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A\ NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIiHi 13.10.2023
A TIP FAKULTESI HASTANESI REVIiZYON NO 0
\ Y REVIZYON TARIHi -
ErEsh HASTA TABURCU VE EGIiTiM FORMU
S— SAYFA NO 1/1
[ Yalniz yasiyor
Hastanin Mevcut Yasam Kosullari LI Esiile yasiyor
[J Diger (agiklayiniz)
[J Evet Evet ise kim?
Evde Bakiminda Yardimci Kimse Var Mi?
L] Hayir
[J Var
Hastalig1 ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi
[J Yok

Hasta/yakinina Taburcu Olacaginin Bildirilmesi
O Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi
O Varsa egyalarinin teslimi
O Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtiler goriltrse hekimi ile iletisim kurulmasinin
soylenmesi
O Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlerin evde de devam etmesinin soylenmesi
O Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtilerin gérilmesi halinde hekimi ile iletisim kurulmasinin séylenmesi

Tarih/Saat Hemsire Adi Soyadi/imza

AKILCI iLAG KULLANIMI EGiTiMi VERILDI

iLACLAR SABAH OGLE AKSAM GECE KULLANIM SURESiI
AC-TOK | AC-TOK | AC -TOK AC - TOK
BESLENME/DIYET:
NUTRISYON DESTEGI(GEREKLI iSE):
KISITLAMALAR [] BANYO YAPMA ] MERDIVEN CIKMA ] ARABA KULLANMA
[] CINSEL YASAM ] DIGER

EL HIJYENI:

MOBILIZASYON VE EGZERSIZLER:

KONTROL iCIN BASVURULACAK BRANS:

KONTROL ZAMANI:

YARA BAKIMI:

BAKIM EKIPMANI ve TIBBi CIHAZLARIN KULLANIMI:

BAKIMA iLISKIN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

TABURCU OZETi/ONERILER: Hastalik ve takibinde olusabilecek riskler, bu risklerin belirti ve bulgulari hakkinda hasta
yakinina detayli bilgi verildi. Bu durumlarin ortaya ¢ikmasi halinde ya da herhangi anormal ve beklenmeyen bir durum
ortaya ¢ikmasi halinde ya da sikayetlerin devam etmesi halinde en yakin saglik kurulusuna basvurmasi énerildi.

Doktorun — Hemsirenin Egitimi Aldim
Adi Soyadi: Hasta/Hasta Yakini Adi-Soyad: :
imza: imza:

Tarih/saat: Tarih/saat:




