\ 5 Demo Hastanesi '
Cpmkallte EVDE SAGLIK HIZMETINE KABUL EDILEN HASTA

DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman Kodu: ES.FR.005 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/3
Degerlendiren Birim O Evde Saghk Birimi 0 Mobil Birim O Aile
Hekimi
Kisisel Bilgiler:
Ad1 Soyadi: T.C. Kimlik No:
Basvuru Tarihi: Son muayene tarihi:
Dogum Tarihi (gun/ay/yil): ........ T T Cinsiyeti [ Kadin 0 Erkek
Adres: Ev/Cep Telefon:
Basvuru/Bakim/Gelir/Yardim Bilgileri:
Basvuru Bakim ve Destek ihtiyaci
O Iletisim koordinasyon merkezi Evet; O Tibbi bakim
O Hastane cikisi hekimi [0 Sosyal hizmet, destek ve yardim
[0 Hastane evde saglik hizmet birimi
O Aile hekimi Bakim ve destek ihtiyact yok: ......cccocviiviiiiiiiiniiniienn.
O Mobil Birim
Sosyal Giivencesi: Gelir durumu:
O GSS 0 Ucretli 0 Maas aliyor O Gelir yok
O Ozel Sigortasi 0 Yesil Kart O Sosyal yardim [0 Aile reisi bakiyor
[0 Diger............ O Bakima muhtaghk yardimi
'Yasam Alanai:
O Ev ise: Konut tipi: .....cceevnens Isinma:......c.cceeueennee. Aydinlanma:.........
Banyo / wc: ............... Kaldig: oda:............... Ev hijyeni:....................
O Huzur evi: O Diger:....c.ccoeeunvennnen
Kisisel Giinliik ihtiyaclan /Aliskanhklar /Kronik Hastaliklan ve ilaclar:
Yataga Bagimlilik Kullandig: Yardimci Araclar
O Tam bagimh [ Yari bagimli [J Bagimsiz O Tekerlekli sandalye O WC yukseltici
0 Wolker O Koltuk degnegi /
baston
O Havali yatak O Protez
Kisisel Bakimi O Dis O Diger............
O Kendisi O Ailesi [0 Bakicis:
0 Komsusu 0 Diger
Giivenlik Kisisel Hijyen
0 Uygun O Uygun degil 0 Uygun 0 Uygun degil
Beslenme Aliskanliklar
O Uygun 0O Uygun degil Eaglsri?l?lfgl 0 Alkol 0 Madde
Kronik Hastaliklar Gecirilmis Hastaliklar/Ameliyatlar
O Yok O Vari...coovoiveiiiiiieinnennnes O Yok O Vari.cooviiviiiiieineennnes
Kullandign Ilaclar
Hastalik Hekim Kullandig Ilag /
Suresi
Allerji: O Yok I V£ ¥ N

Basvuru Nedeni:

Hikayesi:
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VITAL BULGULAR:

Viicut Sicakligl (°C): ...ccevveneene Kan Basinci (mmHg): .............. Nabiz dakika sayisi:
Solunum dakika sayisi: ............ 1370 N Kg:

FiZiK MUAYENE:

SISTEMLER Normal Degerlendirilmedi Anormal bulgularn tanimlayiniz

Genel Durum

Deri

Ba¢ Boyun

Solunum Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem

Gastrointestinal Sistem

Genitouriner Sistem

Kas-Iskelet Sistemi

Sinir Sistemi

Psikolojik durum degerlendirmesi
O Normal O Uziintili O Huzursuz-Gergin O Kayitsiz O Asin dalgin O

Agri/Basi1 Ulseri/Ozelligi Olan Saghk Hizmeti ihtiyaci
Agr1 Degerlendirmesi
[0 Agn var ise;

AQrInIn yeri: ....cocoevvvvieienneinninnnens AQgrinin sUresi: .......coeveveeeennnennnn.
AQrinin SIKNGL: c..evviiiieiieeeieeene, Agrinin siddeti: ......o.ooeiiiiininnnnnn.
0 Agn yok

Basi Ulseri (Braden Skalasi)
[0 Basi ulseri yok

[0 Bastilseri var:.......ccccocoiiiiiiiiiiiiiiiiiceieeeene,

Ozelligi Olan Saghk Hizmeti ihtiyac1

O Onkolojik hastalik [0 Kas hastalig: O Psikiyatrik hastalik
0 Norolojik Hastalik O Agiz ve dis saghg 0 KOAH

[0 Yenidogan fototerapi [0 Diger:.....ccoocevvveneennnnnn.

Hasta/Ailesine Verilmesi Planlanan Egitim

O Yok

[ V= § ST PP PP PRSPPIt

Hastaya Yapilmasi Planlanan Tahlil/Tetkik/Tibbi islemler

Tahliller Tetkikler

BiyoKimya:....c..oeuiiiiiiiiiiiieie e RONtgen:...cccviiiiiiiiiiicee e
Hematolojit...coiuveiniiiieieie e, BT/MR. i
MiKrobiyoloji: c.iviiiieieieeee e, ERG i
D) (1= o N |10 (=) o SRR

Evde Saghk Hizmet Ihtiyacinin Tanimlanmasi

Takiben yapilmasi Onerilen degerlendirme:

O Aile hekimi degerlendirmesi:

JAETe L] 4§ R ST PTPTPRO PP T PPTPRPPRt
[0 Uzman hekim / konsultan hekim degerlendirmesi:

A T6 [ 4§ RS TP UP TP PRPRE
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O Fizyoterapist:

LA L= 1= o | RPNt
O Diyetisyen:

JA[=Te LY o OO U

[0 Sosyal calismaci:

JAL=Te LY o U U USSP

O Aile / bakici egitimi:

JAL=Te LY o U

O Heyet raporu: O 1lag 0O Oziir, bakim

0 Beslenme O Tibbi malzeme

Kontrol Randevusu: Tarih: ..... Jovoee oinnannns Saat: .....:.....

Degerlendirmeyi Yapan Degerlendirme Esnasinda Hazir Bulunan Yakim
Ad1 Soyada: Ad1 Soyadu:

Imza: imza:

Tarih: Saat: Tarih: Saat:




