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HASTANIN

Adi Soyadi

Baba Adi

Yasi

Cinsiyeti

Meslegi

Adresi

Telefonu

Kan grubu

Hepatit Markerlan | HBsAG( ) AntiHBs( ) AntiHCV( ) AntiHIV( )

Egitim Durumu Medeni Durumu
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Hastanin Doktoru

Ogretim Uyesi

Asistan Doktor




T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESi HASTANESI

HASTA TAKiP DOSYASI

Operasyon Tarihi

Yasi

Yakinmasi

Hikayesi

Travma Oykiisii

Gegirdigi Operasyonlar
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Kullanmakta

Oldugu

llaglar
ilk Glaskow Skoru Koma Siiresi
Posttravmatik Amnezi Siiresi Yas >55
Sigara Kullanimi Alkol Kullanimi
Diyabetes Mellitus Hipertansiyon
Kardiyak Hastalik Malignite Oykiisii

Diger
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SISTEMLERIN SORGULANMASI

GENEL DURUM BAS - KBB - G0Z
Istah Bag Agrisi - Tipi
Uyku Bag Donmesi
Yorgunluk / Halsizlik isitme
G Cinlama
Gece Terlemesi Yutma Giiglug

KALP-SOLUNUM Agiz Yarasi

Ses Kisikhgi
Garpinti

Dis Eti Kanamasi
Oksiiriik

Gorme Bozuklugu
Dispne

Cift Gorme
Takipne

Gozde Agn - Kizarklik
Ortopne
Paroksismal Noktiirnal Dispne

Diziiri
Bulanti-Kusma Pollakiiri
ishal: Noktiiri
Kabizlik: Hematiiri
Hemoroid: Akinti:
Karin Agrisi: inkontinans
Midede Yanma: idrar
Siskinlik Gaita
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FiZIK MUAYENE

Ates Nabiz cm || TA kg

Genel Durum

Deri - Mukoza

KBB

Solunum Sistemi

Kardiyovaskiiler Sistem

Gastrointestinal
Genitoiiriner Sistem

Kas Iskelet Sistemi Muayenesi

Bas Boyun

Omuz

Dirsek

El

Bel

Kalca

Diz

Ayak

Bacak Cap Olgiimleri (ilk dlgiim) Sag Sol

Kruris Cevresi (Tuberositas Tibianin 10 cm Distali)

Uyluk Cevresi (Tuberositas Tibianin 25 cm Proksimali)

......... y S S (RN S— ST
Sag Sol Sag Sol Sag Sol Sag Sol

Bacak Cap Fark Takibi

Kruris Cevresi

Uyluk Gevresi

Bacak Cap Fark Takibi

Kruris Gevresi

Uyluk Gevresi
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SAPTANAN KOMPLIKASYONLAR

Basi Yarasi

Eklem Kontraktiirii

Derin Ven Trombozu

Heterotopik Ossifikasyon

Ortostotik Hipotansiyon

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Diger (Solunum, Metabolik)

Norolojik Muayene

Biling,Oryantasyon, Kooperasyon

Duyu Muayenesi

Refleks Muayenesi

Sag Sol Sag Sol
Biceps (C5-6) Hoffmann
Stiloradial (C5-6)

Babinski

Triseps (C7-8)
Karin Cildi Ust (T7-8)

Bulbokavernoz (S3-4)

Orta (TS-10) Anal Siiperfisiyal (S5-Co)
ALQTIT12) Klonus  Asll
Kremasterik (L1-2)
Patella
Patella (L3-4)
Asil (S1-2) El Bilegi

0: Alinamiyor, +: Azalmig, ++ Normal, +++ Canli, ++++ Artmis

Kas Giicii Muayenesi
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Tonus: Normotonik I:l

Modifiye

Ashworth

Omuz Kusagi

Dirsek

El

Kalca Kusag

Diz

Ayak- Ayak Bilegi

0.Tonus artigl yok

1. Hareket acikliginin sonunda yakalama ve
gevseme veya minimal bir direng ile
karakterize hafif tonus artisi mevcut

1+. Eklem hareket agikliginin yaridan azi
boyunca, minimal direncin izlendigi hafif
kastonusu artisi mevcut

