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Yatis tarihi: / / Yatis saati: Béliim:
Cinsiyet: (O K (D E Yas: Boy: Kilo:
BAR KO D Gerektiginde iletisim kurulabilecek hasta yakini ad soyad / Tel no:
Egitim Durumu: Meslek: Medeni Hali: CJEvli (J Bekar
Viicut isisi: Nabiz: Solunum: TA:
On Tani / Tani:
1)ANAMNEZ
Hastaneye Gelis Sekli: (JYuriyerek [ Sedye [ Diger Geldigi Yer: CJ Ev [ Yogun Bakim [ Acil O Diger
Kan Grubu: Gebelik: & var [ yok Emzirme durumu: Cdvar (O yok
Kronik Hastaliklar Bulasici Hastaliklar izolasyon ihtiyacs [ var [ yok
O pm I HT — KOAH HbsAg: [ Negatif [ Pozitif Var ise;
3 kBY [ Kalp yetmezligi 1 Temas 3 siki temas
O Diger e Hov:  ONegatif (O3 Pouitif [ Damlack - L Solunum
Gegcirilen Operasyonlar Kullandigi ilaclar Ahskanhklar
O yok 1) Csigara:..... tane/......paket/......... glin
O var(belirtiniz) 2)
1) 3) Onceden kullanma durumu...........cc........
2) :; T AIKOL: eI/ miiktars
3)
N 6 i
|_Ozellikli durum 7; Onceden kullanma durumu.....................
(3 Mastektomi..................Taraf 8) CIMadde:....overerereneee. sikhgi/miktari
O AV fistil......ccooeevvvnnn.. Taraf 9)
O Diger 10) Onceden kullanma durumu......eeeeeeseeses
Alerji O var O vok
ilag Reaksiyon/Semptom | Yiyecek | Reaksiyon/Semptom Diger Reaksiyon/Semptom
1
2
3
2)AGRI TANILAMA
(3 Biling acik (3 Biling agik non-koopere (3 Biling kapal (3 sedatize
Agri: O yok ([ var (Lokalizasyonu belirtiniz) ......ccceeveveevereeanns Oseki........... (O Suresi... ...
( Agri puanini skala Gzerinden isaretleyiniz )
(3 viziiel analog skalasi (VAS) [ } 1 } | = | | I } |
o 1 2 = a4 s 6 7 8 o 10
0-YOK 1-2 Gok Az 3-4 biraz 5-6 fazla 7-8 ¢ok fazla 9-10 Dayanilmaz

3 Yiiz skalasi (YS) (3 yas ve lizeri hastalar ile kendini ifade edemeyen durumdaki hastalarda kullanilir.)

\& =
1] 1-2 3-4 5-6
YOK BIRAZ FAZLA

7-8 9-10

COK AZ COK FAZLA DAYANILMAZ

Agri ne zaman degerlendirilir: 4saat 3-4saat 2saat 1 saat % saat % saat




3) NUTRiSYON TANILAMA

Beslenme sekli Ooral O v Enteral: O PEG O NG
Hastaligi nedeniyle 6zel bir diyet almasi gerekiyormu (3 Evet ... O Hayrr
Son 6 ayda istem disikilo kaybivarmi (3 Evet ............. kg O Hayrr
4) SISTEM TANILAMA
iyanoz olunum gugligi nari
ipertansiyon emoptizi oliliri
Hi - H — Poliri
i (O Gogus Agnisi O Hinlt (O Hematiri
= Senkop Wheezing Dizuri
3 S
Z (O Garpinti 2 (O Solunum hizl....wvveecsiverrenee g QO inkontinans
S = P = —
] O Peritibal Odem 2 (@ JL eV S ——— = O Pollakiri
= o (@] g —
=) (O Renk degisikligi n @) Balgam.....coeveveererrrrie s, O l.\.lokturl
g O Vvaris (O Yardimci solunum araglari (O Uretral Katater T.T.
iger iger iger
O Dis O Dis OD..,
Sorun Saptanmadi (O Sorun Saptanmadi O sorun Saptanmadi
ryantasyon olu ulanti
0 Soluk OBul
ryante etesi usma
0 P i K
ryante Degi imoz elena
0 Degil Eki Mel
iger uru emoroi
O pig oK OH id
O Kizarikhk O Agiz kokusu
-
Biling O Dékantii g QO ishal
3 O Acik O Kasinti E (O Konstipasyon
° O Bulanik i O Nemli E
z Py —
g (O Diger © (O Odemli Q
OYara 5
Duygusal / Psikolojik O Dekiibit © (O Hematemez
Endiseli (O Diger QO Diger
ite
ol
@) Diger
orun Saptanmadi orun Saptanmadi orun Saptanmadi
O S S d O S S d O S S d
@ Aft @) Goriyor « l®) Konusabiliyor
Monilya Gormuyor s O Konugsamiyor
o - w
3 @) Pash dil E (@) Kizarikhk 2 Duyuyor
oy (O Dis clrigu ,_,o: O Sasilik g (O Az duyuyor
O ig : Py
S‘D: O Diger o O Akinti E O Duymuyor
O Diger 5 O Diger
@) Sorun Saptanmadi
***Sistem tanilamasina iliskin bir ya da daha fazla sorun saptanmis ise doktora haber veriniz.
Dr. iletildi.
Kemoterapi Risk Faktorii Degerlendirmesi (Ekstravazyon agisindan risk goriilen parametreleri isaretleyiniz)
Kronik Hastalik: () Yas () Biling Duzeyi () Deride Dejenerasyon ( )  Ajitasyon ( )
Kemoterapi Ajan Ozelligi: ( ) Kilo () ilag Verilis Hizi / Sekli () Osmolarite Yuksekligi ( )
Diger
Guinliik yasam aktiviteleri
Fiziksel gereksinimleri karsilama durumu Bagimsiz Yari bagimh Bagimli
Beslenme
Kisisel hijyen

Dengeli yirime

Yatginda dénme/kalkma

Tuvalet

Protezler: < Dis <2 Lens <2 Gozlik < lisitme cihazi <Kalp pili < Ekstremite protezi > Diger

Hastanin kendisine ve cevresine zarar verme ihtimali var mi? OEvet  OHayrr (Evet ise “Kisitlama Talimati” uygulanir.)

SOSYAL HiZMET(Gerekli durumlarda)

Gereksinim saptanan konu il ilgili .......coocoeieeveice e kisiile ...... Y [ tarihve ..., saatte
gorusilda.
Goriisme yapilan kisi Formu dolduran Hemsire

(Ad, Soyad, imza) (Ad, Soyad, imza )




