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	ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ AD.
CERRAHİ HASTALIKLARI HEMŞİRELİĞİ DERSİ HASTA VERİ TOPLAMA FORMU

	Öğrencinin Adı Soyadı:

	HASTAYA İLİŞKİN TANITICI BİLGİLER:

	Adı Soyadı:                                                                                  
	Yaşı:                                    
	Tanısı:                                              Planlanan veya uygulanan cerrahi işlem:                                    

	Mesleği:                                                                                                      
	Eğitimi:                                            
	Kan Grubu:

	Cinsiyeti:
(   ) Kadın            (   ) Erkek                    
	Medeni durumu:

(   ) Evli           (   ) Bekar
	Aile sistemi:

(   )Yalnız yaşıyor    (   )Eşi ile birlikte    (   )Eşi ve çocuklarıyla birlikte    (   )Diğer:…………………..

	Yatış Tarihi:
	Klinik:
	Sosyal Güvencesi:

	Adresi:                                                                                                      Hekiminin/Hemşiresini Adı-Soyadı:

	1.SAĞLIĞIN ALGILANMASI – SAĞLIĞIN YÖNETİM BİÇİMİ

	İyilik durumu (Subjektif sağlık):    0------1------2------3------4------5------6------7------8------9------10
	· Kendi Sağlığını Yönetmede Etkisizlik
· Sağlığı Sürdürmede Etkisizlik
· Riskli Sağlık Davranışları

· Sağlığı Geliştirme Davranışları

· Planlanan Tedaviyi Uygulamada Yetersizlik
· Travma Riski

· Düşme Riski


	Sağlık Öyküsü:
-
Kullandığı: 
(   ) İşitme cihazı                  (   ) Takma diş            (   ) Gözlük         (   ) Diğer:
	

	Birime Geliş Şekli (Acil, Poliklinik)
(   ) Ayakta                    (   ) Sedye               (   ) Sandalye               
	

	Kan Transfüzyon Öyküsü
(   ) Hayır                              (   ) Bilmiyor                    (   ) Evet ise reaksiyon gelişmiş mi?             

                                                                                                           (   ) Hayır

                                                                                                           (   ) Bilmiyor

                                                                                                           (   ) Evet

	

	Hastadaki: Kronik Hastalıklar
	Kullandığı Protezler
	İzolasyon Uygulaması
	

	(   )  Hipertansiyon

(   )  Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı  

(   )  Diyabetes Mellitus

(   )  Kronik Böbrek Yetmezliği

(   )  Diğer
	(   )  Diş Protezi  

(   )  Kalp Pili      

(   )  Gözlük / Lens

(   )  İşitme Cihazı              

(   )  Ekstremite Protezi              

(   )  Diğer
	(   )  Damlacık

(   )  Solunum

(   )  Temas

(   )  Sıkı Temas       
  
	

	Evden getirdiği/sürekli kullandığı ilaç  (   ) Var                          (   ) Yok
-
-
	

	Önerilen tedaviye bağlılığı/uyum düzeyi:    0------1------2------3------4------5------6------7------8------9------10
(   ) Tedaviyi doğru şekilde ve zamanında yapmama       (   ) Tedavi konusunda bilgi eksikliği    (   ) Algılama yetersizliği                      (   ) Tedavi planının karmaşık olması                               (   ) Tıbbi önerilere uymama                  (   ) Tedaviye inanmama                       (   ) Düzenli sağlık kontrollerine gitmeme                        (   ) Tedaviyi kabul etmeme                  (   ) Unutkanlık                                      (   ) Tedaviyle ilgili eğitimlere katılmama                        (   ) Tedavi yan etkileri                          (   ) Korku                                                                                                                   (   ) Tedavi sorumluluğunu almama                                           
	

	Fiziksel Gereksinimler
	Alışkanlıkları 
	Genel Hijyen
	

	(   ) Bağımlı

(   ) Yarı Bağımlı    

(   ) Bağımsız  
	(   ) Sigara içiyor……adet/gün….yıl

(   ) Alkol içiyor….kadeh/gün…...yıl                                                             (   )  Madde kullanıyor
(   )  İlaç
	(   ) Saç:

(   ) Yüz:

(   ) El:

(   ) Ayak:
(   ) Tırnak:
(   ) Giysileri:

(   ) Banyo yapma sıklığı:
	

	Daha önce hastaneye yatmış mı?
	Daha önce ameliyat olmuş mu?
	Daha önce kaza geçirmiş mi?
	Düşme öyküsü var mı? 
	

	(   ) Hayır
(   ) Evet                                
Açıklayın:

	(   ) Hayır
(   )  Evet                                 
Açıklayın:

	(   )  Hayır
(   )  Evet

Açıklayın:

	(   ) Hayır
(   ) Evet

Açıklayın:

	

	İTAKİ Düşme Riski puanı:


	

	Koruyucu uygulamalar (KKMM, KKTM, düzenli egzersiz, diyet, alternatif yöntemler…) :


	

	HASTANIN ORAL / PARENTERAL YOLLA ALDIĞI TEDAVİLER

	İlacın Adı
	Dozu (µg- mg- gr) 
	Zamanı
	Etken maddesi
	Etki Mekanizması
	Endikasyonları
	Yan Etkileri

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	2. BESLENME VE METABOLİK DURUM

	Kilo:                             Boy:                          Beden Kitle İndeksi:             
Kilo kaybı                    (   ) Yok                    (   )  Var                              kaç kg:……            kaybettiği süre:.……
	· Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Fazla
· Beslenmede Dengesizlik:
Gereksiniminden Az
· Karaciğer Fonksiyonunun Bozulma Riski
· Sıvı Volüm Eksikliği

· Sıvı Volüm Dengesizliği Riski
· Sıvı Volüm Fazlalığı
· Kan Glikozunda Değişkenlik Riski
· Doku Bütünlüğünde Bozulma
· Deri Bütünlüğünde Bozulma
· Lateks Alerjisi Tepkisi
· Oral Mukoz Membranda Bozulma
· Vücut Sıcaklığında Dengesizlik Riski
· Hipertermi

· Hipotermi

· Etkisiz Termoregülasyon
· Enfeksiyon Riski
· Enfeksiyon Bulaştırma Riski

	Kolesterol (0-200 mg/dl):                                                           
HDL (35-60 mg/dl):                                                                   
LDL (35-165 mg/dl):                                                                    
Trigliserid (30-150 mg/dl):

AST (0-37 U/L):
ALT (0-65 U/L):
LDH (100-190 U/L):                                                      
	· 

	İştah durumu                 (   ) Normal                    (   )  Artmış                    (   ) Azalmış

Diyeti var mı?               (   )   Evet                       (   ) Hayır                        Niteliği:     

Diyetine uyuyor mu?    (   )  Evet                         (   ) Hayır                       Nedeni:

Beslenme şekli              (   )  Oral almayacak      (   ) Normal R1- R2- R3                    
                                      (   ) Parenteral                (   ) Gastrostomi/PEG/PEJ                                     (   )  Nazogastrik  

Yutma güçlüğü             (   ) Yok                           (   ) Var
Katı besin/Sıvı besin, yazınız:

Beslenmede yardıma ihtiyacı                                (   ) Var                        (   )  Yok
	· 

	Besin allerjisi                (   )  Yok            (   ) Var : hangi besinler  …………………………….  

İlaç alerjisi                     (   )  Yok            (   ) Var : hangi ilaçlar  ………………………………      
	· 

	Uygulanan İnvaziv Girişimler

(   )  Perifer venöz kateter        (   )  Santral venöz kateter    (   )  İntra arter kateter              (   )  Orotrakeal entübasyon 

(   )  Mesane kateteri                (   )  Nefrostmi                     (   )  Ameliyat bölgesi dreni      (   )  Göğüs tüpü               
(   )  Nazogastrik tüp                (   )  Gastrostomi                  (   )  Trakeostomi   


