Ek-3: Tedavi Oncesi Formu

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

Yas: Cinsiyet:

ASA Skoru: Boy (cm): Agirtik (kg): VKi:

Sigara kullanimi Dogum oykiisu

[ ] Evet giin/paket yil L] var Vajinal (say1)

[] Hayir Sezeryan (sayi)
[ ] Yok

Ek Hastaliklar

|:| Yok Gebelik durumu

|:| HT [ ] Evet Trimester

[ ] oM Kacinci gebelik

|:| KAH [ ] Hayir

[ ] KOAH

|:| Diger (Liitfen belirtiniz)

Gegcirilmis Ameliyatlar (Proktolojik)

Gegirilmis Ameliyatlar (Proktolojik olmayan)

Hastanin Sikayeti:

[ ] Kanama
[ ] Islaklk hissi
[] Akinti

[ ] Kasinti

[ ] Ele gelen sislik

[ ] Diskilamada zorluk

[ ] Diskilarken diskiyi tam bosaltamama hissi
[] Kabizlik

[ ] ishal

[ ] Agni (siiresi .......... Saat)

Muayene Bulgulari:

Tromboze pake sayisi:

Eslik eden nekroz veya gangren

Diger belirtilmek istenen bulgular:




