HASTANIN KLINIGE KABULU ILE ILGILI GENEL BILGILER

Ad1 Soyadr: Protokol/ Dosya No:
Dogum Yeri: Yatis Tarihi:
Yasi: Boliim: Oda No:
Cinsiyeti: o Kadin o Erkek Tibbi Tant:
Medeni Durumu: Doktor Adi Soyadi:
Egitim Durumu: Sosyal Giivencesi: 0 SGK o Ozel o Yok o Diger..........
Dili: Terciiman Gereksinimi: o Yok o Var (A¢iklayiniz): ..................
Adres:
Telefon No:
Bilgi Alinan Kisi: o Kendisi o Dosya a Diger: .............
Kol Band:1 Rengi: Agiklayiniz:
Gerektiginde Ulasilabilecek Yakin
Ad1 Soyadt: Yakinlik Derecesi:
Telefon:
Adres:

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Boy: Kilo: | BKI ( kg/m?:
OZGECMIS
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu: o Yok o Var (Asagidaki tabloda agiklayiniz)
Hastaneye Yatis Yili Hastanede Yatis Siiresi Hastaneye Yatis Nedeni
Gegirdigi Hastaliklar: o Yok O Var o
Gegirdigi Ameliyatlar: o Yok O Var. o
Gegirdigi Kazalar: o Yok £
Bulagic1 Hastalig: o Yok A N
Allerjik Reaksiyon: o Yok o Var (Asagidaki tabloda agiklayniz)
Allerjen Belirtiler Tedavi
KAN GRUBU:
Daha Once Kan Transflizyonu Yapilma Durumu: oYok O Var: (A¢iklayimiz) ...................
Transfiizyon Sonrasi Reaksiyon Gelisme Durumu: o Yok o Var: (A¢iklayimiz) ...................

HASTANEYE YATMADAN ONCE KULLANDIGI ILACLAR: t©Yok o Var (4sagidaki tabloda aciklayiniz)

(Regeteli kullaniyor: R+ /regetesiz kullaniliyor R-)

flacin Ads Recete Kullanim Siiresi Dozu Sikhigr | Alimis Yolu Saatleri
R+ | R-
R+ | R-
R+ | R-
R+ | R-




KULLANDIGI ARACLAR / PROTEZLER © Yok O Var (4Asagidaki tabloda a¢iklayniz)

o Gozlik o Kontakt Lens o Isitme Cihazi o0 Sag o Sol
o Dis Protez o Tekerlekli Sandalye o Baston
o Yiiriitec (Walker) o Koltuk degnegi oDiger:......oooiii
ALISKANLIKLAR o Yok O Var (Asagidaki tabloda agiklayiniz)
o Sigara Miktar1: Kullanim Siiresi:
o Alkol Miktar1: Kullanim Siiresi:
o Diger (¢ay, kahve vb.): Miktari: Kullanim Siiresi:
SOYGECMIS
Ailesinde herhangi bir saglik sorunu olan var m? 0 Yok O Var (Asagidaki tabloda a¢iklayiniz)
Yakinhk Derecesi Tanist
HASTALIK OYKUSU
Geldigi Yer: o0 Yogun Bakim o Poliklinik o Acil Servis OEv 0O Diger.......coocvviiieie i e e,
Hastaneye Gelis Sekli: oYiiriiyerek o Tekerlekli Sandalye o Sedye aDiger.................
Sikayetler:
T1ibbi Tani:
YASAMSAL BULGULAR
Solunum: ............ fdk o Normal o Derin o Yiizeyel
Nabiz Apikal ....... fdk o Dolgun 0 Zayif o Diizenli 0 Diizensiz
Periferik ....... /dk
Kan Basinct: ............... mm/Hg o Brakial Arter o Popliteal Arter
(Sag/Sol Kol)
Viicut Sicakligt: ............ °C o Timpanik M. o Axillar o Oral o Rektal o Temporal Arter oAlin
Oksijen Satiirasyonu: %..........




SOLUNUM GEREKSINIMI

(* Bu boliimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)

Solunum sirasinda | 0 Bagimsiz O Yar1 bagiml O Bagimli
[ Trakeostomi O Endotrakeal tiip
[0 Aspirasyon [J Oro — Nazofarengeal [ Trakeal
[J O, tedavisi [ Nazal kaniil, Akis hizi ..........cccovenee.
[0 O, maskesi, Akis Wizt .....cccoeeveiernnnens
ODiger:..ccccovviiiiiiiiiiiii e
O Triflow / Spirometre [ Nebulizasyon O Derin Nefes Alma ve Oksiirme Egzersizi
Sorunlar Agciklamalar
[0 Balgam
O Oksiiriik
L1 Dispne
O Siyanoz

BESLENME GEREKSINIMI

(* Bu boliimii hastanin hastaneye yatmadan dnceki durumu dogrultusunda doldurunuz)

Ginliik 6gilin sayisi/zamant:

Agirlikli olarak tiikettiginiz besinler nelerdir?

