HEMŞİRE ANAMNEZ FORMU
HASTA KABUL BİLGİLERİ

	Adı Soyadı----X-------------------------------------------------------- Protokol no---X----------------------

Telefon -------X------------------------------------------------------------------------------------------------

Yatış tarihi-----------------------Saat----------------Ön tanı----------------------------------------------- Nereden geldi           Acil (  )           Poliklinik (  )            Yoğun bakım (  )             Servis (  )

Servise geliş şekli        Yürüyerek (  )               Tekerlekli sandalye (  )                  Sedye (  )




BİYOGRAFİK BİLGİLER

	Cinsiyeti   E (   )    K(   )              Yaşı  

Boy-------------------------------------Kilo----------------------------------BKI--------------------------------  

Medeni durumu---------------------------------------------Çocuk sayısı------------------------------------   Eğitim----------------------------------------------------------İş--------------------------------------------------

Sosyal güvence-------------------------------------------------------------------------------------------------




HASTALIK ÖYKÜSÜ

	Veri kaynağı-------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hastanın Yakınması----------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hastaneye yatış nedeni          Tetkik (  )                   Ameliyat (  )                    Tıbbi tedavi  (  )

Kronik  hastalığı  ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sürekli kullandığı ilaçlar----------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Geçirilmiş operasyonlar-----------------------------------------------------------------------------------------

Özel diyet uyguluyor mu         Evet (  )                  Hayır  (  )

Alerji----------------------------------Alışkanlıkları       Sigara (  )            Alkol (  )               İlaç (  )

Kan grubu---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Transfüzyon öyküsü                Evet   (   )            Hayır(   )

Transfüzyon reaksiyonu:         Evet   (   )            Hayır(   )
Protezler           Diş (  )           Gözlük (   )           Lens  (   )         İşitme cihazı (  )        Diğer (  )




YAŞAMSAL BELİRTİLER

	Ateş--------------------Nabız--------------------Solunum-------------------------TA------------------------




HASTANIN SERVİSE ORYANTASYONU (Açıklama yapılan maddeleri işaretleyiniz)

	Hastalarla tanıştırma (  )             Oda düzeni (  )               Refakatçi  (  )             Telefon (  )        Tuvalet (  )              Kafeterya (  )               Berber (  )               Yemek ve ziyaret saati   (  )




	
	
	

	
	
	

	
	İLAÇ FORMU
	

	 

	İLAÇ
	SAAT
	DOZ
	NOTLAR
	HEMŞİRE
	İLAÇ
	SAAT
	DOZ
	NOTLAR
	HEMŞİRE

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 


	
	
	

	I. SİSTEM TANILAMASI
	09
	GYA VE HEMŞİRELİK VERİLERİ

	Baş
	1. Temiz- kirli, , 2. Baş ağrısı, 3. Alopesia, 4.  Travma 
	
	
	Hastanın çevresini ve güvenliğini sağlama

	
	5. Bandaj, 6. Diğer
	
	
	

	Gözler
	1. Kızarıklık, 2. Akıntı, 3. Görme bozukluğu, 4. Şaşılık
	
	
	

	Kulaklar
	1. Akıntı, 2. Kanama, 3. Ağrı, 4. Çınlama, 
	
	
	

	
	5. Kısmı işitme, 6. Sağırlık 
	
	
	

	Burun
	1. Akıntı, 2. Kanama, 3. Konjesyon, 4. Koku alamama
	
	
	

	Ağız
	1. Lezyon, 2.Kötü ağız hijyeni, 3. Dişeti kanama/şişme 
	
	
	

	Boğaz
	1. Ağrı, 2. Enfeksiyon, 3. Yutma güçlüğü
	
	
	

	Boyun
	1. Kitle, 2. Duyarlılık, 3. Ses kısıklılığı 
	
	
	

	Konuşma
	1. Açık, 2. Anlaşılmaz, 3. Konuşamama
	
	
	İletişim

	Bilinç Düzeyi                         
	1. Bilinci açık, oryante, 2. Disoryante
	
	
	

	
	3. Uyku hali, 4.  Koma,
	
	
	

	
	Diğer……………………..
	
	
	

	Mental Durumu
	1. Sakin, 2. Anksiyöz, 3. Ajite, 4. Depresif
	
	
	

	
	Diğer……………….

	
	
	Solunum

	Uyku
	1. Yeterli 2. Yetersiz
	
	
	

	   Sinir Sistemi
	
	
	
	

	
	2. Baş ağrısı 3. Baş dönmesi, 4. Uyuşukluk
	
	
	

	
	5. Parapleji, 6. Hemipleji  sağ/ sol
	
	
	

	
	6. Periferik duyu kaybı a) Parestezi, b) Hipostezi
	
	
	

	
	7. Refleksler: a) Hiperrefleksi  b) Hiporefleksi
	
	
	

	
	Diğer…………
	
	
	Yeme İçme

	Solunum


	1. Düzenli, 2. Düzensiz, 3. Yüzeyel
	
	
	

	
	4. Dispne, ortopne, 5. Aralıklı apne, 6.Uzamış solunum
	
	
	

	
	7. Öksürük, 8. Balgam (özelliği)……………..
	
