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“ B o EBELIiK BOLUMU
. 1975 " ' TOPLUM EBELIiGi DERSi BAKIM PLANI
: FORMU
Ogrencinin Ad1 Soyadi: Tarih:
Klinik Uygulama Yeri:
A. DEMOGRAFIK VERILER Klinik:
Hastanin Ad1 Soyada: Hastaneye Kabul Tarihi:
[Dogum Tarihi: Yasi: Medeni Hali: Cocuk Sayist:
[Egitim Durumu: Meslegi:

Adres:

Birinci Dereceden Yakiminin Adi Soyadi: Tel
Adresi:

No: Yakinlik Derecesi:

Hastaneye Kabul Sekli:
| Cerrahi Tedavi

| Rehabilitasyon

Tibbi Tanisi:

B.TIBBi ANAMNEZI
Hastanin Yakinmasi:

I'l Bag edebilme
I Olumlu Kisiler Arasi Iliskiler
Ll Diger

Kronik Hastahiklar: ' DM [THT 1 KOAH 1 Kalp Yetmezligi KBY [ Diger......
Siirekli Kullandig ilaglar:
Daha Once Hastaneye Yatmis mi1? Nereye?
Gecirilmis Hastalik / Operasyon:
Protezler: Dis [ Gozlik [l Lens Isitme Cihazi Diger........
Alerjisi: [ Var I Yok
1 lag | Yiyecek | Diger..........
Aliskanhklar:
[T Var | Yok [T Var 1Yok
0 Dizenli Egzersiz Yapma | Sigara............ adet/paket/giin ........... yil
1 Diizenli Saglik Kontrolii Yaptirma [ Alkol .............adet/paket/gi?n ----------- yil
I Duzenll ve Dengell Beslenme Stresle |_“ g.%dde .......... .adet/paket/gun ........... y]l
1S PR

C. HASTANIN SERVISE ORYANTASYONU




[T Yemek Saati

r Hemsire —_Ebe

1 Telefon 1 Refakatg1 ] Tuvalet
D.YASAM BULGULARI
A °C N, /dk. Ritmi:............ Siddk TAL mmHg. Kan
Grubu...........
Daha Once ;1 Evet ' Hayir Kan :0Evet O Hayir Reaksiyon
YAPILAN TETKIKLER-LABORATUAR -TANI
YONTEMLERI VE SONUCLARI
HEMATOLOJI BIYOKIMYA
Tarih Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim Tetkik Sonug | Normal Deder | Birim
Arahdi Arahdi
WBC 4.6-10.2 Bin/mm3 Glukoz 70-110 mg/dL
NEU% % Urik Asit 2.6-6.0 mg/dl
NEU 37-80
LYM% K/uL BUN 7-20 mg/dL
LYM
MONO% 2-6.9
% Kreatinin 0.6-1.3 mg/dL
MONO
EOS% 10-50
EOS K/uL Kolesterol 0-200 mg/dL
BASO% 0.6-3.4
BASO % HDL 35-60 mg/dL
RBC
0-12
HGB
K/uL LDL 35-165 mg/dl
HCT
0-0.9
MCV
% Trigliserid 30-150 mg/dL
MCH
MCHC 0-7
RDW 0-0,7 K/uL A. Fosfataz 50-136 u/L
PLT % AST 0-37 u/L
MPV
PCT 0-2.5
PDW K/uL ALT 0-65 u/L
HbAlc
0-0.2
CRP 4.04-548 Milyon/mm? | LDH 100-190 U/L
ASO g/di GGT 5-85 /L
12.2-16.2
42-52 (erkek); | % T. Protein 6.4-8.2 g/dL
36-46 (kadin)




80-97 fL Albumin 3.4-5 g/dL
27-31.2 pg Total Bil. 0-1.1 mg/dL
31.8-35.4 g/dL Direkt Bil. 0-0.3 mg/dL
11.6-30 % Indirekt Bil. 0-0.7 mg/dL
142-424 K/uL CK 0-232 u/L
7-11.1 fL CKMB 0-20 u/L
0.10-0.41 - Kalsiyum 8.5-10.3 mg/dL
10-30 - Fosfor 2.5-4.9 mg/dL
% 4-6 g/dl Urik Asit 2.6-7.2 mg/dL
0.00 — 8.20 mg/L Sodyum 136-145 mmol/L
0.00 — 200.00 | IU/ml Potasyum 3.5-5.1 mmol/L
DIGER Klor 98-107 mmol/L
DIGER DIGER

Hastaya ait olan verileri yanlarina |, N veya | isaretlerini kullanmak suretiyle degerlendiriniz.

