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GOZLEM

* Hemsirenin hastanin gevresini kontrol
etme ve olusturma konusunda
sorumlulugu oldugunu ilk tanimlayan
Florence Nightingale olmustur.

* Gozlem, bir kisi veya ilgilenilen duruma
dikkatli bakmak, incelemek ve
odaklanmaktir.

* Gozlem yapma, bir durumda ne oldugunu
grenmek icin bilingli olarak dikkati £y
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GOZLEM CESITLERI
* Genel Gozlem
Klinikte yatan tum hastalar icin yapilan
gozlem cesididir. Gun icerisinde
hastayla bir kere gorusmek ve
durumunu gozlemlemek yeterlidir.

 Aralikli Gozlem

Hastanin durumunun 15-30 dk.da bir
kontrol edilmesidir.

* Goz Mesafesinde Gozlem
Kendisine ya da diger hastalara zarar




“ Hemgirelere Verilebilecek En
Onemli Uygulamah Ders; Onlann
Neyi - Nasil GozlemleyeceRleri ve
Hangi Belirtilerin Iyilesme
Isareti, Hangilerinin ARsi
Oldugunu ve Nelerin Onemli
Oldugunu Ogretmektedir” .

F.Nightingale



Psikiyatrik Gozlem Yapmanin
Amaclari

« Hastanin durumunu anlamak
 Hastalik belirtilerini fark etmek

» Hastanin bakim gereksinimlerine yon
vermek

* Hastaya uygulanan bakim mudahalelerinin
sonuclarini degerlendirmek

* Hastaligin prognozunu gormek
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* Herhangi bir siddet olasiligina karsi tetikte
olmak

» Sosyal anlamda kabul gormeyecek
davranislarin onune gecebilmek

* Hastay! ve diger hastalari, hastaligin yikici
belirtilerinden korumak amaciyla gozlem

yapllir.
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Gozlem Yaparken Dikkat

Edilmesi Gereken Kurallar

* Gozlem suresince objektif olunmalidir

* Duygusal olarak tarafsiz kalmaya dikkat
edilmelidir

* Hastaya odaklanilmalidir

* Hasta yargilanmamalidir, umut
verilmemelidir

» Gozlem etkilesim agirlikli olmalidir




* Gozlem empatik ve gereksinim odakl
yapiimahdir

* Gozlem boyunca hasta pasif
birakilmamali, iletisim kurulmali ve
geribildirim sunulmahdir

* Gozlem boyunca etik ilkelere dikkat
edilmelidir

* Gozlem suresi boyunca hasta ve ailesine
bilgi verilmelidir
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Kayit Etme Ve Onemi

* Tum hospitalizasyon sureci boyunca kayit
altina alinacak tibbi verilere dikkat
edilmelidir.

* Tibbi kayitlar hasta, saglik calisani ve
kurum icin yasal belge niteliginde veriler
oldugu icin dogru, eksiksiz ve objektif
olmasi yasal anlamda bir zorunluluktur.
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Tibbi Kayitlarin Tutulmasinda...

» kagidin tahrip edilmemesine
 Verilerin eksiksiz ve objektif tutulmasina
« Hatalil verilerin silinmemesine

« Tum kayitlarin altina isim/ soyisim/ tarih/
saat ve imzanin bulundurulmasina dikkat

edilmelidir.
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Gorismenin basarili olabilmesi icin;

* Bireye dost¢a yaklasim,
» Gorusmenin zamanlamasi,
» Cevrenin etkisi,

* Hastanin iginde bulundugu durumun
dikkate alinmasi gerekir.



“*Hemsire, ylz ifadesi ve durusu ile
hastayi gergekten dinledigini
gostermelidir.

“+»Bastan savma veya ayak usti dinleme,
hastanin hemsire ile olan iletisimini
olumsuz etkiler ve paylasimi azaltir.

“*Hemsire hastanin anlattigi konuya
yogunlasmalidir.



Ruhsal Durum Muayenesi

Davranis/aktiviteleri: Hipoaktif/hiperaktif
olup olmadigy, rijid, relaks, ajite veya
huzursuz motor hareketleri, yturuyus ve
motor koordinasyonu, jestleri, hir¢in,
kavgaci tavirlari veya pasifligi, tuhaf

Goriiniim: Yz ifadeleri giysileri, 6z bakimi, posturi

Tutum: Gortismeciye karsi tutumu; direngli mi? igbirlik¢i
mi? umursamaz mi? dikkatsiz mi?
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Yargilama: Durum tanilama ve
degerlendirme yetenegi, gercekc¢i kararlar
verebilme durumu, davranislarin

—sonuglarini anlama dizeyi, sorumluluk
, k

alma durumu

Ic gorii: Kendisi ve digerleri i¢cin durumlarin/olaylarin
nedenlerini algilama ve anlama yetenegi

Mood/Affect: Korku, tiztintii, kirgin, kizgin
Apatik, azalmis, kiint, oforik, bizar (tuhat)
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