	
	

	
	9. Hemoptizi, 10. Ağrı, 11. Hıçkırık
	
	
	

	
	Diğer…………………………..
	
	
	Eleminasyon

	CVS
	I. Nabız:1. Normal,2. Aritmi, 3. Bradikardi,4.Taşikardi
	
	
	

	
	 II. Kan Basıncı:1. Normal, 2. Hipotansif,3. Hipertansif
	
	
	

	
	III. Pace- maker  1. Geçici, 2. Kalıcı
	
	
	

	
	IV. Göğüs ağrısı, V. Ödem, VI. Varis
	
	
	

	
	VII.  Homans bulgusu VIII. Kapiller dolum zamanı <3
	
	
	Kişisel Temizlik ve giyinme

	Deri
	1.Terli, 2.kuru, 3. sıcak, 4. soğuk, 5. soluk
	
	
	

	
	6. İkterik,   7.  peteşi,    8. kaşıntı
	
	
	

	
	9. Ekimoz,     10.Siyanotik
	
	
	

	
	11. Ödem (Yeri)……………Diğer……
	
	
	

	
	12. Basınç yarası:  Derecesi: 1, 2, 3, 4    Yeri:……….
	
	
	Beden ısısını kontrol

	GİS
	1. Normal, 2. İştahsızlık, 3. Bulantı, 4. Kusma 
	
	
	

	
	5. Yutma güçlüğü, 6. Hazımsızlık, 7. Distansiyon 
	
	
	

	
	8. Konstipasyon, 9. Diyare 10. İnkontianans
	
	
	

	
	11. Hematemez, 12. Melena, 13.Hematokezya
	
	
	Hareket

	
	Ağrı (Yeri)……………………………………
	
	
	

	Beslenme
	1. Kendi kendine, 2. yardımla, 3. enteral, 4. parenteral
	
	
	

	
	5. Protez   +  /  -
	
	
	

	
	Kilo:                    
	
	
	

	
	Kilo kaybı………….  Kilo artışı ……………………
	
	
	

	
	
	
	
	

	GÜS
	1. Normal, 2. poliüri, 3. pollaküri, 4. dizüri, 5. noktüri
	
	
	

	
	6. Anüri, 7. hematüri, 8. kanama, 9. İnkontinans
	
	
	

	
	10. Akıntı, 11. Kaşıntı,  12. Yanma, 13. Ağrı
	
	
	Çalışma ve boş zamanlarını değerlendirme

	
	Diğer………………..
	
	
	

	Mobilite
	1. Mobil 2. Yatak içi mobil, 3. Yardımla mobil
	
	
	

	
	4. İmmobil
	
	
	

	Perifer Arter Nabızları
	            Sağ
	Sol
	
	
	Cinselliğini İfade etme


	
	Radyal          + / -
	Radyal                      + / -
	
	
	

	
	Femoral Arter   + / -
	Femoral Arter           + / -
	
	
	

	
	Dorsalis Pedis  + / -
	Dorsalis Pedis          + / -
	
	
	

	
	Tibialis Posterior  + / -
	Tibialis Posterior     + / -
	
	
	Uyku

	Diğer Uygulamalar


	IV Kateter              (           NG Tüp                 (    
	
	
	

	
	Foley kateter          (           Toraks tüpü           (        
	
	
	

	
	 Santral Kateter     (           Diyaliz kateteri      (
	
	
	

	
	Pace maker            (           Trakeal  tüp           (                            
	
	
	Ölüm

	
	…………….ostomi             Fistül…………..
	
	
	

	
	Diğer…………..
	
	
	

	Hemşire Adı ve Soyadı / İmzası
	

	
	


	Ruhsal Durum Değerlendirmesi

	· Genel davranış görünüm ve tutum 

Görünüş:  
Postürü:

Yüz ifadesi.

Yürüyüş özellikleri:

Davranış özellikleri:



	· Konuşma özellikleri

: 

	· Dikkat düzeyi: 



	· Hafıza: 



	· İlişkileri algılama 

Atasözlerini yorumlama:

Benzerlikleri bulma:



	· Genel entellektüel düzey 

Hesaplama yeteneği:

Gazete ya da magazin haberlerini tartışma: 

Yargılama durumu (Davranışlarının sonuçlarını değerlendirebilme):

Varsayımsal durumlara tepki:



	· Emosyonel durum 

Affekt (Duygulanım): 

Yaşamı algılama durumu:

Gelecekte kendisi için neler gördüğü:



	· Düşünce içeriği

Halüsinasyon:

Obsesyon:

Sanrı (Hezeyan): 

Fobi:



	· Bilinç düzeyi:




BAKIM PLANI

	TARİH
	HEMŞİRELİK TANISI/ PROBLEM

ETYOLOJİ

SEMPTOM

(GYA’ya göre)
	AMAÇ /

HEDEFLER
	PLAN/ GİRİŞİMLER
	DEĞERLENDİRME

	
	
	
	
	


