

7
e

0.86L0M: AGRINIZIN GZELILIGI
Agafidaki kelimelerin bazilan su andaki agrniz! tanimlamaktadir, Sadece
agnmzi en iyl tammiayan kefimelen daite igine ahiniz Uygun gelmeyenien

bog birakiniz. Her grupta uygun oian sadece bir kelime igaretieyiniz

m.edLOM: ZAMANLAAGRINIZIN ILISKIS]
1.Agrnizi tlanimiamak igin hangi kelimeyi/kelimeter kulanrsimz?

1 2 3

Devamii Ritmik Genel

Karatl Pariyodik Ankk

Sabit Arali Gegicl

2.Neler agnmzi rahallaliyor? ......cveviovinimreieinreie srssmeninrnesesesasinns
3.Neleragnnimartingor? L

IV.BOLOM: AGRINEZIN SIDDETI

V.insaniar artan yofjunluga gore agniann: belirten beg kelimede
birlegirier. Bunlar

1 2

3

Hafif  Rabatsizedici Siddetii
Agadidaki her soruyu yanitlamak igin sorunun yamindaki bogluga, size
an uygun rakam: yazmniz,
+Su andaki adgrinizi hangi kelime tanimlar?
sAGrNInIzin en kot haiini hangi kelime tammmlar?
«Agnimiz en az cldugunda hangi kefime tammiar?
+Su ena kadar gegirdiginiz en kot dig agnsmi hangi

kelime tarimiar?

Cok siddetli

5

Dayanilmaz

5. Suana kadar gegindiginizenkotiibag agnsini hangi

kelime tanimlar?

8. Su anakadar gegirdidiniz en kot karin agrnisws hangt

kelime tanimiar

1 6 1" 17

Pir pir aden Cekigtirici Yorucu Yayilan
Threyen Sirtkieyici Tiiketici Daiian
Carpan Burkutucu 12 Ige isleyen
Zonklayan 7 Tiksindirici Delen

Vuran Sicakhk veren Bogucu 18

Déven Yaksyor gibi 13 Siknty verici

2 Haglaniyorgibi  Korkuveren  Uylsuklastiran
Sigrayan Daglayics Korkung Hissizlegtiren
Yanswyan B Dehgetli Strlikleyici
Firayan Sizlwor gibi 14 Sikighina

3 Kagintih Cezalandinicy Yo

Diken diken Acitict Bitap digiinicd 19

Oyuluyor gibi lgne batar gibi  Dayandmaz ~ Urperten
‘Deliyartar gibi 9 Siddetli Usliten

Sis saplanur gibi KGnt Oldiirich Donduran
Simgek cakar Cildiftan 15 20

gibi Yaralayic Bicare eden  Sirekii

4 Sizlayan K3r eden Rahatsiz eden
Gok keskin Yogun 16 Bulant veran
Kestliyor gibl 10 Usandirgn  * 1zdwap veren
Yirtiir gibi Hassas Sikntil) Berbat

5 Gergin Porigan edon  Igkence eder tarzda
Kemirici sanci Tarpileyen Yodun

Kasilir farzda " Keskin Dayanilmaz

Eziliyor gibi
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU

(Giinliik Yasam aktiviteleri degerlendirme sonuglarina gore hastaniz i¢in uygun olan bakim tamilarini1 Ek 1°de yer alan NANDA tanilarindan seginiz)

Hastanin Adi-Soyadi: TARIH:
PROBLEM BAKIM GIRISIMLERINI
.| Bakim Tamilan HEDEFLER . :  UYGULAMA,
SEMPTOM ETYOLOJI (sorunlarmn (Beklenen sonuglar) BAKIM GIRISIMLERI DEGERLENDIRME VE
nedenleri) BAKIM NOTLARINI
KAYDETME
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU (Devam)

SEMPTOM

ETYOLOJI

PROBLEM
Bakim Tanilar:
(sorunlarin
nedenleri)

HEDEFLER

(Beklenen sonuclar) BAKIM GIRISIMLERI

BAKIM GIRISIMLERINI
UYGULAMA,
DEGERLENDIRME VE
BAKIM NOTLARINI
KAYDETME
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GUNLUK BAKIM PLANI FORMU (Devam)

SEMPTOM

ETYOLOJI

PROBLEM
Bakim Tanilar:
(sorunlarin
nedenleri)

HEDEFLER

(Beklenen sonuclar) BAKIM GIRISIMLERI

BAKIM GIRISIMLERINI
UYGULAMA,
DEGERLENDIRME VE
BAKIM NOTLARINI
KAYDETME
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HASTAYA AIT BAKIM NOTLARINIZ
Hastamiza hazirlamis oldugunuz bakim planina gore bakim veriniz ve yaptigimz tiim girisimleri
(hijyenik, enjeksiyon, pansuman, pozisyon verme, masaj, beslenme vs..) gozlemlerinizle birlikte
kaydediniz.

Tarih Saat NOTLAR




TABURCULUK FORMU

Hastanin Adi-Soyadi: Yas: Cinsiyet:
Tani: Yapilan Operasyon:
Yedek Ilaclar1 Verildi: Recetesi Verildi:
Hastaliga Ozgii Verilen Egitim Konular:
EVDE KULLANACAGI iLACLAR
lacin Ada Dozu Saatleri Yolu Etkileri-Yan Etkileri

Kontrole gelecegi zaman bildirildi:




BROSURUNUZU
ZIMBALAYINIZ

Hastaniz ile ilgili sectiginiz bir konuda EK’te yer alan bilgilerden faydalanarak bir “EGITIM

arwbdE

1. lcerik
a.
b.
C.
d.
2. Okur-y
a
b.

.Q—

3. Grafik
a

b,
C.
d.

