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FONKSIYONEL SAGLIK ORUNTULERI

GENEL BILGILER

Hastamin Adi-Soyad: Yas:

Egitim Durumu / Meslegi: Saghk sigortasi:
Tamsi:

Yapilan Ameliyat (Su an yatms oldugu klinikte cerrahi islem uygulandiysa):

Ameliyat oncesi donemde ise; hazirhk yapildinmm? ( ) Hayir () Evet, agiklayiniz:............oooooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee e,
N LTSy (=4 T I oI =T o S SO SRSTSRRRTRTR
Ameliyat oldu ise ameliyat sonrasi ( post op. ) kacinel giinde iZIENTYOr?.......ccooiiiiiiiiiiiiicse e e s

Ameliyat oldu ise ameliyat sonrasinda komplikasyon gelisme durumu ( Kanama, yara yeri enfeksiyonu vb.) var m?
(YHayir () EVet, QCIKIAYINIZ. ... .ottt b et R e R e R Bt e b e e R et b e h e e ese ek e et b s nn e en e e

Alerjisi (Besinvb. ) var mi? () Hayir () EVet, aGIKIayiniz. ..........oooiiiiniii e

1- SAGLIGIN ALGILANMASI — SAGLIGIN YONETIMI BiCiMi

Baslica yakinmalan : () Kusma ( )Bulanti ( )Iistahsizlik () Kilo kayb1 ( ) Agr1 (Puan):........... ( )Ishal () Kabizlik
( ) Hipertermi ( ) Dispne () Yorgunluk ( ) Palpitasyon () Hipotansiyon ( ) Hipertansiyon () Hipoglisemi
( ) Hiperglisemi () Bag donmesi () Diger, agiklayiniz:..........ocoeiiiieiniiiiiiiiiiiiiannnnnn,
Klinige gelis sekli : ( ) Poliklinikten () Acilden ( ) Yogun bakimdan ( ) Ameliyathaneden ( ) Baska klinikten ( ) Diger ............
HASTANEYE Yatg TATNT 1. .. o ittt e et et et et et e e e e et e e e et e e et e e
Planlanan-Uygulanan Girisim/ISlem:. ... ... ... oo e,
Daha once hastaneye yatma durumu : () Hayir () Evet, aGIKIAYINIZ: .. ...oveiniiee i e

Daha Once Daha Once Daha Once

Hastaneye Hastaneye Hastanede Daha Once Hastanede Yatis Sonucu

Yatis Nedeni Yatis Kals Siiresi
Tarihi
Soy gecmisinde var olan hastahklar Yakinlik Derecesi (Anne, baba vb.)

() Ozellik Yok

( )DM

() Hipertansiyon

( ) Kanser

() KOAH

( ) Diger

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024 1




3>
IEETRI

TI i 1ZMIR -2011

Gegmiste ve halen var olan saghk arayis1 davramslar: ve koruyucu uygulamalar:

( ) Diizenli spor yapiyor () Diizenli ve dengeli besleniyor ( ) Hasta oldugunda hastaneye gidiyor ( ) Testis muayenesi yaptiriyor
() Hastayken evdeki/yakinlarinin verdigi ilaglari kullaniyor () Mamografi / Kendi kendine meme muayenesi yapiyor

() Diizenli dis muayenesi yaptiriyor () Check-up/ pap smear/ Jinekolojik muayene/kemik dansite 6l¢timii vb. diizenli kontrol

Saghk kontrolleri yaptirma : ( ) Diizenli ( ) Kismen Diizenli ( ) Diizensiz ( ) Yaptirmiyor

Sigara: () Kullanmamis () Kullanmiyor ............ paket/giin Birakildi ise birakma tarihiz....................o
Alkol : () Kullanmamig ( ) Kullaniyor .......... miktar/giin/hafta ~ Birakildi ise birakma tarihiz..............................
Madde / ila¢ kotiiye kullamm: ( )Hayr  ( )Evet................. Birakildi ise birakma tarihiz........................ ...

