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HASTALIKLAR VE HEMŞİRELİK BAKIMI II DERSİ KADIN SAĞLIĞI VE HASTALIKLARINDA HEMŞİRELİK BAKIMI MODÜLÜ PREEKLAMPSİLİ HASTA BAKIMI  ÖĞRENİM REHBERİ FORMU
			      		                                …/…/20…
Öğrencinin Adı ve Soyadı:
Numarası:
	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen
Yeterli
	Yeterli

	1. Hasta ile tanışması

	0
	1
	2

	2. Hasta güvenlik prosedürlerini uygulaması
	0
	1
	2

	· Hasta kimliğinin kol bandından kontrol edilmesi
	0
	1
	2

	· Hastanın protokol numarasını kontrol etmesi
	0
	1
	2

	3. Yapacağı işlem hakkında hastaya açıklama yapma
	0
	1
	2

	4. Hastaya uygun pozisyon verme
	0
	1
	2

	· Sol Lateral Yatış/Yan Yatış
	0
	1
	2

	5. Hastanın sessiz, sakin, loş bir odada yatak istirahatini sağlama
	0
	1
	2

	6. Vital bulguları ölçme ve kaydetme
	0
	1
	2

	· Solunum sayısı ölçümü 
	0
	1
	2

	· Vücut ısısı ölçümü 
	0
	1
	2

	· Nabız ölçümü
	0
	1
	2

	· Kan basıncı ölçümü
	0
	1
	2

	7. Aldığı-Çıkardığı sıvı takibi yapma ve kaydetme 
	0
	1
	2

	· Hasta ve hasta yakınını AÇT hakkında bilgilendirme. 
· Oral alınan sıvılar için aynı bardağın (Bir bardak sıvı: 200 ml) kullanılması gerektiği üzerinde durma
	0
	1
	2

	· Aldığı-çıkardığı sıvı takibi için hasta ve hasta yakınının günlük kayıt tutmalarını sağlayarak işbirliği yapma
	0
	1
	2

