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TOKAT GAZİOSMANPAŞA ÜNİVERSİTESİ  

ERBAA SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU 

 

 

SAĞLIK BAKIM HİZMETLERİ BÖLÜMÜ 

EVDE HASTA BAKIMI PROGRAMI 

 

 

 

EVDE HASTA BAKIMI İLKE VE UYGULAMALARI III-IV DERSİ   

DEĞERLENDİRME FORMU 

 

 

 

 

DERSİN SORUMLU ÖĞRETİM ELEMANLARI 

 

ÖĞR. GÖR. EBRU SADIÇ 

ÖĞR. GÖR. NURGÜL KAPLAN 

ÖĞR. GÖR. ABDURRAHİM UYANIK 
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Öğrenci Adı Soyadı:                                                  Klinik: …………………………….. 

No:                                                                     BakımTarihi:………......……….….  
 

Hasta Adı Soyadı: 

Tıbbi Tanısı: 

Yatış Tarihi: 

Taburculuk Tarihi: 

Cinsiyeti: 

Yaşı: 

Eğitimi: 

İşi: 

Geliş Yeri (Ev, Acil, başka klinik, başka hastane):  

Alerjileri: 

Boy: Kilo: 

BKİ (değerlendirmesini de yazınız):  

Bilgi Kaynağı:  

Ameliyat tarihi: 

Sigara Alışkanlığı: ……...adet /gün                    Kullanma yılı:…….             Bırakma yılı: …….. 

Alkol Alışkanlığı: 

 

 

 

 

1. SAĞLIĞIN ALGILANMASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. BESLENME - METABOLİK DURUMU 
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3. BOŞALTIM BİÇİMİ 

 

 

 

 

 

4. AKTİVİTE – EGZERSİZ BİÇİMİ 

 

 

 

 

0= Bağımsız / Yardım Gerektirmez; 1= Yardımcı Araç Kullanımı Gerekli ; 

2= Bir Kişinin Yardımına Gereksinim Var; 

3= Bir Kişinin Yardımına ve Yardımcı Araç Kullanımına Gereksinim Var; 

 4= İki Kişinin Yardımına Gereksinim Var, Bağımlı 

 
AKTİVİTELER SKOR AKTİVİTELER SKOR 

Yeme/içme  Tuvalet  
Ayağa kalkma  Yatak hareketi  
Banyo  Dolaşma  
Giysileri giyme    
TOPLAM  

 

 

5. UYKU – DİNLENME BİÇİMİ 

 

 

 

 

 

 

BRADEN SKALASI (uygun sayıyı daire içine alın ve toplam skoru hesaplayın ) 

Duyu / algı Nem Aktivite Hareketlilik Beslenme Sürtünme Toplam 

Tamamen sınırlı 
1 

Sürekli Nem 
1 

Yatağa 
Bağımlı 
1 

İmmobi
l 
1 

Çok kötü 
1 

Problem 
1 

 

Çok sınırlı 

2 

Çok nemli 

2 

Sandalye 

bağımlı 

2 

Çok 

Sınırlı 

2 

Yetersiz 

2 

Olası 
problem 
2 

 

Hafif Sınırlı 
3 

Ara sıra nemli 
3 

Ara sıra 
yürüyor 
3 

Hafif 
Sınırlı 
3 

Yeterli 
3 

Problem yok 
3 

 

Bozulma yok 
4 

Nadiren nemli 
4 

Sık sık 
yürüyor 
4 

Sınırlama 
yok 
4 

Çok iyi 
4 

  

Toplam Braden skalasının 16’dan az olması basınç ülseri riskini gösterir  
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6. BİLİŞSEL ALGILAMA BİÇİMİ 

 

 

 

 

7. KENDİNİ ALGILAMA –KAVRAMA BİÇİMİ 

 

 

 

 

8. ROL – İLİŞKİ BİÇİMİ 

 

 

 

 

9. CİNSELLİK – ÜREME BİÇİMİ 
 
 
 
 

10. BAŞETME – STRESİ İLE BAŞETME BİÇİMİ 

 

 

 

 

11. İNANÇ VE DEĞERLER 

 

