YAKIN DOGU UNIVERSITESI

HASTANESI

GOCUK YATAN HASTA iLK DEGERLENDIRME FORMU

HASTANIN
m Adi, Soyadr: m Hasta ID No: m Kan Grubu:
m Cinsiyeti: [ |K [ ]E m Bolum: m Oda No:
m Dogum Tarihi:............. [ e [ e m Servise Kabul tarihi: m Saati:

m Sosyal Gilivencesi:

[] Ucretli Hasta [] Ozel Sigorta

[] Devlet Sevkli [] Kurum indirimli

m Yas:

m Kilo: kg m Boy: cm m Bas Cevresi: cm

m Egitimi:

[] Okul 6ncesi [] Anaokulu [] llkégretim [] Lise

m Hasta Kol Bandz:

[ ] Var (Bilgileri kontrol edildi)

[] Yok (Agiklayimmiz) :

m iletisim Engeli: []Yok []Var m Terciiman gereksinimi : [] Yok [] var
m Anne Adi1 Soyadi: m Ogrenim Durumu/ Meslegi:

m Baba Adi Soyad:: m Ogrenim Durumu/ Meslegi:

m Ebeveynlerin Durumu: [ ] Birlikte [ ] Ayn

m Annenin Medeni Durumu: [ ] Bekar [ ] Evli

m Babanin Medeni Durumu: [ ] Bekar [ ] Evli

m Gerektiginde Iletisim Kurulabilecek Kisi ve Telefonu:

m Birime Geldigi Yer: [ ] Ev [ ]Yogun bakim [ ] Acil [ ] Diger.

m Birime Gelis Sekli: [ ] Yiiriiyerek [ ] Tekerlekli [ ]Sandalye [] Sedye [ ] Diger
m Biling Durumu: [] Acik [ ] Bulanik/Konfiize [ ] Kapal [ ] Diger
m ON TANI / TANI:
m Vital Bulgular: Viicut Isisi: °C Nabiz:____dk Solunum: dk Kan Basinc: mmHg SPO2:____
m Agr1 Puant: m Agri Yeri ve Niteligi:
= HIKAYESI:

0Z ve SOY GECMISi

m Gegirdigi Hastaliklar: [] Yok [ ] Var (belirtiniz):

m Gegirdigi Ameliyatlar: [ ] Yok [ ] Var (Ameliyat-Tarih belirtiniz):

m Kan transfiizyonu uygulandi mi? [ | Hayir [ ] Evet

m Ailesel Hastaliklar:

m Bilinen Alerjiler: [ ] Yok [ ] Var (belirtiniz):

m Bilinen Aliskanliklar: [ ] Yok [] Var

[ ] Sigara: [ ] Madde: [ ] Alkol: [] Diger:
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YAKIN DOGU UNIVERSITESI

COCUK YATAN HASTA ILK

HASTANES] DEGERLENDIRME FORMU
SUREKLI KULLANDIGI ILACLAR [] Yok
ILAC ADI DOZU KULL_ANIM SON . ILAC ADI DOZU KULLANIM SEKLi | SON KULLANDIGI
SEKLI KULLANDIGI SAAT
SAAT

1 5

2 6

3 7

4 8

m llaglari yaninda mi: [ ] Hayir [ ] Evet Evetise:

[] Hekime bilgi verildi

[] Hemsire tarafindan teslim alind1 Hastanin Disaridan Getirdigi ilaclarin Teslim Ve lade Formu’na kayit edildi.

BESLENME

m Beslenme Sekli: [ ] AnneSiiti [ ] Mama [ ] EkBesin m Bitkisel tedavi aliyor mu?

[ ] Oral [ ING [] LV [ ] Hayir [ ] Evet

[ ] Diger:
*Asagidaki Sorularin Herhangi Birine "Evet" cevabi veriliyorsa hastanin_diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
m Hastalig1 nedeniyle 6zel bir diyet almasi gerekiyor mu? [ ] Evet [ ] Hayir
m Oral yolla beslenmesine engel bir durum var mi1? [ ] Evet [ ] Hayir
m Boya gore viicut agirhigi standart degerin %90 altinda veya % 120 iistiinde mi? [ |Evet [ ] Hayir

SISTEMLERIN SORGULANMASI

KARDIYOVASKULER SOLUNUM URINER
m Siyanoz []Yok []Var m Solunum Giigliigii [ ] Yok [ ]Var |m Azidrarckarma []Yok []Var
m Hipertansiyon [ ] Yok []Var m Burun Akintisi []Yok []Var [mCokidrarCikarma[] Yok []Var
m Gogiis Agris []JYok []Var m Hinlt []Yok []Var |m Hematiiri []Yok []Var
m Pretibial Odem [] Yok []Var m Wheezing []Yok []Var |m Diziiri [ JYok []Var
m Tasikardi [ JYok []Var m Cekilme []Yok []Var [wIinkontinans []Yok []Var
m Bradikardi []Yok []Var m Solunum Hiz1: m Uretral Katater [ ] Yok []Var
m Aritmi []JYok []Var m Oksiiriik (belirtiniz): Takilig Tarihi:

m Diger(belirtiniz):

m Sorun Saptanmadi [ ]

m Balgam (belirtiniz):
m Yardimci Solunum Araclari
(belirtiniz):

m Diger(belirtiniz):

m Sorun Saptanmadi [ ]

m Diger (belirtiniz):

m Sorun Saptanmadi [ ]