2. Kas tonusu tim eklem hareket acikligd!
boyunca ve daha fazla artmis, fakat eklemler
kolayca hareket ettirilebiliyor

3. Pasif hareketi zorlastiran belirgin tonus
artisi mevcuttur

4. Etkilenen kisimlar fleksiyon ve
ekstansiyonda rijittir

BRUNNSTROM DEGERLENDIRILMESI

Brunnstrom || .../ || e, [o.....

......... Y S—

Ust Ekstremite

El

Alt Ekstremite

Alt Ekstremite Motor Evrelemesi

Evre 1: Tutulan bacakta higbir hareket yoktur. Bacak tlimiyle gevsektir.
Evre 2: Minimal istemli hareket meveuttur.

Evre 3: Otururken ve ayakta kalga, diz ayak bilegi fleksiyonu istemli olarak
yapilabilir. Spastisite en yiiksek noktadadir.

Evre 4: Otururken ayagini arakaya koyarak 90 dereceyi asan diz fleksiyonu
yapabilir. Topugu yerden kaldirmadan ayak bilegi dorsifleksiyonu yapabilir.
Evre 5: Ayakta o bacaga adirlik vermeden izole diz fleksiyonu ile beraber kalga
ekstansiyonu, kalga ve diz ekstansiyonu ile izole ayak bilegi dorsifleksiyonu
yapabilir.

Evre 6: Otururken veya ayakta dururken kalga abduksiyonu, otururken ayak
bilegi inversiyonu ve eversiyonu ile beraber dizin resiprokal ige ve disa
rotasyonunu basarabilir.

Elin Motor Evrelemesi

Evre 1: El flasktir. istemli motor aktivite yoktur.

Evre 2: Parmaklarda hafif fleksiyon hareketi baslamistir.

Evre 3:Kaba ve gengel kavrama. Istemli parmak ekstansiyonu ve gevseme
yok.

Evre 4: Lateral kavrama yapabilir, bagparmak hareketi ile cisimleri
birakabilir.

Evre 5: Tam istemli ve kontrolli olmamakla birlikte palmar kavrama,
silindirik

ya da sferik parmak kavramalari baslamistir.

Evre 6: TUm kavramalarda kontrol kazanilir, parmaklarda izole fleksiyon ve
tamekstansiyon yapilabilir.

Ust Ekstremite Motor Evrelemesi

Evre 1: Tutulan kolda higbir hareket yoktur. Flasktir.

Evre 2: istemli harekete baslama gabasi + sinerji paternleri. Once fleksar
sinerji ortaya gikar. Spastisite gelismeye baslar.

Evre 3: Spastisite belirgindir. Hareket sinerjilerinde istemli kontrol baslar.
Evre 4: a.Elin viicudun arkasina, sakral bolgeye degdirilmesi,

b.Dirsek ekstansiyonda iken omuzun 90 derce fleksiyonu,

c.Dirsek 90 derece fleksiyonda ve kol viicuda yakin iken supinasyon ve
pronasyon.

Evre 5: a.Dirsek ekstansiyonda, 6n kol pronasyonda ve omuz 90 derece
abduksiyonda iken kol yukari kaldirilir,

b.Dirsek ekstansiyonda iken omuz 90 dereceden fazla fleksiyon
yapabilir,

c.Dirsek ekstansiyonda, omuz 90 derecede fleksiyonda iken pronasyon
ve supinasyon yapabilir.

Evre 6: izole eklem hareketleri yapabilir, koordinasyonu iyidir. Ancak hizli
hareketler sirasinda koordinasyon bozuklugu saptanabilir.

Evre 7: Normal motor fonksiyon kazanilmistir.
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GORUNTULEME YONTEMLERI
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TARIH ILAG DOZ KESILME TARiHi
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FiZiKSEL TEDAVi UYG.

CiHAZ VE ORTEZLER
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Ranchos Los Amigos Kognitif Fonksiyon Skalasi

1 || CEVAP YOK: Hasta derin uykudadir ve her tiirlii uyarana biitiiniiyle cevapsizdir.

GENEL CEVAPLAR: Uyaranlara verilen cevaplar maksada yonelik degildir. Yanitlar sinirh ve benzer niteliktedir.

2 Yanit zamani gecikmistir.

3 LOKALIZE CEVAPLAR: Hastanin tepkileri uyaranla ilgilidir fakat uyarana yonelik degildir. Basit komutlara goz
kapama veya ellerinin sikma gibi degisken, gecikmis bir tavir sergileyebilir.

4 KONFUZE-AJITE: Hastanin hareket hali artmistir. Davraniglan sagma, bulundugu ortama uygun olamayan maksatsiz

hareketlerdir. Objeleri ve kisileri ayirt edemez. Tedavi ¢abalarina direkt koopere olamaz. Dikkat ve hatirlama bozuktur.

KONFUZE- UYGUNSUZ: Hasta basit bazi uyaranlara uygun cevaplar verebilir. Bununla birlikte komutlarin veya harici
5 || faktorlerin karmasiklagmasi ile cevaplar rastgele, uygunsuz ve paramparga olur. Hafiza ciddi bigimde bozulmustur, siklikla
amaca uygun olmayan kullanim goriiliir. Daha evvel 6grendigi 6devleri yerine getirebilir fakat yeni bilgileri 6grenemez.

KONFUZE-UYGUN: Hasta amaca doniik davranabilir fakat bu dis uyarana veya komuta baglidir. Yakin hafiza detaylarim
ve gegcmisi ezberleme gok derinliklidir.

OTOMATIK-UYGUN: Hasta, hastane ve ev ortamina uygun ve oryante goriiniir: rutin giinliik faaliyetleri otomatik
7 || olarak yapar fakat sik sik minimal dalgin, konfiizyon ve hatirlama faaliyetlerinde siglik ile giden robotvari davraniglar
gosterir. Mevcut durumu ile sosyal ve rekreasyonel faaliyetleri baslatabilir; yargilama bozulmustur.

3 ANLAMLI-UYGUN: Hasta uzak gegmisteki ve yakin gegmisteki olaylan hatirlayabilir ve farkinda olabilir; ¢cevresine
cevap verebilir. Yeni bilgileri dgrenebilir ve bunun i¢in gézleme ihtiyag gostermez

TARIH || ... /S | R /S | R /[ | R Y (S | R y (S | R I........

SKOR

Galveston Oryantasyon ve Amnezi Testi (GOAT)

SORU Hata Puani Notlar
isminiz nedir? -2 isim ve soy isim
Ne zaman dogdunuz? -4 Giin-ay-yil olarak
Nerede yasiyorsunuz? -4
Suan hangi sehirdesiniz? -5
Suan hangi hastanedesiniz? -5
Hastaneye ne zaman getirildiniz? -5
Buraya nasil geldiniz? -5
Kazadan sonra ilk hatirladiginiz olay nedir? -5
Bu olayi detayli olarak yer, zaman, kisilerle anlatabilir misiniz? -5
Kazadan dnce son hatirladiginiz olay nedir? -5
Bu olayi detayli olarak yer, zaman, kisilerle anlatabilir misiniz? -5
Suanda saat kag? -5 Hatali her yarim saat -1
Haftanin hangi giiniindeyiz? -3 Hatali her bir giin -1
Bugiin ayin kag1? =5 Hatali her bir giin -1
Hangi aydayiz? -15 Hatali her bir ay -5
Hangi yildayiz? -30 Hatali her bir ay -10
TOTAL HATA PUANI
TOTAL SKOR: 100-Total hata puami
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Fonksiyonel Degerlendirmeler

FAS (Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi)

......... [.........

......... [.........

......... [........

FAS

sireklidir.
slrekli veya aralikli hafif dokunmayr igerir.

sine ihtiyag duyar.