BROSURU” hazirlaymmiz ve hasta egitimi yapimiz.
1. EGITiM HAZIRLAMA SURECI

Veri toplama: Objektif — subjektif veri

Ogrenme gereksinimlerinin tanilanmasi

Tanilarin degerlendirilmesi ve hasta ile birlikte hedeflerin saptanmasi
Ogrenme planinin planlanmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasi
Degerlendirme ve gerekiyorsa yeniden 0gretim

EGITIiM BROSURU/MATERYALI HAZIRLAMA

Hastalar materyalin istenen/beklenen amacini kolayca anlayabiliyorlar mi1?

Hastanin sorunlarii ¢6zmesine yardimci olabilecek bir icerik a¢ik mi?

Konu, hedeflerle sinirlt mi?

Onemli noktalara iliskin 6zet var mi?

azarhk durumu

Materyal okunabilir bir diizeyde mi yazilmig?

Materyal aktif ses sekli ile konugsma biciminde mi yazilmig? Cok fazla sdzciikten olusmus
ya da uzun climleler, okuma siirecini yavaslatir ve genellikle anlasilirlig1 giiclestirir.
Materyalde net ve sik kullanilan kelimeler mi yer almis?

Yeni bilgiden 6nce o bilginin yapisi verilmis mi?

Ileriye doniik diizenlemeler var mi1 (yol isaretleri gibi)? Basliklar ya da konu basliklari
gelecek konunun ne oldugunu kisaca anlatilir. Bu ileriye doniik yapi, materyale daha kolay
bakilmasin1 ve aym1 zamanda gelecek konuya iliskin beklentiye yonelik kisiyi diistinmeye
hazirlar. Ayn1 zamanda mesgul okuyucunun neyi okumak istedigini se¢gmesine yardimei olur.
(resim, liste, tablo, grafik)

Kapaktaki grafikler ilgi ¢ekici mi? istenen mesaj1 iletmekte mi?

Resimler basit, gercekgi ve dikkat ¢ekici mi?

Grafiklerin hemen yanindaki metinde agiklama yapilmig m1?

Duyuru/ agiklayict grafik ve resimlerde manset bashik kullanilmis mi1? Manset basliklar,
okuyucuya grafik ya da resmin ne oldugunu kisa siirede anlatir. Basliksiz bir grafik genellikle
yetersiz bir bilgidir ve bir 6grenme firsatinin kagirildigini gosterir.

4. Diizenleme ve mizanpaj

®o0 oW

Resimler ilgili metnin yaninda nm?

Onemli bilgiyi gostermek i¢in ok ya da kutu gibi ipuglar: var mi1?

Yeterli beyaz bos alan var m1?

Materyal sikisik m1 goriiniiyor?

Kagit ve miirekkep arasinda ¢ok biiyliik zithk var mi1? (Bu 6zellikle yash kisiler ve gérme
sorunlar1 olanlar i¢in dnemlidir)

Ayni sayfa iizerinde altidan daha fazla yazi tipi ya da yazi boyutu kullanilmis m1? Cok fazla
yazi1 tipi ya da boyutu materyali karigik hale getirir.

Hepsi biiyiik harfle mi yazilmig? Hepsi biiyiik harfle yazilan yazilar bireyin okuma becerisi
ne olursa olsun anlamay1 yavaslatir.

Alt basliklar bes ile yediden fazla mi? Cok az kisi yediden fazla bagimsiz noktayi
hatirlayabilir. Okuma becerisi az olan yetigkinler i¢in bu sinir ii¢ ile bes nokta olabilir. Uzun
listelerin daha kiiciik pargalara ayrilmasi gerekir.

5. Ogrenme ve motivasyon

a.

b.

Metin ya/ya da grafik arasinda bir etkilesim var mi? Okuyucu / izleyicilerden baziseyler
yapmalari istenmelidir (problem ¢6zme, se¢im yapma, gésterme,vb)

Istendik davramglar spesifik terimler ya da modelle gosterilmis mi? Insanlar okuma ya da
anlatima gore, yaparak ve gézlemlerle daha kolay 6grenirler.

Davramslar uygulanabilir mi? Insanlar yapabileceklerine inandiklar1 zaman daha fazla
motive olurlar.

6. Kiiltiirel Boyut



a. Dil, mantik, deneyim ve resimler topluma uygun mu?

b. Kiiltirel goriintii olumlu, gercek¢i ve uygun mu? Belirli bir goriiniimdeki yasgli resmi o
toplum i¢in uygun bir yash goriiniimii olmayabilir.

C. Materyal saygih mi? Baska kiiltiirlerden alinan materyal, toplum i¢in c¢ocuksulastirma
egilimi vardir. Okur-yazarligi az olan ya da bagka bir dil konusan kisilerin 6grenme
yetenekleri aynidir.

SERVISTE KULLANILAN NARKOTIK ILACLAR HAKKINDA BiLGILER

Calistiginiz serviste narkotik ilaglar hangileridir, ne sekilde saklanmaktadir ve ¢alisanlar arasinda
bu ilaclarin teslimi nasil yapilmaktadir? Narkotik ilaclarin kullaniminda nasil bir yol
izlenmektedir? Gozlemleyerek/Sorarak 6greniniz ve asagiya yazimz.




SERVISTE KULLANILAN HER BiR NARKOTIK iLAC iLE ILGILI
ASAGIDAKI TABLOYU DOLDURUNUZ

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamim (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullari:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamm (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullari:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamm (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullar:




ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalar:

Hamilelikte kullamm (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullari:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamim (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullari:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamm (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullar:




ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamm (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullar:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamim (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullar:

ILACIN ADI:
Endikasyon:

Kontrendikasyon:

Yan etkisi:

Dikkat edilecek noktalari:

Hamilelikte kullamm (FDA Kategorisi):
Emziren Annelerde Kullanimi:

Saklama Kosullar:




EKLER

EK 1-NANDA BAKIM TANILARI LiSTESI

BAKIM TANISI

TANIM

Aktivite intoleransi

Fizyolojik, psikolojik yada ¢evresel faktorler nedeniyle oksijen tiiketiminin/
enerji kullaniminin artmasina bagli olarak aktivite kapasitesinin degismesi,
azalmasi. Hareket toleranssizligi.

