\’ 0}d Ekol Hastanesi

HASTA TABURCULUK ve EGITIM FORMU-A

e
Hastanin Adi-Soyada: Oda Numarasi:
Boliimii : Cinsiyeti :EO0 KO
Protokol Numaras1 Tani/Hastalik Kodu:
Yalniz yastyor []
Hastanin Mevcut Yasam Kosullar Esi ile yasiyor |:|
Diger (Agiklayiiz) []
Evde Bakimina Yardime1 Kimse Var Hayir L]
Mr? Evet (Agiklayiniz:) []
Hastahg ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi Var [ ] Yok [ ]

Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi Yer:

Hasta/Yakimina Taburcu Olacaginin Bildirilme Tarihi/ Saati :

A Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

A Varsa egyasinin teslimi
A Dolagim bozuklugu belirtilerinin gretilmesi, goriiliirse hekimle iletisim kurmasinin sdylenmesi
A Hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesini sdylenmesi
A Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi, goriiliirse hekimle iletisim kurmasinin sdylenmesi
TEDAVI

ila¢ Saati Ac / Tok
L
2
I . . 0 Var
Piht1 6nler ilag kullanimi: 0 Yok Kullanim kilavuzu verildi.

TABURCULUK EGIiTiMi KONU BASLIKLARI

DIiYET/NUTRiISYONEL DESTEK

AKTIiVITE/EGZERSIiZ

ARABA KULLANMA

CINSEL YASAM

EL HIJYENI-BANYO

YARA BAKIMI

AGRI YONETIMI

YARDIMCI ARAC GERECLER

KONTROL (Hangi doktora / Ne zaman /
Nasil bagvurulacagi)

OLASI SORUN BELIRTILERi

OZEL UYARILAR

DANISILABILCEK iSIM ADRES

TELEFONLAR:
Hemsire Ad-Soyad/imza: Hasta veya Hasta Yakim1 Ad-Soyad/Imza:
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
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