Hastanede Uygulanan flag Tedavisi

No | ilacin Adi Dozu | Sikhg Verilecegi Verilme Olas1 Yan Etkileri Etki Mekanizmasi
Saatler Nedeni

10
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Hasta, verilen ila¢ tedavisi ya da diger tedavilere ( Diyet, egzersiz vb. ) uyum saghyor mu?
() Evet () HAYIL, aQIKIAYINIZ: . .. ..ottt e e et e e et et et et et e e as
Evde Diizenli Kullamp Hastanede Kullanimina Devam Ettigi la¢ Tedavisi
No | ilacmAdi | Dozu | Sikhi ngﬂ;cegi Verilme Nedeni |  Olasi Yan Etkileri Etki Mekanizmasi
aatler
1
2
3
4
5
*Tablolara sigmayan boliimleri alttaki bosluga yazabilirsiniz!
Hastanmin kendisine ve cevresine zarar verme ihtimali var mm? ( ) Hayir () Evet, agiklaymiz:....................oceveene.
Yaralanmaya neden olacak risk faktorleri: () Isitme cihaz1 olmasina ragmen kullanilmamasi () Algy, atel olmasi

() Gozlik olmasma ragmen kullanilmamasi () Ekstremitede yara olmasi ( Diyabetik ayak, ddem nedeniyle vb.) :............cceeenne.

() Yirimeye yardimci ara¢ kullanim1 ( ) Bas dénmesi olmasi ( ) Denge problemi olmasi ( ) Coklu ila¢ kullanimi

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024
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DUSME DEGERLENDIRME

ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI (17 YAS ve UZERI HASTA iCiN)

Degerlendirme Gerekeesi ve Numarasi:

1. ilk degerlendirme 2. Post-operatif Donem 3. Hasta Diismesi 4. Boliim Degisikligi 5. Durum degisikligi

Risk Faktorleri Degerlendirme gerekcesi Degerlendirme gerekcesi
() ()
......... )Y N P .
Minér Risk 65 yas ve Usti 1 1
Faktorleri Bilinci kapali 1 1
Son 1 ay iginde diisme oykiisi var 1 1
*Kronik hastalik dykisii var 1 1
Ayakta/yiiriirken fiziksel destege (yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi 1 1
destegi vb.) ihtiyaci var.
Uriner/fekal kontinans bozuklugu var 1 1
Gorme durumu zayif 1 1
4’ten fazla ila¢ kullanimi var 1 1
**Hastaya bagli 3’lin altinda bakim ekipmani var 1 1
Yatak korkuluklart yok/¢alismiyor 1 1
Yiirlime alanlarinda fiziksel engel(ler) var 1 1
Major Risk Biling agik, koopere degil 5 5
Faktorleri Ayakta/yiiriirken denge problemi var 5 5
Bas donmesi var 5 5
Ortostatik hipotansiyonu var 5 5
Gorme engeli var 5 5
Bedensel engeli var 5 5
Hastaya bagli 3 ve iistii bakim ekipmani var 5 5
*** Son 1 hafta i¢inde riskli ilag kullanim var 5 5
TOPLAM PUAN
Degerlendirmeyi Yapan Stajyer Ogrenci
RiSK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU
DUSUK RiSK Toplam puani 5’in altinda
YUKSEK RiSK Toplam puani 5 ve iistinde  (Diisme figiiriinii kullaniniz)
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI BILGILENDIRME TABLOSU
*Kronik Hastahklar ** Ekipmanlar *#% Riskli Ilaclar
Hipertansiyon IV Infiizyon Psikotroplar, Narkotik Analjezikler, Narkotikler
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 Kalic1 Kateter Antikoagiilanlar, Kan Basmcini Diizenleyen Ilaclar
Solunum Sistemi Hastaliklar1 Perfiizat6r Noroepileptikler, Benzodiazepinler
Dolasim Sistemi Hastaliklar1 Gogiis Tipti Diiiretikler
Norolojik Hastaliklar Dren Laksatifler
Depresyon Solunum Cihazi Antidiyabetikler
Diyabet Pacemaker vb. Santral Vendz Sistem ilaglar1 (Digoksin vb.)
Acrtrit
Paralizi
Diger
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2-BESLENME VE METABOLIK DURUM
BO){: ............... Kilo:.............. BKI:.............. kg/m2 Zayit <185
BKI degerlendirme: ( ) Zayif () Normal () Fazlakilolu () Obez Normal 18,5 - 24,9
Son 6 aydaki kilo degisimi (kilo alma ve kilo verme durumu): Fazla kilolu 25,0-29,9
(YHayir () Evet, agiklaymiz:...........ooouiiiiiiiiiieie e Obez >30
Beslenme durumu / Diyeti: ( ) Kendisi besleniyor ( ) Yardima gereksinimi var ( ) NPO () R1 Diyet () R2 Diyet

