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HASTA YAKINI GENEL DEĞERLENDİRİLMESİ HASTANIN GENEL DEĞERLENDİRİLMESİ

Hasta Adı Soyadı:
Protokol No:

Dosya No:
Doğum Tarihi
Servis Kat:Bölüm Adı:

BARKOD

İşitme Problemi

Akıl Sağlığı Problemi

Görme Problemi

  Var    Yok

  Var    Yok

  Var    Yok Görme Problemi   Var

   Yok

   Yok

   Yok

İşitme Problemi   Var

Akıl Sağlığı Problemi   Var

HASTANIN YATIŞ SÜRECİNDE VERİLEN EĞİTİMLER

Servisin Tanıtılması ve Genel Kuralların Anlatılması

Kimlik Tanımlayıcı Sistemi

El Hijyeni

Sigara Bırakma ve Tavsiye Eğitimi

Düşme Riskleri ve Önlemler

Bebek Kaçırma

Bası Yarısının Önlenmesi ve Bakımı

Ameliyat Öncesi ve Sonrası Bilgilendirme

Anne Sütü Önemi ve Emzirme

Bebek Bakım 

Kullanacağı İlaçlar ve Akılcı İlaç Kullanımı

Tıbbı Müdahale İçin Genel Aydıntılmış Onam 

Hasta Hakları

Verilen Diğer Eğitimler(Varsa Yazınız.)

                                                                                       ………………..Sonra

         2 Saatte Bir Pozisyon Değiştiriniz.
         Cilt Bakımında Pudra Kullanmayınız.
         Cildi Kuru ve Temiz Tutunuz. 
         Giysilerinizi Temiz Tutunuz, Yatak Çarşaflarınızı Hergün Değiştiriniz.
         Mümkünse Havalı Yastık Kullanınız. 

         Doktor Görünceye Kadar Sargılarınızı Çıkarmayınız.
         ……………..Sonra Sargıları Çıkartınız.
         Yaranızı Temiz ve Kuru Tutunuz.
         Çok Az Miktarda Kanamanız Olabilir.
         ………………………………………Pansuman Yaptırabilirsiniz.

         Sargıları Kuru Tutunuz.

Fo
rm

 3

Hast/Hasta Yakını Adı Soyadı - İmza

İMZA İMZA İMZA

HASTANIN TABURCULUK SÜRECİNDE VERİLEN EĞİTİMLER

Araba Kullanma

Cinsel Yaşam

Merdiven Çıkma

Banyo Yapma

Kullanacağı İlaçlar ve Akılcı İlaç Kullanımı

Diyet ve Egzersiz

Yardımcı Araç Gereçlerin Kullanımı 

Bası Yarasının Önlenmesi ve Bakım

Yara Bakım ve Pansuman

Ağrı Durumu

Kontrol Tarihi

2. Hemşire Adı Soyadı - İmza1. Hemşire Adı Soyadı - İmza

……………………………………………………….Sonra

Gerektiğinde Arayabileceğiniz Telefon No


