
Özel EKOL HASTANESİ 
FİZİK TEDAVİ BAKIM HİZMETLERİ 

DEĞERLENDİRME TOPLANTI TUTANAĞI  

 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No 

HB.FR.105 02.01.2023 00 - 1 / 1 

DOKTOR: ……………………………………………………………………………………………………….. 

 

BÖLÜM SORUMLU HEMŞİRESİ: …………………………………………………………………………… 

 

FİZYOTERAPİST: ……………………………………………………………………………………………... 

 

DİYETİSYEN: …………………………………………………………………………………………………... 

 

 
1) İlgili Dönemde Tedavi Edilen Hasta Gurubu: 

 

 

 

 

 

2) Tedavi ve Bakım Hedefine Ulaşılan Hasta Gurubu:  

 

a) Yardımcı ekipman gerekliliği: 

b) Hareket potansiyeli:   

c) Ağrı değerlendirilmesi: 

 

 

3) Hasta Bazlı Değişen Rehabilitasyon Süreci İle İlgili Yeniden Belirlenen Hedefler: 

 

 

 

 

 

 

4) Fizik Tedavi Dışı Endikasyonla Yatan Hastanın Rehabilitasyon Sürecinin Yönetilmesi:  

 

 

 

 

 

 

5) Hastaların Taburculuk Sonrası Ev Programlarının Ve Eğitiminin Planlanması:  

 

 

 

 

 

 

6) Ortopedik, Cerrahi, Öncesi Ve Sonrası (Protez, Kırık, Tendon Yaralanması, Travma) Egzersiz 

İhtiyaçlarının Belirlenmesi Ve Planlanması:  

 

 

 

 

 

  


