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Hasta Adı Soyadı :                                                     Yaş:                                  Eğitim Durumu:                                  İletişim:                                  Tarih:  

Refakatçi (varsa) Adı – Yakınlık derecesi:                

Yürüme Desteksiz:          Tek Destekli:        Çift Destekli:        Tekerlekli Sandalye:         Sedye:   

Kırılgan:          Ara Kırılgan:         Sağlam:   

Ciddi Sarkopeni:                                   Sarkopeni:                                   Normal:                                                           

Ciddi Malnütrisyon:                              Malnütrisyon:                             Normal:  

      VAR      YOK  NOT    NOT 

Unutkanlık       

Uyku       

RUDB       

Ağrı       

Polifarmasi       

Geriatrik Depresyon       

Düşme (Son 6 ay)       

Nokturi       

İnkontinans – üriner       

İnkontinans - fekal       

Kabızlık / İshal    

İştah       

Disfaji       

Denge / Baş Dönmesi       

Tremor       
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Komorbiditeler ve süreleri:   

 

 

 

  Fizik Muayene:   

1. Ortostatik Hipotansiyon:   

                Yatarak:                   1.Dk ayakta:      3.Dk ayakta:      5. Dk ayakta:   

2. Karotis üfürüm sağ /sol:   

3. Zamanlı kalk ve Yürü testi:   

4. Otur kalk testi (5) veya El kavrama Ölçümü:   

5. Biyoimpedans / Dexa / BT:    

6. 4 metre yürüme testi:  

7.Osteoporoz 

8.Sistemik Muayene:                                                                                              9.Nörolojik Muayene 
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İlaç Listesi:  

1. 1.          1.          1.  

2. 2.          2.          2.  

3. 3.          3.          3.  

4. 4.          4.          4.  

5. 5.          5.          5.  

6. 6.                                                             6.                                                             6.   

7. 7.          7.          7.  

8. 8.          8.          8.  

9. 9.                                                             9.                                                              9.   

10. 10.          10.          10.  

11. 11.          11.          11.  

12. 12.                                                           12.                                                            12.   

13. 13.          13.          13.  

14. 14.          14.          14.  

15. 15.          15.          15.  

16. 16.          16.          16.  
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                         Geriatrik Test Sonuçları  

Ad - Tarih                  

MMSE   

Eğitimsiz:           Eğitimli:  

                

MoCA                  

Digit Span Hafıza Testi                   

GDS-15                  

Katz GYA                  

Lawton GYA                  

SARC-F                  

MNA kısa/uzun                  

GLIM                  

Tinetti Yürüme ve Denge T.                  

Freid K.I.                  

Klinik K.I.                  

Pittsburgh Uyku I.                  

Epworth Uyku I.                  

 
 