 

 

 

 

TABURCULUK GEREKSİNİMLERİ 

 

Bakım uygulamaları: 

 

Diyet/beslenme: 

 

Yardımcı araçlar: 

 

Kullandığı ilaçlar : 

 

Taburculuk eğitim konuları: 
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TANI TESTLERİ/ İŞLEMLER 

Laboratuar Test Sonuçları (Anormal bulguları yazarak değerlendiriniz) 

 

 

İLAÇLAR BİLGİSİ 

 

İlaç Adı:  

 

Dozu:  

 

Uygulama yolu:  

 

Etki mekanizması:  

 

Bu ilacı neden alıyor:  

 

İzlemesi gereken durumlar: 

İlaç Adı:  

 

Dozu:  

 

Uygulama yolu:  

 

Etki mekanizması:  

 

Bu ilacı neden alıyor:  

 

İzlemesi gereken durumlar: 

İlaç Adı:  

 

Dozu:  

 

Uygulama yolu:  

 

Etki mekanizması:  

 

Bu ilacı neden alıyor:  

 

İzlemesi gereken durumlar: 

İlaç Adı:  

 

Dozu:  

 

Uygulama yolu:  

 

Etki mekanizması:  

 

Bu ilacı neden alıyor:  

 

İzlemesi gereken durumlar: 

İlaç Adı:  

 

Dozu:  

 

Uygulama yolu:  

 

Etki mekanizması:  

 

Bu ilacı neden alıyor:  

 

İzlemesi gereken durumlar: 

İlaç Adı:  

 

Dozu:  

 

Uygulama yolu:  

 

Etki mekanizması:  

 

Bu ilacı neden alıyor:  

 

İzlemesi gereken durumlar: 
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VİTAL BULGU FORMU 

 

Hastanın Adı Soyadı:      

                                                    

Tarih 

  Saat 

Vücut  

Isısı 

(℃) 

Nabız 

(atım/ 

dk) 

Solunum 

(dk) 

Kan 

Basıncı 

(mmHg) 

Açıklamalar ve Bakım 

Gereksinimleri 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
NOT: Her hastanın tıbbi tanısına uygun hemşirelik tanısı konulup, bu tanıya yönelik bakımlarınızı planlayınız. Ve ihtiyaç halinde bakım planlarının sayısını arttırınız.  (min. 3,  max. 10 bakım 

planı yazınız)
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EVDE HASTA BAKIMI PROGRAMI  

BAKIM PLANI  

 
HEMŞİRELİK TANISI 

 
AMAÇ 

 
PLANLAMA 

 
EVDE BAKIM TEKNİKERİ 

GİRİŞİMLERİ 

 
DEĞERLENDİRME 

     

ETYOLOJİ  
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ÖĞRENCİ UYGULAMA DEĞERLENDİRME BÖLÜMÜ  

 

Bu form kapsamında öğrenci tarafından yapılan bakım planlaması ve hasta tanıtımı uygulamaları aşağıdaki program yeterlilik çıktıları (PYÇ) ile 

ilişkilidir.  

 

Öğrencinin uygulama yeterliliği ayrıca “Klinik Uygulama Öğrenci Değerlendirme Formu” ve klinik gözlemler doğrultusunda öğretim 

elemanı(ları) tarafından değerlendirilecektir. 

 

Form Uygulama Alanı İlgili Program Yeterlilik Çıktısı (PYÇ) 

Etik davranış, hasta hakları, iletişim 

 

PYÇ 1, PYÇ 10 

Veri toplama, hasta değerlendirme 

 

PYÇ 9, PYÇ 11 

Bakım planı oluşturma ve girişimler 

 

PYÇ 11, PYÇ 13 

Ekip çalışması ve bakım koordinasyonu 

 

PYÇ 8, PYÇ 12 

Hasta ve aile eğitimi 

 

PYÇ 14 

Bireysel gelişim ve eleştirel değerlendirme 

 

PYÇ 2 

 

Değerlendiren Öğretim Elemanı: ........................................................ 

 

 

Tarih: .......... / .......... / ..........      İmza: .................................. 


