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HATSA SULTAN HASTANESI

FiZYOTERAPIST BAKIM PLANI

On tani/ tan:: Kronik Hastaliklar:

Yatis tarihi:  /  / Anamnez: ()DM ( )HT ( )KOAH
Cinsiyet: ( ) K ()E ( )KBY () Kalp yetmezligi
Yas: Boy: Kilo: () Alerji:

Egitim durumu: ( ) Diger:

Meslek: ( ) Bulasici hastalik:
Medeni hali: ( ) Evli ( ) Bekar Gebelik: ( ) Var () Yok

Gegirilen operasyonlar: Kullandigi ilaglar: Aliskanliklar:

() Yok () Var(belirtiniz) - ( ) Sigara:

- - ( ) Onceden:

- - ( ) Alkol:

- - ( ) Onceden:

AGRI Lokasyon:

Siddet(VAS):

Visiiel Analog Skala (VAS)
-
1] 1 2 3 + 5 6 7 B 9 10
Agr vok Agn siddetli

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI

GYA Bagimsiz Yari bagimh Bagimh
Beslenme

Kisisel hijyen

Dengeli ylriime

Yataginda donme/kalkma

Tuvalet

UYGULANACAK FiziK TEDAVI MODALITELERI:

( ) Norolojik rehabilitasyon () Lenfodem-Lipodem Ted. () Magnetoterapi
( ) Ortopedik rehabilitasyon () Elektroterapi ( ) Bantlama

( ) Terapatik Egzersiz uygulamalari ( ) Hidroterapi () Girisimsel yaklasimlar
( ) Kardiyopulmoner rehabilitasyon ( ) Manuel Ted. () Istveisik ajanlar
() Yutma rehabilitasyonu () Diger:

SOSYAL HizMET

Gereksinim saptanan konu ile ilgili sosyal hizmet uzmani ile gérisildi.
Tarih: Uzman Adi: Gorisme organize:

Hasta Ad/Soyad/imza: Uygulayici Ad/Soyad/imza:
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