EK.4 HASTA BAKIM PLANI FORMU

Hastanin Adi Soyadi:

Ogrenci Hemsirenin Adi-Soyadi:

’:::“ TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA DEGERLENDIRME
(34
Hemsirelik Tanilari (G/P/O) Kollobratif Amag / Sonug Midahaleler/Girisimler
Problemler( PK) Kriterleri
Problem no: Kisa Vadeli Amag:
Problem:

Etiyolojik (Nedensel) faktorler:

Semptom(Tanimlayici kriterler):

Uzun Vadeli Amag:

Sonug Kriterleri:




