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ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI 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
Yasi: Sosyal Giivence:

Medeni Durumu: Cocuk sayist:

Egitimi: Meslegi:

Adres:

Bilgi Kaynagi: O KendisiOYakini................. OSaglik Elemant.............. O.Diger...........
Hastaneye gelis sekli: Ayaktall Tekerlekli sandalyel [1Sedye LAcil yatis
Gelis Yeri: [0 Ev O Acil I Hastanesinden Sevk
Tibbi Tanist :............... Kan Grubu................
Birlikte oturdugu bireyler:................... Hasta ile ilgilenen kisi:......................

Aile Tipi: OCekirdek [0 Genis CIPar¢alanmis
Ailesinin gelir durumu: OGelir giderden az CGelir gidere denk CIGelir giderden fazla
Bireysel geliri var mi1? Evet 0 Hayir O

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

Hastalik oyKkiisii:
(")zgeg:misz
Daha once hastanede yatmis m1? CDEvet...... kez [ Hayir

Daha once hastaneye yatis nedeni ve uygulanan tedavi:

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

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

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

Daha once kullandigi ilaglar:

Tlac Adx Dozu (mg, gr. vs) Sikhig Baslangic Tarihi Saatleri




Daha 6nce kullandigi ilaglarla ilgili herhangi bir problem yasamis m1? L1 Evet [IHayir
Maglart ile ilgili yasadigi problem Nedir?...........cocovveveeveveieeeeees s
Tedaviye Uyum: O flacinv/ilaglarini almay1 unutuyor 1. Evet 2. Hayir
O ilacini/ilaglarini zamaninda almaya dikkat ediyor 1. Evet 2. Hayir
O Kendini iyi hissettiginde ilaglarin1 almay1 birakiyor 1. Evet 2. Hayir
OBazen kendini kotii hissettiginde bunun ilaca bagl oldugunu diisiinip ilaci
almay1 kesiyor 1. Evet 2. Hayir
O ilag almasinm uzun dénem yararlari biliyor 1. Evet 2. Hay1r
OBazen zamani geldigi halde ilaglarini yazdirmayi unuttugu oluyor 1. Evet
2.Hayir

Alerjileri: Oilag..........u...... OBesin............ OToz........... OBilmiyor ODiger.........................
Allerjik  reaksiyon tipi: OAnaflaksi  OPruritis  OHapsirma  ODiger:..........ccooovvvnnn..e
Allerjisinin oldugu ilag/besin vb. ...
Alskanhklari:
Sigara: OKullaniyor .....adet/giin........ yildir O Kullanmiyor
O Birakmus.....adet/gin...... yil kullanmus...y1l 6nce birakmig

Giiniin ilk sigarasim sabah uyandiktan ne kadar sonra iciyor? 0 5 dk. icinde O 6-30 dk. OO0 31-60 dk.
O 60 dk.dan sonra
Sigara icilmesi yasaklanmis yerlerde (ucak, sinema gibi) bu yasaga uymakta zorlaniyor mu? [CJEvet
OHayir
En ¢ok hangi sigarayr birakmak kendisi icin zor olur? [JSabah ilk sigara OGiin i¢i herhangi bir sigara
Sabah giiniin diger saatlerine gore daha fazla sigara iciyor mu? CJEvet CJHayir
Giiniin biiyiik boliimiinii yatakta gecirecek kadar hasta olsaniz bile sigara icer mi? L1Evet C1Hayir
Alkol: OKullaniyor .....kadeh/giin O Kullannmyor ~ [0 Sosyal Igici/arada bir

O Birakmus.....kadeh/giin...... yil kullanmus. ..y1l 6nce birakmis
Diger ahskanhklari (fla¢ kullanimu, vs).........................oco
Aliskanhgini birakma istegi var mi? CDJHayir [Evet (Hangi alisgkanligi?........................ )

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

CIDiabetes Mellitus ....................... ClHipertansiyon................. Ostrok ...
OBobrek Yetmezligi ............... OSolunum Hastaliklart............... ODemans...........
OKanser(Tipi................. ) i ettt
2. BESLENME - METABOLIK DURUM

Boy.......... m Kilo...... ... kg Beden Kiitle indeksi ..... Obezite: O Var O Yok

Kilo artisi........... kg (......... kg glinde/....... kgayda/............ kg/ 6 ayda........... kg yilda almis)
Kilo Azalmasi............. kg(......... kg giinde/....... kg ayda/...... kg/ 6 ayda .....kg yilda vermis)
Bel Cevresi:........... cm  Kalca Cevresi:......... cm Bel/Kal¢a Orani:.........c......

