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               EĞİTİMİN KONUSU EĞİTİM YÖNTEMİ 

(sözlü,uygulama,materyal vb.) 
TARİH/SAAT EĞİTİM VEREN KİŞİ/İMZA 

BÖLÜM UYUM EĞİTİMİ:  Eğitim hastanın bölüme kabulünde yapılır. 

Kahvaltı Ve Yemek Saatleri    

Hasta Ve Hasta Yakınının Uyması Gereken 
Kurallar 

   

Hastanın Hakları Ve Sorumlulukları    

Ziyaret Saatleri Ve Kuralları    

Telefon Kullanımı    

Hasta Yatağı Ve Eşyaların Kullanımı    

Hemşire Çağrı Sistemi Kullanımı    

Tuvalet- Banyo Kullanımı    

Hekim Vizitleri    

Acil Çıkışlar Ve Acil Durumda Yapılacaklar    

Bölüm Çalışanlarına Erişim    

HASTANIN İHTİYACINA GÖRE BELİRLENEN EĞİTİMLER: Eğitimler hasta bakım ve tedavi planı ile risk değerlendirme sonuçları göz önünde 
bulundurularak planlanır. 

Enfeksiyonların Önlenmesi    

Beslenme Ve Diyet Bilgileri    

Hasta Düşmeleri    

Hastalığın Seyri    

İlaç Kullanımı Ve Kuralları    

Bakım Uygulamalarında Dikkat Edilmesi 
Gereken Uygulamalar 

   

Bakım Ekipmanları Ve Tıbbi Cihaz Kullanımı    

Egzersiz (Solunum ,Kegel Vb.) Ve Mobilizasyon    

Taburculuk Sonrası Bakım    

El Hijyeni    

Kontrol Aralıkları Ve Hangi Doktora Başvuracağı    

ANNE SÜTÜ VE BEBEK BAKIMI EĞİTİMLERİ: Eğitimler hastanemizde doğum yapan ve diğer hasta yatışlarında eğitim eksikliği gözlemlenen anne ve 
yakınlarına planlanır. 

Anne Sütünün Önemi,Özellikleri    

Emzirme Sıklığı Ve Pozisyonları    

Süt Sağma Teknikleri    

Süt Saklama Koşulları    

Göbek Bakımı    

Bez/Alt Değişimi    

Yenidoğan İşitme Ve Tarama Testleri    

Yenidoğan Sarılığı    

Taburculuk Sonrası Bebeğin Takipleri    

Taburculuk öncesi beslenme şekli      Anne sütüyle beslenerek ayrıldı. 
     Formül sütle beslenerek ayrıldı. 
     Karma (anne sütü+formül süt) beslenerek ayrıldı.     

    Hastamın düşme riskinin olduğunu bildiğim halde yanında kalmayı kabul etmiyorum.  Hasta Yakını Ad/Soyad/İmza 
 

***Refakatçi değişikliği durumunda tarafıma verilen eğitimler konusunda yeni gelen refakatçiyi bilgilendireceğimi taahhüt ederim. 

 
EĞİTİMİ ALAN:                                                                                                             EĞİTİMİ VEREN : 
Hasta/Hasta Yakını Adı-Soyadı:                                                                                 Hemşirenin Adı-Soyadı: 
İmza:                                                                                                                              İmza: 