IDRAR

Tarih Tetkik Sonug N. Deger Tetkik Sonug N. Deger
Dansite 1010-1020 Eritrosit 1-2
Glikoz Negatif Lokosit 1-2
Albumin Negatif Epitel 3-4
Mikro. O. Ureme Negatif pH 5-7
Renk Kehribar Protein Negatif

DIGER
TEDAVISI
........ /...t 20...




lastanizin Tedavisinde Kullanilan Ilaglar Ile ilgili Bilgileri Yaziniz

ila¢

ilacin
Grubu

Etken
Maddesi

istenen
Etkisi

Yan Etkisi-Ya da Onemli Yoni

BAKIM PLANI HAZIRLANIRKEN DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR




. Veri toplama asamasinda dikkatli olunmali hastanin tiim problemlerini kapsayan ayrintili veri
toplama yapilmalidir.

. Veriler toplanirken belirlenen problemlerin tamamina bakim planiin “ebelik tanilar1” boliimiinde
mutlaka yer verilmelidir.

. Laboratuvar verilerinin normal olanlar1 da dahil olmak iizere hepsi yazilmali, degerler analiz edilerek
gerekli tanilar olusturulmalidir.

. Hastanin ilaglarinin tiimii ayrintili olarak incelenmelidir.

. Ebelik tanilarini, NANDA da ifade edilen sekliyle ve mutlaka semptom ve etiyolojisi ile birlikte
yaziniz.

. Bakim planlarinda ortak bir dil kullanilmas1 gerektiginden, AMAC bdlimiinde mek-mak eklerini

kullaniniz.

. Amacimizi yazarken, genel olarak tanida belirtilen problemi ortadan kaldirmak veya miimkiin olan

en az dlizeye indirmek anlamina gelen basit ve net ifadeler kullaniniz.

. Planlanan ebelik girisimleri boliimiine heniiz plan asamasindaki bilgilerinizi yazmaniz gerektiginden

ifadeler ecek-acak eki ile bitirilmelidir. Bu bolim hastaya 6zel olarak bireysellestirilmelidir.

Kitaplarda yer alan bakim plani 6rneklerinden faydalanilmali ancak sadece bakim verdiginiz hastada

var olan gergek durumlara yonelik ¢6ziim onerilerine yer verilmelidir. Bu bliim miimkiin oldugunca

ayrintili olarak hazirlanmalidir.

. ifadeler somut olmal1 éneriler agik¢a yazilmalidir. Ornegin bol s1v1 alinmasi ifadesinde “bol” un ne

kadar oldugu agike¢a belirtilmelidir. Sik sik agiz bakimi verilecek ifadesinde ne kadar sik oldugu belli

degildir. 2x1 denilebilir. Uygun pozisyon verilecek ifadesinde hangi pozisyonun uygun oldugu

bilinmemektedir. Diger bir 6rnekte “hastaya lifli gidalar 6nerilecek” ifadesinde bunlarin neler oldugu

belli degildir. Hastalara yapilacak onerilerde herkesin anlayabilecegi ifadelerden yararlanilmalidir.

Ornegin “2000 cc s1v1 alimi 6nerilecek” ifadesinde “cc” anlasilamayabilir. En iyisi bardak hesabr ile

belirtilmesidir.

10. Uygulama basamaginda; planlanan uygulama yapilabildi ise +, yapilamadi ise — igareti her madde

icin isaretlenmelidir.

11. Degerlendirme basamaginda “Tani ile ilgili son durum nedir? Hastanin son durumunu ortaya

koyan objektif veriler nelerdir? Sorularina yanit verilmelidir.



FIRAT UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
TOPLUM EBELiGi DERSI
RAPOR HAZIRLAMA REHBERI

A. Kurumun/Unitenin/Birimin Tanitim1 ve Ozellikleri

- Fiziksel ortam (bulundugu yerin konumu, genel fiziki 6zellikleri)

- Calisan insan giicii (sayis1, nitelikleri ve 6zellikleri)

- Hizmet olanaklar (arag-gereg, teknik donanim, cihazlar vb.)

- Kurumda/Unitede/Birimde Verilen Hizmetler (Saglik egitimi, bagisiklama, ayakta-yatarak tedavi, kayitlar, formlar vb.) - Hizmetten yararlanma kosullart

- Hizmeti alan kisilerin 6zellikleri (sayisi, yasi, saglik durumu vb)

B. Ogrenci Tarafindan Yapilan Gézlemler, Uygulamalar (Uygulamanin ilk giiniinden son giiniine kadar giinliik olarak diizenli bir sekilde asagidaki
tabloya kaydedilmelidir)
Tarih Gozlemlenen uygulamalar Yapilan uygulamalar ve
sayisi
ve sayisi
C. Uygulama alanina iliskin goriisler

- Bu uygulama alaninin en iyi yonleri/size katkilar1 nelerdi?

- Bu uygulama alaninin hangi yonleri gelistirilebilir?



EBELIK TANISI NEDENLERI | AMAC VE HEDEFLER EBELIK GIRISIMLERI DEGERLENDIRME




0 Sayfa sayisi ebelik tanisina gore istenildigi kadar artirilabilir.
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