Aktivite intoleransi riski

Bireyde, fizyolojik, psikolojik ya da ¢evresel faktorler nedeniyle, oksijen
tilketiminin/enerji kullaniminin artmasi yada oksijen saglanmasinda azalma
riski olmasi

Uyumda bozukluk

Bireyin saglik durumundaki degisiklige uyum saglamada giigliik ¢gekmesi

Uyum kapasitesinde
azalma: Intrakranial

Normalde, intrakranial voliimde artist kompanse eden intrakranial sivi
dinamigi mekanizmalarinin bozulmas: ve bu nedenle de zararli ve zararsiz
uyaranlara kargi intrakranial basincin, tekrarlayici bi¢imde uyumsuz sekilde
artma Ozelligi gosterdigi klinik bir durumdur

Anksiyete

Bireyin giivenligi tehdit altinda oldugunda, gerginlik, endise ve kaygi
hissetmesi durumu

Oliim anksiyetesi

Bireyin, 6liim ya da 6lme korkusu ile ilgili olarak iiziintii, endise ve korku
algilama durumu

Beden 1sisinda degisiklik
riski

Bireyin beden 1sisini, 36°- 37,5 °C olan normal sinirlarinda tutmada
yetersizlik riskinin olmasi

Hipotermi

Bireyin beden 1sisimin (rektal), dis faktorlerden etkilenmenin artmasi
sonucu, 35,5° C 1 inmesi / inme riski olmasi durumu

Hipertermi

Dis faktorler nedeniyle beden 1sisinin oral olarak 37,8° C ya da rektal olarak
38,8° C'ten fazla olmasi / olma riski tasimasi durumu

Etkisiz termoregiilasyon
(Beden 1s1sin1
diizenlemede yetersizlik)

Eksternal faktorlerde degisim ya da olumsuzluklar oldugunda, bireyin
normal beden 1sisin1 siirdiirememesi ya da siirdiirememe riski olmasi

Barsak bosaltiminda
degisiklik

Barsak  fonksiyonlarinda
bozuklugunun olmasi /riski

diyare / konstipasyon gibi fonksiyon

Konstipasyon

Kalin barsaklardan sert ve kuru olmasi nedeniyle yavag hareketi ve
genellikle seyrek digkilama

Kolonik Konstipasyon

Sert ve kuru gaita nedeniyle barsak pasajinin daralmasi, sikliginin azalmasi
(immobilite ve yasam bigimi degisikliklerinde )

Kendini kabiz hissetme

Bireyin giinliik barsak bosaltimimi saglamak i¢in kendi kendine laksatif
suppozatuar kullanmast

Gaita Inkontinansi

Normal bagirsak bogaltimi aligkanliklarinda degisme istemsiz digkilama

Diyare

Sik sik sekilsiz ve s1vi bi¢iminde kivamsiz gaita digkilama

Yeterli Emzirme

Annenin bebegini yeterli diizeyde emzirmesi (bu durum bir sorun degil
emzirmenin daha etkin bir emzirme diizeyine ulagsma arayisinda olan
annenin durumunu tanimlamaktadir).

Yetersiz Emzirme

Anne ve bebegin, emzirme siireci ile ilgili olarak, doyumsuzluk ya da
giicliik cekmesi durumu

Emzirmenin kesintiye
ugramasi

Bebegin durumunun emzirmeye uygun olmamasi ya da herhangi bir
yetersizlik nedeniyle emzirme siirecinin kesintiye ugramasi

Kardiyak Output’un
Azalmasi

Kalpten pompalanan kanin, beden dokularmin  gereksinimlerini
karsilayamayacak kadar azalmasi ve kalp fonksiyonlarmmda bozukluga yol
acmas1 durumu

Bakim Verici Roliinde

Devamli bakim gereksinimi olan (6zirlii ya da kronik hastaligi) bireye

Zorlama Riski bakim veren kisinin; fiziksel, duygusal, sosyal yada ekonomik ydnden
zorlanmasi durumu

Rahatlikta/Konforda . .

Degisiklik Zararl uyaranlara tepki olarak gelisen rahatsizlik duygusu

Kronik Agr Alt1 aydan fazla siiren agr tipidir. Bazi tipleri zaman zaman tekrar

eder.Ornegin; migren agrisi, baz tipleri de siireklidir.Ornegin; kanser agrisi.




Bulanti

Bulanti, bireyin kusma eyleminden 6nce (ya da kusma olmadan) batinda /
epigastriumda, bogazin arkasinda dalgalanmalar seklinde hos olmayan
duygunun algilanmasidir.

Iletisimde Bozulma

Bireyin mesaj alma ve verme yeteneginin azalmasi/ azalma riskinin yiiksek
olmasi durumu (6rnegin; fikir, diisiince ve istekler konusunda, alis-veris
yapmada gli¢liik ¢ekme)

Sozel iletisimde Bozulma

Bireyin konusma yeteneginde azalma ya da bozulma riskinin yiiksek olmasi
fakat konusulanlari anlayabilmesi

Bireysel Bagetmede Bireyin  yetersiz =~ kaynaklar1  nedeniyle  (fiziksel,  psikolojik,
Yetersizlik biligsel/davranigsal) i¢ ve dis stresorlerle bag etmede yetersizlik

Aile ici Basetmede A'11.en1n yetersmhk. kaynaklflrl nedeniyle (.fzzlksel, psikolojik,
yetersizlik biligsel/davranissal) i¢/dis stresorlerle bas edemediginden, yikici/zararlh

davranislarda bulunma/ bulunma riski

Toplumsal Basetmede
Yetersizlik

Toplumun, problemlerinin ¢éziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin,
toplumun gereksinimlerini ve isteklerini karsilamada yetersiz/tatminkar
olmamasi durumu

Toplumsal Basetmenin
Giiclendirilmesi
Potansiyeli

Toplumun; problemlerinin ¢dziimiinde ve uyum saglama etkinliklerinin,
toplumun gereksinimlerini ve isteklerinde karsilamada yeterli/tatminkar
olmamasi ancak, mevcut ve gelecekteki problemlerin/stresorlerin yonetimi
konusunda geligme isteginde olmasi

Etkisiz Inkar-Saglhigin

Bireyin sagliginin bozulduguna iliskin belirtilere kars1 duyarsiz kalmasi ve

Oonemsememek sonugta sagliginin zarar gdrmesi
Birey/gruplarin, risk kayip ya da miicadele etmeyi igeren durumunda nasil
Karar Vermede : oo
A bir davranigta bulunacaklar1 konusunda kararsiz kalma ya da belirsizlik
Giicliik/Catisma

yagamasi

Kullanmama (Disuse)
Sendromu

Tedavi amagli ya da dnlenemeyen kas-iskelet sistemi inaktiviteleri sonucu,
sistemlerin harap olmasi ya da fonksiyonlarin degismesi ya da degisme riski
olmas1 (6rnegin; AIDS, muskiilerdistrofi, multiple skleroz, romotoid
hastaliklar, koma vb)

Bos Vakitlerini Gegirme /
Eglence Aktivitelerinde
Eksiklik

Monoton yasam, emeklilik vb. nedenlerle bireyin kendini mesgul edecek
eglence vb. aktivitelere ilgisinin azalmasi.

Refleks Bozuklugu
(Dysreflexia) ve Refleks
Bozuklugu Riski

T6 diizeyinde ya da lizerinde spinalkord yaralanmasi olan ve tehlikeli
uyaranlara karsi sempatik sinir sistemi tepkisinin inhibiyonunun ortadan
kalkmasi ile bireyin, yasaminin tehdit altinda olmasi ya da bu riski tagimasi

Enerji Alaninda Bozulma

Bireyi ¢evreleyen enerji akiminin kesintiye ugramasi nedeniyle, bedensel ya
da ruhsal yonden uyumsuzluk géstermesi (Not: Bu tani yeni olup, tanilama
ve ¢oziimlemek i¢in 6zel egitime gereksinim vardir).

Cevreyi Yorumlayamama
Sendromu (yer, zaman,
kisi)

Bireyin 3-6 aydan uzun bir siire bireye zamana ya da kosullara devaml
olarak oryantasyon bozuklugunun olmast ve koruyucu bir evreye
gereksinimi olmast

Aile Siirecinde Degisiklik

Normalde, destekleyici ve iyi iliskiler i¢inde olan aile bireylerinin, bir
Stresor karsisinda bu olumlu iligkilerinin bozulmasi ya da bozulma riski
tasimasi

Aile Surecinde Alkolizm

Alkol bagimliligmin olumsuz etkileri nedeniyle aile bireylerinin ve aile
yasaminin psikososyal, ruhsal, ekonomik ve fizyolojik fonksiyonlarinin

Nedeniyle Degisiklik kronik olarak bozulmasi

Bireyin fiziksel ve mental olarak calisma kapasitesinin azalmasi, kendini
Yorgunluk . . : N .

yorgun hissetmesi ve dinlenmekle yorgunlugun ge¢gmemesi

Bireyde kaynagi belli olmayan tehlikenin algilanmasi ile ilgili psikolojik ve
Korku ..

fizyolojik bozukluklarin olmasi
Svi Voliim Eksikligi Oral sivi alma yasagi olmayan bireyde intraselliiler, interstisiyel, ya da

vaskiiler dehidratasyon olmasi ya da olma riski tagimasi

S1vi Voliim Fazlalig

Bireyde, intraselliiler ve interstisiyel sivi miktarinin artmasi/ artma riskinin
olmast

S1vi Voliimiinde

Bireyde, intravaskiiler, interstisiyel ve intraselliiler sivinin azalmasi ya da




Dengesizlik Riski

artmasi ya da birinden digerine hizl1 s1v1 gegisi olma riskinin olmasi

Kederlenme / Ac1 Cekme

Bireyin / ailenin, mevcut / gelecekte kaybedeceklerini anladiklar1 kayba
(kisi, obje, statii, iliski, fonksiyon kayiplara) kars1 fizyolojik ve psikolojik
olarak, olagan tepkileri gostermesi

Beklenen Bir Kayba

Birey / gruplarin, kaybedecekleri yakinlar igin kederlenmeleri/ act

Kars1 Ac1 Cekme/ .

Kederlenme gekmeleri

Uzamis, Gecikmis, Birey/ gruplarin zararlar1 aktivitelere neden olabilen, uzamis, gecikmis,

Abartilmis Yas Tutma abartilmis bigimde kederlenmeleri, yas tutmasi

g?f?rillljile Geligmede Bireyin, ait oldugu yas grubuna gore fiziksel, motor, bilissel ve sosyal
g gelisiminin geri almasi/ geri alma riski tagimast

Gelismede Geri Kalma o . " . . . . .