Besin Gruplari Tiiketim Sikhigi

O Siit ve Siit Uriinleri

[0 Et, yumurta ve Kuru baklagiller

[ Taze sebze ve Meyve

OTahillar

O Yag, seker, salca vb.

Siklikla kullandiginiz pisirme yontemleri nelerdir?

(*Bu boliimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)

Beslenme sirasinda OOBagimsiz O Yar1 bagimli O Bagimli
Diyet 0 Normal Diyet
O Ozel Diyet(Ac¢iklayiniz):
O Oral
[J Sondaile [ Nazogastrik [sag nazal pasaj UIsol nazal pasaj

Beslenme sekli ] Gastrostomi
1 Jejunostomi
Takilma Tarihi: ......ccccoovevivinennns

[ Parenteral

Nazogastrik dekompresyon | L1 Yok O var
Sorunlar Aciklamalar

[ Bulant1

O Kusma

O istahsizlik

[ Kilo kayb1

O Hazimsizlik




BOSALTIM GEREKSINIMI

BAGIRSAK BOSALTIMI
Hastaneye yatmadan onceki bagirsak bosaltim Sikligi: Zamani:
(* Bu boltimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)
Bagirsak bosaltimini karsilamada O Bagimsiz O Yar1 bagiml O Bagimh
Bagirsak sesleri: ............. / dk
En son ne zaman defekasyona ¢iktiniz:
Kolostomi Yeri: ........... Stomanin Rengi: ..........
O Yok O Var O Gegici [d Kalic1 OGaz:
OKoku:
Ileostomi I Gegici LI Kaliet |:|D1§l_<1_ Sl_thlSl
0 Yok O Var ODeri irritasyonu
Sorunlar Aciklamalar
[0 Konstipasyon
O Diare
[J Distansiyon
O Fekal inkontinans
O Hemoroid
LI Digk tikact
URINER BOSALTIM
(* Bu boliimii hastamin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)
Uriner bosaltimini karsilamada O Bagimsiz O Yar1 bagiml O Bagimh
Mesane kateterizasyonu Takilma Tarihi:
LYok 0 Var Takilma amaci: O Bosalum [ Mesane irrigasyonu
[0 Mesane instilasyonu
Ureterestomi [0 Yok O Var | O sag O sol (Agiklayiniz): ......c..ccovvveninannne
Nefrostomi O Yok O Var | Osag O sol (Agiklayiniz): ........cccoevveninannne
Sistostomi O Yok O Var | (Agiklayiniz): .......cccooovvviennnnnns
Idrarin rengi O Agiksart 0O Koyusart O Agik kirmizi O Koyu kirmizi
Idrarin berraklig1 O Berrak O Bulanik
Sorunlar Aciklamalar
O Uriner inkontinans
[ Diziiri
HAREKET GEREKSINIMI

[ Hastaneye yatmadan 6nceki diizenli egzersiz yapma alisgkanlig1 ...........ccocvvieiennne

(* Bu boliimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)

Kiyafetlerini giyme ve ¢ikarmada O Bagimsiz [ Yari bagimhi O Bagimhi
Pozisyon degistirmede O Bagimsiz [ Yari bagimhi O Bagimhi
Ayaga kalkmada O Bagimsiz O Yari bagimhi O Bagimli
Yiiriimede O Bagimsiz O Yari bagimhi O Bagimli




UYKU GEREKSINIMI

(* Bu boliimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)

Ortalama uyku siiresi :

O Gindiiz uykusu .......oovveiiiiiiniinnnn...

Uykuya dalmada yardimci olan aligkanliklar (kitap okuma, siit igme vb.) (A¢iklayiniz):

Hastane ortaminda uykusunu etkileyen faktorler: (A¢iklayiniz):

Sorunlar

Aciklamalar

[0 Uykudan yorgun kalkma

O Uyuma gii¢liigi

VUCUDU TEMIZ VE BAKIMLI TUTMA

(* Bu boliimii hastanin hastaneye yatmadan onceki durumu dogrultusunda doldurunuz)

En son banyo yaptig tarih:

Viicut temizligini yapmada

O Bagimsiz O Yari bagiml O Bagimh

Hijyenik Uygulamalar

Aciklamalar (Banyo Yapma Aliskanlig)

Banyo Siklig:

Sekli: [0 Dus/Ayakta [ Kiivet/Oturarak

Suyun Sicakligi O Soguk O Ihk 0 Cok Sicak
Temizlik Uriinii ] Sabun I Dus Jeli O Diger: .............
Sag¢ Temizlik Uriinii O Sabun O Sampuan O Diger: ..............

Banyo Sonrasi

O Losyon [ Krem [ Deodarant/ Parfim [ Roll-on

O Diger: ........