	· 

	Regürjitasyon                (   ) Yok             (   ) Var                     Hematemez               (   ) Yok             (   ) Var
Bulantı/kusma               (   ) Yok             (   ) Var                     Distansiyon               (   ) Yok             (   ) Var
Reflü                             (   ) Yok             (   ) Var                     Ağız kokusu              (   ) Yok             (   ) Var
Assit                              (   ) Yok             (   ) Var                     Abdominal ağrı         (   ) Yok             (   ) Var
Dehidratasyon               (   ) Yok             (   ) Var                     Pirozis                       (   ) Yok             (   ) Var
	· 

	Günlük sıvı alımı:……………………ml                                         Günlük sıvı kaybı:………………….. ml
	· 

	BUN (7-20 mg/dl):
Kreatin (0.6-1.3 mg/dl):
T. Protein (6.4-8.2 g/dl):
Albümin (3.4-5 g/dl):
Total Bil. (0-1.1 mg/dl):
Direkt Bil. (0-0.3 mg/dl):
Indirekt Bil. (0-0.7 mg/dl):
Kalsiyum (8.5-10.3 mg/dl):
Fosfor (2.5-4.9 mg/dl):
Sodyum (136-145 mmol/L):
Potasyum (3.5-5.1 mmol/L):
Klor (98-107 mmol/L):
	· 

	Kan glikozu (açlık: 70-110 mg/dl):

HbAlc (% 4-6 g/dl):
	

	Cilt

(   )Soluk  (   )Peteşi   (   )Ekimoz  (   )Kuru  (   )Kızarıklık            (   )Döküntü            (   )Peritibial Ödem            

(   )   Lateks alerjisi                                                                                                         Peritibial Ödem    0- 1- 2- 3- 4        
(   )   Nemli (   )  Kaşıntı  (   )    Yara / Basınç yarası: yeri/yerleri:
	

	Dişlerin durumu           (   )   Normal        (   )    Eksik            (   )    Çürük diş                (   )    Diğer…………………

Ağız mukozası             (   )    Normal        (   )    Hiperemik    (   )   Mukozit                (   )    Kanama

Dil/dudakların durumu:……………………….

Tükürüğün değerlendirilmesi                (   )    Normal ve sulu         (   )   Azalmış ve yapışkan      (   )   Artmış
	

	Vücut iç sıcaklığı:……..….oC
(   ) Aksiller                  (   ) Timpanik
Hipotermi                     (   ) Yok             (   ) Var

Hipertermi                    (   ) Yok             (   ) Var

Aşırı terleme                 (   ) Yok             (   ) Var
Ateş  (≥38,3°C): ……………..
	

	Bulaşıcı Hastalıklar    (   )  Tüberküloz        (   )  Hepatit B       (   )  Hepatit C        (   ) HIV / AIDS         (   )   Diğer
(   )  HbsAg-                               (   )   HbsAg+                               
	

	WBC (4.6-10.2 bin/mm3 ):
NEU% (37-80 %):
NEU (2-6.9 k/ul): 
LYM% (10-50 %):           

LYM (0.6-3.4 k/ul):                     

MONO% (0-12 %):
MONO (0-0.9 k/ul) :                

EOS% (0-7 %):
EOS  (0-0,7 k/ul):
BASO% (0-2.5 %)

BASO (0-0.2 k/ul):

CRP (0.00 - 8.20 mg/L):
	

	3. BOŞALTIM DURUMU


 Normal                         (   )  Konstipasyon           (   )  Diyare……..ml – kez / gün

	                                      (   )  Hematokezya           (   ) Fekal sakşın           (   )  Melena………miktar / gün

Hemoroid                      (   ) Yok                          (   ) Var

Defekasyon gereksiniminin karşılanma şekli      (   ) Normal                    (   ) Sürgü           (   ) Alt bezi                     

                                                                              (   ) Kolostomi               (   )  Diğer…………

İdrar yapma sıklığı (sayı /gün) :………..            İdrar miktarı:……………….ml / gün

Mesane alışkanlıkları   (   )  Normal                     (   )  Dizüri                    (   )  Hematüri

                                      (   )  Retansiyon              (   ) Enürezis                  (   ) Noktürü

                                   (   ) Anüri                     (   )  Oligüri                 (   )  Poliüri

                                      (   ) Pollaküri

İnkontinans                   (   )  Yok                          (   ) Var  ise tipi:………………

Mesane boşaltımı sırasında yardımcı araç gereç kullanma durumu

                                   (   ) Gereksinimi yok     (   ) Aralıklı kateterizasyon   (   )  Kalıcı kateter             

                                   (   ) Sürgü/ördek            (   )  Alt bezi                         (   )  Diğer…………..
	· Barsak İnkontinansı
· Diyare

· Konstipasyon

· Konstipasyon Riski
· Üriner Boşaltımda Bozulma
· İdrar İnkontinansı

	İdrar Dansite (1010 – 1020):
Glikoz (Negatif):
Albümin (Negatif):
Mikroorganizma üreme (Negatif):
Renk (Kehribar):

Eritrosit (1-2):
Lökosit (1-2):
Epitel (3-4):
PH (5-7):                                                                               Protein (Negatif):
	

	4. AKTİVİTE – EGZERSİZ DURUMU

	Hemogram

RBC (4.04-548 milyon/mm3):
HGB (12-14 (kadın) 14-16(erkek) g/dl):
HCT (36-46 (kadın) 42-52 (erkek) %):
MCV (80-97 fl):
MCH (27-31.2 pg):
MCHC (31.8-35.4 g/dl):
RDW (11.6-30 %):
PLT (142-424 K/ul):
MPV (7-11.1 fL):
PCT (0.10-0.41):
PDW (10-30):
	· Kanama riski
· Yorgunluk

· Gaz Değişiminde Bozulma
· Etkisiz Solunum Örüntüsü
· Hava Yolunu Temizlemede Etkisizlik
· Spontan Ventilasyonu Sürdürmede Yetersizlik
· Kardiyak Out-Put’ta Azalma
· Aktivite İntoleransı
· Enerji Alanında Rahatsızlık,
· Etkisiz Doku Perfüzyonu
· Fiziksle Mobilizasyonda Bozulma
· Yatak İçi Mobilizasyonda Bozulma
· Yürümede Bozulma
· Öz Bakım Eksikliği Sendromu
· Kendi Kendine Beslenmede Eksiklik
· Kendi Kendine Giyinebilmede Eksiklik
· Kendi Kendine Tuvalet Kullanımında Eksiklik
· Kendi Kendine Yıkanmada Eksiklik
· Sedanter Yaşam Şekli

	Yaşam Bulguları
	

	Tarih


	Saat


	Nabız

Sayı                    Tipi                             /dk
	Kan Basıncı

mmHg
	Solunum

Sayı                 Tipi

    /dk
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Solunum

(   )  Normal                             (   )  Hipoventilasyon

(   )  Bradipne                           (   )  Hiperventilasyon
(   )  Taşipne                             (   )  Kusmual solunum

(   )  Apne                                 (   )  Cheyne-stokes solunum
(   )  Hipopne                            (   )  Ortopne

(   )  Hiperpne

	Nabız

(   )  Normal

(   )  Taşikardi

(   )  Bradikardi
(   )   Filiform

(   )  Aritmi

(   )  Defisit
	Kan Basıncı
(   ) Ortostatik Hipotansiyon
	

	Arter Kan Gazları:
PH: ……………..    PaO2: ……………..     PaCO2: ……………..    HCO3-: ……………………BE:………… aO2Sat:……….
Hb:………………   AG:………………..

	

	Solunum sırasında ağrı       (   ) Yok           (   ) Var                           Öksürük           (   ) Yok            (   ) Var

Sekresyon                           (   ) Yok           (   )  Var                          Hemoptizi       (   ) Yok            (   )  Var

Dispne                                (   ) Yok          (   ) Var                            Ortopne           (   ) Yok            (   ) Var

Solunum sesleri                  (   ) Azalmış    (   )  Artmış               Siyanoz           (   ) Yok        (   ) Var

Anormal sesler                   (   ) Yok           (   ) Var

O2 tedavisi alıyor mu?      (   )  Hayır         (   )  Evet                     Veriliş şekli:………………………lt / dk

Fiziksel bağımlılık             (   ) Yok           (   ) Var                         Kontraktür       (   ) Yok          (   ) Var

Eklemlerde sertlik             (   )  Yok          (   )  Var                          Artrit               (   ) Yok          (   ) Var

Varis                                 (   ) Yok           (   ) Var                          Artralji            (   ) Yok           (   ) Var

Aktiviteye tolerans            (   ) Yok           (   )  Var

Hareket ile oluşan ağrı      (   )  Yok           (   ) Var ise niteliği…………………..

