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Formun Dolduruldugu Tarih/ Saat:

Servis: h(atak No:

TANITICI OZELLIKLER

Adi Soyadi: Kiminle Yasiyor:

Cinsiyeti: Yasadig Sehir:

Yasi: Sosyal Giivencesi: ( ) Var () Yok

Medeni Durumu: Kan Grubu:

Egitim Diizeyi: ALERJISI: () Var............. () Yok ()
Bilinmiyor

Meslegi: BULASICI HASTALIK: ( ) Var....... () Yok (

Bilinmiyor

\Veri Toplama Kaynag:

HASTALIK OYKUSU

'Yatis Tarihi/ Saati:

Gelis Sekli: ( )Yiriiyerek () Sedye

Cikis Tarihi/ Saati:

( )Tekerlekli sandalye ( ) Diger

Ameliyat Tarihi: Geldigi Yer: ( ) Ev () Y.Bakim () Acil
(I Klinigi () Diger...................

'Yatis Nedeni (Hastanin en 6nemli sikayeti ve ifadesi):

Sorunun Basladig1 Zaman ve Siiresi: Tibbi Tam:

Adli Vaka: () Evet () Hayrr

GENEL SAGLIK OYKUSU

Gecirdigi hastahik/ hastahiklar:

Tiirt Zamani Sonucu
Siirekli kullandig ilaclar:
Adi Dozu (Siklik) Kullanim Nedeni Kullanim Siiresi

Siirekli kullandigi: ( ) Dis protezi

() Kalp pili

()Diger.................

sorunlar..vb.)

SOY GECMISI (HASTALIKLAR, OLUM NEDENLERI VS..)
Hastaliklar: (diabet, kanser, kalp hst, inme, akciger hst, tbc, astim, bobrek hst, epilepsi, psikiyatrik

Anne: Kardes:

Baba: 'Yakin akraba:

ALISKANLIKLARI

() Sigara adet/ ...glin \( ) Alkol ml/...glin/ ... hafta/...ay

() Diger (Madde, ilag...vb.)

HASTADAN TESLIiM ALINAN ILAC/MALZEME/OZEL ESYA: () Yok ()
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TIBBi TANISI:

Bireyin hastaneye kabul tibbi tanisim literatiir bilgileri dogrultusunda asagidaki bashklar
atinda kisaca agiklayimmz.

Hastaligin Tanimi:

Belirti-Bulgular:

Tedavisi:

Komplikasyanlar:
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BIREYIN TEMEL LABORATUAR DEGERLERI

Anormal Degerlerin

Laboratuar Testleri | Normal Degerler Hastanin Degerleri .
Nedeni

WBC

RBC

Hct

Hb

Trombositler
PLATELET

BUN

Kreatin

Na

INR

PT J‘ uygunsa
APTT

DIGER TESTLER

Idrar Testi

HGAlc
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ILAC TEDAVISI ALERJILERI:

Ilacin Ticari Ismi

ilacin Kullanim
Dozu

Ilacin Uygulama Yolu

Ilacin Kullanim Nedeni

ilacin Yan Etkileri
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YASAM.AKTIVITELERI (YASAM MODELI)

1. GUVENLI..%EEVRE SAGLAMA VE

OBJEKTIF

1. Mental Durumu: Bilinci: () Acik () Bulanik () Kapali

2. Duyu Organlari:

- GOrme:

- Isitme:

- Dokunma:

- Koklama:

- Tat Alma:

3. Enfeksiyon riski:

Enfeksiyon riski: Hayir ( ) Evet( ) Tanmlaymmiz.............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeenees

4. Agn

Agrinin yeri Agrinin siddeti

ARKA 6N
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[ / . \ AGRIM YOK  COK AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA GOK FAZLA DAYANILACAK

| y \ GIBI DEGIL
iy

soL 3Y |4 / o Agrinin niteligi
; Sizlama () Gerilme () Keskin ()
IS & Kiint () Zonklama () Sikistirma( )
=, Yanma () Acma ()

Agri/Rahatsizlik: () Hayir () Evet

Agrinin Baglangici:

Agrinin Siiresi:

Agrinin Yayilist:

Agriya eslik eden sikayetler/yakinmalar:

Agriy1 azaltan faktorler:

Agriy1 arttiran faktorler:

Yara iyilesmesi ile ilgili herhangi bir sorunu var m1?
() Hayir () Evet, Tanimlayiniz:

5. Diisme Riski

DUSME RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESiI (HENDRICH II)

Konfiizyon / Dezoryantasyon/ Oryantasyon Bozuklugu () 4 puan
Semptomatik / Depresyon () 2 puan
Bosaltim [htiyacinda Sorun () 1 puan
Bas Donmesi () 1 puan
Cinsiyet (erkek) () 1 puan
Sandalyeden kalkma testi* (tek secenek igaretlenecek) ()

Kollarimi kullanmadan kalkabiliyor () 0 puan
Kalmak i¢in sandalye kollugunu kullaniyor ve tek denemede () 1 puan
kalkabiliyor

Kalmak i¢in sandalye kollugunu kullaniyor ancak birden fazla () 3 puan
deneme ile kalkabiliyor ()

Yardim almadan kalkamiyor () 4 puan
Antiepileptik Grubu Ila¢ Kullanini () 2 puan
(Karbamezepin, Tegretol, Phenytoin, Eptantoin, Valporik Asit,

Depakin, Pimidon, Mysoline,
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Lamotrigin ,Lamictal, Phenobarbital, Luminal, Exhosuximid,

Petimid)

Benzodiazepin Grubu la¢ Kullanimi (Alprazolam, Xanax, () 1 puan

Buspiran, Buston, Chlordiazepoxid, Librium, Clonazepam,

Rivotril, Clorazepatdipotasyum, Tranxilane,

Diazepam, Diazem, Lorazepam, Rivotril, Midazolam, Dormicum,

Oxazepam, Serapax)

TOPLAM PUAN

RISK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN
FAALIYETLER

Risk yok 0-4 Haftada bir kez diisme riskini yeniden
degerlendirin.

Yiiksek Risk S ve lizeri Her giin diisme riskini yeniden

Degerlendirin. Diisme olaylarini

Onlemeye

yonelik ebelik girisimlerini uygulayin.

TESPIT EDICi
GEREKSINIiMi

Hastanin kendine ve ¢evresine
zarar verme Var ( )Yok ()
ihtimali var m1?

“Var” ise kisitlama altindaki bireye

uygun ebelik girisimlerini uygulayin.

IZOLASYON
Gereksinim var | L1 Var I vok “Var” ise izolasyon uygulanan bireye uygun
mi? hemsirelik girisimlerini uygulayin.

Varsa izolasyon [] Temas [ Sikitemas [ Damlacik
sekli

] Solunum [ Diger
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TEMEL GUVENLIiK ONLEMLERI

[ Hasta bilekligi takildi Oksijen sistemi [ Acik [ Kapali
[ Hasta iinitesi tanttilds Pencereler [] Acik [ Kapali
(1 Yatak kenarliklart yukarida Yatak frenleri [ Acik [l Kapali
[ vatak bas1 diizeni sagland1 Refakatci gereksinimi O var ) yok

SUBJEKTIF

Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesi aktivitesi ile ilgili birey tarafindan ifade edilen

(XA

soru/sorunlari ile tirnak iginde yazarak (*“ *’) belirtiniz.

6. Bas1 Yaralar1 Risk Tanilama (Bu boliimii basi yarasi agisindan risk altinda oldugunu diisiindiigiiniiz

hastalara uygulayiniz)

() Tamamen Sinirh 1 () Tamamen immobil 1
DUYUSAL () Cok Sinirhi 2 MOBILIZASYON | () Cok sinirl 2
ALGILAMA () Hafif Sinirli 3 () Biraz sinirli 3

() Normal 4 () Aktif. 4
VvUCUT () Siirekli 1slak 1 BESLENME () Kasektik 1
TEMIZLIiGi () Cok sik 1slak 2 () Kismen yeterli 2

() Ara-sira 1slak 3 () Yeterli 3

() Cok seyrek 1slak 4 () Cokiyi 4
AKTIVITE () Yataga bagimli 1 SURTUNME VE | () Problem var

() Sandalyeye oturabilir 2 CiZILME () Problem olabilir

() Ara-sira yiirlir 3 () Problem Yok

() Sik sik yiirtir 4

Total Puan 16’dan diisiik ise hasta risk grubuna alinmal ve her giin izlenmelidir.