	· Hastanın aldığı-çıkardığı tüm sıvıları ölçme ve kaydetme
	0
	1
	2

	· İdrar takibi yapma ve kaydetme 
	0
	1
	2

	8. Ödem muayenesi yapma ve kaydetme (Bakınız “Ödem Muayenesi”) 
	0
	1
	2

	9. Kilo takibi yapma ve kaydetme
· Hastanın kilosunun sorgulanması
	0
	1
	2

	10. Derin tendon refleksini kontrol etme
	0
	1
	2

	· Reflekslerde artma olup olmadığını kontrol etme
	0
	1
	2

	· Brakial/Patellar Reflekslere bakma
	0
	1
	2

	11. Ablasyo Plasenta belirtilerini takip etme
	0
	1
	2

	· Saatte bir vajinal kanama takibi
	0
	1
	2

	· Saatte bir abdominal rijidite takibi
	0
	1
	2

	12. Baş ağrısını değerlendirme (Bakınız “VAS Ağrı Skalası”)
	0
	1
	2

	· Yeri
	0
	1
	2

	· Şiddeti
	0
	1
	2

	13. Epigastrik ağrı varlığını değerlendirme
	0
	1
	2

	· Şiddeti
	0
	1
	2

	· Bulantı- Kusma
	0
	1
	2

	14. Görme yetisini değerlendirme
	0
	1
	2

	· Görmede bulanıklık
	0
	1
	2

	· Görmede değişiklik
	0
	1
	2

	15. Bilinç düzeyini değerlendirme
	0
	1
	2

	· Dikkat ve emosyonel durum değişiklikleri
	0
	1
	2

	· Hiperaktif refleksler
	0
	1
	2

	· Davranış bozuklukları
	0
	1
	2

	· Oryantasyon bozuklukları
	0
	1
	2

	16. Laboratuvar bulgu takibi yapma
	0
	1
	2

	· Hemotokrit (%35-45)
	0
	1
	2

	· Hemoglabin (11.7-15.5 g/dL)
	0
	1
	2

	· Ürik asit, nitrojen ve kreatinin (0.6-1.1 mg/dL) 
	0
	1
	2

	· İdrarda protein düzeyi (Eser derecede ya da Negatif)
	0
	1
	2

	· Trombosit (150-450 10^3/µL)
	0
	1
	2

	· Karaciğer fonksiyon testleri
          (SGOT <31 U/L), (SGPT <34 U/L)
	0
	1
	2

	17.  Fetal sağlığı değerlendirme
	0
	1
	2

	· Fetal hareketlerin kayıt edilmesi
	0
	1
	2

	· Fetal kalp sesi (Bakınız “Doppler ile FKS Dinleme”)
	0
	1
	2

	18. Annenin anksiyete ve endişesi varsa gidermeye yönelik girişimlerde bulunma
	0
	1
	2

	· Hastaya kendisi ve bebeğinin durumu ile ilgili bilgi verme ya da sorularını yanıtlama
	0
	1
	2

	19. Hastayı diyeti hakkında bilgilendirme
	0
	1
	2

	· Proteinden zengin (1.5 g/kg/gün) diyet önerme
	0
	1
	2

	· Bol sıvı alınması konusunda bilgi verme
	0
	1
	2

	20. Hastaya order edilen ilaçları hazırlama ve uygulama
	0
	1
	2

	· İlaç uygulamaları sırasında 10 doğru ilkesine göre uygulama yapma
	0
	1
	2

	· İntravenöz kateter uygulama (Hastada mevcut değilse)
	0
	1
	2

	· IV sıvı tedavisi uygulama (“Bakınız IV Yolla İlaç Uygulama Basamakları”)
	0
	1
	2

	· Antihipertansif ilaç uygulama (Bakınız “Oral Yolla İlaç Uygulama Basamakları”)
	0
	1
	2

	· Magnezyum Sülfat (MgSO4) hazırlama (Bakınız “Magnezyum Sülfat Hazırlama ve Uygulama Prosedürü”)
	0
	1
	2

	
21. Magnezyum Sülfat (MgSO4) Tedavisinde izlem
	0
	1
	2

	· MgSO4 tedavisi uygulanmadan önce Tansiyon ve solunum takibi yapma ve kaydetme.
	0
	1
	2

	· MgSO4 tedavisi uygulandıktan sonra 15 dakikada bir tansiyon ve solunum takibi yapma ve kaydetme 
	0
	1
	2

	· Patella refleksini kontrol etme
	0
	1
	2

	· İdrar miktarını ölçme
	0
	1
	2

	· Toksik etki görüldüğünde;
· Sıvı stoplaması yapmak
	0
	1
	2

	· Doktora haber vermek
	0
	1
	2

	· Orderına göre MgSO4 antidotu olan IV kalsiyum glukonat uygulamak
	0
	1
	2

	22. Yapılan işlemlerin hasta dosyasına kaydedilmesi 
	0
	1
	2














2. ÖDEM MUAYENESİ
	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen
Yeterli
	Yeterli

	1. Hastaya yapılacak işlemle ilgili bilgi verin,
	0
	1
	2

	2. Hastanın mahremiyetini sağlayın,
	0
	1
	2

	3. Hastanın dizden aşağı bacaklarını gözleyebilecek şekilde açın (oturur ya da yatar pozisyonda)
	0
	1
	2

	4. Tibia ya da ayak bileğinde ödem muayenesi yapın,
	0
	1
	2

	5. Muayene eden elin pozisyonuna (dıştan) dikkat edin,
	0
	1
	2

	6. Başparmağınızla ödemi değerlendirin (, , ),
+(1) 
• Basınçla 2 mm gode 
• Gode 15 sn’de geri döner 
• Cilt hatları normal
++(2)
• Basınçla 4 mm derin gode 
• Gode 15-30 sn’de geri döner
• Cilt konturları nispeten normal
+++(3) 
• Basınçla 6 mm derin gode
• Gode 30- 45 sn’de geri döner
• Ciltte gözle görülür kabarıklık
++++(4) 
• Basınçla 8 mm derin gode 
• Gode 45 sn’den uzun sürede geri döner
• Ciltte belirgin kabarıklık 
• Labia, ekstremite ödemi, ciltte yara ve akıntı 
• Kırmız/ mor cilt rengi
	0
	1
	2

