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YAŞAM BULGULARI
	
TEDAVİ

	Tarih/ Saat
	TA
mmHg
	Nabız
Dk
	Vücut ısısı
°C
	Sol. 
dk
	O2 Sat
%
	İlacın adı, şekli, dozu, 
uygulama yolu ve uygulama  sıklığı
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LABORATUAR BULGULARI 
Tarih:
Hb:
Wbc:
Trombosit:
İdrar:
Biyokimya:
 AKŞ mg/dl

                                         
EBELİK ÖYKÜSÜ
Yatış nedeni, şikayetleri, hastaneye geliş öyküsü, alışkanlıkları, sağlık öyküsü, hastalığının günlük yaşamını etkileme biçimi  vb.
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EBELİK ÖYKÜSÜ
Daha önce hastaneye yatma deneyimi ve birey için anlamı
· Daha önce hastaneye yattınız mı? Ya da uzun süre yatağa bağımlı olarak yattınız mı?
· Evet ise yatış süresi?
· Neden yattınız?
· Yattığınız sürede hatırladığınız en önemli olay?
· Önceki yatışınızın sonucu?
· Geçirdiğiniz çocukluk hastalıkları?
· Hiç kırık çıkık deneyiminiz oldu mu? Nasıl?
· Son hastalığınızdaki deneyiminizi nasıl tanımlarsınız?

Bilgi düzeyi ve bireyin sağlık sorunu tanısını ve tedavisini yorumlayış biçimi
· Hangi sorununuz için tedavi olacaksınız?
· Doktorunuz hastalığınız-tanınız için ne söyledi?
· Bu yatış nedeni test, ameliyat, rehabilitasyon ya da durumun kontrol altına alınması mı ?
· Bütün bunlar sizce ne anlama geliyor?
· Sizin şu andaki yaşamınızı nasıl etkiliyor?

Mesleği ve sosyal yaşamı
· Mesleğiniz nedir?
· Medeni durumunuz?
· Bakımdan sorumlu olduğunuz bireyler?
· Evde aile reisi/ev işlerinden sorumlu musunuz?
· Çalışmadığınız durumda aileniz ekonomik yönden nasıl etkilenir?
· Hastaneye yatışınız, işiniz, sosyal rolünüzü ve ailenizi nasıl etkiler?



Eğitiminiz ve zihinsel kapasitesi, iletişim yeteneği
· Okur – yazar mısınız?
· Hangi okulu bitirdiniz?
· Mesleğiniz ile ilgili özel eğitim aldınız mı?
Ebenin yorumu
· Hasta ne tür sorular soruyor ?
· Hastanın konuşması, teknik terimleri kullanışı?

Ebenin kendisine sorarak yanıt aradığı sorunlar
· Hastanın normal yaş grubuna göre davranışı?
· Hasta görüşmeyi nasıl sürdürüyor? Soruları nasıl yanıtlıyor?
· Hasta kendini nasıl algılıyor? Olumlu – olumsuz?
Önce ve şimdi stresle baş etme şekli
· Daha önce deneyimlediğiniz stres nedeni?
· O deneyimlediğinizden hatırladığınız önemli bir şey nedir?
· Hastaneye gelmeniz gerektiğini nasıl fark ettiniz?
· Aileniz ve arkadaşlarınız hastalığınıza nasıl tepki gösterdi?
· Stres altında olduğunuz da genel de rahatlamak için ne yaparsınız?
Günlük yaşama biçimi
· Gününüz ne zaman başlar ve ne zaman biter?
· Genelde günlük çalışma şekliniz nasıl?
· Yemek alışkanlıklarınız nedir? Özel diyetiniz var mı?
· Boş zamanlarınız, yemek, egzersiz ve bireysel bakım için nasıl plan yaparsınız?
· Normal de pencere açık mı kapalı mı uyursunuz?
· Uyumanız ile ilgili başka alışkanlıklarınız var mı?
Yakınları ile ilişkileri
· Yaşamınız da çok stresli durumlarda danıştığınız özel bir arkadaş/akraba var mı?
· İlk aklınıza gelen en yakın kişi kimdir?
· Aile bireyi olarak kendi rolünüzü nasıl görüyorsunuz?



FİZİK MUAYENE FORMU
(Hastalığın tipine, yaşa ya ada öyküden çıkan sonuçlara göre ekleme yapılabilir) Genel görünüm, giyim, hijyen
Ağız mukoza membranı (rengi, nemi, lezyon):
Dişler;
Takma diş	Çürük diş	Diş kaybı Yakın mesafeden okuma;
Gözlük:
Nabız(hızı)
Ritmi:
Solunum; Derinliği:
Ritmi:
Solunum sesleri:
El sıkma:
Kalemi yerden alabilmek: Eklem hareketleri:
Kas kuvveti:
Deri;
Kemik çıkıntıları: Lezyonlar:
Renk değişikliği: Yürüyüş:
Postür:
Bedenin bir kısmında kayıp
EBELİK BAKIM PLANI

	GYA
	TANIMLAYICI ÖZELLİKLER
	ETYOLOJİ
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