Riski Cocugun, kendi yas gruplarina gore verilen gorevleri yerine getirme

yeteneginde bozulma / yetersizlik gdsterme riski tasimasi.
];:?Qilmede Geri Kalma Cocugun normal biiylimesinin bozulma riski tagimasi

Eriskin Bireyde Fiziksel
ve Emosyonel Gerileme

Bireyin, istahsizlik, kilo kaybi, sosyal etkinliklerinde, konsantrasyonunda,
insiyatif kullanmada azalma belirtileri ile beraber, yavas ve ilerleyici bir
sekilde bedenin tahribata ugramasidir

Sagligin Siirdiiriilmesinde
Degisiklik

Bireyin, bilgisizlik ve sagliksiz yasam bicimi nedeniyle sagliginin
bozulmasi ya da bozulma riski olmasi (sigara igme, fazla beslenme, alkol
kullanma, tedavi planini uygulamada yetersizlik vb)

Daha Saglikli Olma
Arayisi

Saglikli bireylerin sagliklarin1 gelistirmek (koruyucu oOnlemler, diizenli
check-up) ve kronik hastaligi olan bireylerin, sinirlar1 iginde daha saglikli
olabilmeleri i¢in bilgi arayis1 davranislarinda olma

Evdeki Sorumluluklarini
Siirdiirme ve YOnetmede
Yetersizlik

Bireyin evde kendinin ve ailenin diger {iyelerinin gilivenli, hijyenik
yasamaya elverigli ev ortamimin saglanmasinda ve devaminda giicliik
cekmeleri yada gii¢liik gekmeleri yada giiclitk ¢ekme riskinin olmasi

. Bireyin amacina ulagmak, problemlerini ¢o6ziimlemek igin bireysel
Umitsizlik e - .

alternatiflerin olmadigini farketmesi
Yeni Dogan Bebegin Yeni dogan bebekte, fizyolojik ve davranissal sistemlerin (otonomik, motor,
Davraniglarinda genel durum, organize etme, diizenleme-dikkat-etkilesim) intergrasyonunda

Diizensizlik (Infant
Behavior, Disorganized)

ve algilama diizeyinde degisiklik olmasidir. Not: Bu tani, bebegin dig
uyaranlara kars1 uyum saglamada gii¢liik ¢ekmesini tanimlar.

Yeni Dogan Bebegin
Davraniglarinda
Diizensizlik Riski (Infant
Behavior, Risk for
Disorganized)

Yeni dogan bebegi, fizyolojik ve davranigsal sistemlerin (otonomik, motor,
genel durum, organize etme, diizenleme, dikkat, etkilesim) integrasyonunda
ve algilama diizeyinde degisiklik riski tagimasidir.

Yeni Dogan Bebegin
Diizenli Olan
Davraniglarinin
Gelistirme Potansiyeli
(InfantBehavior, Potential
For Enchanced
Organized)

Bebekte, fizyolojik ve davranigsal sistem (6rnegin; otonomik, motor
durumunun, organize etme, kendini /diizenleme, dikkat -etkilesim)
islevlerini diizenleme bigimde doyumlu ve istenilen diizeyde olmasi, ancak
cevresel uyaranlara karsi tepki vermede daha {ist diizeyde entegrasyon
potansiyelinin bulunmasidir. Not: Bu tani, iyilik hali ile ilgili olup, ¢cevreye
stabil ve istenilen bicimde otonomik, motor ve genel tepkilere yanit veren
bebegi tanimlar.

Enfeksiyon Riski
Enfeksiyon Alma Riski

Bireyin, endojenyadaeksojen kaynakli, firsat¢i ya da patojenik ajanlarin
(viriis, fungus, bakteri, protozoa ya da diger parazitle) saldirisina ugrama
riskinin olmasi

Enfeksiyon Bulagtirma
Riski

Bireyin, patojen yada firsat¢1 ajan1 bagkalarina bulastirma riski tagimasi

Zarar Gorme Riski

Bireyin, algilama, fizyolojik yetersizlik, ¢evredeki zararlardan haberdar
olmama nedeniyle zarar gérme riski olmasi

Aspirasyon Riski

Sekresyonlarin kati yada sivilarin trakeobronsial pasaja girme riskinin
olmasi




Zehirlenme Riski

Kaza ile zararli maddelerin, ilaglarin sindirimi yada bu maddelere kaza ile
maruz kalma riskinin olmasi

Bogulma Riski

Bireyin, bogucu maddeye maruz kalma, soluk alamama ve asfeksi riski
tagimasi

Travma Riski

Bireyin, kaza ile doku yaralanmasi riskinin olmasi

Ameliyatta Verilen
Pozisyona Bagl
Dokularin Zarar Gérme
Riski

Birey, cerrahi girisim igin gereken pozisyonda iken, normalde bulunan
koruyucu tepkilerin kaybina bagli olarak dokularin zarar gbérme riskinin
olmasi.

Bilgi Eksikligi

Birey/ gruplarm bilgisizlik ya da psikomotor beceri eksikligi nedeniyle
durumlar1 ve tedavi planlar1 hakkinda bilgi eksikligi olmast

Lateks Allerjisi

Bireyin, latekse immuloglobin E (IgE) aracilifi ile alerjik tepki vermesi

Lateks Alerjisi Riski

Bireyin, latekse immuloglobin E (IgE) aracilifi ile alerjik tepki verme riski

Yalnizlik Riski

Bireyin, istedigi/gereksinimi oldugunda arkadas ya da yakinlarina ulasmada
rahatsizlik hissetmesi

Tedavi Planim
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yeterli
Olma-Bireysel

Bireyin, iyilesmesi icin hastaliginin tedavi programina gore giinliik
yasamini diizenlemede ve siirdiirmede yeterli olmasi.(Burada birey basarili
bir bicimde tedavi planmmi diizenleyip siirdiirmektedir. Ancak bireyin
zorlandig1 durumlarda, rehberlik ya da egitim gereksinimi var mi diye
arastirilir.Bdylece bireyin daha da basarili olmasi saglanabilir.

Bireyin, Tedavi Planim
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik

Bireyin hastaliginin tedavisi ve saglik amacina ulasabilmesi igin, giinliik
yasamuini diizenlemede, risk durumlarin1 azaltmada ve bu programi yasama
gecirmede yetersiz olmasy/ giicliik c¢ekmesi. Bu tan1 ozellikle taburcu
egitiminde ¢ok yararlidir.

Ailede, Tedavi Planin
Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik
(Manegemend Of
Therateutic Regimen
Ineffective Families)

Ailede, hastaliklarin tedavisi programini giinliik yasama entegre etmede,
hastalik ve risk faktorlerini azaltmada zorlanma (Ornegin; polenler)

Toplumda, Tedavi
Planini Diizenleme ve
Siirdiirmede Yetersizlik

Toplumda hastaliklarin 6nlenmesi / tedavisi ve risk durumlarinin azaltilmasi

Fiziksel Harekette
Bozulma Yatak Icinde
Hareketin Bozulmasi.
Tekerlekli Sandalye ile
Hareketin Bozulmasi.
Tekerlekli Sandalyeye
Binme ve Inmede
Zorluklar

Bireyin, ekstremitelerindeki potoloji nedeniyle fiziksel hareketin kisitlanma
riski/kisitlanmas1 tamamen hareketsiz olmamasi durumudur. Ornegin
bireyin bu durumda hemsirelik girisimleri, fonksiyonlarin1 diizenlenmesi/
daha bozulmamasi i¢in Onlem almaya yoneliktir.Bireyin yatak iginde
hareketlerinin kisitlanma riski / kisitlanmasi durumudur.(Ornegin bilingsiz /
teminal dénem)

(Sandalyeden yataga, tuvalete, vb)

Periferal Norovaskiiler
Sistmede Fonksiyon

Bireyin; ekstretmitesinde dolasim, hareket ve duyu bozuklugu olma riskini
tasimasi

Bozuklugu Olma Riski

l“Jyumsuquk, Birey/ gruplarin, saglik personeli tarafindan, saglik ile ilgili yapilan
Onerilenlere Uyumda Onerilere uymak istemesi, ancak engelleyen faktorlerin bulunmasi nedeniyle
Giiglik bunu yerine getirememesi

Beslenmede o g s .

Degisiklik:Beden Bireyin, agzindan beslenebildigi halde, yeterli gida almama ya da

Gereksiniminde Daha Az
Besin Alma

besinlerim metabolik gereksinimi karsilamada yetersiz olmasi/ yetersiz
olma riski tagimasi (Kilo kaybi olabilir, olmayabilir)

Dislerdeki Degisiklik

Bireyin, diglerinde gelisme bozuklugu ¢iiriik/doku biitiinliiglinde bozulma
olmasi nedeniyle beslenmede giigliikk gekmesi

Yutma Bozuklugu

Bireyin, istemli olarak, sivi ya da kati1 besin maddelerini agizdan mideye
gecirememesi durumudur.

Bebegi Yetersiz Besleme

0-9 aylik bebegin emme/ emme ve yutma fonksiyonlarim koordine




edemediginde, oral beslenmesinin yetersiz olmasidir.

Beslenmede Degisiklik:
Beden Gereksiniminden
Daha Fazla Besin Alma

Bireyin, metabolik gereksinimlerinden daha fazla gida almasi ya da aldig
gida ile tiikettigi arasinda dengesizlik olmast

Beslenmede Degisiklik:
Beden Gereksiniminden
Daha Fazla Besin Alma
Potansiyeli

Bireyin, metabolik gereksinimden daha fazla besin alma riski tagimasidir.

Ebeveyn / ebeveynlerin bakimindan sorumlu olduklar1 ¢gocuk/ ¢ocuklarina,

Ebezygyn Roliinde bliylime-gelismeleri i¢in olumlu ¢evre ve yeterli beslenmeyi saglamada
Degisim - g

yetersiz olma olasiligi
Eb?vexn BebEKV. . Bebek ile ebeveyn / bakimindan sorumlu birey arasindaki koruyucu,
Bagliliginda Degisim R o " N L
Riski besleyici siirecin, etkilesimin kesintiye ugramasi riskinin olmasi
Ebeveyn Rol Catismast Ebeveyn / bakim vericinin, hastalik, hastaneye yatma, bosanma, ayrilik vb.

nedenlerle ebeveyn roliinde degisme / degisimi algilamasi

Travma Sonras1 Tepki

Bireyin travmatik olay sonrasina, bir ay1r askin siire act ¢ekmesi, olay1
hazmedememesi ve siirekli tepki gdstermesi

Travma Sonras1 Tepki
Riski

Bireyin travmatik olay sonrasi act c¢ekmesi, olayr hazmedememesi ve
siirekli tepki gosterme riski olmasi

Tecaviiz Sonrast Travma
Sendromu

Kendi rizast ve istegi olmadan zorla saldirtya ugrayarak cinsel tecaviize
(vajina yada anal) maruz kalan bir bireydeki durumdur. Bu saldir1 ya da
saldir1 girisiminden dolay1 gelisen travma sendromu; kurbanin ve ailesinin
yasam seklinde akut bir disoganizasyon donemini ve uzun siiren bir yagam
seklinin diizene sokma siirecini igerir. (Holmstrom&Burgess, 1975)

Bireyin / gruplarin, yasam big¢imini, amaglarini, bakis a¢isini etkileyen

Gigsiizlik belirli durum ve olaylar iizerinde, kendi kontroliiniin olmadigin1 algilamasi

Korunmada Degisiklik Bireyin, hé}‘St?hk yada travma gibi internal ya da eksternal tehditlere karsi
korunma giiclinde azalma olmasi

Doku Biitiinliigiinde Bireyin, deri, kornea yadamukozmembran biitiinliigiiniin bozulma riskinin

