YAKIN DOGU UNIVERSITESI GUNUBIRLIK KEMOTERAPI

HASTANESI HASTA ILK DEGERLENDIRME
FORMU
HASTANIN
m Adj, Soyadt: m Hasta ID No: m Tarih:
m Cinsiyeti: [ | K [1E m Tani: m Evre:
m Dogum Tarihi: ............... [ e [ m Yas: m Kan Grubu:
m Kemoterapi Protokol :
m Kilo: m Boy: mViicut Yiizey Alanr: m Medeni Hali: [ ]Evli [ ] Bekar
m Egitimi: mMeslegi:
mSosyal Giivencesi: [ ] Ucretli Hasta [] Devlet Sevkli [] Ozel Sigorta [JSGK

mGerektiginde letisim Kurulabilecek Kisi ve Telefonu:

m Birime Gelis Sekli: [ ]Yiiriiyerek [ ] Tekerlekli Sandalye [ ] Sedye [ ] Diger:
m Biling Durumu: [ ]Agk [ ] Bulanik/Konfiize [ ] Kapali [ ] Diger:
= Yasam Bulgular::

» ViicutIsisi:___ °C » Nabiz:___ dk » Solunum:___dk » Kan Basinci: mmHg »SP0O2:

» Agri [ ]Yok [ ]Var [ ] Yeri- Niteligi: [ ] Agr1 puani*

m HASTANIN - HIKAYESI:
m Gegirdigi Hastaliklar: [ ] Yok [ ] Var (belirtiniz):

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

m Kan transfiizyonu uygulandi mi1? [ ] Hayir [ ]Evet

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

m Bilinen Aliskanliklar: [ ] Yok [ ] Var (Siire ve siklikla beraber belirtiniz):

[ ] Sigara: [ ] Madde: [ ] Alkol : [ ] Diger:
m Soy gecmiste kanser oyKiisii: [ ]Yok []Var (belirtiniz):

mDaha énce hi¢ kemoterapi/Radyoterapi aldimi? [ | Hayir [ ] Evetise; (siklik/zaman)

mPort takildim1? [ JHayir [ ] Evetise; (zamani belirtiniz )

m Siirekli Kullandig ilag: [ ]Yok [ ]Var (belirtiniz);

Dozu Kullanim SonKullanim flacin Ad1 Dozu Kullamim Sekli | Son Kullanim Saati
flacin Ad1 Sekli Saati
1 4
2 5
3 6
m Bitkisel Tedavi Alyor mu? [ | Hayir [ ] Evet (belirtiniz):
m Hastalig1 nedeniyle 6zel bir diyet almasi gerekiyor mu? [ JEvet [ ] Hayir
m Oral yolla beslenmesine engel bir durum var mi? [ |Evet [ ] Hayir
m Son 6 ayda istem dis1 kilo kayb1 var m1? [ ] Evet ( kg) [ ]Hayrr

*Yukaridaki sorularin herhangi birine " Evet' cevabi veriliyorsa hastanin Diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
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SEREINT i i GUNUBIRLIK KEMOTERAPI

YAKIN DOGU UNIVERSITESI HASTA iLK DEGERLENDIRME
HASTANES| FORMU

SISTEM SORGULAMASI*

« Kardiyovaskiiler [ ]SorunYok [ ]Var: « Agiz/Dil [ ]SorunYok []Var:

* Solunum [ ]Sorun Yok []Var: » Gérme []SorunYok []Var:

o Uriner [ ]SorunYok []Var: « Uyku Diizeni [ ]SorunYok [ ]Var:

« Noroloji [ ]SorunYok []Var: o Isitme/Konusma [ ]SorunYok []Var:

« Cilt [ ]SorunYok []Var: * Protezleri [ ] Yok [ ]Var:

« Gastrointestinal [ ] SorunYok [ |Var: * Diger

* Kas iskelet sistemi [ ] SorunYok []Var:

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

Mensturasyon* [ ]Yok [ ]Var Siklik: Son Adet Tarihi:

*: Menarj sonrasi kadin hastalarda degerlendirilir.

GUNLUK YASAM AKTIVITELER] ve FONKSIYONEL DEGERLENDIRME *

AKTIVITE Yapabiliyor |Yardimile |Yapamiyor | AKTIVITE Yapabiliyor |Yardimile Yapamiyor
Yapabiliyor Yapabiliyor
Yeme /icme Yataktan Kalkma &
D D D Yatagina Dénme D D D
Kisisel Hijyen Tuvalet
D D D fhtiyacim D D D
Dengeli Yiiriime D D D Diger:

*165 yas iistii hastada sistem sorgulama rehberi kullanilarak detayli degerlendirilmelidir.
DUSME RiSKi DEGERLENDIRMESIi
[ ]Riskyok []YiiksekRisk []65Yas?T

BILGI VERENKIiSI  []Hasta [ ] Hasta Yakini FORMU DOLDURAN HEMSIRE
Tarih:
[ ] Diger (belirtiniz): Saat:
Adj, Soyad: Ady, Soyadr:
imza:
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