Ödem                               (   ) Yok           (   ) Var ise değerlendirmesi…………………..

Hareket etmesini engelleyen/ kısıtlayan durum varlığı                   (   )  Hemipleji     (   )  Parapleji

                                                                                                          (   )  Parestezi       (   )  Quadropleji

İstenilen/gereken aktiviteleri tamamlamak için gerekli enerjisi         (   )  Yok                (   )  Var

Düzenli egzersiz yapma alışkanlığı                                                    (   ) Yok                (   )  Var

Yürüyüş tipi (topallayarak, aralıklı topallayarak, ayaklarını sürükleyerek):

Hareket etmeye ilişkin diğer veriler:
	

	Günlük yaşam aktivitelerini gerçekleştirebilme düzeyleri:

Kendi kendine tam bakıyor

Araç-gerece gereksinim duyuyor

Bir başka kişinin denetiminde yapabiliyor

Bir başka kişi/araç-gerece gereksinim duyuyor

Bağımlı ve katkıda bulunmuyor

Beslenme

Banyo yapma

Tuvalete gitme

Yatak içi hareket

Giyinme

Kendine çekidüzen verme

Genel hareket

Yemek pişirme

Ev işlerini yürütme

Alışveriş


	

	5. UYKU – İSTİRAHAT DURUMU

	Normalde gecede kaç saat uyuyor………………..
Rahat uyumak, gevşemek için kullandığı bir yöntem var mı? 

                   (   ) Yok                       (   ) Var ise…………………………………

Gündüz uyuma şekerleme alışkanlığı var mı?

                  (   ) Hayır                     (   ) Bazen                        (   ) Evet

Uykudan dinlenmiş olarak kalkıyor mu? 

                  (   )  Hayır                     (   ) Evet

Uyuma alışkanlığı nasıl: (kaç yastıkla yatıyor, örtüleri)

-

Uykuyu kesintiye uğratan durum var mı?

                 (   )  Yok                        (   ) Var ise…………………………………

Uykuya başlamada bir problem var mı?          (   ) Yok                        (   )  Var ise……………………………….
	· Uyku Yoksunluğu
· Uyku Örüntüsünde Rahatsızlık
· Uykusuzluk

· Uyku (Kalitesini) Güçlendirmeye Hazır Oluş


	6. BİLİŞSEL ALGILAMA DURUMU

	İşitme güçlüğü                                                               (   )  Yok                                        (   )  Var                      
İşitme cihazı kullanıyor mu?                                         (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Görme Bozukluğu var mı?                                            (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Koku alma yetisi                                                            (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Tat alma yetisi                                                               (   )  Yok                                        (   )  Var                                                     
Hallüsinasyon/illüzyon                                                  (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Konsantre olma dikkati toplama yeteneği                     (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Hatırlama sorunu                                                           (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Vertigo                                                                           (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Konfüzyon                                                                     (   )  Yok                                        (   )  Var                      
Koma                                                                             (   )  Yok                                        (   )  Var

Yargılama yeteneği                                                       (   )  Yok                                        (   )   Var

Karar verme yeteneği                                                    (   )  Yok                                        (   )   Var

En kolay öğrenme şekli                      (   )  İşiterek     (   )  Görerek                                    (   )  Dokunarak – hareket ederek
Oryantasyonu:    Yere                        (   )  Var             (   ) Yok

                            Kişiye                     (   ) Var              (   ) Yok

                            Zamana                  (   ) Var               (   )  Yok
Çevre ısısına uygun giyiniyor mu?(   ) Evet            (   )  Hayır
Boş zamanlarını değerlendirme şekli……………………………..

