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Amaç/Kapsam: Bu form, hastanın tanılanması, değerlendirilmesi ve izlenmesi ile hemşirelik bakımının ve taburculuk planının kayıt altına alınması amacıyla kullanılmaktadır. 
Öğrencinin Adı-Soyadı:
Öğrencinin Numarası: 
A. BİREYİ/AİLEYİ TANIMLAYICI VERİLER
Birey ve aileye ilişkin temel tanımlayıcı ve sağlık verilerinin kaydedildiği bölümdür.
	Adı-Soyadı: 
	Hastaneye Yatış Tarihi: 

	Yaşı: 
	Tıbbi Tanısı:

	Eğitim durumu:
	Sağlık Güvencesi:

	Çalışma durumu/meslek:
	Eşinin:

	Medeni durumu:
	Yaşı:

	Aile Tipi:
	Eğitimi:

	Kan Grubu:
	Mesleği: 

	Akraba evliliği:             .…..……(derecesi)
	Kan Grubu:



B. SAĞLIK ÖYKÜSÜ
Bireyin tıbbi öyküsüne ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
B.1. Soygeçmiş 
Ailede bulunan kronik, kalıtsal ve önemli hastalıklara (diyabet, kanser, kalp hastalıkları, inme, akciğer hastalıkları, tüberküloz, astım, böbrek hastalıkları, epilepsi, psikiyatrik sorunlar vb.) ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
	Anne:
	Kardeş: 

	Baba:
	Yakın akraba:







B.2. Özgeçmiş
Bireyin mevcut ve geçirilmiş hastalıkları ile sağlık öyküsüne ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
	Geçirdiği hastalıklar:
	

	Geçirdiği ameliyatlar:
	

	Cinsel yolla bulaşan hastalık öyküsü:
	

	Vajinal enfeksiyon öyküsü:
	

	Enfeksiyonlara yönelik yapılanlar:
	



Sigara kullanımı: Var    (  ) …………..adet/gün        Yok   (  )
Alkol kullanımı: Var    (  )         Yok   (  )
İlaç kullanımı: Var    (  )  ……………….       Yok   (  )
Banyo sıklığı:
Beslenme durumu: ……………../öğün
Sıvı alımı: ………….bardak/gün
Uyku durumu: ……………./saat
Egzersiz sıklığı:
Boş zamanını değerlendirme: 

C. OBSTETRİK VE JİNEKOLOJİK ÖYKÜYE İLİŞKİN VERİLER
Bireyin obstetrik ve jinekolojik öyküsüne ilişkin verilerin kaydedildiği bölümdür.
	Menarş yaşı:
	Menstrüasyon süresi:

	Menstrüasyon sıklığı:
	Kanama miktarı:

	Dismenore öyküsü:           Var    (  )         Yok   (  )

	Seksüel öykü:
	Disparoni (  )
	Vajinismus  (  )
	Diğer  (  ) ….………

	Anormal kanama öyküsü:
	Amenore (  )
	Menoraji (  )
	Metroraji  (  ) 

	
	Oligomenore (  )
	Polimenore (  )
	

	Süresi:

	Uygulanan tedavi: 

	Jinekolojik muayene sıklığı:

	Son pap smear yaptırma zamanı ve sonucu:

	Kontraseptif kullanma öyküsü:

	Yöntem:
	Bırakma Nedeni (varsa): 

	Kullanım süresi:
	

	Memnuniyet:
	Yan etkileri:




C.1. Obstetrik Öykü:
Bireyin gebelik, doğum, düşük, küretaj ve yaşayan çocuklarına ilişkin obstetrik verilerin kaydedildiği bölümdür.
	Toplam Gebelik
Sayısı
	Canlı
Doğum
Sayısı
	Ölü
Doğum Sayısı
	Küretaj
Sayısı
	Abortus
Sayısı
	Anomalili Doğum

	

	
	
	
	
	



Ailenin Psikososyal Öyküsü:
Hastanın sosyal destek faktörleri/yardım eden kişiler: Eş ( ) Akraba ( ) Çocuk ( )  Diğer ( )  ....
Hastanın psikolojik sorunu: Var    (  )         Yok   (  )
Psikolojik sorunu varsa tedavi: Aldı  (  )  Almadı (  )
Hastanın ve ailesinin bilgi gereksinimi:
Meme Muayenesi (  )    Menapoz (  )    Menstrual Hijyen (  )      Aile Planlaması (  )
Vulva Muayenesi (  )            Vajinal Enfeksiyonlar (  )          Diğer (  )............................... 