Dis fircalama aliskanhga:......... kez/giin  Dis protez bakimu:............... kez/giin

Dislerin durumu: CIProtez (0 Tam damak [Yarim damak) [IDis eksik (Dis sayist:....... )
Beslenme Bozuklugu: [IVar (Agiklayiniz) ............coooeviiiiiiiiininnnnnn... OYok
Diyeti: 0O Kardiyak CIDiyabetik ODiger:. ..o

Oral ahm [ Var Yok Gunliik 6giin sikligt.............. Ara 6giin........

Diyet: O0Oral Alim Kapali OS1vi Gida [OSulu Yumusak Besinler CINormal Diyet
Hastaneye Yatmadan Once Diyetine Uyum Durumu:

| Uyuyor [ Kismen Uyuyor | Uymuyor
Hastanede Yattigi Siire icerisinde Diyetine Uyum Durumu:
[ Uyuyor [ Kismen Uyuyor 1 Uymuyor
Hastanede Yattigx Siire icerisinde Yemegini Tiiketme Durumu:

I ' Yemedi [ Kismen Yedi [ | Tamamini Yedi
Yeme Problemleri / Sindirim: OYutma giigliigii (OKat1 gida CISivi gida)
OKusma O Bulanti IstahsizhkCd O Asiri yeme [ Abdominal Agri
OCigneme giicligii (KCignerken yorulma CIDis eksikligi
OIDiger/AGIKIayInIZ © ....veieieiiiii e

Yeme probleminin nedeni: ODis eksikligi [ Dis bozuklugu [ Takma dis CIDiger/A¢iklaymiz : ......



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

Istahsiz degilim 01 2 34 567 8 9 10 istahsizhgim cok fazla

Oral Mukoza: OTam OPembe O Nemli O Kuru O Ulserasyon COMukozit/stomatit
OMonoliazis  OKandidiyazis 0 Kanama [CHiperemik ODiger /A¢iklayiniz:...........

Ag1z kokusunu gidermek icin ne yapiyor?.............cccooeriiiiiniein s
Agzimda hicyarayok 01 2 3 4 5 67 8 9 10 Agzimda cok fazla yara var

Mukozit Derecesi | Belirti ve Bulgular
0 Normal
1 Agizda eritem, inflamasyon
2 Agizda eritem,0dem,inflamasyon yada {ilser(kative s1v1 gidalan yiyebilir)
3 Agizda iilserasyonlar(sadece sivi gidalar)
4 Yaygin mukozit(oral beslenme yok)

Dis Eti: (] Cekilme ] Kanama "] Lezyon | Renk degisikligi
Disler : O Ciiriik Dis [| Takma Dis (OTam damak CYarim damak (CJAIt damak COOUst damak) | Eksik Dis

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

Tiiple Beslenme Tgerigiz.......................coooiiiiiii

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

Tiiple Beslenme Tipi: 0 NG O PEG [ Gastrostomik Enterik Beslenme [ Jejunostomik Enterik Beslenme
Total Parenteral Beslenme: O Var (TPN baslama tarihi:....................... ) O Yok

Total Parenteral Beslenme icerigiz........ccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininan

IV yolun Gériiniimii: .................. Takilma Zamanu........... Yeri: oo,

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

Tirnaklarimda hi¢ degisiklikyok 0 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 ¢ok fazla
Ayaklarimda uyusmayok 0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Ayaklarimda uyusma ¢ok fazla
Genel Cilt Rengi/Ozellik: ................... i,

Cilt:
| ik Purpura Yank
‘Soguk Urtiker Kuruluk
1 Kabuklanma Palmar Eritem Skar
| Pul Pul Dokiilme Yara Enfeksiyon
| Siyanoz Cerrahi Yara Nemli
[J Soluk Travmatik Yara Spider Anjioma
"1 EKimoz Terleme Killarda Dokiilme
| Petesi Yarada Akinti Killanma
Saglar: [ Hijyen Eksikligi [1 Sa¢ Kayb1 ] Yagl [] Lezyon
Odem: 0O Var (Derecesi (0-4+) .............. Yer (agiklaymiz) ............ocooeeviiiiininnn ) O Yok

Odem derecesi: [0+ : Basingla 2 mm gode, gode 15 sn’de geri déner

[J ++: Basingla 4 mm gode, gode 30 sn’de geri doner

O +++: Basingla 6 mm gode, gode 45 sn’de geri doner

0 ++++: Basingla 8 mm ve iistii gode, gode 60 sn ve iistiinde geri doner
Deri Turgoru : Yumusak/ Esnek [0 Gecikmis 00 Normal O Yer: ......cocovvviiiiiiiiiiniinnn,
Cildimde hig degisiklikyok0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Cildimde ¢ok fazla degisiklik var

