@ YAKIN DOGU UNIVERSITES] RADYOTERAPI HASTA iLK
HASTANESI DEGERLENDIRME FORMU

HASTANIN
B Adi, Soyadi: Tedavinin Planlandig1 / /

Baslngic Tarihi; |/ e [

B Dogum Tarihi: ... / oo / v Tedavinin Planlanan Bitis

g / / ) P . ——
B Hasta ID No: Tedavinin Planlanan GUn ...

Sayist:

M Cinsiyeti: [ ] K []E M Sosyal Giivencesi: [ ] UcretliHasta [] Devlet Sevkli

[] Kurum indirimli

[] Ozel Sigorta

M Yas: W Kilo: W Boy: B Medeni Hali: [] Evli [ ] Bekar
W Egitimi: B Meslegi:
W iletisim Engeli: [] Yok [] Var: M Terciiman Gereksinimi [ ] Yok [] Var
B Gerektiginde iletisim Kurulabilecek Kisi ve Telefonu:
M Birime Geldigi Yer: []Ev [ ] Yogun bakim [ JAcil [ ] Diger:
M Birime Gelis Sekli: [ ] Yiriyerek [ ] Tekerlekli Sandalye [ | Sedye [ ] Diger:
M Bilin¢ Durumu: [] Agik [ ] Bulanik/Konftze [ ] Kapal [ ] Diger:
B Yasam Bulgular:
» Viicut Isisi:___°C » Nabiz:__ dk » Solunum:___dk » Kan Basincn: mmHg »SP02:
> Agri [ ] Yok [] Var [ ] Yeri- Niteligi: [] Agr1 puam*
* 1 Hastann agrisi protokol dogrultusunda uygun skala kullanilarak puanlantr.
B ON TANI/TANI:
B HASTANIN - HIKAYESI:
M Gegirdigi Hastaliklar: [] Yok [ ] Var (belirtiniz):
B Gegirdigi Ameliyatlar: [ ]Yok [ ] Var (AmeliyatTarih belirtiniz):
M Bilinen Alerjiler: [] Yok [ ] Var (belirtiniz):
W Daha Once Radyoterapi Uygulandi Mi? [ | Hayir [ ] Evetise (belirtiniz)
Radyoterapi Tarihi: Uygulama Bolgesi:
m Bilinen Aliskanlklar: [] Yok [ ] Var (Stire ve siklikla beraber belirtiniz):
[ ] Sigara: [ ] Madde: [] Alkol : [ ] Diger:
B Soy gecmis - Ozellik: [] Yok [ ] Var (belirtiniz):
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HASTANESI DEGERLENDIRME FORMU

mSiirekli Kullandigi ilag: [ ] Yok [ | Var ise agagida belirtiniz.

iflacin Ad1 Dozu Kullanim Son Kullanim flacin Ad1 Dozu Kullanim Sekli | Son Kullanim Saati
Sekli Saati
1 7
2 8
3 9
4 10
5 1
6 12
M Beslenme Sekli: [ ] Oral HRAA [ ] Diger (belirtiniz):
M Bitkisel Tedavi Alyor mu? [ ] Hayir [ ] Evet (belirtiniz):
B Hastalig1 nedeniyle 6zel bir diyet almasi gerekiyor mu? [ JEvet [ ] Hayir
M Oral yolla beslenmesine engel bir durum var mi? [ JEvet [ ] Hayir
M Son 6 ayda istem dig1 kilo kayb1 var mi1? [ ] Evet ( kg) [ ] Hayir
*Yukaridaki sorularin herhangi birine " Evet" cevabi veriliyorsa mutlaka Hekime bilgi verilmesi gerekKir.
SISTEM SORGULAMASI *
o Kardiyovaskiler [ JSOTUN YOK [ VAT iiiciiiirice e re st sesetstesesetsteses e teae ses et sss ses et aseses et e ees et s eas et s esssns sesesn sessnsssn sessesssens
* Solunum []SOTUN YOKR [ ] VAT tuettieseeiieseeiveeesire e seeesve st e st essts s s s st ses s ses s sesess ses s ses e stssussessesesnsnsssnnsasesnsanens
o Uriner [JSOTUN YOK  [[] VAT: 1uiueeivitieiee st et sttt et et e et ees et s et et bs s s st ees s s st e st et ens e s ees et e
« Néroloji []SOTUN YOK  [[] VAT wiciiiitii ittt sttt et et sttt s bes st s s st et ans sas et s s sttt sas et st ass et nessseate seters et senens
o Cilt [ SOTUN YOK [ ] VAI: cvitiiiieiteseieecte et e seesesee st ses e e ses e sseses s sassessesensses s enseesseseseetsesers st snssrestn sessns st senens
o Gastrointestinal [ ] SOTUN YOK [ JVAI: wviceiiiieiiesiietiestrietie sttt ae st s s st ses e st et s st ses s st sessns st sensesssssensessnssensessnssenssensesnnns
o Kas iskelet Sistemi [ ] SOTUN YOK [ ] VAT wouviiciiciiiecirctise st st ses et veeasses e ee et e es ses e e ses esss sessesssssessessnssensesenssensessnssssessnsssnss
o Ag1z/Dil [ SOPUN YOK [ ] VAT: cieiiitisectscctiee et s st et e st ses e e ses e s ses s s sesses s sas s e sesses e eessesess st snsans st snsens st senens
o Gérme []SOTUN YOK [ ] VAT tutieiieieeiieeeriieeesane e eeeesve st e st essts s s ses s ses s st s sesess ses s ses s asssussensesesnsnsssssnsasesnsasens
« Uyku Diizeni []SOTUN YOK [ ] VAT tuitieiitieeiieeeiieeesiesesneeesve st e st st s s es st ses s ses s sesessses s ses e esssussessesesnsnssssnnsassnsanens
o Isitme/Konusma [ ] SOTUN YOK  [[] VAIT couiiceiee ettt eee sttt s ses s tsssas s ses st sessas s ssssas sebssssas sessnssnssssses setassssssnnes
* Protezleri [ ] Yok 722 R
LN D) =) o OOV
* Sistem Sorgulanmasina iliskin bir ya da daha fazla sorun saptanmis ise doktora haber veriniz.
Mensturasyon* [ | Yok [ ] var Sikhk: Son Adet Tarihi :
*: Menarj sonrasi kadin hastalarda degerlendirilir.
HASTA TABURCULUK PLANI
M Hastahg Hakkinda Bilgisi: [ ]var [ ] Yok [ ] Kismen Var
B Mevcut Yasam Kogullar:: [] Yalmiz Yasiyor [ ] Aile Ile [ ]Akrabalari ile
[ ] Arkadaglariile [ ] Bakim evi
B Ongoriilen Taburcu Destegi: [ ] Kisisel Bakim [ ]EvBakiast [ ] Ulasim [ ] Oksijen
[ ] Diger
B Yardimci Arag- Gereg gereksinimi [] Yok [] Var:
BiLGi VERENKiSi [] Hasta [] Hasta Yakini FORMU DOLDURAN HEMSIRE
Tarih:

[ ] Diger (belirtiniz): Saat:

Ady, Soyad: Ady, Soyad:

imza:
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