( ) R3Diyet ( )Istahta Azalma ( )Istahta Artma ( ) Distansiyon () Tat ve koku algisinda degisim () Bulant1 veya kusma

() Dislerde giiriik / eksik olmas1 () Diyet kisitlamalar () NG/Gastrostomi/Jejunostomi @ .......c.oeeviiniiininininnienn.n. Giin
Parenteral : .................ooii () Diger (Demir, Kalsiyum vb. alimi) @ ..o
Giinliik 68iin sayis1: Ana Ogiin: ....................coeeeeeii. Ara OFUN : ..o
Giinliik ahnan miktar: Oral ............ ml (1subardagi200 ml) NG/PEG............ ml IV............... ml ( Tedaviler de dahil )
Hastamzn ( 8-16 saatleri arasindaki ) aldigr toplam miKtar:...............oooi i ml
Oral mukoz membran degerlendirme: ( ) Pembevenemli ()Kuru ( )Kanama () Agiz kokusu
Oral mukoz membran asagidaki olcege gore degerlendirip isaretleyiniz.
Grade 0 () Problem yok
ORAL MUKOZ MEMBRAN Grade1 () Oral mukozada hassasiyet/irritasyon var. Ulserasyon yok. Agr1 olabilir/olmayabilir. Yemek yiyebilir.
DEGERLENDIRME OLCEGI Grade2 () Oral mukozada iilserasyon, eritem, agr1 mevcut. Kati gidalari yutabilir.
Grade 3 () Oral mukozada iilserasyon genis eritemlerle agr1 var. Kat1 gidalar1 yutmakta giigliik ¢eker, yalnizca sivi
gidalar alabilir.
Grade 4 () bOrall rpukozada yaygin ilserasyon, eritemler ve agri nedeniyle yutma yok. Parenteral/NG tiip ile
esleniyor.

Cilt biitiinliigii degerlendirme: ( ) Normal ( ) Kuru () Nemli/Terli ( ) Kizarik ( ) Siyanotik ( ) Soguk ( ) Sicak ( ) Soluk

( )Sarhk ( )Petesi () Purpura () Ekimoz ( ) Hematom ( )Kasmt1 () Lezyon () Skar Bolgesi:............
() Insizyon Bolgesi:............cocoveeiiniinn. D10 P
Cilt biitiinliigiinde bozulma olan bOlgeyl yaziniz:......... ... i

BRADEN SKALASI (Toplam skorun 16’dan az olmasi basing yaralanma riskini gosterir)

Duyu / alg1 Nem Aktivite Hareketlilik Beslenme Siirtiinme Toplam
Tamamen Siirekli nemli Yataga Immobil Cok kotii Problem
sinirl 1 1 bagiml 1 1 1 1
Cok sinirlt 2 | Cok nemli 2 | Sandalye 2 | Cok sinirl 2 Yetersiz 2 | Olasi problem 2
Hafif sinirli Ara sira nemli Ara sira Hafif sinirlt Yeterli Problem yok
3 3| 3 3 3 3
yiirtiyor
Bozulma yok Nadiren nemli Sik stk Sinirlama Cok iyi Bozulma yok
4 4 4 4 4 4
yliriiyor yok
Basin¢ Yaralanmasi () Varsa Yeri: ............ Evresi: () Evrel ()Evrell ()Evrelll ()EvrelV
BASINC YARALANMASI SINIFLANDIRMA
EVRE | Bolge kizarik, cilt bozulmamis, koruyucu oOnlemlerle | EVRE Il Cilt alt1, kasa yayilmayan iilserdir.
reversibldir.
EVRE Il Cilt bitinligi bozulmus, yiizeyel iilserdir, eritem | EVRE IV Kas ya da kemikleri de tutan {ilserdir.
goriintiisiinde olabilir.
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GIRISIMLER

NO

BOLGE

GUN

PANSUMAN GUNU

Periferik Damar Yolu

Santral Venoz Kateter

Port ignesi

Hemodiyaliz Kateteri

Dren

Gogiis tiipii

GIRISIMLER

NO

GUN

PANSUMAN/BAKIM GUNU

Maske

Nazal Kaniil

Ng Sonda

Foley Sonda

Diger

*1V BOLGE DEGERLENDIRME: Sorun yok ise 0, Flebit ise "F", Infiltrasyon ise "I ve derecesi ile birlikte yazlacaktr. Ornek: F1 veya i4

c I Derece | IL Derece | IIL Derece IV. Derece 1. Derece | II. Derece | III. Derece IV. Derece

Kateter s (KG) bolgesine |G bolgmsindealn - [MG bolgesndeuyima | WG bokgesindie ot odd dereceeafin, K yerinde etem, | WG yerinck evtem, | #1yevinde entem, KG yernde e,
% ain +- +)- Haff | orta derecede an, | Cit soigun, gergin, morimne ve sm, & | hdn + /- Ain +, Adn +,Ocem + /-, Adn +,Odem + -,

Cilt solgun, (it solgun, (it soigun ve yan gegirgen, | S mevaut, dokunma i sodu, ﬂ {icem 4 /- D (Ven) iases Damar (vien) trasesi boyLna
E Dokunima e sofuk, Dukunima 2 Sofulk, | Dokunma e sofuk, 15 crncken goda birskan ddem, L hoyunca zenkdk, MKk
€ |25 cwden<ocem 25-15 cm ddem | 15 cmi'ten> yaygn dem | Delasm bemukdufy, Papabl vendiz kord (serti) | Painabi vendiz kord (sertik)> 25
L an Urlnd, vezbeit veya irfian lzckann fitraspony m

Plnlen drenia)

Deri turgoru :
Odem : () Yok

( ) Normal

() Var, bolgesini belirtiniz

Odem degerlendirme: ( ) Gode birakmiyor ( )+1[0-15]sn () +2[15-30sn] ( )+3[30-45sn] ( )+4[45 sn ve iistii ]
3- BOSALTIM SEKLI

Bagirsak seslerini dinledikten sonra kadranlara yaziniz ve degerlendirmesini yapiniz.

[

i
f

SAG UST SOL UST
KADRAN KADRAN
SAG ALT SOL ALT
KADRAN KADRAN

( ) Hipoaktif

15-30 saniyede bir/dakikada 5’in altinda
yumusak bir ses

() Normoaktif

5-15 saniyede bir/dakikada 5-10 arasinda

( ) Hiperaktif

5 saniyede 1 ya da siirekli/ dakikada 11
iizerinde yliksek frekansli giiriiltiilii bir ses

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024
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Mesane ahiskanhklar: : ( ) Normal: Sikhg........... kez/giin ( ) Foley sonda............ ml/giin ( ) Alt bezi: Sikhgr............ bez/giin
( ) Nefrostomi:........ccceennne ml/giin () Sistostomi: ...................... ml/giin () Ureterostomi:......................ccc..... ml/giin
Rengi:.................. ( ) Hematiiri ( ) Aniiri ( ) Oligiiri ( ) Poliiiri  ( ) Pollakiiri ( ) Noktiiri ( ) Diziiri ( ) Urostomi
() Inkontinans (iiriner) () Diyaliz () Ditiretik Kullamumi :...................o.ooiiiiiiiiiiii e
Terleme, koku sorunu: () Var () Yok

Giinliik ¢ikan miktar ( 8-16 ): Kusma:........ mi/kez idrar:.............. mlDren:.......... ml Defekasyon:...........kez/bez
Hastamzin staj siiresinde ( 8-16 saatleri arasindaki ) balansi:...................... i,

Bristol gaita tablosunda hastamizin gaita tipini isaretleyiniz (Hastamza olgegi gosterip uygun olam
isaretlemesini saglaymniz ).

