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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

HASTA TANILAMA FORMU
Yatis Tarihi: Ogrencinin Ad1 Soyadi:
Yattig1 Klinik: Veri Toplama Tarihi:
Protokol No:
Hastanin Adi Soyadi: Cinsiyeti: 0 Kadin O Erkek
Yast: Sosyal Giivence:
Medeni Durumu: Cocuk sayist:
Egitimi: Meslegi:
Adres:
Bilgi Kaynagi: O Kendisi OYakint................ OSaglik Elemant.............. O.Diger...........
Hastaneye gelis sekli: Ayakta ClTekerlekli sandalyel] [ISedye OAcil yatis
Gelis Yeri: [0 Ev 0 Acil O, Hastanesinden Sevk
Tibbi Tanist :............... Kan Grubu:................
Birlikte oturdugu bireyler:................... Hasta ile ilgilenen kisi:......................

Aile Tipi: OCekirdek [0 Genis CDPargalanmig
Ailesinin gelir durumu: OGelir giderden az OGelir gidere denk [IGelir giderden fazla
Bireysel geliri var m1? Evet [0 Hayir [

1. SAGLIGIN ALGILANMASI /SAGLIK YONETIMIi
Hastanin yakinmasy/sikayeti:

Hastalik oykiisii:
(")zgeg:misz
Daha 6nce hastanede yatmis mi? CEvet...... kez 0O Hayir

Daha 6nce hastaneye yatis nedeni ve uygulanan tedavi:

Daha once acil servise bagvurmus mu? CEvet...... kez/y1l (Bagvuru sikligi .................. ) O Hayir
Daha once acil servise bagvuru nedeni ve uygulanan tedavi:

Daha once gecirilmis olan 6nemli hastahklari:(Hastaligin adi-Tam tarihi-Uygulanan tedavi)

Daha once gecirilmis olan ameliyatlari: (Operasyon adi- Tarih)

Daha once kullandig ilaglar:

Ila¢ Ad Dozu (mg, gr. vs) Sikhig Baslangi¢ Tarihi Saatleri




Daha 6nce kullandig: ilaglarla ilgili herhangi bir problem yasamis m1? [ Evet [DHayir
Mlaglart ile ilgili yasadig1 problem Nedir?............oocovevieiueviveeeieeeeeee e
Tedaviye Uyum: O ilacini/ilaglarini almay1 unutuyor 1. Evet 2. Hayir
O ilacini/ilaglarini zamaninda almaya dikkat ediyor 1. Evet 2. Hayir
O Kendini iyi hissettiginde ilaglarini almay1 birakiyor 1. Evet 2. Hayir
OBazen kendini koti hissettiginde bunun ilaca bagl oldugunu disiintip ilact
almay1 kesiyor 1. Evet 2. Hayir
O ilag almasinin uzun dénem yararlarmi biliyor 1. Evet 2. Hayir
[IBazen zamani geldigi halde ilaglarini yazdirmay1 unuttugu oluyor 1. Evet
2.Hayr

Alerjileri: Oilag................. OBesin............ OToz:.......... OBilmiyor LIDiger............ccccoveven...
Allerjik  reaksiyon  tipi: = [Anaflaksi  [Pruritis  [Hapsirma  ODiger:..........ccooovvininnn.n
Allerjisinin oldugu ila¢/besin vb. :.....................
Ahskanhklar::
Sigara: ODKullantyor .....adet/gin........ yildir O Kullanmiyor

O Birakmis......adet/giin...... yil kullanmas. .. y1l 6nce birakmis
Giiniin ilk sigarasim1 sabah uyandiktan ne kadar sonra iciyor? 0 5 dk. Icinde 00 6-30 dk. OO0 31-60 dk.
O 60 dk.dan sonra
Sigara icilmesi yasaklanmis yerlerde (ucak, sinema gibi) bu yasaga uymakta zorlamyor mu? [JEvet
OHayir
En ¢ok hangi sigaray1 birakmak kendisi icin zor olur? [ISabah ilk sigara [1Giin i¢i herhangi bir sigara
Sabah giiniin diger saatlerine gore daha fazla sigara iciyor mu? CJEvet CDJHayir
Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta olsamiz bile sigara icer mi? LJEvet C1Hayir
Alkol: OKullaniyor .....kadeh/giin O Kullanmiyor [ Sosyal Igici/arada bir

[J Birakmus. ....kadeh/giin...... yil kullanmis...y1l 6nce birakmig
Diger ahskanliklar: (Ila¢ kullanimi, vs)...................................
Aligkanhgim birakma istegi var m? OOHayir  [JEvet (Hangi aliskanhi@i?. ...................... )

Her ay kendi kendine testis/meme muayenesi yaptyor mu? O Evet OOHayir
Aile Oykiisii ( Kim/kimler?)

[Diabetes Mellitus ....................... OHipertansiyon................. OStrok ......o.o.oee.
OBobrek Yetmezligi ............... OSolunum Hastaliklari............... ODemans...........
OKanser(Tipi................. ) DO . et e
2. BESLENME - METABOLIK DURUM

Boy.......... m Kilo...... ... kg Beden Kiitle indeksi ..... Obezite: [1 Var [J Yok

Kilo artisi........... kg(......... kg /son 1 ayda....... kg /son 6ayda............ kg/ son 1 yilda almis)
Kilo Azalmasi............. kg (......... kg/son 1 ayda....... kg /son 6ayda............ kg/ son 1 yilda vermis)
Bel Cevresi:........... cm  Kalca Cevresi:......... cm Bel/Kal¢a Orani:................

Baldir Cevresi:.....ccceeenaenen. Ust Orta Kol Cevresi :.............

Dis fircalama aliskanhg:......... kez/glin  Dis protez bakimi .................... kez/giin

Dislerin durumu: CProtez (O Tam damak [OYarim damak) [IDis eksik (Dis sayisi .......... )
Beslenme Bozuklugu: [1Var (A¢iklayimiz) .............ccoviiiiiiiininnnnnn.. LYok

Diyeti: [ Kardiyak CDiyabetik ODiger:....coveiienennnn.

Oral ahm [ Var Yok Glnliik 6giin siklig.............. Ara 6giin........

Diyet: ClOral Alim Kapali OS1vi Gida OSulu Yumusak Besinler [INormal Diyet
Hastaneye Yatmadan Once Diyetine Uyum Durumu:

1 Uyuyor | Kismen Uyuyor | Uymuyor

Hastanede Yattigi Siire icerisinde Diyetine Uyum Durumu:

~1 Uyuyor 1 Kismen Uyuyor ~1 Uymuyor

Hastanede Yattig Siire icerisinde Yemegini Tiiketme Durumu:

1 Yemedi “1 Kismen Yedi 1 Tamamini Yedi

Yeme Problemleri / Sindirim: [Yutma giicliigii (COKat1 gida CIS1vi gida)
OKusma O Bulanti Istahsizhk(d O Asiri yeme [ Abdominal Agr
OCigneme giigliigii (LCignerken yorulma CIDis eksikligi
ODiger/A¢iKlayiniz : ..o,

Yeme probleminin nedeni: [IDis eksikligi [ Dis bozuklugu [ Takma dis C0Diger/A¢iklaymiz : ......



