\ Demo Hastanesi
Cpmkall HASTA TABURCU VE EGITIM FORMU (ALT SOLUNUM YOLU

ENFEKSIYONU)
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Hastanin Mevcut Yasam Kosullari Yalniz yasiyor [] Esiyle Yagiyor [] Diger[]
Evde Bakimina Yardimci Kimse Var Mi? Hayir[] Evet[] ... (evet ise kim)
Hastaligi ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi Var[] Yok|]
Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi Yer:
Hasta/Yakinina Taburcu Olacaginin Bildirilmesi Tarih/ Saat Hemsire /imza

¢ Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

& Varsa esyasinin teslimi

<& Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin 6gretiimesi. Bu belirtiler gérilirse hekimi ile iletisim kurmasinin séylenmesi
& Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlereevdede devametmesinin sdylenmesi

<& Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtilerin gérilmesi halinde hekimi ile iletisim kurmasinin sdylenmesi

DIYET:

KISITLAMALAR:Gocugunuzun yaninda sigara igmeyiniz, igirtmeyiniz. Hava kirliligi olan ortamlardan kagininiz. Gocugunuzun yaninda
parfiim, oda kokusu kullanmayiniz. Mum-titsi yakmayiniz. Kalabalik ortamdan kagininiz.

BANYO YAPMA:
MERDIVEN CIKMA :
ARABA KULLANMA:
CINSEL YASAM : .
DIiGER :

KONTROL: Doktorunuz tarafindan énerilen giinde Gocuk Poliklinigimize kontrole geliniz.

YARA BAKIMI : Pansuman yaptirilir.

YARDIMCI ARAC GERECLER :

OZEL UYARILAR: Cocugunuzun 8ksiriigiinde artma, solunum sikintisi, hizli soluk alip verme, ates olmasi durumunda kontrol giiniinii
beklemeden Acil Poliklinigimize basvurunuz.

TABURCU OZETi :

ACIL DURUMLARDA BASVURULACAK TELEFON NUMARASI:
Herhangi bir probleminiz oldugu zaman 112 yi genel durumlarda bizi 0123 456 78 90 no’lu telefondan arayabilirsiniz.

HASTANIN HEMSIRENIN
ADI, SOYADI ADI, SOYADI
iIMZASI: iMmzASI:

iki niisha hazirlanarak biri hasta/yakinina verilecek, digeri ise hasta dosyasinda saklanacaktir.