Cilt lezyonu: O Yok [ Var (Siiresi (Ne zamandir var?):............ocevivierieininnnnn. )

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

Cerrahi insizyon Diger[d............oooiiiiiini. )

Kateter: [IFoley sonda OSantral venoz kateter [0 Hemovak [IDren [ Penrose CISump
ODiger:...ooooviiennnn,

Kateterin takilis zamani:



Resim  iizerinde cilt lezyonlarmmm ve  mevcut  Kkateterlerin  yerlerini  belirtiniz:

N g ARKA

Invaziv girisimler: OOParasentez [OTorasentez O Lomber Ponksiyon [Trakeostomi

Bas1 yarasinin yeri:

0S4 G/ Sakrum O Topuk O Dirsek I Ayak Parmaklari [ Patella O Skapula 00 Kulak Kepgesi (I
Trokonter O Diger ........c.ccovvvnnnnn.

OSOL/ Sakrum O Topuk O Dirsek O Ayak Parmaklar: [ Patella O Skapula 00 Kulak Kepgesi [
Trokonter O Diger ...........ccoeevennnne.

Basi yarasinin derecesi:

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

LIEvre 2: Basi sahasinda dermise ulasan yiizeyel tilserasyon (+Agr1, hassasiyet, enfeksiyon)

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

Basi yarasimin goriiniimii: OJ Kirmizi OSar1 OSiyah O Akintili O Kuru OKokulu COKokusuz

Braden Skalasi (Basi yarasi riskinin belirlenmesi)

BRADEN SKALASI (Uygun sayiy1 daire icine alin ve toplam skoru hesaplayin )

Uyaranin Nemlilik Aktivite Hareket Beslenme Siirtiinme [Toplam
Algilanmasi

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

Deri Tolerans Testi: CIPozitif/Riskli (Siire:.....sn) [INegatif/Risksiz (Siire:.....sn)

Bas1 yarasi risk faktorleri:

CIObezite [Beslenme Bozuklugu [0 Diabet O Yashlik O Zayiflik(d Odem OO Anemi [ Hipotansiyon
0 NGS ile Beslenme [ Hareket Kisitliligi [ Steroid Kullanimi CIHipertermi O Hipotermi [ Yataga




3. BOSALTIM BiCiMi

OSiirgii (OKomod [OOrdek [0 Hasta Pedi OTuvalete Gidiyor

Abdomen: OYumusak OYari yumusak COGergin  OSert [ODiiz [OHassas

Barsak sesleri : ODVar (/| Hipoaktif '/ Normal [ | Hiperaktif) Yok

Barsak Hareketi saysi : .....

Genel olarak diskilama saati......

Defekasyon Sikhgi: C1Her giin [ Giin agin O ... .kez/gilin O... .kez/hafta O Diger:.............. )

Barsak Eliminasyonu: COProblem yok CIDiyare CIKonstipasyon [ Fekal Inkontinans [J Fekal impeksin

OBiiyiik abdesti yaparken genelde ¢ok fazla itkinma [ Biiyiik abdestin sonunda tamamini bosaltamadigini hissetme
O Normal yapidaki ve kivamdaki diskiy1 kontrolsiiz bir sekilde kagirma COKontrolii disinda gaz kagirma

OYumusak sekildeki diskiy1 kontrolsiiz bir sekilde kagirma [IBiiyiik abdestini yaparken agr1

OBiiyiik abdestini yapmak i¢in acil sikisma hissi ile birlikte tuvalete yetisememe durumu O Biiyiik abdestini yaparken

Ostomi : O Var (O Kolostomi siiresi:....... Oileostomi siiresi:......... Oliirostomi siiresi:.........) Yok
Idrar niteligi: O Problem yok [ Politiri [Pollakiiri O Diziiri OOligiri O Aniiri O Noktiiri OO Glikoziiri [

Uriner bosaltimin niteligi: OUriner inkontinans (CJAniden gelen ve kontrol edilemeyen iseme istegi (tuvalete
kosma) [1 Aniden gelen kontrolsiiz iseme istegi sirasinda idrar kagirma (tuvalete yetismeden idrar kagirma)
OOksiirme, giilme, kosma vb. sirasinda idrar kagirma [OGece uyurken yataga idrar kagirma [Cinsel iliski sirasinda
idrar kagirma [0 Az miktarda idrar kagirma) O Idrar kesesinde agr1

OISik sik idrar yolu enfeksiyonu olma 00 Mesaneyi bosaltmada zorlanma CKasiklarda, alt karin bélgesinde ve genital
bolgede ag1 ve rahatsizlik hissi Clidrar yaparken yanma hissi OODiger: ....................