Tip 1 Keci pisligi gibi Asiri kabiz ( )
Tip 2 Yumrulu, patiarla sosis Hafif kabiz ( )
Tip 3 Catlaklara sahip sosis Normal ()
Tip 4 B i Normal ®
Tip 5 Yumusak parcalar Lifsiz ( )
Tip 6 Lapa seklinde parcalar inflamasyon ( )
Tip 7 Su gibi inflamasyon ( )

4- AKTIVITE EGZERSIZ SEKLI

Solunum ( Dispne, Oksiirme- Balgam - Siyanoz, Solunum Sesleri vb. ) Degerlendirilmesi

Solunum niteligi: ( ) Diizenli ( ) Diizensiz ( ) Dispne ( ) Ortopne ( ) Siyanoz ( ) Apne ( ) Bradipne () Tasipne ( ) Hiperventilasyon
( ) Hipoventilasyon ( ) Cheyne-Stoke’s Solunum () Kussmaul Solunum (') Biot Solunum ( ) Hipopne () Hiperpne
Solunum sesleri : () Her iki hemitoraks esit havalaniyor () Raller () Ronkiis () Wheezing () Stridor

Patolojik akciger sesi dinlediyseniz asagidaki sekiller iizerinde bolgeyi isaretleyiniz.

o—p
z*l L,
e -
I—»o l
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EEME TR

Oksiiriik: ( )Hayir () Evet, agiklaymiz [kuru SKsiiriik, SEKI@SYONIU VD] & .....vvvveieeeee e
Sekresyon: ( )Hayrr () Mukoid ( )Piirilan () Mukopiirillan ( ) Hemoptizi

Oksijen kullanimi : ( ) Hayir ( ) Evet, agiklaymiz : .......... 1t/dk (Maske/ Nazal kaniil vb) ( ) Trakeostomi  ( ) Entiibasyon
() Non-invaziv Solunum Destegi

Solunumileagri: ()Hayir () EVEL (PUANI 010 ). ettt et e

Nabiz (Hiz, ritm, dolgunluk) Degerlendirilmesi Nabiz dolgunluk derecesini isaretleyiniz.
Kalp atim ritmi: () Ritmik () Aritmik + Palpe edilebilir ( palpable ) ama sayilamuyor.
Kapiller dolum: ()< 2,5sn, ()>25sn " Zayf, zor sayilr.

+++ Normal

++++ | Dolgun ve sigrayici tarzda, gozle goriinebilir.

Periferal nabiz bolgelerindeki nabiz hizlarim degerlendirip yazimz

Wi zreyal I
temporal
arter

e

karotis
arter

hrakial@
arter

femoral
arter

radial
arter

T
ulnar
arcter

poplitea
arter

dorsalis

O 0000

padis tibialis
a:'*” T Brter O
Boyun venlerinde dolgunluk: ( ) Hayir () Evet
Haz: ( ) Normal () Tasikardi ( ) Bradikardi ( ) Palpitasyon ( ) Filiform
Kan basinci: () Normal () Hipertansiyon () Hipotansiyon () Ortostatik Hipotansiyon () Siyanoz

() Gogiis agrist () Senkop () Varis () Pulmoner Hipertansiyon () Diger:.......cuouiriunininiriritereiee e
Beden Sicakhigr ve Bakilma Yolu ( Timpanik vb.): ..o s

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024 8
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NOROVASKULER iZLEM FORMU

Tarih f Saat

AlgUst Ald | a|lO]laAa|lO0]laAa |0 a|]d]aAalo sl O ]a | O]a O a]Oo]alo)]aAalo

EKSTREMITE

?:ghst?ll_eﬁ} r/L Rl Ryl (s ey e e (Rl e o Jey o e [mo |t (e | e el e |myl e |yl (o

Permibe

Kirmz

Soluk

Siyanotik

Ihkc

& | sicak

SOk

Mormail

His

Uy suk

His wak

Mormmal

Kisith

HAREKET

ok

= J'-5

KAPILLER
DOLUM

>3 -5"

Gilchii

NABIZ

Fayif

ok

War

AGRI

ok

-

i

+++

ODEM

R o

Cidem yok

Kas giicii- el sikma: Kas giicii degerlendirmesi yaptiginiz bolgeleri yaziniz ve isaretleyiniz.
Ekstremite

Kasilma belirtisi yok
Hafif kasilma belirtisi var eklem hareketi yok

Yer ¢ekimi ortadan kaldirildiktan sonra tam kas hareketi

Yer ¢ekimine kars1 tam kas hareketi
Orta derecede direng ile birlikte yer ¢ekimine karsi tam kas hareketi

BlwW N —|O

5 | Tam direng ile birlikte yer ¢cekimine karsi tam kas hareketi

Enerji diizeyi-hareket: ( ) Normal ( ) Hipoaktivite ( ) Hiperaktivite () Katatoni () Diger:

Egzersiz (Yiiriiyiis vb. ) yapiyor mu ? () Hayir, nedeni:............... ()Evet:Sikhigr: ............. Siiresi:.....cccooeveinnnnn
Egzersiz sirasinda yasadig: sorunlar : ( ) Gogiis Agrist () Carpimnti () Kas Agrisi () Dispne () Yorgunluk ( ) Diger: ...........

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024 9
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Asagida verilen faaliyetleri yapabilmede yetenegini algilama (Diizeyi kodlayin)
Beslenme O—tf-1r-1n-1v Diizey Belirleme Kodlari
Banyo yapma O—1-1=11-1v
Tuvalete gitme S TITTINY; Diizey 0: Kendi kendine tam bakiyor
Yatak hareketi 0 1-1-11-1V Diizey I: Arag-gerece gereksinim duyuyor
Giyinme [ ETEITENY Diizey II: Bir baska kisinin denetiminde (yardimci gereksinimi
Kendine ceki diizen verme O=1-1-=1-1Vv var)
Genel hareket o-t-i-tm-1v Diizey III: Bir baska kisinin denetiminde ya da yardimci arag
Yemek islerini yiiriitme O—I-1H-1r-1v
Ev islerini yiiriitme O—1-1-=11-1v gerece gerEkSinim duyuyor
Aligveris o—1-1-11-1V Diizey I'V: Bagimli ve katkida bulunmuyor.

5- UYKU- iSTIRAHAT SEKLI

Genel Uyku Ahskanhklar: : Normal Uyku Siiresi : ................o..oon. Uyuma Zamanl @ ...........c.cooevievniininninnn..
Uyku Sonrasi Dinlenmis Hissetme: ( ) Dinlenmis hissediyor () Dinlenmis hissetmiyor Puan (0—10):..........cooiiiiiiiiiinin.n.
Giindiiz Uyuma: ( ) Var () Yok Sik Uyanma :( ) Yok ( ) Var (Sikidraracikma, agrivbh.):..............c.ooooiiiiinn.,
Erken Uyanma: () Yok () Var (Giiriiltii, tedavi saatleri vb. )i, ... ... e
Uyku siirecinde degisim varsa nedenleri ve sonug¢lari:

Uyumay1 Kolaylastiric Yontemlerin Kullammu : () flag Kullanimi (tiirdi, dozu, stklig) :............oc..ovnen.. ( ) Banyo Yapma
() Kitap Okuma () MUzik DInleme () Dol .. ouieiiiie ittt e et
6- BILISSEL ~ALGILAMA SEKLI

Gorme: () Gozlik Kullaniyor ( ) Gozlikk Kullanmiyor ( ) Hipermetropi,( ) Miyopi ( ) Astigmatizm ( ) Kizariklik ( ) Yanma/Batma
( )Kaginti  ( )Akmt1 () Nistagmus  ( ) Diplopi ( ) Pitozis ( ) Katarakt () Sorun Yok

Burun: () Akinti1 () Epistaksis () Koku almadaazalma () Defekt () Tikanma () Sorun Yok

Tat Alma Duyusunda Bozulma : () Yok (@RVCHT . . DUUUUUURR IS my U

Duyu kontrolii : ( ) Normal () His kayb1 ( ) Uyusma/karincalanma () Sicak/Soguk Intoleransi
Bacak kaslari1 kullamimi (Sag/Sol) : () Paralizi () Paraestezi () Hemipleji () Parapleji () Quatripleji
Bellegi - Son giinlerde herhangi bir degisiklik var mi: : () Yok (VA

Hastamizda bilin¢ degerlendirmesini skalaya gore yaptiktan sonra isaretleyiniz.
GLASGOW KOMA SKALASI
Goz Agma Motor Yamt Sozel Yamt
Yok 1 Yok 1 | Yok 1
Agrili uyarilara yamt olarak 2 Ektensor yanit 2 Anlasilmaz sesler 2
Konusmaya yanit olarak 3 Fleksor 3 Uygun olmayan yanit 3
Kendiliginden 4 Geri ¢ekme seklinde 4 Daginik, konfiize yamt 4
Lokalize edici 5 | Oryante yanit 5
Istemli 6
Toplam puan: () 3-8 puan Koma () 8-9 puan Stupor ( )10-11 puan Laterji () 12-13 puan Konfiizyon
( ) 13-14 puan Deliryum ve Hafif Norolojik Hasar () 15 puan Bilingli

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024 10
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Isik Refleksi : Sag: +/- Sol: +/-
Pupil bityiikliigii : ( ) izokorik ( ) Anizokorik () Miyozis () Midriyazis
Degerlendirmede verdiginiz kelimeleri ve degerlendirme seklinizi yazimz. Her bellek tipini degerlendiriniz.

Anlik bellek ( 3-5 kelime verilir, ardindan tekrar etmesi istenir ):

Kisa bellek [ 4 sozciik verilerek ( Elma, kalem, ayna, hemsire vb. ), bu sézciikleri aklinda tutmast istenir, 5 dakika sonra tekrar ayni
sozcikleri sdylemesi istenir |:

Uzak bellek ( Dogrulanabilir veya herkes tarafindan agikga bilinen gegmis olaylar hakkinda sorular sorulabilir. Cumhuriyetin ilan1 vb.
Kiltiir ve egitim diizeyine dikkat etmek gerekir ) :

Konsantre olma / dikkatini toplama yetenegi: () Var () YK,
Karar verme: ( ) Kendisi karar veriyor () Yaki Karar veriyor

En kolay 6grenme sekli: () Gorsel () Isitsel () Kinestetik

Hastamin su anda agrist var m ? : ( )Yok ( ) Var Agriyeris......................... Ne zaman baslad1?:........................
Niteligi:1. Kramp 2. Yamic1 3. Batici 4. Spazm 5. Zonklayic1 6. Baski verici 7. Ezici/sikigtirict

Su andaki agn siddetini skala iizerinde isaretleyiniz

SAYISAL AGRI SKALASI|

AGRI YOK ORTA SIDDETLI AGRI SIDDETLI AGRI
| | | | | | | | | | |
I ] ] ] ] ] ] ] ] ] 1
0 5 10

WONG BAKER YUZ SKALASI|

S (&) (=) () (@) (=

2DE®»®E®E®E
2 3-4 5-6 7-8 9-10

yok cok az biraz fazla c¢ok fazla dayanilmaz

Degerlendirme Agr1 yok: 24 Hafif Agr1: 6 | Orta siddetli Agri: | Siddetli Agri: Yarim saatte bir
saatte bir kez saate bir Saatte bir

() Farmakolojik Tedavi (Analjezik Kullaniyorsa Yaziniz)..............c.ccoooveviiiiinininennnneneenannnnns.
7- KENDINI ALGILAMA, KENDINi KAVRAMA SEKLI
Saghk durumunu algilayis : ( ) Sagligim benim i¢in 6nemlidir () Sagligimdaki bozulmayi diizeltemem
()Diger: ooviiiiiei
Saghk durumuna iliskin duygusal tepKisi : ( ) Inkar ( ) Ofke ( ) Pazarlik ( ) Depresyon () Kabullenme ( ) Diger................

Hastamin kendisini tammlamasi (hastalik sonrasi kendini algilamada degisiklik, benlik algis1):

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024 11
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8- ROL ILISKi SEKLI
Birlikte yasama durumu : ( ) Yalmz () Aile  ( )Es/Partner  ( ) Arkadas

Bakmakla yiikiimlii oldugu bireyler : () Yok () VA
Hastahga bagh cahisma durumunda etkilenme : ( ) Yok () Var ©
Evde/ Hastanede hastanmin bakimindan sorumluolanKisi: ()Yok () Var @ ..o
Destek sistemleri (Aile, Arkadas vb.) - () YOK () VA& © ..o
Ailenin ve ona yakin Kisilerin hastaliga karsi tutumlari: () Olumlu () Olumsuz (A¢iklaymiz):...............cccceeennen.
Saghk problemi aile i¢ci yasamim etKiliyor mu? () Hayir () EVEE: NaSII?....ccooiiiiiiiiie e s

Saghk probleminiz ¢evrenizdeki insanlar iliskilerini etkiledi mi?

9- CINSELLIK VE UREME

Genel goriiniimiin kimlik ile uyumu: ( ) Uyumlu () Uyumsuz
Cinsel sorun ifade ediyor mu? : () Ifade etmiyor () Ifade ediyor i ...........ooiiiiiii i,

Cinsel sorun varsa, yardim/ila¢/tedavi aliyor mu ? : ( ) Hayir () EVEt teiii e
KADIN HASTA

Menars Yasi:
Menstiirasyon siiresi (50 yas altina sorunuz) @....................... giin
Menstiirasyon siklusu (50 yas altina sorunuz): ....................... giin

Menstiirasyon bozuklugu : ( )Yok () Var ( Dismenore/ PMS/ Polikistikover/ Endometiyozis ) : .........c.cccveiiiiiinneiininnnnn.
Gebelik sayis1 (Gravida):

Dogum sayis1 (Parite):

Yasayan cocuk:

Kiirtaj-Abortus:
Anomalili bebek:

Aile planlamasi yontemi kullanmiyor musunuz? (50 yas altina sorunuz): ( )Hayir ( )Evet: ...........cocoiiiiiiiiniinn.

Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim gereksinimi : ( )Hayir  ( )Evet: ..o
Menopoz durumu (50 yas iistiine sorunuz): ()Yok ()Var,Nezaman?: ..............cccceeeeiuneinnn.n.

Menopoza bagh sorunlar ve tedavisi (HRT alma durumu): ( ) Hayir ()Evet : o
Gecirdigi jinekolojik sorunlar (hastalik, ameliyat): () Yok (Var .o

Cinsel yolla bulasan hastalik oykiisii: () Yok () Var

Cinsel yolla bulasan hastalhiklar hakkinda bilgi gereksinimi : ( ) Yok ()Var...........ooooiiiiiiiiiiiiii
Vajinal akinti1 / kasinma / yanma: ()Yok () Var

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024 12
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ERKEK HASTA
Cinsel yolla bulasan hastalik dyKiisii:
Testiste agri: () Yok () Var

Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? (50 yas altina sorunuz): ( )Hayir ( )Evet: ........coooiviiiiiiiiiinnnn.n
Aile planlamasi yontemleri konusunda egitim gereksinimi : ( )Yok  ()Var ..o
10- STRES iLE BAS ETME / TOLERE ETME DURUMU

STrES 1 () YOK () Var (AGIKIAYINIZ):. ... e e e e e
Algilanan gercek ve potansiyel stresorler (Hastanede olmak, aileden uzaktaolmak vb.) @ ...............ocooini.
Strese verilen davramssal yamtlar:

Strese verilen fizyolojik yamitlar:

Strese verilen psikolojik yamtlar:

Hastamzin sorunlarla bas etmek icin kullandig1 yontemleri isaretleyiniz.
Etkili Bas Etme Yontemleri Etkisiz Bas Etme Yontemleri

() Aglama

() Sorun Cozme

() Dua etme () Alkol/sigara igme
() Duygularim paylasma () Ilag kullanma

( ) Bilgi edinme () Bagkalarini suglama
() Beslenme () Inkar etme

() Yiiriiyiis ve egzersiz yapma

() Ofkelenme

() Solunum egzersizi yapma

() Duygularini bastirma

() Banyo yapma

() Yer degistirme

() Soruna yonelik kitap/dergi okuma

() Mantiga biiriime

() Yoga, meditasyon vb.

() Karsit tepki gelistirme

() Doniistiirme

() Yapma bozma

() Yadsima

() Yansitma

11- INANC VE DEGERLER
Mahremiyet gereksinimi: ( ) Yok () Var

Spiritiiel gereksinimleri dogrultusunda bakim ve tedavisini etkileyecek durumlar (kan transflizyonu, 6liim sonu bakim, yeme

AlISKANIIKIAIT V. )i e,

Hazirlayan:Ogr.Gor.Deniz Utkutan Tarih: Eyliil 2024
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LABORATUVAR BULGULARI
Tarih Tetkik Ad1 | Normal Degerler | Hastamin Degerleri Bulgularin Yorumlanmasi
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Hastanin Tibbi Tanisi :

TIBBi TANI BILGi FORMU

Etiyoloji :

Patofizyoloji :

Tam Yontemleri:

Klinik Belirti — Bulgular:

Tibbi Tedavi ve Hemsirelik Yonetimi:

Kaynaklar :

1)
2)
3)
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