*Hastanın hastaneye başvurma nedeni ve şimdiki jinekolojik yakınmaları:





*Diğer jinekolojik yakınmaları (ara kanama/postkoital kanama/disparanoya vb):
D. LABORATUVAR BULGULARI SONUÇ FORMU
	Laboratuvar testleri
	Referans Aralığı
	Test Sonucu
	Bu test bu hasta için neden istenmiş açıklayın
	Anormal bulguların hastanın durumuyla ilişkisi

	Eritrosit (RBC)
	
	
	

	

	Hemoglobin(HGB)
	
	
	

	

	Hemotokrit(HTC)
	
	
	

	

	Trombosit
	
	
	

	

	Lökosit(WBC)
	
	
	

	

	AKŞ:
	
	
	

	

	KŞ (tokluk):
	
	
	

	

	HbA1C
	
	
	

	

	BUN
	
	
	

	

	Kreatin
	
	
	

	

	Total Kolesterol
	
	
	

	

	HDL
	
	
	

	

	LDL
	
	
	

	

	Trigliserid
	
	
	

	

	LDH
	
	
	

	

	AST
	
	
	

	

	ALT
	
	
	

	

	Total protein
	
	
	

	

	Albumin
	
	
	

	

	Bilirubin
	
	
	

	

	Ürik Asit
	
	
	

	




İlaç Tedavisi  
Hastanın Alerjileri:

	Şu Anda
Kullandığı İlaçlar
	
Dozu
	
Uygulama Yolu
	
Saati
	İlaç Grubu (Örn: Antiemetik, Antihipertansif, Analjezik vb.)
	
Yan etkileri

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


													

E. SİSTEMLERE İLİŞKİN VERİLER
Bireyin vücut sistemlerine ilişkin değerlendirme bulgularının kaydedildiği bölümdür.
	Genel Görünüm: 

	GİS:
	Bulantı  (  )       
	Kusma  (  )       
	Gaz  (  )       
	Abdominal  (  )       Distansiyon 

	
	Diyare  (  )       
	Konstipasyon (  )       
	Regürjitasyon. (  )       
	Hazımsızlık (  )       

	KVS:
	Aritmi  (  )       
	Taşikardi (  )       
	Varis (  )       
	Tromboflebit (  )       

	
	Ödem  (  )       
	Hemoroid  (  )       
	Diğer (  )……………………………..

	Solunum
Sistemi:
	Solunum (  )       sıkıntısı 
	Takipne (  )       
	Bradipne (  )       
	Balgam (  )       

	
	Öksürük (  )       
	Renk (  ) ………………..    

	Memeler:
	Ağrı (  )       
	Akıntı (  )       
	Duyarlılık (  )       
	Kitle (  )       

	
	Asimetri (  )       
	Büyüklük (  )       

	Kendi kendine meme muayenesi (sıklığı, yapıldığı zaman):

	Genito-üriner Sistem:
	İnkontinans  (  )       
	Dizüri (  )       
	Pollaküri (  )       
	Hematüri (  )       

	
	Noktüri (  )       
	Poliüri (  )       
	Vajinal kanama (  )       
	Abdominal ağrı (  )       

	
	Prolapsus relaksiyon (  )       
	Myom (  )       
	Kanser (  )       
	Diğer (  )…………     

	İdrara çıkma sıklığı/gün:

	Ameliyat sonrası idrar yapma zamanı:

	Varsa idrar analizinin sonucu:

	Sinir Sistemi:

	Görme:
	İşitme:

	Bilinç durumu
	Açık (  )       
	Koopere (  )       
	Stupor (  )       
	Senkop (  )       

