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HASTA BİLGİLERİ 
Adı Soyadı:…………………………………………………………..... 
TC.Kimlik No:………………………………………..…………………………………… Hastanın Teşhisi :…………...…..…………………………………………………………………………. 
Protokol No:…………………………..…………………………………. 
Bölümü/Oda No:………………………………………..…………………………… Hastanın Hekimi :……………..…………………………………………………………………………………………. 
Not: Bu alana hasta barkodu yapıştırılabilir. 
 Eğitim Verilen Kişi (   ) Hastanın Kendisi       (   ) Diğer (Yakınlığı) ………………………….……… 

SERVİSE KABUL EĞİTİMLERİ 
 Hasta odası, Yatak başı hemşire çağrı zili, yatağın tanıtılması Telefon Kullanımı, Tuvalet ve banyo kullanımı 
 Kahvaltı ve yemek saatleri 
 Hasta ve hasta yakınının uyması gereken kurallar, Ziyaret saatleri ve kuralları 
 Hekimin vizit saatleri 

Eğitim Veren: Eğitimi Alan: 
  TEDAVİ SÜRESİNCE VERİLEN EĞİTİMLER 

             Kullanılacak ilaçlar         El Hijyeni 
          Düşme Riski ve Düşmelerin engellenmesi         Sigara bırakma tavsiye Eğitimi( Sigara kullananlara) 
          Tıbbi cihazların kullanımı         Enfeksiyonların önlenmesi 
          Anne Sütü (Çocuk ve Kadın Doğum kliniğindeki annelere)         Mobilizasyon 
          Beslenme         Özbakım İhtiyaçları 
          Egzersizler         Hastalığın Seyri 
Eğitim Veren: Eğitimi Alan: 

TABURCULUK EĞİTİMLERİ 
             Hastalık konusunda genel bilgiler ve tedavi planı          Kişisel bakım ve temizlik yara bakımı  
             Diyet ve beslenme biçimi           Bakım uygulamaları sırasında dikkat edilmesi gereken hususlar 
             Egzersiz ve aktiviteler         Taburculuk sonrası Nütrüsyon desteği 
             Muhtemel koplikasyonlar ve özel uyarılar         Kontrol tarihi, yeri 

 İLAÇ KULLANIMI 
İLAÇ Kullanım Sıklığı SAATLER AÇLIK/TOKLUK OLABİLECEK YAN ETKİLER 

1- 
2- 
3- 
4- 

DİYET 
YASAK GIDALAR SERBEST GIDALAR 

MERDİVEN ÇIKMA : (   )Riskli ( Dr.önerisi ile ) (   ) RiskliDeğil ( Dr.önerisi ) BANYO YAPMA …......….  gün sonra   
PANSUMAN ……….….… gün sonra VARSA ÖZEL UYARILAR  

YARA BAKIMI: 

(   ) Sargılarınızı kuru tutunuz 
(   ) Doktor görünceye kadar sargılarınızı çıkartmayınız 
(   ) .............gün sonra sargılarınızı çıkartınız 
(   ) Yaranızı temizleyip kuru tutunuz 
(   ) Çok az miktarda kanamanız olabilir 

BİR SORUNLA KARŞILAŞTIĞINIZDA BİZE ULAŞABİLECEĞİNİZ TEL NO : 444 29 63  'den  Yattığınız Kliniği bağlatabilirsiniz. 
Eğitim verilen Hasta / Hasta Yakınının : 
Adı / Soyadı / İmza: 

Hemşirenin Sigara Bırakma Birimi(Eğitim Verilmişse) Hasta Hakları Birimi( Eğitim Verilmişse) Hekimin
Adı/ Soyadı/İmza Adı/Soyadı/imza Adı/Soyadı/imza Adı/Soyadı/imza 

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