Bulanttmyok 01 2 3 4 5 67 8 9 10 Bulantim ¢ok fazla

Istahsiz degilim 01 2 34 5678 9 10 Istahsizhgim cok fazla

Oral Mukoza: O0Tam OPembe O Nemli [0 Kuru O Ulserasyon CIMukozit/stomatit
OMonoliazis  OKandidiyazis 0 Kanama [Hiperemik [Diger/Agiklaymiz:...........

A1z kokusunu gidermek icin ne yapryor?.............ccccocovvvviiiiiiiiiniineie e
Agzimda hicyarayok 01 2 3 4 5 67 8 9 10 Agzimda ¢ok fazla yara var

Mukozit Derecesi | Belirti ve Bulgular

0 Normal

Agizda eritem, inflamasyon

Agizda eritem,0dem,inflamasyon yada tilser(kat1 ve siv1 gidalar yiyebilir)

1

2

3 Agizda iilserasyonlar(sadece s1vi gidalar)
4 Yaygin mukozit(oral beslenme yok)

Dis Eti: 71 Cekilme "1 Kanama 71 Lezyon “1 Renk degisikligi
Disler : [J Ciiriik Dis | Takma Dis (OTam damak [IYarim damak (CJAlt damak CIUst damak) 1 Eksik Dis

Tiiple beslenme : [1 Var (Tiiple beslenmeye baslama tarihi:....................... ) O Yok

Tiiple Beslenme Tcerigiz...........................ccoooiiiiii i,

Tiiple Beslenme siiresi:........ cc/saat Reziduel(zaman/cc ) ..................

Tiiple Beslenme Tipi: LI NG [ PEG [ Gastrostomik Enterik Beslenme [ Jejunostomik Enterik Beslenme
Total Parenteral Beslenme: [ Var (TPN baglama tarihi:....................... ) O Yok

Total Parenteral Beslenme igerigiz........ccccoeviuiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiinnnn

IV yolun Goriiniimii: .................. Takilma Zamani........... Yeri:...ooooooiiiiiii

Tirnaklar: Renk...... .. Sekil.......... Durum............ Diger ...............

Tirnaklarimda hig degisiklik yok0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tirnaklarda ¢ok fazla degisiklik var
Kapiller Dolum Siiresi : ....... sn

Ellerimde uyusmayok 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Ellerimde uyusma cok fazla
Ayaklarimda uyusmayok 01 2 3 4 567 8 9 10 Ayaklarimda uyusma ¢ok fazla
Genel Cilt Rengi/Ozellik: ................... .

Cilt:

7 ik 1 Purpura ~J Yanik

“ISoguk 1 Urtiker 1 Kuruluk

7 Kabuklanma 7] Palmar Eritem 7] Skar

"1 Pul Pul Dokiilme 1 Yara 71 Enfeksiyon

] Siyanoz ~J Cerrahi Yara ~J Nemli

71 Soluk 71 Travmatik Yara 71 Spider Anjioma
7] Ekimoz 7] Terleme 71 Killarda Dokiilme
| Petesi “1 Yarada Akinti ~1 Killanma

Saclar: 7 Hijyen Eksikligi 7 Sa¢ Kayb1 71 Yagh ~— Lezyon

Odem: [ Var (Derecesi (0-4+) .............. Yer (agiKlayiniz) ......c.coeevveeeeieeieniecereereenene, ) O Yok

Odem derecesi: [J+ : Basingla 2 mm gode, gode 15 sn’de geri doner
[0 ++: Basingla 4 mm gode, gode 30 sn’de geri doner
[0 +++: Basingla 6 mm gode, gode 45 sn’de geri doner
O ++++: Basingla 8 mm ve iistii gode, gode 60 sn ve istiinde geri déner
Deri Turgoru : [ Normal (Aninda geri doniiyor, <2 sn) [ Azalmis/Gecikmis (Geri doniis siiresi:

Cildimde hic¢ degisiklikyok0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Cildimde cok fazla degisiklik var

Cilt lezyonu: [J Yok [ Var (Siiresi (Ne zamandir var?) .........ccceceeeevevreeeeneeireennenne. )

Yarann niteligi: Ulserasyon[] Abrazyon[d Ekimoz[] Erupsiyon[d] Endurasyon[]

Cerrahi insizyond Digerld ..o )

Kateter: [Foley sonda OSantral vendz kateter [0 Hemovak [Dren [ Penrose [Sump
ODiger:.....ccocvveen....

Kateterin takilis zaman:



Resim  iizerinde cilt  lezyonlarmmn ve mevcut  Kateterlerin yerlerini  belirtiniz:

|
\ 3
\¢

g ARKA
E D

Invaziv girisimler: (OParasentez

ON
OTorasentez [1 Lomber Ponksiyon [Trakeostomi

Basi Yarasi: [ Var O Yok  Basi yarasimin bityiikliigii.................. cm

Bas1 yarasin yeri:

084G/ Sakrum O Topuk O Dirsek [0 Ayak Parmaklari O Patella (0 Skapula (0 Kulak Kepgesi [
Trokonter LI Diger .............ccenen.e.

OSOL/ Sakrum O Topuk [ Dirsek 00 Ayak Parmaklar1 (I Patella (0 Skapula [0 Kulak Kepgesi [J
Trokonter LI Diger ...............cceeenene.

Basi yarasinin derecesi:

OEvre 1: Basi sahasinda deride hiperemi (inflamasyon+ Ciltte kizariklik, agri, hassasiyet)

OEvre 2: Basi sahasinda dermise ulagan yiizeyel iilserasyon (+Agr1, hassasiyet, enfeksiyon)

LIEvre 3: Basi sahasinda deri alt1 yag dokusu, kas veya kemige kadar ilerleyen tilserasyon (+Nekroz, ates)
OEvre 4: ileri derecede doku harabiyeti ve nekrozu ile seyreden tam kalinlikli cilt kayb, adele, kemik ya da
destek dokularin harabiyeti (+Enfeksiyon, ates, nekroz, koku ve akint1)

OEvrelenemeyen basing yarasi: Yara yatagi slough/eskar ile tamamen kapli oldugu i¢in derinlik
belirlenemez.

ODerin doku basin¢ hasari: Derin dokularda hasar diisiindiiren kalict koyu kirmizi, bordo veya mor renk
degisikligi/kanl1 biil.

OTibbi cihaz iligkili basing yarasi: Tibbi cihazin olusturdugu basing sonucu gelisen ve cihazin sekline uyan
basing hasari.

Basi yarasimin goriiniimii: 0 Kirmizi OSar1 OSiyah O Akntili O Kuru OKokulu CKokusuz

Braden Skalasina gore basi yarasi riski:..............
BRADEN SKALASI (Uygun say1y1 daire icine alin ve toplam skoru hesaplayn )
Uyaranin Nemlilik Aktivite Hareket Beslenme Siirtiinme [Toplam
Algilanmasi

1 | Siirekli 1slak 1 | Yataga bagiml 1| Tamamen 1 | Cok 1 | Sorun
Tamamiy hareketsiz yetersiz
la
yetersiz
Cok 2 | Cokslak 2 Sandalyeye 2| Cok 2 | Yetersiz 2 | Olasi
yetersiz bagimli hareketsiz sorun
Biraz 3 | Bazen slak 3 | Arasira ylirliyor | 3| Az hareketli | 3 | Yeterli 3 | Sorun
yeterli yok
Tamamen | 4 | Nadirenislak | 4 | Sik sik yiliriiyor | 4| Hareketli 4 | Cok lyi 4 | Tamame
yeterli n yeterli
Diistik risk: 15-16 puan (75 yas lizeri 15-18 puan) Orta risk: 13-14 puan Yiiksek Risk:12 puan ve alti

VAC (Vakum yardimh kapama cihaz):

Deri Tolerans Testi: [1Pozitif/Riskli (Siire:.....sn) [Negatif/Risksiz (Siire........ sn)

Bas1 yarasi risk faktorleri: )
OObezite [Beslenme Bozuklugu [0 Diabet [ Yashilik [0 Zayifik[d Odem [0 Anemi [ Hipotansiyon

OYok OVar (Ne kadar siiredir kullaniyor?......... )

[0 NGS ile Beslenme [ Hareket Kisitliligi [ Steroid Kullanimi CDHipertermi [ Hipotermi [ Yataga
Bagimlilik [ Biiyiik Ameliyat [J Travma [0 Anoreksia [0 SVO [ Periferik Vaskiiler Hastalik




Basi yarasim 6nlemek icin 6nlem Ahndi: LEvet (Alian 6nlem ..........ccccovvvvveiineeeenneeneene. ) O Hayir
(AliInmama/Alamama NEAENI ............ceerrieriierierieeiiereeieeseeree e ereere e esseessaessseenns )

3. BOSALTIM BiCiMi

OSiirgii (OKomod [Ordek [0 Hasta Pedi CITuvalete Gidiyor

Abdomen: OYumusak OYari yumusak OOGergin  OSert [ODiiz CHassas

Barsak sesleri : [JVar ( 7] Hipoaktif 71 Normal ~] Hiperaktif ) C0Yok

Barsak Hareketi sayisi : .....

Genel olarak diskilama saati......

Defekasyon Sikhgi: [1Her giin [0 Glin asin =~ [ ... .kez/giin ... kez/hafta 1 Diger................... )

Barsak Eliminasyonu: CIProblem yok [C1Diyare CKonstipasyon (1 Fekal Inkontinans (] Fekal impeksimn

OBiiyiik abdesti yaparken genelde ¢ok fazla ikinma [ Biiyiik abdestin sonunda tamamini bosaltamadigini hissetme
LI Normal yapidaki ve kivamdaki diskiy1 kontrolsiiz bir sekilde kagirma LK ontrolii diginda gaz kagirma

OYumusak sekildeki diskiy1 kontrolsiiz bir sekilde kagirma CIBiiyiik abdestini yaparken agri

OBiiyiik abdestini yapmak igin acil sikisma hissi ile birlikte tuvalete yetisememe durumu [ Biiyiik abdestini yaparken

Ostomi : (] Var ([0 Kolostomi siiresi:....... Oileostomi siiresi:......... Clirostomi siiresi:.........) Yok[l

Idrar niteligi: O Problem yok [ Poliiiri [Pollakiiri 0 Diziiri C0Oligiiri [ Aniiri 0 Noktiiri 0 Glikoziiri [
Proteintiri [0 Hematiiri [ Diger:........

Uriner bosaltimin niteligi: OUriner inkontinans (CJAniden gelen ve kontrol edilemeyen iseme istegi (tuvalete
kosma) [0 Aniden gelen kontrolsiiz iseme istegi sirasinda idrar kagirma (tuvalete yetigmeden idrar kagirma)
OOksiirme, giilme, kosma vb. sirasinda idrar kagirma [CGece uyurken yataga idrar kagirma [Cinsel iliski sirasinda
idrar kagirma [0 Az miktarda idrar kagirma) [J Idrar kesesinde agr1

OISik sik idrar yolu enfeksiyonu olma [0 Mesaneyi bosaltmada zorlanma CKasiklarda, alt karin bolgesinde ve genital
bolgede ag1 ve rahatsizlik hissi Olidrar yaparken yanma hissi O0Diger: ....................

Uriner Kateter: [(OFoley Kateter (Tiirii: OKauguk CIDiger............ ) Nelaton Sonda [

OSuprapubik Kateter [ Prezervatif Sonda

Uriner kateter takima zaman:....... Uriner kateter ¢ikarilma zamanx: ............

Ates:.....°C  Nabuz:...... /dk  Solunum:..../dk

Tansiyon:............... mmHg (TA Alindig Pozisyon: (Yatarak......... mmHg [OOturarak ............ mmHg
OAyakta........... mmHg)

Ates Olgiim Yeri: (0Oral OTemporal [ Aksiller OTimpanik CODiger .......... )

Ates: [INormal [Hipotermi [Hipertermi
Ates Tipi: (JOndiilan ates Clintermitant ates [ Remittan ates CIRekiirran ates [ Siirekli ates
O Subfebril ates CIDiger..........coevvviininiiniiiniinnn,

Titreme[J] Terleme[d] Termofor kullanimiJ Elektrikli battaniye[]

Terleme Terleme derecesi Siv1 kaybi

Yatak takimimi degistirecek | +++ yaklasik 1000 ml

kadar fazla

Giysiler 1slanmigsa ++ yaklagik 600 ml

Yalniz yiiz terli + yaklasik 300 ml
Terleme/ter kokusu sorunu var mi? CVar (Agiklaymiz:.................... ) OYok
Ter kokusunu gidermek icin ne yapiyor?.............c.ccccceeveiiiiiienieecie e,
Banyo yapma sikhgi ............ giin/hafta

Kisisel giyimi oda 1s1sina uygun: [J Evet CDHayir
Yedek battaniyeye ihtiya¢ duyma: CDEvet [Hayir

Nabiz Olciim Yeri: O Brakial CJRadial OPopliteal CJFemoral CDorsalis Pedis
OPosterior Tibial LJApikal O Diger...............

Periferal Nabiz Giicii: O=yok 1= Zayif 2= Orta 3= Giigli

Nabiz Ritmi: CIRitmik Aritmik

Nabiz Tipi: (ONormal [Bradikardi [0 Tasikardi [IDefisit nabiz [ Pulsus paradoksus[d Filiform nabiz
O Pulsus alternans [ Corrigan nabiz O Diger...............



Dolasim: [lEkstremitelerde renk farki [ Ekstremiterlerde 1s1 farki [ISiyanoz(Periferik Santral(d) O
Varis[J Bacaklarda uyusmald Bacaklarda sizlamald Bacaklarda kramp[d] Yanma (Ayak[d] Bacak[d) (1

Solunum Ritmi: Diizenlil] Diizensiz[l

Solunum Derinligi: Yiizeyelll Normalld Derin]

Solunum Tipi: Normalld  Apneld Bradipne[d Tasipneld Biotld Cheyne —Stokes [1
Kussmaulll Whezing[d Stridord Diger(d............................

Dispne: Hayirld EvetDd (EforsuzOd Eforluld...........cccocooiiininiiiieine, )
Paroksismal Noktiirinal Dispne: Yok [J Var[l Ortopne: Yok [0 Var[d
Dispne indeksi

OEvre 1: Agir efor disinda solunum sikintisi yok.

OEvre 2: Yokus ¢ikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes darligi olmast

UEvre 3: Diiz zeminde kendi yasitlarina gore daha yavas hareket etme ya da diiz zeminde normal hizla yiiriirken
(bir mil sonra veya 30 dakika sonra) durmak zorunda kalmak

OEvre 4: Diiz zeminde 100 m veya birkag dakika yiiriidiikten sonra nefes darligi nedeniyle durmak zorunda kalmak
OEvre 5: Evden ¢ikmak veya giyinmek gibi aktiviteler sirasinda belirgin nefes darligi olmasi

Nefesdarhigimyok 01 2 3 4 567 8 9 10 Nefes darhgim ¢ok fazla

Oksiiriik: Hayir(l  Evet(]

Oksiiriik niteligi: BalgamsizLl Balgamhid Giinliik hayatin etkileyen, rahatsizlik veren oksiiriik CJ

Yemek sirasinda veya yatarken oksiirik[1 Diger[...............

Balgamin Niteligi: Renk ............. Yogunluk ............. Miktar ..........

Hemoptizi: Yok [0 Varll Siyanoz: Yok 00 Var[d (Merkezi siyanoz[d Periferik siyanoz[])
Aspirasyon: Hayir[d Evetl] Hangi siklikta............ Renk/Miktar ...........

Yapay Havayolu: Hayir[d Evetld Tipi................. VG s U

Burun: O Hassasiyet [0 Deviasyon 71 Diger

Nazal Mukoza: ~ Renk Degisikligi 71 Akint1 7 Sislik "1 Odem | Kanama

Bogaz: 71 Agrnt "1Bogaz temizleme ihtiyac1 “1Bogazda asir1 balgam veya postnazal akint1 T1Seste kabalagsma veya ses
ile ilgili problemler Kati, sivi gidalar1 yutmada ya da ilaglar1 icmede giiclik “Retrosteral yanma, gogiis agrisi,
hazimsizlik veya regiirjitasyon [J Yeme- igme sirasinda solunum zorluklar1 veya soluk borusuna bir sey kagma hissi

[0 Bogaza bir sey yapigmis yada lokma takilmis hissi OJ Diger...................

Kulak: 77 Agr1 ~ Cinlama 71 Lezyon ] Enfeksiyon 7 Isitme Kayb1 7] Kasinti -] Akint1

Oksijen Kullanimi: Yok [0 Var[l

Oksijen Tedavisinin Tiirii: Nazal Kaniil (...... L/dk...)d Maske O2 %.......... O
Diger O,
Solunum cihaz1: Mekanik ventilatorC] BIPAP [0 CPAPO Diger O....cuuevnnenneee.
Gogiis tiipii: Yok [0 Var[d (Takilma zaman........... ) Sag Sol
Drenaj Miktart............. Drenaj Rengi..........
Triflow: Yok [0 Var[d Ulastig1 Seviye.........c..ccevnen.e (Hangi siklikla kullaniyor?............ )
Yasam tarzi: Sedanter [0 Sedanter degil[] Hareket etme istegi: Yok [0 Var[d

Yiiriime: Siireklil] Sirekli Degil/ Aralikh]  Postiirii ...............

Yardimer ara¢ kullanmm: Yiiriiteg[] Baston[d  Tekerlekli Sandalye[d Koltuk Degnegil]

Hastanin Fonksiyonel Durumu:

OAsemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik oncesi aktivitelerini kisitlama olmaksizin yapabilir)

OISemptomatik fakat tamamen ayakta (Zorlu fizik aktivitede kisitlama var, ancak ayakta ve hafif isleri yapabilir.
Ornegin hafif ev ve ofis isleri)

OSemptomatik, %50'den daha az yatakta (Ayakta ve kendi bakimini yapabilir, ancak herhangi bir iste ¢alisamaz ve
giindiiz saatlerinin %50'sinden fazlasini ayakta gecirebilir)

OSemptomatik, %50'den daha fazla yatakta (Kendi bakimini yapmakta zorlaniyor, giindiiz saatlerinin %50'sinden
fazlasinda yatakta)

OYatalak (Kendi bakimini yapamiyor, tam olarak sandalye veya yataga bagimli)

Olim



Giinliik Yasam Aktivitesi / Kendine Bakabilme Yetenegi:
1. Ev disindaki aktivitelerinde bagimmli degil
2. Ev icinde bagimsiz, ancak ev disinda yardima gereksinimi var
3. Sadece ev ic¢inde hareket edebiliyor, ev disina g¢ikamiyor
4. Yataga bagiml

Aktiviteler Bagimsiz (1) Kismen bagimh (2) Bagimh (3)

Temizlik/Banyo yapma

Giyinme/Soyunma

Tiras olma / Sag¢ tarama

Tuvalet ihtiyacim giderme

Kontinans

Transfer

Yiirtime

Beslenme

Telefonu kullanma

Ulagim

Aligveris yapma

Yemek Hazirlama

Ev isleri

Ilaglarin1 almak

Para igleri

Toplam Puan

Giinliik Yasam Aktivitelerine Yamti: Zorluk yok[d Yorgunluk(] Dispne / Solunumda Zorluk[d Palpasyon[]

Hareket-aktivite sorunlari: Kramp[d Tremor[d Eklemlerde sislik(d Eklemlerde kizariklik(D — Eklemlerde
hassasiyett] Hareket kisithligit 0 Agrid Deformite[d Kontraktiir (I ParaliziC1 Atrofil] Spastisitel] Kontraktiir(]
Digerd........coooiviiii,

Pleji: Yok O Var[ (Tiirii: Hemiplejid Paraplejil] Quadriplejil] Olus zamani...................... )

Paralizi: Yok Var[] (Tirti: Hemiparazi[d Paraparazil] Quadriparezil] Olus zamant ...................... )

Fraktiir: Yok O Var( (Kirik yeri:...........coooevennnn.n. Kirilma zamant ..............c............ )

Yorgunluk hissi: Yok Var (Siireklil] Ara siral] Hig[d)

Yorgunluga eslik eden bulgular: Fizik aktivitede azalmall Sosyal aktivitede azalmall

Yorgunlugu arttiran faktorler: ...
Yorgunlugu azaltan faktorler: ........... ... ...

0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10

I 1

Hi¢ yorgun degilim Cok yorgunum




5. UYKU - DINLENME BiCiMi

Evdeki Uyku Diizeni: ...................... st/Gece Uykusu ......... saat

Hastanedeki Uyku Diizeni........................ st/Gece Uykusu .......occveevveveennnns saat

Uyku diizeni: Diizenlild Diizensizld Araliklild Araliksiz(]

Uykuyu kesintiye ugratan bir durum var mi? Yok Var[d (Agiklaymiz ...........cccoovverieievncnene. )

Uyku diizeninde degisiklik oldu mu? Hayir CJEvet [0 Tanimlayiniz..................... ,
Uyandiginda kendisini nasil hissediyor? DinlenmisC] Yorgun[d Diger...............

Uykuya dalmakta giicliik cekiyor mu? Hayir L1 Evet I (Sikligi.....ccccoeveviinnieieninns )

Uykuya dalmak icin yaptigi uygulamalar:.......................oo

Giindiiz uyuma/sekerleme yapma aliskanhg var mi?Var[d(Her giin[J Bazen[d Nadiren[J) Yok[]
Uyku I¢in Ila¢ Kullanmmi: 0 Yok 7 Var Ilacin Adu..............

Uykusuzdegilim 01 2 3 4 5 67 8 9 10 Uykusuzlugum cok fazla
6. BILISSEL ALGILAMA BICiMi
Bilin¢ Diizeyi: Uyanik[d Kopereld Konfiizeld Laterjild Stuporl]  Komall
Diisiinme siireci: Sorulara cevabi uygun [0 Sorulara Cevabi uygun degilld] Konfiized
Direktifleri anlama yetenegi: Yok [0 Var 0 Agiklaymiz..............................
Oryantasyon: Kisi: Var(l Yok[d Yer: Vard Yok[d Zaman: Var[d Yok
Hafiza/Hatirlama: Normal(d  Yakin hafiza bozukluguld Uzak hafiza bozuklugull
Tepkileri: RahatC]  Anksiyetelil] UzgiinOl Kizgin[J igine kapamik] ~ HuzursuzCI ~ Ofkeli] EndiseliC]
Caresizl] Korkmusd Gergin[d Digerd .........
Fiziksel tespit: Uygulanmiyor[d Uygulaniyor[d (Uygulanma siiresi )
Bireyin Genel Goriiniisii: "] Depresif Goriiniim | ige Doniik "1 Anksiyete — Suisidal
Pupil: SAG: Biiyiikliik: 1zokrill Anizokri(] Midriyazis{] Miyozis(1 Istk reaksiyonu:Var(l Yok
SOL: Biiyiikliik: 1zokrill Anizokril] MidriyazisCl Miyozis[ Istk reaksiyonu:Var(d Yok
Gorme: Normalld Hipermetrop[d Miyop[d Tam gorme kaybild Kataraktl]d Glokom[d Gozlik[d Lens[]

Goz: 71 Egzoftalmus 7 Sislik 71 Katarakt 71 Nistagmus 71 Pitozis 71 Lezyon 71 Kizariklik 71 Korneal skar 71 Akinti
71 Arpacik 71 Strabismus

Duyma: Normal[d Zayifld Tam isitme kaybi[]

Isitme cihazi: Sag[] Solld Aciklaymiz:..................... (Kullanim SGresi .........cccoveeveeneeee. )

Isaret dili kullanma: Varll  YokO  Dudak okuma: Var(D  YokO

Bilin¢ Diizeyini Degerlendirme(Glasgow Koma Skalas)

Glasgow Koma Skalasi
Yanit Diizeyi Puan
Yok 1
G6z Agma Agrili uyarilara yanit olarak 2
Konusmaya yanit olarak 3
Kendiliginden 4
Yok 1
Ektensor yanit 2
Motor Yanit Fleksor 3
Geri ¢ekme seklinde 4
Lokalize edici 5
Istemli 6
Yok 1
Anlagilmaz sesler 2
Sozel Yanit Uygun olmayan yanit 3
Daginik, konfiize yanit 4
Orayante yanit 5
Bireyin/ hastanin toplam Puani

Periferal duyu algisi:Sicak/Soguk intoleransit] Uyusukluk/Karincalanmald Agiklayiniz:...

Koku alma yetisi: Normal[d Zayifl1 Tam kayip[]

Tat alma yetisi: Normalld Zayifl1 Tam kayip[]

Konusma: Anlasilitl] Dil  siirgmesil]  Anlamsiz/karigik[] ~ konusamiyorld — Afazik[d  Diger[]
Tletisimi Engelleyen Faktorler: Yok Varld  (Agiklaymiz...........cceeveerveveereennnnne. )
Haliisinasyon/illiizyon: Yok Var[l (Ac¢iklaymmiz............ccoevvvvevennrennennn. )

Konsantre olma/dikkatini toplama yetenegi: [yill Kotid



En kolay 6grenme sekli: Okuyarak[1 Yazarak[] Dinleyerek[] Gorerek[d
Ogrenmede zorluk ¢ekiyor mu? Hayir(d Evet[] (AgiKlayImiz.........ccoveeeveereecreereenen. )
Kolay karar verebiliyor mu? Evetl] Hayir[]
Agri: Yokl  Varll 6 Aydan Daha Uzun Siiren Agri mi?: Hayir[l Evetd
Agrin Niteligi: Zonklayici Igneleyicil] Yamec1 Kramp Kesicild Yanici(l

Batici[] Spazm —kasilmal]
Agn tiirii: Viseral agril] Somatik agril] Noropatik agril] Psikojenik agril]

Agrimm sikhigr:................ Agrmin siiresiz...................
AGIININ YOIt ..o
Agr1 yayithyor mu? Hayirld Evetld (AGIKIayINIZ .....c.ooveveieiieiieiiciiieeeeeeee )

Agriya eslik eden bulgular: Bulanti-kusmall Uykusuzluk[J Terlemed istahsizlik (]
Fizik aktivitede azalmald Sosyal aktivitede azalmald Diger........................
Agniyr arttiran faktorler: ...

Agriyr azaltan faKtorler: ... ... ... ...
Beklenen Agr1 SKkoru (0-10): .....ooiiiiii i
Gorsel(Viziiel) Agr1 Skalasi:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn
Agn Yiiz Skalasi
L

L — — I — -
W 5 5 ) (@ (=2
R — g =oN
0 2 - 6 8 10

ACRIM YOK  CO¥ AZ VAR BIRAZ VAR OLDUKCA FAZLA COK FAZLA DAYAMILACAKX

GIel vECIL
Hasta Kontrollii Analjezi (PCA): Yok[d Var[l (Baslama tarihi:.......... Magadi................ ilag¢ dozu........ )
Tens uygulamasi: Yok Var[l (Baslama tarihi::......... Uygulama sikligt:............. Uygulama siiresi:..........
Agrisini azaltmak icin hastanin yaptig1 herhangi bir sey var m?
YOKO VarlI(AGIKIAYINIZ. ....c..oovieeiiiiieieiicieeieeiecte ettt ettt a et eve s e ens )

Kullandig1 Nonfarmakolojik Yontemler

71 Dikkati bagka yone cekme “1Pozisyon Degisimi “IMentol “ISicak Uygulama “ISoguk Uygulama “11lik
dus alma “1Diger..............

Diisme riski (JVar [OYok Diisme Skoru:...

Kapisinda Dort Yaprakh Yonca (Diisme Riski) [OVar Yok

7. KENDINi ALGILAMA —- KAVRAMA BiCiMi
Su anki saghk probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?
Endise[d Korkud Ofked Huzursuzluk(]  Yetersizlik(l Caresizlik(D  Diger(...........
Genel goriiniim: Bakimhild BakimsizO] DigerO.....................
Plastik cerrahi operasyonu ge¢irmis mi? Evet[] Hayir[]

Plastik cerrahi operasyonunun adi:................. Tarihiz................ Nedeni:.................
Bireyin kendi bedeni hakkindaki diisiincelerinde bir degisiklik var mi1? Yok[]
Var [ (A¢iKIayIniz........covoeveeveerieieiecieennen, )

Bireyin kendine saygi, giiven duyma ve kendine deger verme duygularinda bir degisiklik var m?
Yok Var O (Agiklayiniz...........cccoevveveveeireeneennnnne. )

Beden imajini etkileyen faktorler: Mastektomild Histerektomild Obezite [ Skarlarl] Amputasyon[]
Bedensel engelld Diger[............cccuvenenneeee.

Benlik saygisim etkileyen faktorler: Aile ici rol degisimil] issizlik[] Diger[...............

Tletisim sekli: (sozel/sozsiiz iletisimde, rahatlik, atilganlik, ¢ekingenlik durumu)...............
Endiselidegilim0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10 Endisem cok fazla

Uziintiilii degilim0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Uziintiim ¢ok fazla

Kendimi ¢ok iyi hissediyorum 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Kendimi ¢cok kotii hissediyorum



ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

Oilk Degerlendirme OPost Operatif Donem  [] Hasta Diismesi OBéliim Degisikligi
ODurum Degisikligi
Degerlendirme Zamani
RISK FAKTORLERI Tarih Tarih Tarih Tarih Tarih
Saat Saat Saat Saat Saat
PUAN PUAN PUAN PUAN PUAN
65 yas ve lstil. 1 1 1 1 1
Bilinci kapali. 1 1 1 1 1
Son 1 ay i¢inde diigme 6ykiisii var. 1 1 1 1 1
Kronik hastalik 6ykiisii var.* 1 1 1 1 1
= | Ayakta/ytiriirken fiziksel destegi
= | (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi 1 1 1 1 1
E vb.)ihtiyaci var.
= | Uriner/Fekalkontinans bozuklugu
= 1 1 1 1 1
22 | var.
é Gorme durumu zayif. 1 1 1 1 1
.5 | 4°den fazla ilag kullanimi var. 1 1 1 1 1
£ P
= | Hastaya bagl 3’{in altinda bakim
= ekipmani var. ** 1 1 1 1 1
Yatak korkuluklari 1 1 1 1 1
bulunmuyor/¢aligmiyor.
Yiiriime alanlarinda fiziksel 1 1 1 1 1
engel(ler) var.
Biling acik, koopere degil. 5 5 5 5 5
E; Ayakta/yiiriirken denge problemi var. 5 5 5 5 5
.= | Bas dénmesi var. 5 5 5 5 5
% Ortostatik hipotansiyonu var. 5 5 5 5 5
B | Gorme engeli var. 5 5 5 5 5
,é Bedensel engeli var. 5 5 5 5 5
R Hastaya bagli 3 ve {istii bakim
S | oki ok 5 5 5 5 5
=, | ekipmam var.
= | Son 1 hafta i¢inde riskli ilag
kullanimi var. *** S S S S 5

iTAKi DUSME RiSKi OLCEGIi BILGILENDIRME TABLOSU

. [1Hipertansiyon [ Diyabet [] Dolagim Sistemi Hastaliklari [] Artrit [1Sindirim Sistemi
“Kronik Hastaliklar Hastghklarlinaralizi yD Depresyon [ Norolojik hastaliklar
**Hasta Bakim U1V Infiizyon ] Solunum Cihazi [ Kalic1 Kateter! Gogiis Tiipii [ Dren
Ekipmanlan [IPerfiizator [ Pacemaker vb.
[Psikotroplar [Narkotikler [/ Benzodiazepinler [Noroleptikler [|Antikoagiilanlar
*#*Riskli [laglar [ Narkotik Analjezikler [Diiiretikler/Laksatifler [Antidiayebetikler
“Santral Vendz Sistem Ilaglari(Digoksinvb) [] Kan Basmcim Diizenleyici Ilaglar




8. ROL - ILISKi BiCiMi

Isi/Meslegi :

Medeni Durum: Evlill Bekar[d Bogsanmis[d Esi Vefat Etmis[]

Destek Sistemleri(aile, arkadas, ekonomik, sosyal kiiltiirel ruhsal ...) : Yok [0 Var O Agiklaymz: ...
Bireyin rollerini yerine getirme yeteneginde yetersizlik var m1 (Anne, baba, ¢ocuk, mesleki rol)?
Yok Var [ (AGIKIAYINIZ .....ooveeeveiiiieieieeeeeeeeeeene )

Yakin ¢evre ve arkadaslar ile iliskide sorun: Yok Var[d (A¢iklaymiz...........ccccceneee. )

