ÖĞRENCİNİN 
Fakülte Numarası 
: 
Adı Soyadı

:
Dönem / Yarıyıl
:
Öğretim Yılı

:
TIP3KHZ  KRONİK HASTA EV ZİYARETİ ( ANAMNEZ ALMA ) TARİHİ :
ÖĞRETİM ÜYESİ
:

Onay tarihi

:

İmza  - Kaşe

:
ULUDAĞ ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ 

TIP3KHZ  KRONİK HASTA EV ZİYARETİ ( ANAMNEZ ALMA ) RAPORU

Hastanın adı soyadı :
Doğum tarihi (gün/ay/yıl)  ve yeri :

Protokol no : 

Cinsiyeti : 

Sosyo – Ekonomik durumu :


Medeni hali :


Mesleği :


Eğitim durumu :

Sosyal güvencesi : 

Hastanın adresi :

Telefon numarası : 

Anamnezin kimden alındığı : 

Anamnezin güvenilirliği : 

Hastanın şikayeti ( yakınması) :
Hastanın öyküsü  : ……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Kullanmakta olduğu ilaçlar :
1-

2-

3-

4- 

Özgeçmiş :

Allerji öyküsü :

İlaç :

Gıda :

Diğer :

Gebelik ve/veya gebelik olasılığı :

Alışkanlıklar : 

Soygeçmiş : 


Anne :


Baba :


Akraba evliliği :


Kardeşler : ………..



        ………..


        ………..
Çocukları :    ………..

………..


………..
Ailede soy takip eden hastalıklar :
Diyabetes-Mellitus


Kanser

Hipertansiyon


Lipid Anomalileri

Obesite



Psiklolojik Hastalıklar

Böbrek Yetmezliği


ASKH

Anemi




Ani Ölüm

Astım




Allerji

	Sistemlerin Sorgulanması

Ateş


Terleme


Zayıflama


Halsizlik


Solunum Sistemi

Öksürük


Balgam


Hemoptizi


Dispne


Taşipne


Hırıltılı Solunum


Kardiyovasküler Sistem

Dispne


Ortopne


Göğüs Ağrısı


PND


Çarpıntı


Siyanoz


Klodikasy


Gastrointestinal Sistem

İştahsızlık


Bulantı


Kusma


Regürgitasyon


Karın Ağrısı


Hematemez


Melena


Hematokiezya


Yutma Güçlüğü


Kabızlık


İshal


Sarılık


Ürogenital Sistem

Dizüri


Niktüri


Pollaküri


Poliüri


Lomber Ağrı


Renal Kolik


Suprapubik ağrı


İdrar renk değişikliği
	

	 İnkontinans
	


	

	

	

	Lokomotor  Sistem 

Kas Ağrısı


Kemik Ağrısı


Artralji


Artrit


Kas güçsüzlüğü


Deformite


Nörolojik Sistem

Görme, işitme, tat  nomalileri

Baş ağrısı


Tremor


Kuvvet kaybı


His Kaybı


Ruhsal yapıda değişiklik


  
	

	 
	


Hastanın mesleği :

Öğrenim durumu :

Sosyal güvencesi : 

· yok

· SGK

· Özel

Ekonomik durum (sizin gözleminize göre) :

Evde yaşayan diğer kişiler : Öğrenim durumları, sosyal güvenceleri, iş / meslekleri, kronik hastalıkları olup olmadığı.

Hastanın durumu  

· Psikolojik açıdan

· Fizyolojik açıdan

· Sosyal açıdan

Hastalığın aileye etkisi 

· Ekonomik : Hastalık için yapılan harcamanın aile giderlerine etkisi, aile gelirine olan etki.
· Sosyal : Aile içi ilişkilere etkisi, aile bireylerinin hasta ve hastalığa yaklaşımı, aile-toplum ilişkilerine etkisi.

Konut : 

· Tipi

· Kendisinin, kira

· Oda sayısı, kullanılan oda sayısı

· Isınma, aydınlanma, atıklar, su

· Işık, havalandırma, nem

· Mutfak, banyo, tuvalet
· Genel görünüm, temizlik, düzen
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4