Bozulma olmasi / bozulmasi

Deri Biitiinligiiniin
Bozulmas: Riski

Bireyde, epiderm veya derm tabakasinda bozulma riski olmast

Oral MukozMembranda

Oral mukozmembranda degisiklik olmasi

Degisiklik
Cevre Degistirme Stresi/ | Bireyin, bir bolgeden digerine tasimmmasi sonucu psikolojik ve / veya
Bir Bagka Bolgeye fizyolojik rahatsizlik algilanmasi

Tasinma Riski

Solunum Fonksiyonunda
Degisim Riski

Bireyde, havanin solunum yollarindan akcigerlere ve 02-CO2 gazlarinin,
akcigerler-vaskiiler sistem arasinda degisimin risk altinda olmasi

Respiratorden Ayrilmaya
Tepki

Bireyin, respirotor desteginin azaltilmasina uyum saglayamamasi sonucu,
respitor desteginin kesintiye ugramasi ya da uzamasi siireci

Respitorden Ayrilmaya
Disfonksiyonel Tepki

Bireyin, respiratorden ayrilmaya fiziksel / psikolojik olarak hazir olmamasi
sonucu, mekanik respiratoriin destek diizeyinin diisiiriilmesine uyum
yapamama riskinin olmasi

Hava Yollariin
Acikliginda /
Temizlenmesinde
Yetersizlik

Bireyin, etkili bi¢imde oksiirememesi sonucu sekresyon birikimi nedeniyle
hava yollarinin agikliginin saglanamamasi ve solunum sisteminin tehdit
altinda olmasi

Etkisiz Soluk Alma

Bireyin, soluk alma seklinin degismesi ile ilgi olarak yeterli ventilasyonun
olmamasi ya da olmama olasilig

Gaz Degisimde Bozulma

Bireyde, akciger alveolleri ile vaskiiler sistem arasinda O2-CO2 gazlarinin
gecisinin azalmasi/ azalma olasiliginin olmasi

SpotanVentilasyonu
Devam Ettirmede

Bireyin, yasamini desteklemek igin yeterli solunum yapamamasidir. Bu
durum kan gazlarinin bozulmasi, zorlu soluk alma ve enerjinin azalmas: ile




Yetersizlik

Olgiiliir.

Ustlendigi Rolii Yerine Bireyin, algiladig1 roliiniin, beklentilere ve normlara uygunlugu konusunda
Getirmede Degigiklik bozulma/bozulma riski olmasi .
Bireysel Bakimda Bilissel yada motor fonksiyonlarindaki bozukluk nedeniyle giinliik yasam

Yetersizlik Sendromu

aktivitelerinin (beslenme, temizlik, giyinme, tuvalet,aragc-gerec kullanma
gibi) yerine getirmede yetersizlik

Benlik Kavraminda
Bozulma

Bireyin kendine bakisi, diislince ve duygular1 hakkinda olumsuz bir degisim
yasamasi yada yasama riski olmasi. Bu durum; beden imgesi, ideal benlik,
benlik saygisi, rol perfonmansiyada bireysel kimlik taniminda bir degisimi
icerebilir.

Beden Imgesinde

Bireyin, kendi bedenini (fiziksel) algilama bigiminde bozukluk olmasi/

Bozulma bozulma riski olmasi

Bireysel Kimlik Bireyin, kendisi ile kendi disindakileri ayirimda yetersizlik/yetersiz olma
Taniminda Bozulma riski

];grgtlﬁniayglslnda Bireyin kendisi / yetenekleri hakkinda olumsuz degerlendirme riski olmasi
Diisiik Benlik Bireyin, 6nceden olumlu benlik saygisina sahip iken, bir olaya (kayip,
Saygisi:Durumsal degisiklik) tepki olarak kendisi hakkinda olumsuz duygular algilamasi
Diisiik Benlik

Saygist:Kronik

Bireyin, siirekli olarak kendini ve yeteneklerini olumsuz degerlendirmesi.

Kendine Zarar Verme
Riski

Bireyin, dogrudan kendisine yonelik olarak zarar verme riskinin
bulunmasidir. Bu durum kendine zarar verme, kendini suistima etme ve
intihar etme eylemlerinden bir ya da birka¢ini kapsar.

Kendini Suistimal Etme/
Zarar Verme Riski

Bireyin kendini 6ldiirme amacina yonelik olmadan bedenine zararli olacak /
olmayacak sekilde kasitl olarak eylemde bulunmasi

Kendini Sakat Etme Riski

Bireyde, kendini dldiirmek amaciyla degil, yaralamak niyetiyle, kendine
yonelik kasitli olarak eylemde bulunma riskinin olmasi

Intihar Etme Riski

Bireyin, kendini 6ldiirme riskinin bulunmasi

Duygusal-Algisal

Birey/ gruplarin gelen uyarilarin miktarini, seklinde ya da yorumlanmasinda
bir degisim olmasi/olma riski tagimasi. Bu tani asagidaki sorunlara neden

Degisiklikler olur

Gormede Degisiklik Yaralanma riski, 6zbakimda yetersizlik
Isitmede Degisiklik Iletisimde bozukluk, sosyal izalosyon
Kinestetik Degisiklikler Yaralanma riski

Koku Alma Degisikligi Beslenmede degisiklik

Dokunmada Degisikligi | Yaralanma riski

Tad Akmada Degisiklik Beslenmede degisiklik

Amagsiz Gezinme
Devamli Hareket Etme ve
Anlamsiz Konusma
(Wandering)

Bireyde demans ile beraber amagsiz gezinme / dolasma, anlamsiz konugma
ve tekrarlanan hareketlerin olmasi. Bdylece bireyin kendine zarar verecek
duruma diismesi

Cinsel Yasamda
Degisiklik

Bireyin, cinsel yasaminda bir degisiklik yada degisiklik riski olmasi. Cinsel
saglik; cinselligin, bedensel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin
kisiligi, iletisimi ve sevgiyi giliclendiren ve zenginlestiren bir sekilde
biitiinlesmesidir.

