
Hastanın Adı-Soyadı:                                           Dosya No:                         Bölümü/Oda No:                         Tanı/Teşhis:

Hastanın Mevcut Yaşam Koşulları □  Yalnız yaşıyor
□  Eşi ile yaşıyor
□  Diğer (Açıklayınız)

Evde Bakımına Yardımcı Kimse Var Mı? □  Hayır
□  Evet                                  Evet ise kim?

Hastalığı ve Tedavisi Hakkında Bilgisi □  Var
□  Yok

Hastanın Taburculuktan Sonra Gideceği Yer  
Hasta/Yakınına Taburcu Olacağının Bildirilmesi        Tarih/Saat                                   Hemşire/İmza

◊          Hastanın hazırlanmasına yardım edilmesi
◊          Varsa eşyasının teslimi
◊          Gerekirse dolaşım bozukluğu belirtilerinin öğretilmesi. Bu belirtiler görülürse hekimi ile iletişim kurmasının
söylenmesi.
◊          Gerekli ise hastanede yaptırılan egzersizlere evde de devam etmesinin söylenmesi
◊          Enfeksiyon belirtilerinin öğretilmesi. Bu belirtilerin görülmesi halinde hekimi ile iletişim kurmasının söylenmesi
TEDAVİ: İLAÇ                                                                       SAATİ                                                    OLABİLECEK YAN ETKİLER
Reçete edilen ilaçları kullanır. Yan etki durumunda doktorunuzu arayınız.

DİYET: Bademcik operasyonu geçirenler: 1.gün:Su, süte, ayran. 2.gün:Tanesiz püreli gıdalar.
3.gün:Yumuşak gıdalar verilir.10 gün sert gıdalardan uzak durunuz. Burun operasyonu ve kulak
operasyonu geçirenler normal gıda alabilirler.
KISITLAMALAR: Aşırı sıcak ve soğuk gıdalardan kaçınınız.

BANYO YAPMA  : Operasyondan 2 gün sonra ılık duş alabilirler.
 MERDİVEN ÇIKMA :
ARABA KULLANMA :Operasyondan sonra 48 saat kullanılmamalıdır.
CİNSEL YAŞAM:

 DİĞER :İlk 1 hafta spor ve ağır işlerden kaçınılmalıdır.
KONTROL: Doktorunuzun önerdiği tarihte kontrole geleceksiniz.
YARA BAKIMI:
YARDIMCI ARAÇ GEREÇLER:
ÖZEL UYARILAR :Kulak operasyonu geçirenler banyoda kulağına su kaçırmamalıdır.

TABURCU ÖZETİ  :
ACİL DURUMLARDA BAŞVURULACAK TELEFON NUMARASI  : Herhangi bir probleminiz olduğu zaman bizi
0123 456 7890   no’lu telefondan arayabilirsiniz.
                    HEMŞİRENİN
                     ADI-SOYADI                                                                                          İMZASI:

 

◊ İki nüsha hazırlanarak biri hasta/yakınına verilecek, diğeri ise hasta dosyasında saklanacaktır.

Demo Hastanesi
HASTA TABURCU VE EĞİTİM FORMU (KULAK BURUN

BOĞAZ)
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