@ YAKIN DOGU UNIVERSITESI ERISKIN YATAN HASTA iLK DEGERLENDIRME

HASTANESI FORMU
HASTANIN
m Ad1, Soyadi: m Hasta ID No: m Kan Grubu:
m Cinsiyeti: []K [1E m Bolum: = Oda No:
m Dogum Tarihi: ............... [oviiiiiiianns [oviiiiiiianns m Servise Kabul tarihi: m Saati:
m Sosyal Giivencesi: [ ] Ucretli Hasta [] Devlet Sevkli [] Kurum indirimli [] Ozel Sigorta []SGK
m Yas: n Kilo: = Boy: = Medeni Hali: [] Evii [] Bekar
m Egitimi: mMeslegi:
m iletigsim Engeli: [] Yok []Var: m Tercuman Gereksinimi [] Yok [] Var
mGerektiginde Iletisim Kurulabilecek Kisi ve Telefonu:
m Birime Geldigi Yer: []Ev [] Yogun bakim [Acil [] Diger:
m Birime Gelis Sekli: []Ydrtyerek [] Tekerlekli Sandalye [] Sedye [] Diger:
m Biling Durumu: [] Acik [] Bulanik/Konfiize [] Kapali [] Diger:
= Yagsam Bulgular:
» VicutIsisi:____ °C » Nabiz._ dk »Solunum;___ dk » KanBasinci:___ _mmHg »SPO2:
» Agri [] Yok [] Var [ Yeri- Niteligi: [ Agri puani*
* : Hastanin agrisi protokol dogrultusunda uygun skala kullanilarak puanlanir.
= ON TANI/TANI:
m HASTANIN - HIKAYESI:
m Gegirdigi Hastaliklar: [] Yok [] Var (belirtiniz):
m Gegirdigi Ameliyatlar: [JYyok [] Var (Ameliyat-Tarih belirtiniz):
m Kan transflizyonu uygulandi mi? [] Hayir [] Evet
m Bilinen Alerjiler: [] Yok [] Var (belirtiniz):
m Bilinen Aligkanliklar: [] Yok [] Var (Stre ve siklikla beraber belirtiniz):
[] Sigara: [ ] Madde: [] Alkol : [ ] Diger :
= Soy gegmis - Ozellik: [] Yok [] Var (belirtiniz):
m Siirekli Kullandig ilag: [] Yok
ilacin Adi Dozu Kullanim Son Kullanim ilacin Adi Dozu Kullanim Sekli | Son Kullanim Saati
Sekli Saati
1 4
2
3 6

m llaglari yanindami: [ ] Hayir [JEvet »Evetise:

[ ] Hemsire tarafindan teslim alindi Hastanin Digaridan Getirdigi ilaglarin Teslim Ve lade Formu’na kayt edildi.

[] Hekime bilgi verildi

m llaglarini almayi unuttugu oluyor mu? [] Hayir [ ] Evet(nedeni):

m Beslenme Sekli: [] Oral v [] Diger (belirtiniz):

m Bitkisel Tedavi Aliyor mu? [ ] Hayir [] Evet (belirtiniz):

NUTRISYONEL RiSK DEGERLENDIRMESI (NRS-2002 NUTRISYONEL RiSK SKORU)

ON DEGERLENDIRME * sorulardan biri “evet” ise esas degerlendirme yapilir.

Viicut Kitle endeksi (VKI) <20,5 kg7m? [] Evet [] Hayrr |Hasta Son 3 ayda kilo kaybetti mi? [] Evet [l Hayr

Gegen hafta gida aliminda azalma oldu mu? [] Evet [] Hayir |Hastaileri derecede hasta mi?

[] Evet [l Hayr

ESAS DEGERLENDIRME

BESLENME DURUMUNDAKI BOZULMA PUAN HASTALIK SIDDETI PUAN
Normal beslenme durumu 0 (yok) Normal beslenme durumu 0 (yok)
3 ayda >%5 kilo kaybi veya gegen haftaki besin alimi 1 (hafif) Kalga fraktird, 6zellikle akut komplikasyonlari olan | 1 (hafif)
normal gereksinimlerin %50-75'inin altinda kronik hastalar:siroz, KOAH, kronik hemodiyaliz,

diyabet, onkoloji
2 ay icinde kilo kaybi >%5 veya VKI 18,5-20,5 2 (orta) Majoér abdominal cerrahi, inme, siddetli pnénoni, 2 (orta)
+genel durum bozuklugu veya gegen haftaki besin alimi hemorajik malignite
normal gereksinimlerin %25-50’si
1 ay iginde kilo kaybi > %5 (3 ayda >%15) veya VKIi <18,5 + | 3 (siddetli) Kafa travmasi, kemik iligi transplantasyonu, yogun | 3 (siddetli)
genel durum bozuklugu veya gecen haftaki besin alimi bakim hastalari (APACHE >10)
normal ihtiyacinin %0-25'i
TOPLAM SKOR +1, yasi 270 TOPLAM SKOR
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Total Skorun Hesaplanmasi: ilk 6nce Beslenme Durumundaki Bozulma baliimiiniin puani

bulunur. Sonra Hastalik Siddeti puani bulunur. Toplanir. En son olarak da hastanin yasi 70 yas ve

Ustl ise 1 puan daha eklenir. Bdylece hastanin NRS bulunur.