Uriner Kateter: [IFoley Kateter (Tiirii: OKaugguk CIDiger:....... ) Nelaton Sonda [

Uriner kateter takima zamant:....... Uriner kateter ¢ikarilma zamany: ............

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

Tansiyon:............... mmHg (TA Alindig1 Pozisyon: [1Yatarak......... mmHg [COturarak......... mmHg
LJAyakta......... mmHg)

Ates: LINormal [IHipotermi - ClHipertermi
Ates Tipi: [JOndiilan ates Clintermitant ates [J Remittan ates [1Rekiirran ates [J Siirekli ates
O Subfebril ates CIDiger.........o.vvuininieiiiiiiiiiiennnnn.

Titremed Terlemed Termofor kullammm[ Elektrikli battaniye[l

Terleme Terleme derecesi Sivi kaybi

Yatak takimini degistirecek | +++ yaklasik 1000 ml

kadar fazla

Giysiler 1slanmigsa ++ yaklasik 600 ml

Yalniz yiiz terli + yaklasik 300 ml
Terleme/ter kokusu sorunu var m? COVar (Ag¢iklaymiz:.................... ) OYok
Ter kokusunu gidermek icin ne yapiyor?.............ccccoooviiiiiiiniciicicece e
Banyo yapma sikhgr:......... giin/hafta

Kisisel giyimi oda 1s1s1na uygun: [ Evet [1Hayir
Yedek battaniyeye ihtiya¢ duyma: CJEvet [Hayir

Nabiz Ol¢iim Yeri: (I Brakial CORadial CIPopliteal OFemoral CIDorsalis Pedis
OPosterior Tibial OApikal O Diger...............

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

Nabiz Ritmi: OORitmik CAritmik

Nabiz Tipi: OONormal [OBradikardi [0 Tasikardi ClDefisit nabiz [ Pulsus paradoksusC] Filiform nabiz
O Pulsus alternans O Corrigan nabiz O Diger...............



Dolasim: [IEkstremitelerde renk farki [1 Ekstremiterlerde 1s1 farki  [ISiyanoz(Periferik Santrald) O
VarisDd Bacaklarda uyusmald Bacaklarda sizlamald Bacaklarda kramp Yanma (Ayakd Bacak[l) O

Solunum Ritmi: DiizenlilD  Diizensiz]

Solunum Derinligi: Yiizeyelld Normaldl Derind

Solunum Tipi: Normalld  Apneld Bradipneld Tasipne[d Biotld Cheyne —Stokes [
Kussmaulld WhezingOd Stridordd DigerO.............cooeeiennnn.

Dispne: Hayird Evetdd (EforsuzOd Eforludd................ccoooiiiiiiinin. )
Paroksismal Noktiirinal Dispne: Yok [0 Vard  Ortopne: Yok O Var
Dispne indeksi

LEvre 1: Agir efor diginda solunum sikintisi yok.

LIEvre 2: Yokus ¢ikarken veya diiz zeminde hizli hareket ederken nefes darligi olmasi

OEvre 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

LIEvre 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 olmast

Nefes darhigimyok 01 2 3 4 5 67 8 9 10 Nefes darhgim cok fazla

Oksiiriik: Hayir[(D Evet

Oksiiriik niteligi: BalgamsizLl Balgamlill Giinliik hayatini etkileyen, rahatsizlik veren dksiiriik O]

Yemek sirasinda veya yatarken okstirik(] Diger[...............

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

Hemoptizi: Yok O VarO Siyanoz: Yok OO VarQd (Merkezi siyanoz[d Periferik siyanoz[])
Aspirasyon: Hayir[] Evetl] Hangi siklikta............ Renk/Miktar ...........

Yapay Havayolu: Hayir[D Evetdd Tipi................. FYeri oo

Burun: O Hassasiyet O Deviasyon [ | Diger

Nazal Mukoza: ' Renk Degisikligi ' Akint1 [ Sislik ' Odem | Kanama

Bogaz: [ Agr1 [1Bogaz temizleme ihtiyaci ['Bogazda asir1 balgam veya postnazal akint1 [1Seste kabalagsma veya ses
ile ilgili problemler [ Kati, sivi gidalart yutmada ya da ilaglart igmede giigliik | /Retrosteral yanma, gogiis agrisi,
hazimsizlik veya regiirjitasyon L1 Yeme- i¢cme sirasinda solunum zorluklar1 veya soluk borusuna bir sey kagma hissi