	7. Hastanın bacaklarını örtün,
	0
	1
	2

	8. Bulgularınızı hastaya açıklayın,
	0
	1
	2

	9. Bulgularınızı kayıt edin.
	0
	1
	2






3. DOPPLER İLE FETAL KALP SESİ (FKS) DİNLEME
	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen
Yeterli
	Yeterli

	1. Hastaya yapılacak işlemle ilgili bilgi verin,
	0
	1
	2

	2. Hastanın mahremiyetini sağlayın,
	0
	1
	2

	3. Hastanın pozisyonunu ayarlayın (sırtüstü dizler bükük pozisyonda)
	0
	1
	2

	4. II. Leopold manevrasında fetusun sırtının belirlendiği tarafa el dopplerinin probunu yerleştirin,
	0
	1
	2

	5. Fetal kalp atımlarını saptayın
	0
	1
	2

	6. Diğer el ile hastanın nabzını ölçün, fetal kalp atım hızı ile hastanın kalp atım hızı senkronize olmamalıdır. Gebenin ve fetüsün kalp atım hızını karşılaştırın. 
	0
	1
	2

	7. FKS’yi dinleyin ve kaydedin.
	0
	1
	2

	8. Uygulama sonunda hastaya rahat bir pozisyon verin,
	0
	1
	2

	9. Bulgularınızla ilgili hastaya bilgi verin.
	0
	1
	2






















3. ORAL YOLLA İLAÇ UYGULAMA BASAMAKLARI
	Uygulama Basamakları
	Yetersiz
	Kısmen
Yeterli
	Yeterli

	1. Hekim istemiyle ilaç kartları karşılaştırılarak kontrol edilir.
	0
	1
	2

	2. Eller yıkanır veya el dezenfaktanı kullanılır.
	0
	1
	2

	3. İlaç hazırlamaya başlamadan önce odanın sakin ve aydınlık olmasına dikkat edilir. 
	0
	1
	2

	4. İlaç kartları ilaç dolabının önüne hastaların isimlerine göre ayrılarak yerleştirilir. 
	0
	1
	2

	5. İlaç dolabının kilidi açılır. 
	0
	1
	2

	6. Uygun ilaç raftan alınır ve kartla karşılaştırılır. 
	0
	1
	2

	7. Sıvı ilaçların şişeleri etiketli tarafından tutularak ölçekli bir ilaç kadehi içine etiketsiz tarafından boşaltılır. 
	0
	1
	2

	8. Kadeh göz hizasında tutulur ve ilaç miktarını ayarlamak için başparmağın tırnağı, ilacın doldurulmak istendiği noktaya konur. İlaç şişesinin ağzı kâğıt mendille silinir ve kapağı kapatılır. 
	0
	1
	2

	9. İlaç kadehe konduktan sonra ilaç şişesi, kart ve hazırlanan ilaç tekrar kontrol edilir. 
	0
	1
	2

	10. Bir hastanın tüm ilaçları hazırlandığında, ilaç şişeleri tekrar kontrol edilerek yerine kaldırılır. 
	0
	1
	2

	11. İlaç tepsisi hastanın yatağının başına dikkatlice taşınır ve tepsi daima gözaltında bulundurulur. 
	0
	1
	2

	12. İlacı vermeden önce doğru hasta belirlenir.
	0
	1
	2

	13. Hastaya her bir ilacın veriliş amacı ve etkisi açıklanır
	0
	1
	2

	14. Hastanın doğrulmasına ya da yan tarafa dönmesine yardım edilir
	0
	1
	2

	15. Hastaya ilacı eline mi almak istediği yoksa kadehten mi içmek istediği, tek tek yahut hepsini birden mi yutmak istediği sorulur bu katılım ilaçlarını almak için hastayı cesaretlendirir.
	0
	1
	2

	16. Katı ya da bazı sıvı ilaçları alırken hastaya su ya da uygun bir sıvı verilir. 
	0
	1
	2

	17. Hasta ilaçlarını yutana kadar yanında kalınır ve gözlenir. 
	0
	1
	2

	18. Hasta ilacı yutmadıkça aldı diye kayıt konmaz. 
	0
	1
	2

	19. İlaç kartları yeniden kart kutusuna yerleştirilir. Atılacak gereçler atılır, temizlenecek olanlar temizlenir.
	0
	1
	2