Kendine zaman ayırabilme durumu………………………………

Hastalığı hakkında bilgisi                (   ) Yok                  (   ) Var
Tedavisi ile ilgili yeterli bilgisi       (   ) Yok                  (   ) Var

AĞRI:                                        (   )  Yok               (   ) Var

Ağrının yeri (cerrahi insizyon veya dern yeri dahil), başlama zamanı ve süresi:………………………………......................
Ağrının niteliği:                              (   ) Zonklayıcı         (   ) Yanıcı                        (   )  Batıcı                       (   ) Yangı
                                                        (   ) Künt                  (   ) Bıçak saplanır tarzda (   ) Diğer:………………………………
              0 = Hiç ağrı yok          1-3 = Hafif              3-6= Orta şiddette          7-9= Çok şiddetli           10= Dayanılmaz 
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	· Bilgi Eksikliği
· Bellekte Bozulma
· Karar Vermede Çatışma
· Konfüzyon

· Akut Konfüzyon
· Kronik Konfüzyon
· Rahatta Bozulma
· Akut Ağrı
· Kronik Ağrı

	7. KENDİNİ ALGILAMA KENDİNİ KAVRAMA

	Bilinç Durumu

(   ) Açık

(   ) Konfüze  
(   ) Kapalı
(   ) Diğer
	· Anksiyete
· Benlik kavramında rahatsızlık
· Benlik saygısında rahatsızlık

· Güçsüzlük

· Korku

· Ümitsizlik

· Yorgunluk



	Konuşma durumu    (   ) Anlaşılır         (   ) Disfazik      (   ) Konuşmaları anlamıyor  (   ) Konuşmaları anlıyor ama konuşamıyor
Eğitim düzeyi:……………………………………….

Yakın çevre / arkadaşları ile ilişkilerinde zorluk yaşıyor mu?  (   ) Hayır                  (   ) Evet
Sağlık personeli ile iletişiminde zorluk yaşıyor mu?                 (   )  Hayır                 (   ) Evet     

Diğer hastalarla iletişimde bulunuyor mu?                                (   ) Hayır                  (   ) Evet
Dinlemede güçlük çekiyor mu?                                                 (   ) Hayır                  (   ) Evet
İçine kapanık mı?                                                                       (   ) Hayır                  (   ) Evet
Umutsuzluk var mı?                                                                   (   ) Hayır                  (   ) Evet
Öfke / kızgınlık var mı?                                                             (   )  Hayır                 (   ) Evet
Keder / ağlamaklı olma durumu var mı?                                   (   ) Hayır                  (   ) Evet
Endişe / gerginlik / huzursuzluk var mı?                                   (   )  Hayır                 (   ) Evet
Toplumsal kurallara uygun olmayan davranışı var mı?            (   ) Hayır                  (   ) Evet
(bulunduğu ortamda kendine, etrafındakilere zarar verebilecek davranışlar)

Hastalığa karşı duygu, endişe ve korkuları:

Vücudu ile ilgili özelliklerini beğenme durumu                     (   )  Çok beğeniyor      (   ) Beğeniyor

                                                                                                (   ) Pek beğenmiyor     (   )  Hiç beğenmiyor
Gün boyunca yaşadığı yorgunluğun şiddeti

               Yorgun değilim [image: image2.png]


 Çok yorgunum

	

	8. ROL – İLİŞKİ DURUMU

	Ekonomik yetersizlik                  

Yaşadığı önemli bir kayıp var mı?                                         (   ) Hayır                    (   ) Evet ise ne………………………….
Rollerini (Eş, Anne, Baba…)uygun şekilde                          (   ) Hayır                    (   ) Evet ise nedeni……………………..
yerine getirebiliyor mu?                   

Diğer insanlarla iletişim kurmada güçlük yaşama                 (   ) Hayır                    (   ) Evet ise nedeni……………………..
Hayatında önem verdiği insanlar var mı?                              (   ) Hayır                     (   ) Evet ise kim………………………..
Aile içi ilişkilerinde sorun yaşıyor mu?                                 (   ) Hayır                     (   ) Evet ise ne…………………………
Ebeveyn olarak problem yaşıyor mu?                                   (   ) Hayır                     (   ) Evet ise nedeni……………………..

