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Hasta Adi Soyad: Dosya/Bilgisayar No

Servisi Oda no

Tani/Teshis

Hastanin Mevcut Yasam Kosullar1 |[[JYalniz yasiyor [JEsi ile yasiyor (IDiger (Aciklayiniz).........cceceeueees

H_asFa.hgl ve Tedavisi Hakkinda OVar Yok

Bilgisi

Nasil Gidecegi OAraba [JAmbulans [(IDiger......c.cceceeeerenirniiannraeneanes

0O Ev 0 Huzurevi/Bakimevi [] Rehabilitasyon Merkezi

. 5 Y.
Gidecegt Yer 00 Baska Bir Saghk Kurumu [] Diger......ccccceeiieiiucennrenciencnes

O Yalniz/Yardimsiz [JAile Yardimi ] Ozel Hemsire

Evde Baki kli - . .
vde Bakim Sekli 0 Evde Bakim Birimi Destegi [] Diger......cccccceveeernincnncnncnnee

Hasta/yakinina taburcu olacaginin

Bildirilmesi Tarih/Saat Hemsire/imza

OTedavi surecinde kullanacaga ilaclar, tibbi cihazlar, beslenmeleri, egzersizleri, kontrol zamani ve
bakima iliskin dikkat edilecek hususular hakkinda bilgi verilmesi

OHastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

OVarsa esyasinin teslimi

OGerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin ogretilmesi.Bu belirtiler goriiliirse hekimi ile iletisim
kurmasinin soylenmesi

OGerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlere evde de devam etmesinin soylenmesi

OEnfeksiyon belirtilerinin ogretilmesi.Bu belirtilerin goriilmesi halinde hekimi ile iletisim kurmasinin
soylenmesi

[OSigara kullanan hastalara sigaranin zararlarn ve sigara birakmalar: konusunda bilgilendirme yapilmasi
0Organ bagis: biirosu ve calismalari konusunda bilgilendirme egitiminin verilmesi

Diyet Kisitlamalar

Banyo yapma

Merdiven Cikma

Araba Kullanma

Cinsel Yasam

. SABAH OGLE AKSAM GECE
iLACLAR
AC TOK AC TOK AC TOK AC TOK
1
2
3
4
5
Diger
El Hijyeni

'Yara bakimi
(pansuman)

Ozel uyarilar

Kontrole Gelecegi Tarih:

Taburcu eden hekim Hemgire Egitim alan
Adi1 Soyadi/imza Adi Soyadi/imza Ad1 Soyadi/imza Tarih/Saat

Hastane irtibat Telefonlar:1 01234567890 - 01234567890
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*Bu form iki niisha hazirlanarak 1.ntishasi hasta/yakinina verilir. 2.ntishas1 hasta yatis dosyasinda saklanir.