Saghk personeli ile iletisimi: Yok[] Var [

Diger hastalarla iletisimi: Yok Var [J

Konusma modeli: Normal(Diizenli, mantikli) [0 Bozuk (Hizli, yavas, kiifiirli, alayci vb) [J

Sozlii ve sozsiiz iletisim arasinda uyum: Yok Var [J

Dinleme gii¢liigii: Yok Var [

Toplumsal kurallara uygun olmayan davrams/Zarar verici davrams: Yokl Var O

9. CINSELLIK - UREME BiCiMi

Hastalig: cinsel yasamm etkilemis mi? Hayir[d Evet[] (Ne yonde?/Nasil?.......c.cccoeevvevrieveviennnnnen. )
Tedavisi cinsel yasamim etkilemis mi? Hayir[] Evetl] (Ne yonde?/Nasil?..........cccccvvvvieveviiireennenne. )
Cinsel yasam/cinsel sorunlar konusunda soru soruyor mu? Yok[] Var[]

Daha once hic¢ cinsel yasam konusunda baskasina soru sormus mu? Hayir[d Evetd(Kime?......... )
Cinsel yasamla ilgili soru sormama nedeni(Ac¢iklaymmz):............

Cinsel yasam/cinsel sorunlarin ¢6ziimii konusunda destek almak/tedavi olmak istiyor mu? Evetl] Hayir[]

Cocuk sayisi.......... Canli dogum sayisi:............. Olii dogum sayisi:.............. Diisiik sayisi:......
Dogum sekli: (I Sezeryan (sayist:......) ONormal dogum (sayist:...... ) ODiger:....c.oovvvvviiiennnnn.
Menstruasyon diizeni: Diizenlil] Diizensizl] ~ Son adet tarihi:......................

Menapoz /Andropoz: Yok[d Var[d Gebelik: Yok[O Var[d (Siiresi.........ccon...... )

Memelerin Degerlendirilmesi:

Meme Algisi: Memelerinin goriiniimiinii 6nemsiyor L1 6nemsemiyor[]
Memelerinin varligini 6nemsiyor [ 6nemsemiyor[]
Mamoplasti: Yok[O Var[d (Operasyon tarihi:............ NEdeni....ooveveieieirererereeeeeeee e )

10. BASETME — STRESI iLE BASETME BiCiMi

Yasadig giigliik, sikint, stres, engel var mi? Yok Var[O.............................

Yasadig giicliik, sikint, stres, engellerle bas edebiliyor mu? Evet[] Hayir[]

Yasadig giicliik, sikinti, stres, engellerle bas etmede ailesinin verdigi destek: Yeterlill Kismen yeterli(]

Yetersizl] (AGIKIAYINIZ .......ooviivieieiiciieiicie et )
Yasadig giicliik, sikinti, stres, engellerle bas etmede ailesinin verdigi destegi yeterli buluyor mu?
Evetld Hayir CJ(Neden? .........ccooveeuieeeeciiiieiecieeeeee e )

Son bir yil icinde yasadigi 6nemli bir yasam degisikligi var m1? Yok Var[............
Hastalik ve hastaneye yatmaya iliskin edise(maddi, 6zbakim vb): Yok Var[O.........
Stresle bas etmek icin evde ila¢ kullanimi: Hayirll Evetd Aciklayiniz............
Stresle bas etmek i¢in alkol kullanimi: Hayir[l Evetld Aciklaymiz..................
Kullandig stresle basetme yontemi: Uyumall Kitap/gazete okumall TV seyretmel

El isi yapmall Yakinlar1 ile konusmall Miizik dinleme[d Diger O....................

11. INANC VE DEGERLER

Hastanedeyken yapmak istedigi 6zel bir dini uygulama var nm?
Haywrl Evetl Agiklaymiz..... )
Oliim algisi: Oliimden korkmald Oliimle ilgili fikirlerini ifade etmiyor[] Oliimle ilgili soru soruyor]



Tamamlayici/alternatif tedavi kullanma durumu: Var 0O Yok[]

Kullandig1 tamamlayicy/alternatif yontemler:

“IMiizik 7Yoga — Masaj 1 Kupa tedavisi ~1 Dua — Bitki ¢ay1 71 Bitkisel triinler 71 Reiki 7 Siiliik tedavisi
| Akupunktur Diger:

Tamamlayicr/alternatif tedavi kullamim siiresi:........
Kullandig1 tamamlayicy/alternatif tedavi etkili olmus mu? Evetl] Hayir [I.........
Kullandig1 tamamlayicy/alternatif tedavi hangi konuda etkili olmus? Aciklaymiz.................
izolasyon 6nlemleri: Sar1 Yaprak (Solunum izolasyonu) (1 Mavi Cigek (Damlacik izolasyonu) [
Kirmiz1 Yildiz (Temas Izolasyonu) O
Enfeksiyon Etkenleri: 71 E Coli 71 Pseudomonas 71 Klebsiella 71 Herpes 71 Candida 71 Staphylococcus —

Taburculuk Egitim Gereksinimleri (Liitfen egitimlerin dncelik sirasini yanindaki bosluga yaziniz)

“1Bakim uygulamalari... ~ Diyet................ "1Ara¢/Cihaz kullanimi... 7JAraba kullanimiu......

7 Ise baglama ... lila¢ kullanim1 (kullanim sekli, dozu, yan etkileri vb)..... ~Kontrol zamanu.....

TIBanyo yapma....... TCinsel yagam...... TIBeslenme.... T1Diismelerin 6nlenmesi... (Egzersiz....

TYara  bakimi.... Basing  ilserinin  Onlenmesi....  “ISigaray1 birakma. ... [Enfeksiyonun
onlenmesi..... Hijyen.... Hasta haklari...... “1Hastaneye bagvurulmasi gereken acil durumlar...

7 Kisitlamalar.......... JCilt bakimi.......... TAlkolili birakma... TIDiger:..................

TABURCU EGITiM FORUMU

Tarihi: Saati: Yeri:

Konusu:

Egitim Yontemi:

Icerigi:

Notlar:

Planlanan Diger Hasta Egitim Konulan

Konusu Tarihi Saati Siiresi | Yeri




TANI TESTLERI

*Her tam testi icin yapildig tarih/saat ve sonucu yazilacak.



LABORATUAR TESTLERI

TEST

NORMAL
DEGERLER

TAl}iH/
DEGER

TAlgiH/
DEGER

TAl}iH/
DEGER

TAl}iH/
DEGER

TAl}iH/
DEGER

Eritrosit (RBC)

Hemoglobin(HGB)

Hemotokrit(HTC)

Trombosit

Lokosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

AKS

Tokluk Kan sekeri

HbA1C

HOMA-IR

Ure

BUN

Kreatin

Glomeriiler Filtrasyon
Hiz1 (eGFR)

Amonyak

Total Kolesterol

HDL

VLDL

LDL

Trigliserid

Troponin

Troponin I

Troponin T

Myoglobulin

CPK

CPK MB

LDH

SGPT/ALT

SGOT/AST

GGT

CRP

hs-CRP

RF

Anti-CCP Testi

Prokalsitonin (PCT)

Alkalen Fosfataz

Ferritin

Transferrin

TDBK / TIBC

Demir (Fe)




TEST NORMAL TARIH/ | TARIH/ | TARIH/ TARIH/ TARIH/
DEGERLER DEGER | DEGER | DEGER DEGER DEGER

T3

T4

TSH

D vitamini

B12 vitamini

Folik asit

PSA

Testosteron

Ostrojen

Amilaz

Lipaz

Total protein

Albumin

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Urik asit

PT

aPTT

INR

Kan llag Diizeyi

ARTERIYEL
KAN
GAZLARI

PH

PaO2

PaCO2

HCO3

02 Saturasyonu

Baz aci1g1

IDRAR

Dansite

pH

Lokosit

Eritrosit

Protein

Glikoz

Sedimentasyon

Kiiltiir/Antibiyogram

DIGER TESTLER

Hastaya uygulanan diger 6zel islemler ( Kan transfiizyonu, CVP kateteri, NG uygulamasi, biyopsi, kok hiicre nakli
vb.) (Ayr1 bir A4 kagidina yazilabilir)

Islemin adi:

Islemin amact:
Oncesi hazirhk:
Islem sirasinda izlem:
Islem sonrasi izlem:

Komplikasyon varlig1 ve yapilan miidahale:



TIBBi TANI HAKKINDA BiLGIi

Tibbi Tani:

Tibbi Tam Tarihi:

Hastaligin Tanimi:

Hastaligin Etiyoloji/Patofizyolojisi: Hastada Mevcut Olan Etiyoloji/Patofizyoloji:

Hastaligin Tanilanmasinda Kullanilan Hastada Tanilama Asamasinda Kullanilan Yontemler:
Yontemler:

Hastaligin Klinik Belirti/Bulgulari: Hastada Goriilen Klinik Belirli ve Bulgular

Hastaligin Tedavisi

Hastada Kullanilan Tedavi Yontemleri

*Bu form hastanin her bir tibbi tanisi icin ayr1 ayr1 uygulanacaktir.



T.C
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
KLINIK UYGULAMA HASTA VIZIiT FORMU

Ogrenci Adi-Soyad: Tarih:
Klinik:

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: Yast:

Medeni durumu: Cocuk sahibi olma durumu:
Ogrenim durumu: Meslegi:

Tibbi tanist: Alerjileri:

Sikayeti:

Hikayesi:

Yasam bulgulari:

Yapilan uygulamalar/miidahaleler:

Planlanan uygulamalar (Tani/tetkik islemleri):

Kullandig: Tlaglar:

Laboratuvar bulgular::

Etiyolojiye dayali hemsirelik tanilar:



T.C
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI FAKULTESI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
KLINIK UYGULAMA HASTA RAPOR FORMU

Ogrenci Adi-Soyad: Tarih:
Poliklinik/Birim adi:

Poliklinigin/Birimin tanitimi (Klinik-birimin kurulma y1li/Calisan sayisi/ Giinde bakilan hasta
sayisi/Hastaliklar/Uygulanan iglemler/Yapilan miidahaleler):

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: Yast:

Medeni durumu: Cocuk sahibi olma durumu:
Ogrenim durumu: Meslegi:

T1bbi tanist: Alerjileri:

Sikayeti:

Hikayesi:

Yasam bulgulari:

Yapilan degerlendirmeler/uygulamalar/miidahaleler:

Istenen tani/tetkik islemleri ve nedeni:

Kullandig: Tlaglar:

Laboratuvar bulgulart:

Onerilen tedavi/uygulanan islem sonrasi izlem:

Hastaya verilen bilgiler/6neriler:

Etiyolojiye dayali hemsirelik tanilari:

* Poliklinik/giiniibirlik gidilen birimlerde her giin ii¢ tane hastaya rapor hazirlanacaktir.



Tarih ve
Saat

FSO Alani

Hemgsirelik Tanisi

Etiyolojiye Dayali
Neden

Hemsgirelik Girisimleri

Degerlendirme

Tanimlayici
Ozellikler:




HASTANIN KULLANDIGI iLACLAR

Ila¢ Adr

Dozu (mg.,
gr., vb.)

Sikhig

Baslangi¢
Tarihi

Saatleri

Endikasyon

Yan Etki

Oral Tedaviler

Parenteral Tedaviler

Diger Tedaviler (02

tedavisi, inhalasyon

tedavisi, vb.)




iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSI
ALDIGI-CIKARDIGI SIVI TAKiP FORMU

Ogrencinin Ad1 Soyadi: ......co.coooevvrvererneerrriennn. Ogrenci NO: ...covvererrenn. Tarih: oo KIinik/Servis: .......oveveereveeeeerreereeniennns

Hasta Kodu: ......c.ccccoenee . Oda/Yatak No: .... Tibbi Tant: ..

Sivi Kisitlamast / Hedef (mL): ......

ALDIGI SIVILAR (mL) CIKARDI(}I SIVILAR (mL)
Saat - Aciklama
Oral v Enteral / Diger Toplam Idrar Dren /NG Kusma / Diger Toplam

08.00

09.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

Toplam

Toplam Alinan: ............ mL Toplam Cikarilan: ............ mL Net Sivi Dengesi: ............ mL O Pozitif O Negatif [ Dengede Idrar CIKISI: ............ mL/kg/saat

Not: Net stvi dengesi = Toplam alinan st — Toplam ¢ikarilan swvi. Idrar ¢ikast hastamin kilosu ve izlem siiresi dikkate alinarak mL/kg/saat olarak degerlendirilir (Toplam idrar (mL) / [Hasta agirligi (kg) * Siire (saat)])

Ogrenci IMzast: .......oovvveeevrrriennanns

Sorumlu Hemsire: ........occovvereererenrennenns Ogretim Elemant Imzast: .......cc..coovovererrrienrnnnns




iC HASTALIKLARI HEMSIRELiGi DERSi GUNLUK KLiNiK CALISMA FORMU

KLINIK: SORUMLU OGRENCI: TARIH:
Ogrenci Ad1 Soyadi Oda No/ Hastanin Ad1 Soyadi Hastanin Tamsi Hemsiresi Hekimi
Yatak No
Tedavi Grubu Takip Grubu D1s Rotasyon Birimi | Dis Rotasyondaki Yemek Saati
(Poliklinik, Ogrenci Adi 11:30-12:15 12:15-13:00

Laboratuvar vb.)