	20. İlaca karşı yanıtını değerlendirmek için ilacı verdikten 30 dk içinde hasta kontrol edilir
	0
	1
	2







4. IV YOLLA İLAÇ UYGULAMA BASAMAKLARI
	Uygulama Basamakları 
	Yetersiz
	Kısmen
Yeterli
	Yeterli

	1. Hekimin orderini gözden geçir.
	0
	1
	2

	2. Hastayı tanıyın ve işlemi açıklayın. 
	0
	1
	2

	3. Ellerinizi yıkayın veya el dezenfektanı kullanın.
	0
	1
	2

	4. Steril paketi steril tekniği kullanarak açın.
	0
	1
	2

	5. 10 doğru ilaç kuralını kullanarak solüsyonu kontrol edin. 
Not: Şişelenmiş IV solüsyon kullanıldığı zaman, metal kapağı kaldır.
	0
	1
	2

	6. Her iki ucun sterilitesini koruyarak infüzyon setini aç.
	0
	1
	2

	7. Damlalık bölmesinin altındaki silindir klempi kapalı pozisyonuna getir.
	0
	1
	2

	8. İnfüzyon setini sıvı torbasının içine geçir. 
a. Açılış yerine dokunmaksızın IV torbanın koruyucu kılıfını kaldır.
b. Setin giriş ucundaki koruyucu kılıfı ucuna dokunmaksızın kaldır, giriş ucunu IV torbanın girişine geçir veya IV şişenin siyah lastik kapağının içine geçir.
	0
	1
	     2

	9. İnfüzyon setini doldur.
a. Damlalık bölmesini bastırıp ve serbest bırakarak bölmenin 2/3’ünü sıvı ile doldur.
b. İğne koruyucusunu kaldır ve sıvının set içinden geçerek damlalık bölmesinden iğne adaptörüne geçişine izin vermek için silindir klempi serbest bırak. Set dolduktan sonra klempi kapalı pozisyona getir.
c. Sette hava ve hava kabarcıkları olmadığından emin olun.
d. İğne koruyucusunu tekrar yerine geçir.
	0
	1
	2

	10. Disposible eldivenleri giyin.
	0
	1
	2

	11. İnfüzyon setinin iğne adaptörünü kateterin veya iğnenin bağlantı ucuna yerleştiriniz. İğne adaptörünün giriş noktasına veya kateterin içteki bağlantı ucuna dokunmayınız. 
	0
	1
	2

	12. IV girişin açıklığını sürdürecek oranda infüzyonu başlatmak için silindir klempi serbest bırak.
	0
	1
	2

	13. Akış hızını ayarla.
	0
	1
	2

	14. Eldiven ve gereçleri ortadan kaldır.
	0
	1
	2

	15. Sıvı tedavisine hastanın cevabını saptamak amacıyla her saat hastayı gözle.
a. Reçete edilen doğru solüsyon miktarı
b. Uygun akış hızı
c. IV açıklık
d. İnfiltrasyon, flebit veya inflamasyonun varlığı
	0
	1
	     2

	16. Sıvı tipini, giriş bölgesini, akış hızını, IV kateter veya iğnenin tipi ve büyüklüğünü ve infüzyona başlanılan zamanı hemşirelik notları içine kaydet. IV sıvıya olan cevabı, verilen miktarı, IV sistemin açıklığını (pompayla mı yoksa normal yolla mı verildiğini) kurum politikasına göre not et.
	0
	1
	2



Yetersiz: Basamağın hiç uygulanmaması, yanlış uygulanması veya sırasında uygulanmaması
Kısmen Yeterli: Basamağın doğru olarak ve sırasında uygulanması, fakat eksikliklerin olması ve/veya eğiticinin yardımına gerek duyulması
Yeterli: Basamağın duraklamadan ve yardıma gerek kalmadan doğru olarak ve sırasında uygulanması

Eğitimcinin Adı Soyadı:						İmza:
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