0 Bogaza bir sey yapismis yada lokma takilmis hissi O Diger...................

Kulak: [ Agr1 [ Cilama [ | Lezyon [ Enfeksiyon [ Isitme Kayb1 || Kasint1 [ Akint1

Oksijen Kullammi: Yok OO Var[l

Oksijen Tedavisinin Tiirii: Nazal Kantl (...... L/dk...)O Maske 02 %.......... O

Diger O,
Solunum cihazi: Mekanik ventilatérC] BIPAP [0 CPAPO Diger Clu..vuueenennnnnn..
Gogiis tiipii: Yok [0 Var[l (Takilma zamani:........................... )
Yasam tarzi: Sedanter 0 Sedanter degil(] Hareket etme istegi: Yok O Var(d

Yiiriime: Sireklil] Siirekli Degil/ Araliklild  Postiirdi ...............
Yardimer ara¢ kullanimi: Yiiriitec[d Baston[d Tekerlekli Sandalyel Koltuk Degnegil]

Hastanin Fonksiyonel Durumu:

OAsemptomatik (Tam aktif, tiim hastalik dncesi 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)

OISemptomatik, %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 bagimli degil
2. Ev i¢cinde bagimsiz, ancak ev disinda yardima gereksinimi var
3. Sadece ev icinde hareket edebiliyor, ev disina ¢ikamiyor
4. Yataga bagimlh

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

Temizlik/Banyo yapma

Giyinme/Soyunma

Tiras olma / Sa¢ tarama

Tuvalet ihtiyacini giderme

Kontinans

Transfer

Yirime

Beslenme

Telefonu kullanma

Ulasim

Aligveris yapma

Yemek Hazirlama

Ev isleri

Ilaglarin1 almak

Para isleri

Toplam Puan

Giinliik Yasam Aktivitelerine Yamiti: Zorluk yok[d Yorgunluk]  Dispne / Solunumda Zorlukd Palpasyon]
Digerd...........ooeiinl.

Hareket-aktivite sorunlari: Krampd Tremor[d Eklemlerde sislik(d Eklemlerde kizariklik[] Eklemlerde
hassasiyett] Hareket kisitlihigi O Agri0  Deformited  Kontraktiir O] Paralizill Atrofild  Spastisited
Kontraktiirld Diger[...............c.ooiiiail,

Yorgunluk hissi: Yok VarO (Siireklild Ara sirald Hig[d)

Yorgunluga eslik eden bulgular: Fizik aktivitede azalmal Sosyal aktivitede azalmall
Diger[d..........cooeivininin.

Yorgunlugu arttiran faktorler: ...

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

f f

Hig yorgun degilim Cok yorgunum




5. UYKU - DINLENME BiCiMi

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

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

Uyku diizeni: Diizenlild Diizensizl] Araliklild Araliksiz[]

Uykuyu Kesintiye ugratan bir durum var mi? Yok Var(d (A¢iklaymz:....................oeee. )

Uykuya dalmakta giicliik ¢ekiyor mu? Hayir OJ Evet OO (Sikligt:.........ooooovinennnn. )

Uykuya dalmak icin yaptigi uygulamalar:.......................o,

Giindiiz uyuma/sekerleme yapma aliskanh@ var mi?VarO(Her giinC] Bazen Nadirend) Yok
Uyku I¢in fla¢ Kullamm: O Yok [ Var ilacin Adn..............

Uykusuz degilim 01 2 3 4 5 67 8 9 10 Uykusuzlugum ¢ok fazla
6. BILISSEL ALGILAMA BiCiMi
Bilin¢ Diizeyi: Uyanik[1 Kopere[d Konfiizell Laterjild Stupord  Komall

Oryantasyon: Kisi: Var[d Yok Yer: Varld Yok Zaman: Vard Yok
Hafiza/Hatirlama: Normalld  Yakin hafiza bozuklugull Uzak hafiza bozuklugull
Tepkileri: Rahat]  Anksiyetelild UzgiinCl Kizgin[OJ I¢ine kapamk[] HuzursuzCl Ofkelil] Endiselil]
Caresizd Korkmusd Gergin Diger .........
Bireyin Genel Gériiniisii: | Depresif Goriiniim | Ice Doniik [ | Anksiyete | Suisidal
Pupil: SAG: Biiyiikliik: 1zokriC1 AnizokriOl MidriyazisO MiyozisO Isitk reaksiyonu:\Var(l Yokl
SOL: Biyiikliik: 1zokrill Anizokridd Midriyazisl MiyozisO Isik reaksiyonu:Var(l Yok
Gorme: Normalld Hipermetropd Miyopd Tam gorme kaybild Katarakttd GlokomO Gozluk Lens