AGIZ/DiL GORME iSITME/KONUSMA
m Aft []Yok []Var m Gorme Kaybu: []Yok []Var |m Konusma Engeli [ ] Yok [ ] Var
m Monilya [] Yok []Var m Kizariklik [JYok []Var |misitmeEngeli [] Yok []Var
m Dis ¢cliriga [] Yok []Var m Akinti []Yok []Var
m Periorbital Odem [] Yok []Var |m Diger (belirtiniz):
m Diger (belirtiniz):
m Diger (belirtiniz): m Sorun Saptanmadi []
m Sorun Saptanmadi []
m Sorun Saptanmadi []
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HASTANESl DEGERLENDIRME FORMU
NORoOLOJi CiLT GASTROINTESTINAL
m Oryantasyon m Soluk []Yok []Var m Bulanti []Yok []Var
[ ] Oryante m Petesi []Yok  []Var m Kusma []Yok []Var
[ ] Oryante Degil m Ekimoz []Yok []Var m Karin Agrist [ JYok []Var
m Sarilik []Yok  []Var m Melena []Yok []Var
m Biling m Kuru []Yok [] Var m ishal: giinde. kez
[] Agik m Kizarikhk  []Yok  []Var m Konstipasyon: giinde kez
[ ] Bulanik m Dokiinti []Yok []Var m Hematemez []Yok []Var
[ ] Kapal m Kaginti []Yok []Var
m Nemli []Yok []Var m Diger (belirtiniz):
m Duygusal/Psikolojik m Odemli [JYok  []Var
[ ] Endiseli m Yara []Yok  []Var m Sorun Saptanmadi [ ]
[] Ajite m Dekiibit []Yok []Var
m Konak [JYok  []Var
m Diger (belirtiniz): m Enfestasyon [ ] Yok [ ]Var
(Bocek/hasere sokmasi)
m Sorun Saptanmadi [ ]
m Diger (belirtiniz):
m Sorun Saptanmadi [ ]

*Sistemlerin sorgulanmasina iliskin bir ya da daha fazla sorun saptanmis ise doktora haber veriniz.

Dr. haber verildi.

PROTEZLERI  [] Yok UYKU DUZENI
[] Gozlik [] Kalp Pili [ ] Diizenli [] Uyumay kolaylastiran
[] isitme Cihaz [ ] Ekstremite protezi [] Diizensiz uygulamalar:
[ ] Diger (belirtiniz): [ ] Uyuma Gigligi

COCUGUN GELiSIMSEL OZELLIKLERI
m Giilimseme 6 haftada [] Yapabildi [ ] Yapamadi:
m Esya yakalama 5.ayda [ ] Yapabildi [ ] Yapamadi:
m Desteksiz oturma 7. ayda [ ] Yapabildi [ ] Yapamad:
m Kelime séyleme 11. ayda [ ] Yapabildi [ ] Yapamad:
m Kisa Climle Kurma 22.ayda [ ] Yapabildi [ ] Yapamadu:
m Kendini Besleme 18. ayda [ ] Yapabildi [ ] Yapamadu:
m Kendi Kendine Giyinme 4 yasinda [ ] Yapabildi [ ]Yapamadi:
m Mesane Giindiiz 2 yasinda [ ] Yapabildi [ ] Yapamad:
Kontrolii 1

Gece 3 yasinda [ ] Yapabildi [ ] Yapamad:

m Yirime 13. ayinda [ ]Yapabildi [ ] Yapamadiu:
m Menstruasyon [ | Yok [] Var m Sikhik: m Son Adet Tarihi:
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YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

COCUK YATAN HASTA ILK
DEGERLENDIRME FORMU

DUSME RiSKi DEGERLENDIRMESI

DEKUBIT RiSK DEGERLENDIRMESI

m Puan:
m>5yasrisk [ | Yok []Dusiik []Orta [ ]Yiiksek

m Puan: 6Yas! []
m Risk Yok [] m Yiiksek Risk [ ]
» Kisitlama ihtiyaci []Var [] Yok

m <5yas risk [ | Yok []Var

HASTA ve YAKINLARININ EGiTiMi/TABURCULUK EGITiMi/ PLANI

m Hastaligi Hakkinda Bilgisi: [] Var
m Mevcut Yasam Sekli [] Aileile birlikte
m Evde Bakima Ihtiyac var mu: [] Var

[ ] Psikolojik destek
[ ] Beslenme
m Yardimci Arag- Gereclere Thtiya¢ [ ] Yok

m Ongoriilen Taburcu Destegi:

[] Yok [ ] Kismen Var

[ ] Akrabalarla [ ] Bakimevinde

[] Yok Var ise Kim:

[ ] Ulasim [ ] Solunum [ ] Oksijen

[ ] Diger (belirtiniz):
[ ] Var (belirtiniz):

m Aile i¢i Dinamiklerle flgili Sorun
m Bakim ve Tedaviyi Etkileyecek Dini/Kiiltiirel Degerler
(Sorun saptanmis ise doktora haber veriniz. Dr.

m Bakim ve Tedavi Siirecini Etkileyecek Ekonomik Gligliigii

( Giicliigii Var ise hasta hizmetleri birimi'ne Yonlendiriniz)

[ ]Saptandi [ ] Saptanamadi
[ ] Saptandi [ ] Saptanamadi
haber verildi).
[ ] var [ ] Yok [ ] Bilinmiyor

BiLGI VEREN Kisi FORMU DOLDURAN HEMSIRENIN
[ ] Hasta [ ] Hasta Yakini m Tarih:
m Saat:

[] Diger (belirtiniz):

m Adj, Soyada: m Adi, Soyada:
Imza: Imza:
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