Cinsel Fonksiyon

Bireyin, seksiiel fonksiyonlarindaki degisiklik nedeniyle kendini yetersiz

Bozuklugu algilamasi/algilama riskinin olmasi
Bireyin dinlenme seklinde nicelik ve nitelik yoniinden degisiklik / riskinin
Uyku Diizeninde olmasi ve ona rahatsizlik vermesi yada istenilen yasam bi¢imini engellemesi
Bozukluk / olumsuz etkilemesi, bu nedenle uykuya gecememesi yada uyanik uykusuz
kalmas1
Uykusuzluk Bireyin, uzun siire diizenli ve yeterli uyku uyuyamamasi (Not: Bu en yaygin
uyku bozuklugu tipitir ve klinikte ¢ok sik kullanilmaktadir.
Sosyal Iliskilerde Bireyin, iligkilerinde olumsuzluk, doyumsuzluk ve yetersizlik algilamasi /
Bozulma algilama riskinin olmasi




Sosyal Izalasyon

Birey / gruplarin digerleri ile daha fazla beraber olma gereksinimi yada
istegi olmasi/ algilanmasi ancak, iligki kurmanin miimkiin olmamasi

Kronik Uziintii-Keder

Bireyin bir yakinin kaybetmesi / kaybetme riski oldugunda, degisik siddette
tepki vermesi ve bu durumu devam ettirmesi

Ruhsal-Tinsel Sikinti

Bireyin/gruplarin, hayatin anlamini, deger sistemini sorgulamalari sonucu

yada Sikint1 Riski timitsizlige kapilma riski
Rl}hsal (TJonen.c mn Bireyin, kendisi ve cevresiyle barisik, iimitli giivenilir ve kutsal degerlere
Giiglendirmesi .

- inangli olmast
Potansiyeli
Ameliyat Sonras1 Ameliyat olan bireyin, ameliyat sonrasi1 beklenen zaman i¢inde iyilesip,
Iyilesmede Gecikme kendi giinlik yasam aktivitelerini yerine getirememesi yada getirememe

riskinin olmasi

Diistinme Siirecinde

Bireyin, problem ¢ozme, yargilama, algilama, gergegi degerlendirme ve

Degisiklik bilingli diisiinebilme gibi mental aktivitelerinde ya da kisiliginde bozulma
Bellekte Bozulma / Bireyin, bildikleri / davramissal becerilerini hatirlatildigi halde gegici yada
Hafiza Kaybi kalici olarak hatirlayamamasi
Bireyde, kapiller oksijen diizeyinin azalmasi ya da azalma riski olmasi.
(Not. Daha o6nce doku perfiizyonunda degisiklik kapsaminda ele alinan,
Doku Perfiizyonunda kardiyopulmoner, serebral, renal, gastromteftlnglperﬁlzyon degluslkhgl ele
Degisiklik ahn;msken, l?u tam kapsamlna s‘aflec.e. perifal doku. perfuzyonpnda
degisiklik” e indirgenmistir. Bu degisikligin amaci: Hemsirelerin, periferal
doku perfliizyonunda degisiklik durumunu oOnleyebilme ve kesin ¢oziim
getirebilmeleridir. L. Carpenito, 1999)
Pe”f.a | Doku Bireyde, kapiller kan akimi azaldiginda, periferhiicrelerinde beslenme ve
Perfiizyonunda -1
ool solunum azalmasi / azalma riski olmast
Degisiklik

Bir Tarafin1 [hmal Etme
(UnilataralNeglect)

Bireyin, bedenin hemiplejik tarafin1 ve/veya etkilenen taraftaki objeleri,
sesleri, bireyleri gormemezlikten gelmesi

Idrar Yapma Seklinde
Degisiklik

Bireyin, idrar yapma fonksiyonunda degisiklik

Gelisimsel Eniirezis
(Maturational Eniiresis)

Cocugun herhangi bir fizyopatolojik neden olmaksizin uykusunda istemsiz
olarak idrar yapmasi

Fonksiyonel Inkontinans

Bireyin, psikoloji ve ¢evresel (odanin tuvalete uzakligi, mobilyalarin
yerlesimi, mahremiyetin olmayisi, fiziksel kisitlilik gibi) faktorlerden dolay1
tuvalete yetigmeden idrarin1 kagirmasi

Refleks Inkontinansi

Bireyin, sikisma ve mesanede dolgunluk olmadan, istemsiz fakat farkinda
olarak idrar yapmasi

Stres Inkontinansi

Bireyin, intra-abdominal basingta artma oldugunda, istemsiz olarak hemen
idrar yapmasi

Total Inkontinansi

Bireyin devamli olarak mesane dolgunlugu / distansiyonu olmaksizin ve
farkinda olmadan idrar yapmasi

Idrar Kagirma
(Urgelncantinence)

Bireyin, birden sikisarak idrar yapma istemesi ve istemsiz olarak idrar
yapmasl.

Idrar Kagirma Riski

Bireyin birden sikigsarak idrar yapma istemesi ve istemsiz olarak idrar
yapma riski tagimasi

Idrar Retansiyonu

Bireyin, kronik idrar yapamama durumunu takiben istemsiz olarak idrar
yapmas1 (OverflowIncontinence)

Kendine / Bagkalarina
Yonelik Saldirganlik
Riski

Bireyin, ¢esitli nedenlerle kendine ya da baskalarina zarar verme riskinin
olmasi (Not: Bu tan1 daha ¢ok bireyin baskalarina zarar vermesini kapsar.
Ciinkii “intihar etme riski” kendine zarar verme durumu i¢in kullanilabilir.
L. Carpentino-1999)
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danigilmalidir.
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