Goz: || Egzoftalmus [ Sislik || Katarakt (| Nistagmus [ Pitozis || Lezyon [ | Kizariklik | Korneal skar! | Akinti
' Arpacik [ Strabismus

Duyma: Normalld Zayifl1 Tam isitme kaybill

Isaret dili kullanma: VarD  YokO Dudak okuma: Vard  YokO

Biling Diizeyini Degerlendirme(Glasgow Koma Skalasi)

Glasgow Koma Skalasi

Yanit Diizeyi Puan

[E=Y

Yok

Goz Agma Agril uyarilara yanit olarak
Konugmaya yanit olarak
Kendiliginden

Yok

Ektensor yanit
Motor Yanit Fleksor

Geri ¢ekme seklinde
Lokalize edici
Istemli

Yok

Anlasilmaz sesler
Sozel Yanit Uygun olmayan yanit
Daginik, konfiize yanit
Orayante yanit

QB IWINFRPOIO|RWINIFR|IRIWIN

Bireyin/ hastanin toplam Puani

Periferal duyu algisi:Sicak/Soguk IntoleransiC] Uyusukluk/Karincalanmall Agiklaymmz:. ..

Koku alma yetisi: Normalld Zayifl1 Tam kayip]

Tat alma yetisi: Normalld Zayifld Tam kayipO

Konusma: Anlagilirl] Dil siirgmesil]  Anlamsiz/karigik[]  konusamiyorl] — Afazik(d Diger[d]
iletisimi Engelleyen Faktorler: Yok Varld  (Agiklaymiz:.............cooeennnnnne )

Konsantre olma/dikkatini toplama yetenegi: lyill Kotil(d



En kolay 6grenme sekli: Okuyarakd Yazarak Dinleyerekd Gorerek[d
Ogrenmede zorluk ¢ekiyor mu? Hayir(] Evet] (Agiklaymniz:.............coeevinnnn, )
Kolay karar verebiliyor mu? Evetld Hayir[]
Agri: YokO Var(d 6 Aydan Daha Uzun Siiren Agri mi?: Hayir[l Evet[]
Agrmn Niteligi: Zonklayici(l igneleyicil] Yame1d KrampO Kesicill Yanici

Batici[d Spazm —kasilmall
Agn tiirii: Viseral agril] Somatik agril] Noropatik agril] Psikojenik agri]

Agriya eslik eden bulgular: Bulanti-kusmald Uykusuzlukd Terlemed istahsizlik[(]
Fizik aktivitede azalmald Sosyal aktivitede azalmald DigerO........................
Agriyr arttiran faktorler: .....................

Agriyr azaltan faktorler: ...... ... i
Beklenen Agri Skoru (0-10): ......ooiiiiiii
Gorsel(Viziiel) Agr1 Skalasi:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agn Yok Dayanilmaz Agn
Agn Yiiz Skalasi
L)
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0 2 -1 6 8 10
ACRIM YOK  COK AT VAR BIFAZ VAR OLDUKCA FAZLA COK FAZLA DAYAMILACAK
GIel LESIL

Agrisim1 azaltmak i¢in hastanin yaptig1 herhangi bir sey var mi?

Kullandig1 Nonfarmakolojik Yontemler

"1 Dikkati bagka yone ¢ekme [ 'Pozisyon Degisimi [ IMentol 'Sicak Uygulama [1Soguk Uygulama [ /1lik
dus alma [ Diger..............

Diisme riski (1Var Yok Kullanmilan diisme o6lgegi.............. Diisme Skoru...........
Kapisinda Dort Yaprakh Yonca (Diisme Riski) [CVar [OYok

7. KENDINI ALGILAMA - KAVRAMA BiCiMi

Su anki saghk probleminiz sizde ne tiir duygular yaratiyor?

Endised] Korkud Ofked HuzursuzlukC Yetersizlik( Caresizlik(D  Diger[...........
Genel goriiniim: Bakimhild BakimsizO Diger.....................

Plastik cerrahi operasyonu ge¢irmis mi? Evetl] Hayir(]

Plastik cerrahi operasyonunun adi:................. Tarihiz................ Nedeni:.................
Bireyin kendi bedeni hakkindaki diisiincelerinde bir degisiklik var mi? Yok[]
Var O (Agiklaymiz:.............ooooeeiieennn )

Beden imajim etkileyen faktorler: Mastektomild Histerektomild Obezite [0 SkarlarCd Amputasyon]
Bedensel engelld Diger[l..........cccoveiininnenne

Benlik saygisini etkileyen faktorler: Aile igi rol degisimill issizlik[] Diger[]...............