	Kas-iskelet sistemi:
	Sağ bacak
	Sol bacak

	Ödem
	Var (  )       
	Yok (  )       
	Var (  )       
	Yok (  )       

	Varis
	Var (  )       
	Yok (  )       
	Var (  )       
	Yok (  )       

	Mobilizasyon durumu: 
	Aktivite kısıtlılığı:

	MENOPOZ ÖYKÜSÜ:

	Menopoz yaşı:

	Yaşadığı fiziksel belirtiler:

	Yaşadığı psikolojik belirtiler:

	HRT alıyor mu, ne zaman başladı, uyumu nasıl?

	Menapoz süresince hangi tetkikleri yaptırmış?


	Mamografi  (  )    
	Kemik Dansite (  )    
	Pap Smear (  )       
	Diğer…………….     



Pelvik muayene bulguları:
Pap Smear Testi yaptırma durumu:  	( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………….
Ultrasound: 	( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………	
Biyopsi: 	( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………….
L/S	                ( ) Evet        ( ) Hayır     Sonucu:…………………….
Fiziki bağımlılık durumu:      Tam bağımlı  (  )   Yarı bağımlı  (  )      Bağımsız. (  )   
İnsizyon/epizyo bölgesi kontrolü/ameliyat bölgesi kontrolü (Ödem, hematom, kızarıklık, akıntı, yaklaşma vb.) değerlendiriniz.
Kızarıklık:
Ödem:
Ekimoz:
Akıntı:
Yara kenarlarının yaklaşması:
Psikososyal Durum:
Huzursuzluk, gerginlik, korkuları:    ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Koopere (  )   Oryante (  )
İletişim güçlükleri: ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Aile içi iletişim, aile desteği:    ( ) Var    açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Depresif, manik vb duygu durumu: ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok 
Stres/baş etme: 

Stresle baş etme yöntemleri: ( ) Var     açıklayınız………………………     ( ) Yok  
Hastada stres oluşturan durumlar:……………………………………………………
Hastalığı hakkındaki düşünceleri: ……………………………………………………
Ağrı:   ( ) Var         ( ) Yok
Yeri: ……………………….
Süre: ……………………….
0-10 Ağrı Skalasına Uygun Olarak Ağrı Değerlendirmesi:…………………………
Ağrıyı arttıran faktörler:



Ağrıyı azaltan faktörler:




Ağrıya yönelik analjezik kullanma durumu:














F. EĞİTİM GEREKSİNİMLERİ
Bireyin hastanede ve evde bakımına ilişkin eğitim gereksinimlerinin kaydedildiği bölümdür.
Kadının hastanede ve evde bakımını içeren konularda eğitim gereksinimlerini yazınız.
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
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* Belirlenen konular arasından bir konu seçerek bu konuya yönelik bir eğitim broşürü veya kitapçığı hazırlayınız. Hazırlayacağınız çalışmanın içerik bakımından doğru, düzenli ve görsel olarak anlaşılır olmasına özen gösteriniz.
	Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir. Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.
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G. HEMŞİRELİK BAKIM PLANI
Bireyin gereksinimlerine yönelik hemşirelik bakımının planlandığı, uygulandığı ve değerlendirildiği bölümdür.
Yatak No:			Hastanın Adı-Soyadı:                                                                                                                          Tarih:
	GYA
	TANIMLAYICI ÖZELLİKLER
	ETİYOLOJİ
	HEMŞİRELİK TANISI
	AMAÇ/BEKLENEN HASTA SONUÇLARI
	HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ
	DEĞERLENDİRME ve 
TARİH

	
	Objektif Veriler:










Subjektif Veriler:
	
	
	
















	Planlanan Girişimler;









Uygulanan Girişimler;
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H. TABURCULUK PLANI

H.1. Öğrenim Gereksinimleri:







H.2. Bakım gereksinimleri/kimin destek olacağı:





H.3. Ev/Aile durumu & gereksinimler:







H.4. Diğer Konular (taşıma, sağlık güvencesi, gelir, çocuk bakımı vb…)
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