Puan =3: Beslenme riski mevcut, beslenme plani baslatilir. Diyetisyene haber verilir.

Puan <3: Haftada bir NRS 2002 degderlendirmesi yapiimasi gerekir. Eger blyik bir cerrahi

mudahale yapilmasi planlaniyorsa,olasi risklere karsi 6nlem mahiyetinde bir beslenme plani uygulanmalidir.

SISTEM SORGULAMASI*

« Kardiyovaskiler  []Sorun Yok []Var: « Agiz/Dil []SorunYok []Var:
 Solunum []Sorun Yok [] Var: « Gorme []SorunYok [] Var:
o Uriner []Sorun Yok [] Var: o Uyku Duizeni []SorunYok []Var:

« Noroloji [] Sorun Yok [] Var: « Isitme/Konusma []SorunYok []Var:

« Cilt []Sorun Yok [] Var: « Protezleri [] Yok [] Var:
« Gastrointestinal [] Sorun Yok []Var: « Diger :

« Kas iskelet sistemi [ ] Sorun Yok [] Var:

* Sistem Sorgulanmasina iligkin bir ya da daha fazla sorun saptanmis ise doktora haber veriniz.

Dr. haber verildi.
Mensturasyon* [] Yok [] Var Siklk: Son Adet Tarihi :
*. Menarj sonrasi kadin hastalarda degerlendirilir.
GUNLUK YASAM AKTIVITELERI ve FONKSIYONEL DEGERLENDIRME *
AKTIVITE Yapabiliyor | Yardimile |Yapamiyor | AKTIVITE Yapabiliyor |Yardim ile Yapamiyor
Yapabiliyor Yapabiliyor
Yeme /igme ] U] ] Yataktan Kalkma & ] [] []
Yatagina Dénme
Kigisel Hijyen O O O Tuvalet ihtiyacini O O O
Kargilama
0 O O i
Dengeli Yirime Diger:
*.65 yas Uistii hastada sistem sorgulama rehberi kullanilarak detayli degerlendiriimelidir.
DUSME RiSKi DEGERLENDIRMESI DEKUBIT RiSKi DEGERLENDIRMESI
[] Risk yok [] Yiksek Risk []165Yas 1 | [] Risk Yok [] Duslk Risk [ ] Orta Risk []Yuksek Risk
m Kisitlama ihtiyaci [var [TYok
m Hasta Kimlik bandi [ Jvar []Yok:
m ihmal- istismar distindiirecek bulgu (] Saptanamadi [] Saptandi
m Bakim ve Tedaviyi Etkileyecek Dini/Kiilturel Degerler [] Saptanamadi [] Saptandi
( Sorun saptanmig ise doktora haber veriniz )
m Bakim ve Tedavi Sirecini Etkileyecek Ekonomik Glgligi [ ]Saptanamadi [] Saptandi
( Giigliigii Var ise hasta hizmetleri birimine yénlendiriniz)
HASTA TABURCULUK PLANI
m Hastaligi Hakkinda Bilgisi: [Ivar [] Yok [] Kismen Var
m Mevcut Yagsam Kosullari: [] Yalniz Yasiyor [] Aile ile [ JAkrabalari ile
[] Arkadaslari ile [] Bakim evi
m Taburculuktan sonra Gidecegi Yer: Basamak sayisi: [] Bilinmiyor
m Ongorilen Taburcu Destegi: [] Kisisel Bakim []EvBakicisi [ ] Ulasim [] Oksijen
[] Diger

mYardimci Arag- Gereg gereksinimi [] Yok [] Var:
= Temel Giivenlik Onlemleri Alindr* [] Servis Oryantasyonu Saglandr* []
m Hasta ve yakinlarinin haklar ve sorumluluklan kitapgigi verildi, hasta bilgilendirildi ]
*. Servis Tanitim Rehberi Dogrultusunda yapilacaktir.
BiLGI VEREN KiSi [ ] Hasta [[] Hasta Yakini FORMU DOLDURAN HEMSIRE

Tarih:

[] Diger (belirtiniz): Saat:

Adi, Soyadi: Adi, Soyadi:

Imza:
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