0 — Nonfonksiyonel Ambulasyon: Hasta ambule olamaz, sadece paralel barda ambuledir.
1 — Ambulatuar Fiziksel Yardima Bagimli: Hasta diiz zeminlerde yiriirken diismemek igin bir kisinin manuel desteginden fazlasina ihtiyag duymaz. Manuel destek

2 — Ambulatuar Fiziksel Yardima Bagimli: Hasta diiz zeminlerde yiriirken diismemek igin bir kisinin manuel desteginden fazlasina ihtiyag duymaz. Manuel destek
3 — Ambulatuar Surpervizyona Bagimli: Manuel destek olmaksizin diiz zeminlerde fiziksel olarak yiirlyebilir ancak gtivenlik agisindan basinda bir kisinin yol gosterme-

4 — Ambulatuar Bagimsiz: Diiz zeminlerde bagimsiz olarak yiirtir ancak merdiven, egim, diizgin olmayan zeminlerde siipervizyon ya da fiziksel yardima ihtiyag duyar.
5 — Ambulatuar Bagimsiz: Hasta diiz ve diiz olmayan zeminlerde, merdivenlerde ve egimlerde bagimsiz olarak yurdyebilir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FIM)

[ KENDINE BAKIM [ Lo [ Lo |
| A.Yemek yeme ” ” |
| B.Kendine bakim (tras, makyaj vs) || || |
| C.Yikanma ” ” |
| D.Ust taraf giyimi [ | |
| E.Alt taraf giyimi ” ” |
| F.Tuvalet kullamm-temizligi || [ |
| SFINKTER KONTROLU [ | |
| G. Mesane bakimi || ” |
| H.Bagrsak bakimi [ | |
| MOBILITE (Transfer) ” ” |
| 1. Yatak, sandalye, TS [ | |
| J.Tuvalet | | |
| K.Banyo, dus | | |
[ YER DEGISTIRME [ | |
| L.Yiiriime/ TS | | |
| M.Merdiven | | |
| ILETiSiM | | |
| N. Anlama (isitsel / gorsel) || ” |
| O.ifade edebilme [ | |
[ SOSYAL ALGILAMA [ | |
| P.Sosyal kalitim ” ” |
| R.Problem ¢ozme ” ” |
| S.Hafiza | | |

| Total FBO: || ||

Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum 126
puan alabilir.

Her bir soru icin puanlar:

7 puan: Tam bagimsiz

6 puan: Kismi bagimsiz (Yardimci cihaz gereklidir)
5 puan: Fiziksel yardim gerekmez, sozel uyarilar
yeterlidir.

4 puan: Minimal yardim (Hasta = %75-99)

3 puan: Orta derecede yardim (Hasta =%50-75)
2 puan: Maksimal yardim (Hasta = %25-50)

1 puan: Tam yardim (Hasta = %0-25)
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Mini Mental Test

ORYANTASYON (Her soru 1 puan, toplam 10 pyan) || | AT Jooooes || eoeeee | A

Hangi yil i¢indeyiz?

Hangi mevsimdeyiz?

Hangi aydayiz?

Bu giin ayin kag1?

Hangi giindeyiz?

Hangi iilkede yasiyoruz?

Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz?

Su an bulundugunuz semt neresidir?

Su an bulundugunuz bina neresidir?

Su an bu binada kaginci kattasiniz?

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan soyleyecegim ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra
tekrarlayin(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan.

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
(Her dogru iglem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65) )

HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri tekrar soyleyin (Masa, Bayrak, Elbise)
(Her kelime 1 puan)

LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 1'er puan toplam 2
puan (20 saniye siire ver)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin. "Eger ve fakat istemiyorum” (10 saniye siire ver)1 puan

c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. "Masada duran kagidi elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin
ve yere birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn. her bir dogru islem 1 puan

d) $imdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" *

e) Simdi verecegim kagida aklimza gelen anlamli bir ciimleyi yazin (1 puan)

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (asagidaki sekil) (1 puan)

GOZLERINiZi KAPATIN
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