7. Bilin¢ Diizeyini Degerlendirme (Glaskow Koma Skalasi)

Yanit Diizeyi

=
=
o
=

Gozlerini agmiyor

Goz Acma Agrili uyaranlara yamit olarak gozlerini aciyor

Konusmaya yanit olarak gozlerini aciyor

Kendiliginden gozlerini aciyor

Motor yanit yok

Motor Yamt Agri ile ekstansor yanit

Agn ile fleksor yanit

Geri cekme seklinde

Lokalize edici

Komutlari yerine getiriyor

Cevap yok

Anlasilmaz sesler

Uygun olmayan yanit

Daginik, konfiize yanit

Oryante (Uyumlu yanit)

DN B (N (NN AW =B (09N [ -

Toplam Puan

Puan: 3-8: Ciddi beyin hasari, 9-12: Orta Beyin hasari, 13-14: Hafif beyin hasari, 15: Bilincli
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2. ILETISIM

OBJEKTIF

[letisim sekline gore birey:
() Ige doniik () Disa Doniik () Iyimser ()Karamsar () Kendisi ile barisik

Kullandig dil (lisan1):

[letisim kurabilmek i¢in yardima gereksinimi var mi1?
() Hayir
() Evet, Tanimlayiniz:

Goriigsme sirasinda herhangi bir konusma sorunu fark ettiniz mi?
() Hayir
() Evet, Tanimlayimiz:

Hasta, yakinlar ile iletisim kuruyor mu?
() Hayir
() Evet, Tanimlayiniz:

Hasta, saglik ekibi iiyeleri ile iletisim kuruyor mu?
() Hayrr
() Evet, Tanimlayimiz:

Birey sorulan sorulara uygun yanitlar veriyor mu?
() Hayir
() Evet, Tanimlayimiz:

Birey iletisim sirasinda géz temasi kuruyor mu?

() Hayir
() Evet, Tanimlayiniz:
SUBJEKTIF
Hasta bireyin iletisim aktivitesine iliskin soru/sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (** )
belirtiniz.
3.SOLUNUM
OBJEKTIF
Solunum hiz..../dk
Abdominal () Diyafragmatik () Eforlu | Eforsuz () Ozel Pozisyon:
O

Derinligi: ()Yiizeyel () Derin

Yardimct solunum kaslarinin kullanimau:

Solunum ritmi:

Normal solunumunu siirdiirebiliyor mu?
() Hayrr
() Evet, Tanimlayiniz:

Geg¢miste solunumla ilgili herhangi bir problemi mevcut mu?
() Hayrr
()Evet, tanimlayiniz:
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Oksiiriik:
() Hayir
()Evet, tanimlayiniz:

Balgam ¢ikariyor mu?
() Hayr
()Evet, tanimlayiniz:

Gogiis agrist:
() Hayr
( )Evet, tamimlayiniz:

Siyanoz:
() Hayir
()Evet, tanimlayiniz:

Hemoptizi:
() Haywr
( )Evet, tamimlayiniz:

Solunum tiri:

() Apne () Bradipne () () () Hipopne ()
Takipne Hiperpne Hiperventilasyon
() Kusmual () Cheyne-Stokes () Dispne | () Hipoksi | () () Anoksi
Solunum Solunum
KARDIYOVASKULER SISTEM
Nabiz hiz: ........ /dk | () Radyal | () Apikal
Nabiz ritmi: () Diizenli () Diizensiz
Kan Basinct: ....................... mmHg
SUBJEKTIF

Hasta bireyin solunum aktivitesine iliskin okstiriik, solunum sikintist vb. gibi soru/sorunlarini kendi
ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (*‘ ’”) belirtiniz:

4. BESLENME

OBJEKTIF

Boy:........... cm Kilo:......ocou... .. kg Beden Kitle Indeksi (BKI):

() Kagektik () Normal () Obez \ () Morbid Obez

Giinliik 6giin say1si:

Son 6 ayda kilo ald1 m1?
() Evet, belirtiniz:

() Hayir

() Bilinmiyor

Istahin1 nasil tanimlryor?
()Iyi () Yetersiz () Kot

Herhangi bir diyet sinirlamasi var m1? (Hastanin kendisinin uyguladig1 / Hekimin 6nerdigi):

( ) Hayrr ‘ () Evet, tanimlayiniz:

Bir giinde ortalama ne kadar s1v1 aliyor?
Suieee. bardak/giin
Diger:

Asagidaki durumlarla ilgili bir sorunu var m1?

Bulanti: ( ) Hayir () Evet, Tanimlayiniz:

Kusma: () Hayir () Evet, Tamimlaymiz:

Yutma: () Hayir () Evet, Tanimlayiniz:

Cigneme: ( ) Hayir () Evet, Tamimlayimiz:

Beslenme aktivitesini etkileyebilecek herhangi bir inanci var mi?
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( )Hayrr () Evet, Tanimlayimmz:

Beslenme Sekli:

() Oral. () Enteral () Parenteral

Beslenmeyi Engelleyen Faktorler

() Oral () () Yutma () Biling ( )Fiziksel ( )Diger
Lezyonlar Ameliyat | giicligi durumu giigsiizlik

SUBJEKTIF

Hasta bireyin beslenme aktivitesini etkileyen/aligkanligini/tercihlerini etkileyen faktorleri kendi ifadeleri
ile tirnak i¢inde yazarak (** *’)

DEIITEINIZ. 1.ttt ettt ettt b et e a e bbbt at e eb et eat e aeeneenees
5. BOSALTIM

OBJEKTIF

Bagirsak Bosaltimi

Bosaltim gereksinimini fark etme: () Hayir () Evet

Bosaltim aciliyetinde degisim: ()Hayir () Evet

Miktarda herhangi bir degisim: ()Hayir () Evet

Diskilama aligkanliginda degisim oldu mu? () Hayir () Evet

Diskinin ozelligi

Siklik (Kez/giin):

fcerik: ()Kati () Yumusak () S

Renk: ()Kahverengi () Siyah ()Sart ()Yesil () Beyaz/kil. () Kirmizi

Kivama: () Sekilli () Sulu. () Sert

Kokusu: () Keskin. () Diger

Bagirsak bosaltimina iligkin hasta bireyin yasadigi sorunlar: ()Kan () Parazit () Agri () Mukus

Normal bosaltimi siirdiirmek i¢in yaptigimiz uygulamalar: ( )Ilik suicme ( )Egzersiz = (
)Diger......oouenn.s

Bagirsak bosaltimi i¢in kullanilan bosaltim yardimcilar::
() Yok () Kolostomi () Siirgti. () Laksatif kullanma () Lavman uygulama

() Konstipasyon () Diyare () Distansiyon

Idrar Bosaltim:
Bosaltim gereksinimini fark etme: () Hayir () Evet

Miktarda herhangi bir degisim: () Artma () Azalma

Idrarin Ozelligi

Siklik (Kez/giin):

Gorliniimii: () Berrak  ()Bulanik

() Aniiri | () 0) ( 0) ) 0) 0 () Uriner
Diziiri | Noktiiri | )Hematiiri | Poliiiri Oligiiri | Pollakiiri | Inkontinans | retansiyon

Idrar bosaltimimi gerceklestirmek icin kullandig1 yardimcilar:

() () Idrar () Kondom () () Ditiretik ()Mesane | ()TAK

Urostomi | sondast kateter Siirgii/ordek | ilaglar irigasyonu

SUBJEKTIF

Bagirsak Bosaltimi:

Hasta bireyin bagirsak bosaltim aliskanligindaki degisimi, karsilastigi sorunlar1 kendi ifadeleri ile tirnak
icinde yazarak (‘* *’) belirtiniz...

Idrar Bosaltim:
Bireyin idrar bosaltimi aliskanligindaki degisimi, karsilastigi sorunlari kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde (“
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) gbsteriniz

6. KISISEL TEMIZLIiK VE GiYINME

OBJEKTIF

Hijyen Ahskanhklar

Banyo:

Siklik: .

Kullanilan Uriin:

Sorun: ()Hayir....()Evet, Tanimlaymiz:

Ag1z Temizligi:
Siklik: .
Kullanilan Uriin:

Sorun: ()Hayzr....()Evet, Tanimlaymiz:

Giyinme/Soyunmada zorluk ¢ekiyor mu?
()Hayir....( )Evet, Tanimlayimiz:

Deri Muayenesi

() Sicak () Soguk () Nemli | () Kuru
() Turgor normal () Dehidrate () Diger
() Basing {ilseri () Odem () Kizariklik ‘ () Diger
Mukoz Mebran
Agiz
() Nemli () Kuru () Beyaz () Soluk () () Kirmiz1 | () Siyanoze
Pembe
() Dis ciiriigii () Dis dolgusu () Dis protezi
BASINC YARASI RiSK FAKTORLERI
[] Obezite [J Odem []  Steroid kullanim ] Travma
[J Beslenme bozuklugu ]  Anemi [] Hipertermi ]  Anoreksia
[] Diyabet [] Hipotansiyon [ Hipotermi []  Serabro Vaskiiler Olay
[J Yashlk [] Tipile beslenme [J Yatagabagmhihk []  Periferik vaskiiler hastalik
[0 Zayflk [] Hareketkisithg []  Biiyiik ameliyat
BASINC YARASI RiSKiNi DEGERLENDIRME (NORTON SKALASI)