Tletisim sekli: (sozel/sozsiiz iletisimde, rahatlik, atilganlik, ¢cekingenlik durumu)...............
Endiselidegilim0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Endisem ¢ok fazla

Uziintiili degilim0 1 2 3 4 5 67 8 9 10 Uziintiim cok fazla

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



8. ROL — ILiSKi BiCIMIi

Isi/Meslegi

Medeni Durum: Evlild Bekar[d Bosanmis [1 Esi Vefat Etmis[]

Destek Sistemleri(aile, arkadas, ekonomik, sosyal,Kiiltiirel ruhsal ...) : Yok [0 Var 0 Aciklaymiz: ...
Bireyin rollerini yerine getirme yeteneginde yetersizlik var m1 (Anne, baba, cocuk, mesleki rol)?

Saghk personeli ile iletisimi: Yok Var [

Diger hastalarla iletisimi: Yok Var [J

Konusma modeli: Normal(Diizenli, mantikl) 0 Bozuk (Hizli, yavas, kiifiirlii, alayct vb) O
Sozlii ve sozsiiz iletisim arasinda uyum: Yok Var O

Dinleme giicliigii: Yok Var O

Toplumsal kurallara uygun olmayan davrams/Zarar verici davranis: Yok Var [

Hastahig cinsel yasamini etkilemis mi? Hayir[d Evetl] (Ne yonde?/Nasil?........c.cccoeevevveevevenennnne. )
Tedavisi cinsel yasamim etkilemis mi? Hayir[]l Evet[] (Ne yonde?/Nasil?.......c.ccocvevveviirieceenennne )
Cinsel yasam/cinsel sorunlar konusunda soru soruyor mu? Yokd Var(

Daha once hi¢ cinsel yasam konusunda baskasina soru sormus mu? Hayir[d EvetCI(Kime?........ )
Cinsel yasamla ilgili soru sormama nedeni(A¢iklaymiz):............

Meme Algisi: Memelerinin goriiniimiinii dnemsiyor [J 6nemsemiyor[]
Memelerinin varligini nemsiyor [ 6nemsemiyor[]

10. BASETME — STRESI iLE BASETME BiCiMi

Yasadig giicliik, sikinti, stres, engel var mi? Yok Var[O.............................

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

Yasadig giicliik, sikinti, stres, engellerle bas etmede ailesinin verdigi destek: Yeterlild Kismen yeterlil]

Kullandig stresle basetme yontemi: Uyumald Kitap/gazete okumall TV seyretmeld
El isi yapmald Yakinlari ile konusmald Miizik dinlemel Diger O....................

11. INANC VE DEGERLER

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



Tamamlayicy/alternatif tedavi kullanma durumu: Var O Yok

Kullandig1 tamamlayicy/alternatif yontemler:

[JMizik [1Yoga | Masaj | Kupa tedavisi [ Dua [ Bitki ¢ay1 [ | Bitkisel tirtinler [ Reiki [] Siiliik tedavisi
[l Akupunktur Diger:

Tamamlayicy/alternatif tedavi kullamim siiresi:........
Kullandig1 tamamlayicy/alternatif tedavi etkili olmus mu? Evetd Hayir O.........
Kullandig1 tamamlayicy/alternatif tedavi hangi konuda etkili olmus? Aciklaymiz.................

izolasyon 6nlemleri: Sar1 Yaprak (Solunum izolasyonu) [0 Mavi Cicek (Damlacik izolasyonu) [
Kirmizi Yildiz (Temas Izolasyonu) [
Enfeksiyon Etkenleri: "1 E Coli 1 Pseudomonas | Klebsiella [1 Herpes 1 Candida [ Staphylococcus [
Influenza [ Parazit (| Streptococcus [IMRSA [IVRA [Diger:..............
Taburculuk Egitim Gereksinimleri (Liitfen egitimlerin 6ncelik sirasin1 yanindaki bosluga yaziniz)

" Bakim uygulamalari... [ |Diyet.......... " |Arag/Cihaz kullanimu... [ 'Araba kullanimu......

"] Ise baslama ... ila¢ kullanimi (kullanim sekli, dozu, yan etkileri vb)..... [/Kontrol zamanu.....

['Banyo yapma....... |Cinsel yasam...... Beslenme.... [Diigmelerin 6nlenmesi... OEgzersiz....

[1Yara  bakimi.....[|Basing ilserinin  Onlenmesi....  [ISigarayi birakma....[ |Enfeksiyonun
Onlenmesi..... JHijyen....['Hasta haklart...... "JHastaneye bagvurulmasi gereken acil durumlar...

