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Amaç ve kapsam: Bu form, hastanın bakım gereksinimlerine ilişkin tanı, planlama, uygulama ve değerlendirme bilgilerinin kaydedilmesi için kullanılır. 
A. TANIMLAYICI BİLGİLER
Gebe/kadın, klinik ve öğrenci bilgileri ile bakım planının tarihi kaydedilir.
Hastanın adı soyadı: ....................................   Klinik: ....................................
Oda/yatak no: ..................   Tarih: ..................   Öğrencinin adı soyadı: ........................
B. HEMŞİRELİK TANISI
Tanı adı, etiyolojik faktörler ve tanımlayıcı özellikler kaydedilir.
	Etiyolojik faktör
(Sebep)
	Tanı adı
	Tanımlayıcı özellikler
(Belirti ve bulgular)

	
	
	


C. PLANLAMA
Bakımın amacı ve planlanan ebelik/hemşirelik girişimleri yazılır.
	Amaç

	Hemşirelik girişimleri


	
	


D. UYGULAMA VE DEĞERLENDİRME
Gerçekleştirilen girişimler ve bakım sonuçlarına ilişkin değerlendirme kaydedilir.
	Uygulama
	Değerlendirme

	
	



	Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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 GİRESUN ÜNİVERSİTESİ   SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ   EBELİK BÖLÜMÜ   BAKIM PLANI FORMU   

Doküman No:   

Yayım Tarihi:   

Revizyon Tarihi:   

Revizyon No:   

Sayfa:  1  

 

  Amaç ve kapsam:   Bu form, hastanın bakım gereksinimlerine ilişkin tanı, planlama, uygulama ve değerlendirme  bilgilerinin kaydedilmesi için kullanılır.    A. TANIMLAYICI BİLGİLER   Gebe/kadın , klinik ve öğrenci bilgileri ile bakım planının tarihi kaydedilir.   Hastanın adı soyadı: ....................................   Klinik: ....................................   Oda/yatak no: ..................   Tarih: ..................   Öğrencinin adı soyadı: ........................   B. HEMŞİRELİK TANISI   Tanı adı, etiyolojik faktörler ve tanımlayıcı özellikler kaydedilir.  

Etiyolojik faktör   (Sebep)  Tanı adı  Tanımlayıcı özellikler   (Belirti ve bulgular)  

   

C. PLANLAMA   Bakımın amacı ve planlanan  ebelik/ hemşirelik girişimleri yazılır.  

Amaç    Hemşirelik girişimleri    

  

D. UYGULAMA VE DEĞERLENDİRME   Gerçekleştirilen girişimler ve bakım sonuçlarına ilişkin değerlendirme kaydedilir.  

Uygulama  Değerlendirme  

  

 