. Inkontinans

Fiziksel Puan Mental Puan | Aktivite | Puan | Mobilite | Puan [Uriner/Feka Puan TOPLA
durum durum 1 M
. Acik/ -
Iy1 4 Uyanik 4 Yiriuyor 4 Tam 4 Yok 4
Orta 3 Apatik- 3 Yz.l‘rc'i‘lmla 3 Smirh 3 Bazen 3
llgisiz yuriiyor
Kotu 2 Konfiize 2 Sandvalyeye 2 |Coksmirh| 2 Gepelhkle 2
bagimli idrar
Cok koti | 1 Stupor 1 Yaltaga 1 |Hareketsiz| 1 Idra'r Ve 1
bagimh gaita
RISK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYETLER
Risk yok 12 ve iizeri Haftada bir kevz basmg; yarast riskini yeniden
degerlendirin. Basing

Dokiiman No: FAK-PLN-08; Ilk Yayin Tarihi: 02.09.2025; Revizyon Tarihi: -; Revizyon No: 00; Sayfa 12 /18




yarasini 6nlemeye yonelik girisimlere devam
edin.

Herglin basing yarasi riskini yeniden

Yiiksek Risk 1-11 degerlendirin. . Basing yarasini
Onlemeye yoOnelik girisimlere devam edin.
SUBJEKTIF
Hasta bireyin kisisel temizlik ve giyinme aktivitesine iligkin aliskanliklarindaki degisimi, soru/
sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak icinde yazarak (¢ >%)
L TS] T 311 28
7. BEDEN SICAKLIGININ KONTROLU
OBJEKTIF

Ortam sicakligi tercihi: () tercihi: () Normal () Soguk

C; () Oral ()Rektal () Aksiller () Timpanik. () Temporal

SUBJEKTIF

Hasta bireyin beden sicakligini kontrolii aktivitesine iliskin, bireysel tercihlerini, soru/ sorunlarini kendi
ifadeleri ile tirnak i¢inde yazarak (*“ *”) belirtiniz.

8. HAREKET

OBJEKTIF

Genel yasam tarziniz: () Aktif () Sedanter (Sakin)

Harekette zorlanma: () Hayir () Evet, tanimlayiniz (zamani, yeri):

Hareket etmesini engelleyen herhangi bir fiziksel engeli var mi1?

() Hayr () Evet, tanimlayiniz:
Hareketine yardimci arag/gere¢ kullaniyor mu?
() Yiirtiytis () () Kaldirag () Kum () Walker
kemeri Kaydirma torbalar1
tahtasi

() Trapez () Cengel () Trokanter () Koltuk

rulolar degnegi
Ekstremite Kaybi: () Hayir () Evet, yeri:
Denge: () Normal () Ayakta duramama () Sendeleme
Postiir: () Normal () Kifoz. () Lordoz () Diger

Hareket sirasinda giivenlik 6nlemlerinin (yatak kenarligi, tespit ediciler vb.) alinmasina gereksinim var
mi1? () Hayir () Evet, tanimlayiniz:

Dinlenme sirasinda basing, bolgelerinin desteklenmesi gerekir mi?
() Hayir () Evet, tanimlayiniz:

Tremor: () Hayir () Evet, tanimlayiniz:

Paralizi varligi: () Hayir () Evet, yeri:

Fizik tedavi aliyor mu? () Hayir () Evet, yeri:

SUBJEKTIF
Hasta bireyin hareket aktivitesine iliskin, degisimi, soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak yazarak (**
’”) iginde belirtiniz.
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9. CALISMA VE EGLENCE

OBJEKTIF

Gelir gider durumu: (') Gelir giderden az () Gelir gidere esit () Geliri giderinden
fazla

Calismadurumu: ......................... saat/giin

Bos zamanlarini degerlendirme bi¢imi:

Son bir aydir saglik sorununa bagli olarak giinliik isleri aksadi mi? (Ev, is, Calisma hayati):
() Haywr () Biraz () Evet

Son bir aydir fiziksel saglig1 ve ruhsal sorunlari sosyal aktivitelerini/hobilerini engelledi mi?
() Hayir () Evet, Tanimlayiniz:

SUBJEKTIF

Hasta bireyin ¢alisma ve eglenme aktivitesine iligkin, calisma durumu, gelir durumu, bos zamanlarin
degerlendirme durumu vb.gibi degisimi, soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak yazarak i¢inde yazarak
(““ *’) belirtiniz.

10.CINSELLIGI iFADE ETME

OBJEKTIF

Goriismede sorulari cevaplama durumu:

() Girigken | () Cekingen | () Utangag | () Saldirgan

Dogurganhg planlama yontemi:

() () Kombine oral kontraseptif () Kondom () Diger

Kullanmiyorum (Dogum kontrol hapi)

() Rahim igi () Tiplerin baglanmasi () Vazektomi

arag

KADIN ERKEK

Menstruasyon sikliisii: Kendi kendinize testis muayenesi
yapiyor musunuz?

() () Diizensiz Siklig: () () Evet, siklig1:

Diizenli Hayir

Kullandigi iiriiniin (ped, bez vb.) giin icindeki sayisi:

Menstruasyon sirasinda yasamilan sorunlar: Uriner bosaltim ile ilgili sorununuz
var mi?

() 0) () () () Evet,

Dismenore Amenore Hipermenore Hay1r tanimlayiniz:

() () ()

Metroraji Menoraji Hipomenore

Menopoza Girdi mi?

() Hayr () Evet, yili:

SUBJEKTIF

Hasta bireyin cinselligi ifade etme aktivitesine iliskin soru/ sorunlarini kendi ifadeleri ile tirnak i¢inde
yazarak (“° %)

11.UYKU VE DINLENME
OBJEKTIF
Genel Uyku aliskanhklar::
Gece:............ st/gilin \ Giindiiz:................ st/glin

Uykuyu saglamak icin kullandig1 metodlar:
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() siit () miizik
igme dinleme

() kitap () sessiz () TV
okuma ortam seyretme

Hastanede kalisi siiresince uyku hijyeni ile ilgili bir degisiklik oldu mu?

() Uykuya dalmada giigliik

() Sabah ¢ok erken uyanma

() Uyku saatinde gecikme () Sik sik uyanma

() Uykusuzluk () Dinlenememe

Bireyin uykusunu etkileyen faktorler var mi?

() Agn () Hareket giicligii () Sik idrara ¢ikma

() Korku () Stres () Kaygi

() Giiriilti () Isik () Ist

() Hastanede kahvalti () Tedavi Saatleri () Tedavi i¢in kullanilan arag-
saatleri gerecler

SUBJEKTIF

Hasta bireyin uyku ve dinlenme aktivitesine iligkin soru/ sorunlarini, etkileyen faktorleri kendi ifadeleri ile
tirnak i¢inde yazarak (‘* °’) belirtiniz
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GUNLUK YASAM AKTIVITELERiI BAGIMLI YARI BAGIMLI® [BAGIMSIZ
1.GUVENLI CEVRE SAGLAMA VE
SURDURME

2. ILETISIM

3. SOLUNUM

4. BESLENME

5. BOSALTIM

6. KISISEL TEMIZLIK VE GIYINME
7. BEDEN SICAKLIGININ
KONTROLU

8. HAREKET

9. CALISMA VE EGLENCE

10. CINSELLIiGi iFADE ETME

11. UYKU VE DINLENME

*Bagimli: hasta birey yasam aktivitesinin gerceklestirilmesinde, tamaminda yardim gereksinimi
duymaktadir.
**Yar1 bagimli: hasta birey yasam aktivitesini bagka birinin destegi ve yardimci ara¢ gereg kullanarak

yerine getirir.
“Bagimsiz: hasta birey yasam aktivitesinin tamamin1 bagimsiz olarak kendi basina yerine getirir.

EBELIK TANILARI
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EBE GOZLEM RAPORU (5P)

(Yapilan islemler kaydedilir)
Hastanin Adi-Soyada:

Tarih Saat Notlar Paraf
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EBELIK BAKIM PLANI

TARIH

EBELIK TANISI PLANLAMA
Etiyolojik Faktor Tam Ad: Tanmimlayic1 Ozellikleri | AMAC Ebelik Girisimleri
(Sebep) (Belirti ve Bulgular) (-mek, -mak) (-ecek, -acak)

UYGULAMA
(-d1, -di)

DEGERLENDIRME
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