[ Kisitlamalar.......... |Cilt bakimu.......... 'Alkolii birakma... [1Diger:..................

TABURCU EGIiTiM FORUMU

Tarihi: Saati: Yeri:

Konusu:

Egitim Yontemi:

I¢erigi:

Notlar:

Planlanan Diger Hasta Egitim Konular:

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

TAl}iH/
DEGER

TAl}iH/
DEGER

TAl}iH/
DEGER

TAlgiH/
DEGER

Eritrosit (RBC)

K=
E=

Hemoglobin(HGB)

K=
E=

Hemotokrit(HTC)

K=
E=

Trombosit

Lokosit(WBC)

Notrofil

Eozinofil

Bazofil

Lenfosit

Monosit

Na+

K+

Cl

HCO3

Ca

P

Mg

AKS

Tokluk Kan sekeri

HbA1C
Ure

BUN

Kreatin

Amonyak

Total Kolesterol

HDL

VDDL

LDL

Trigliserid

Troponin

Troponin |

Troponin T

Myoglobulin

CPK

CPK MB

LDH

SGPT/ALT

SGOT/AST

GGT

CRP

RF

Alkalen Fosfataz

Ferritin

Transferrin

T3

T4

TSH

D vitamini

B12 vitamini

Folik asit

PSA

Testosteron

Ostrojen




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

Amilaz

Lipaz

Total protein

Albumin

Total bilirubin

Direkt bilirubin

Urik asit

PT

aPTT

INR

Kan Ilag Diizeyi

ARTERIYEL
KAN GAZLARI

PH

PaO2

PaCO2

HCO3

02 Saturasyonu

Baz ag181

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.) (Ayri bir A4 kagidina yazilabilir)

Islemin adu:

Islemin amaci:
Oncesi hazirlik:
Islem sirasinda izlem:
Islem sonras1 izlem:

Komplikasyon varlig1 ve yapilan miidahale:



TIBBI TANI HAKKINDA BiLGi

Tibbi Tam: Tibbi Tam Tarihi:

Hastaligin Tanimi:

Hastalgin Etiyoloji/Patofizyolojisi: Hastada Mevcut Olan Etiyoloji/Patofizyoloji:
Hastaligin Tanidlanmasinda 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 uygulanacak.



T.C
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi
KLINIK UYGULAMA HASTA ViZiT FORMU

Ogrenci Adi-Soyadi: Tarih:
Klinik:

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: Yast:

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

T1bbi tanisi: Alerjileri:

Sikayeti:

Hikayesi:

Yasam bulgulari:

Yapilan uygulamalar:

Planlanan uygulamalar (Tani/tetkik islemleri):

Kullandig: Ilaglar:

Laboratuvar bulgular::

Etiyolojiye dayali hemsirelik tanilari:



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

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

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

Hastanin adi-soyadi:

Cinsiyeti: Yasi:

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

Tibbi tanisi: Alerjileri:

Sikayeti:

Hikayesi:

Yasam bulgulart:

Yapilan degerlendirmeler/uygulamalar/islemler:

Istenen tani/tetkik islemleri ve nedeni:

Kullandig: Tlaglar:

Laboratuvar bulgulari:

Onerilen tedavi/uygulanan islem sonrasi izlem:

Hastaya verilen bilgiler/6neriler:

Etiyolojiye dayali hemsgirelik tanilari:

* Poliklinik/birimde her giin ii¢ tane hastaya rapor hazirlanacaktir.



Tarih ve
Saat

FSO Alani

Hemgirelik Tanisi

Etiyolojiye Dayal
Neden

Hemgirelik Girisimleri

Degerlendirme

Tanimlayici
Ozellikler:




HASTANIN KULLANDIGI iLACLAR

Ila¢ Ad1

Dozu (mg.,
gr., vb.)

Sikhig1

Baslangic
Tarihi

Saatleri

Endikasyon

Yan Etki

Oral Tedaviler

Parenteral Tedaviler

Diger Tedaviler ( 02

tedavisi, inhalasyon

tedavisi, vb.)




iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGi DERSi GUNLUK KLINiK CALISMA FORMU

KLINIK: SORUMLU OGRENCI: TARIH:
Ogrenci Ad1 Soyadi Oda No/ Hastanin Adi1 Soyadi Hastanin Tanis1 Hemsiresi Hekimi
Yatak No
Tedavi Grubu Takip Grubu Dis Rotasyon Birimi | Dis Rotasyondaki Yemek Saati
(Poliklinik, Ogrenci Ad1 11:30-12:15 12:15-13:00

Laboratuvar vb.)