Kendine zarar verme riski var mı?                                        (   ) Hayır                     (   ) Evet
Diğer insanlara zarar verme riski var mı?                             (   ) Hayır                     (   ) Evet

Aile ve yakın arkadaşlarının hastalığına karşı tutumları nasıl:
Mesleği: hastalığı mesleğini yerine getirmesine engel mi?

	· Acı Çekme
· Kronik Keder
· Aile Süreçlerin Devamlılığında Bozulma
· İletişimde Bozulma
· Rol Performansında Etkisizlik
· Sosyal Etkileşimde Bozulma
· Sosyal İzolasyon
· Yalnızlık Riski

	9. STRES İLE BAŞETME DURUMU

	Şu an yaşadığı bir zorluk / stres nedeni var mı?
Yaşadığı travmalara karşı tutumları nasıl? (tepki gösterme, uyum sağlama…):
Yakın geçmişinde yaşadığı yaşam değişikliği var mı? (şehir değişikliği, sevdiği/önem verdiği birinin kaybı…)

-

Karşılaştığı stresörlerle nasıl baş ediyor?(yardım mı alıyor/ kaçınıyor mu/İnkar/gevşeme egzersizi/ Sosyal Etkinlikleri Geliştirme/diğer:………………………………………………………………………………………………..)

Aile içi destek kaynakları var mı? Neler:
(  )Hastalığa karşı öfke/İnanmama      (  )Sağlık durumundaki değişikliği kabul etmediğini ifade etme, 

(  )İleriye yönelik düşünmeme                                                                                           
	· Etkisiz Bireysel Baş Etme
· Etkisiz İnkar
· Uyumda Bozulma
· Etkisiz Toplumsal Baş Etme
· Başetmede Güçlenmeye Hazır Oluş

	10. CİNSELLİK / ÜREME DURUMU

	Cinsel yaşamında herhangi bir değişiklik var mı?                 (   ) Hayır                (   ) Evet
Kontraseptif kullanıyor mu?                                                  (   ) Hayır                (   ) Evet
Kontraseptif kullanımıyla ilgili problem yaşıyor mu?          (   ) Hayır                (   ) Evet

Menstrüasyon öyküsü: (   ) Menarş yaşı:………..       (   ) Menstüasyon düzenli mi:……….(   ) Menopoza girmiş ise yaşı……….                                  Yaşadığı gebeliklerde sorunları neler:………………………………………………………………………………………………...
	· Cinsellik Örüntülerinde Etkisizlik

	11. İNANÇ VE DEĞERLER

	Hastanın dinsel (spritüel) uygulamaları:

Yaşam hakkındaki inanç ve değerleri:

Kendisi ve hastalığı ile ilgili dinsel inanışları:

Yiyecek ve içeceklerle ilgili dinsel inanışları:

Bir din görevlisi ile görüşme isteği var mı?                         (   ) Hayır                  (   ) Evet
	· Spiritüel Distres
· Moral Distres


TIBBİ TANI- PLANLANAN VE UYGULANAN AMELİYAT VE HEMŞİRELİK BAKIMI HAKKINDA TEORİK BİLGİ
-
-

-

ETİYOLOJİ / RİSK FAKTÖRLERİ:
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FİZYOPATOLOJİ:

-
-

BELİRTİ / BULGULAR:

-
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HEMATOLOJİK, BİYOKİMYA LABORATUVAR TETKİKLERİ  VE TANI YÖNTEMLERİ :
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UYGULANAN/ UYGULANMASI PLANLANAN TIBBİ VEYA CERRAHİ TEDAVİ ŞEKLİ:
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KOMPLİKASYONLARI:
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ALINTI YAPILAN KAYNAK/LAR:                                                                                                                                                               
HEMŞİRELİK SÜRECİ

	Hemşirelik Tanısı
	Beklenen Hasta Sonuçları
	Hemşirelik Girişimleri
	Değerlendirme
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