Diger Hijyenik Uygulamalar

Aciklamalar (Nasil gergeklestirdigi)

Agiz bakimi (Dig protez bakimi)

Tirnak bakim

Perine bakimi

El yikama aligkanligi

Menstrual Hijyen Son adet tarihi: Siiresi:

(Kadin hastalar icin)

Menstruasyonda kullandigi Uriin | O Hazir ped O Bez O Diger: ........
Degistirme sikligr : .............. /Giin

(* Bu boliimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)

Sorunlar

Aciklamalar

Deride sorun O Yok O Var

Tirnakta sorun O Yok OVar

Sacta sorun O Yok O Var

Agizdasorun 0O Yok O Var




AGRI

(* Bu boliimii hastanin mevcut durumuna iliskin veriler dogrultusunda doldurunuz)

A - ~o

@ % o6 “ag" £
H

0 1 4 5

2 : 0 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrimin Yeri (agiklaymiz):
Agrimin Niteligi Agrmin Siiresi:
o Yanict Agrmin Sikligr: o Aralikh o Sirekli
o Batict Agriy1 Azaltan Durumlar:
o Zonklayici
o Keskin
o Yayilan Agriy1 Arttiran Durumlar:
o Kiint
o Diger:
Braden skalast Degerlendirme tarihi:
Toplam puan :
Braden skalasi (Bas: Yaras: Tanilama formu)
Duygusal algilama 1- Tamamen 2- Cok simurlt 3- hafif sinirli 4-bozulma yok
Sinirl
nem 1- Siirekli nemli 2- Cok nemli 3- Arasira nemli 4- Nadiren nemli
aktivite 1- Yataga 2- Sandalyeye 3- Arasira 4-  Sik sik yiiriiyor
bagimli bagimli ylirliyor
hareketlilik 1- Tamamen 2-  Cok smirh 3- Hafif sinirh 4-  Sinirlama yok
hareketsiz
beslenme 1- Cok kotii 2- Muhtemelen 3- yeterli 4-  miikemmel
yetersiz
Siirtiinme ve yirtilma 1- sorun 2- potansiyel 3- goriinen
problem problem yok




KATETER / DREN

Kateter / Dren Yeri

Sayis1 Takilma Tarihi

O Periferik venoz kateter

O Santral vendz kateter

O Dren
ILETISIM KURMA GEREKSINIMI

[letisim kurmasina engel olan herhangi bir durum O Yok O Var: (d¢iklayiniz) ..............
Refakatgisi O Yok O Var: (4giklaymniz): .............
Yakinlarina ulagsmada sikintisi O Yok O Var: (d¢iklayiniz) .............
Saghik personeli ile iletisime gegmede sorun O Yok O Var: (Agiklaymniz) .............
Bakima katilma O Katiliyor O istekli O Isteksiz

O Katilmiyor — (AGrklayiniz)........cc.ceeveeevereerersernnnn.
Tedaviyi kabullenme ] Kabul ediyor

O Kabul etmiyor (AGrklayiniz)...........cocovvoveeonensinsineienns

CALISMA, URETME, BOS ZAMANINI DEGERLENDIRME GEREKSINIMI

O Calismiyor I Calistyor Siire: Meslegi:
Hastaligina bagli is yasamina ara verme durumu O Yok O Var: (A¢iklayiniz)..............
Saglig1 tehdit eden mesleki riskler O Yok O Var: (A¢iklayiniz .............)

Birlikte yasadigi aile bireyleri (Belirtiniz):

Aile igindeki roli:

Hobileri (Belirtiniz) :

Hastane ortamindaki sosyal aktiviteleri O TV izleme
[0 Sohbet etme

[0 Gazete, kitap, dergi vs. okuma
I El isi vs.

0 Radyo dinleme ODiger:................c.o......




Ogrencinin Ad1 Soyadi:

GUNLUK IZLEM FORMU (A)

Tarih Saat | Ates | Nabiz | Solunum | KanBasma | Agri Aldigin | Cikardigi | Laboratuar ve Tetkik Sonuglari Diger
Hastanin 08_1.6
Ad1 Soyad: 1V: Idrar:
.............................. Kan ﬁrﬁnleri: Galta:
Tamsi Oral: Diger:
Oda No
Toplam: Toplam:
Tarih 08-16
.............................. 1V: idrar:
Hastanin
Ad1 Soyadi
Kan Uriinleri: Gaita:
.............................. Oral: Diger:
Tanis1
.......... odaNo Toplam: Fopiam:
Tarih 08-16
.............................. 1V: idrar:
Hastanin
Ad1 Soyad1
Kan Uriinleri: Gaita:
.............................. Oral: Diger:
Tams1
.......... OdaNO Toplam: Fopiam:




Ogrencinin Ad1 Soyadi:

GUNLUK iZLEM FORMU (B)

Hastanin
Adi Soyadi

Doktor Istemi

Ogrenci Notu

Hastanin
Ad1 Soyadi

Hastanin
Adi Soyadi




Hastanizin tanisini/tanilarini kisaca agiklaymiz:

Hastaya kullanilan ilaglar1 kisaca aciklayimiz:

10



