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	ADI SOYADI       :               

	EĞİTİM TARİHİ :

	EĞİTİM KONU BAŞLIKLARI 
	EĞİTİMİ VEREN
	ADI SOYADI 

	SERVİSE KABULÜNDE
	Hastaya odası ,çağrı zili , yatağının tanıtılması ve kullanımı 
	HEMŞİRE
	 

	
	Enfeksiyon , izalasyon önlemleri ve tanımlayıcı figürler
	HEMŞİRE
	 

	
	Kahvaltı ve yemek saatleri 
	HEMŞİRE
	 

	
	Hasta ve yakının uyması gereken kurallar 
	HEMŞİRE
	 

	
	Acil durumda yapılası gerekenler ve tahliye 
	HEMŞİRE
	 

	
	Hasta hakları ve sorumlulukları 
	HEMŞİRE
	 

	
	Ziyaret saatleri ve kuralları 
	HEMŞİRE
	 

	
	Tuvalet , banyo kullanımı 
	HEMŞİRE
	 

	
	Yatak başı hemşire çağrı sistemi kullanımı 
	HEMŞİRE
	 

	
	Tuvalet , banyo hemşire çağrı sistemi kullanımı 
	HEMŞİRE
	 

	
	hekimin vizit saatleri 
	HEMŞİRE
	 

	TEDAVİ SÜRECİNDE
	Düşme riski 
	HEMŞİRE
	 

	
	Sigara kullanan hastalara sigarayı bırakma tavsiye eğt. vb. 
	HEMŞİRE
	 

	
	El hijyeni 
	HEMŞİRE
	 

	
	Ağız bakımı , kanama kontrolü 
	HEMŞİRE
	 

	
	Beslenme , egzersizler 
	HEMŞİRE
	 

	
	Tıbbi cihazların kullanımı 
	HEMŞİRE
	 

	
	Kullanacağı ilaçlar 
	HEMŞİRE
	 

	TABURCULUK
	Diyet ve belenme biçimi 
	HEMŞİRE
	 

	
	Egzersiz ve aktiviteler 
	HEMŞİRE
	

	
	Kişisel bakım ve temizlik. Yara bakımı (pansumanı) , 
oral hijyen, Ağız bakımı (diş fırçalama ve bakımı) 
Protez kullanımı.  
	HEMŞİRE, DOKTOR
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Kontrol tarihi, yeri, acil durumlarda başvurabileceği tel vb. 
	HEMŞİRE,DOKTOR
	

	
	İlaç uygulamaları ; İlaçların isimleri , kullanım saatleri 
ve sıklığı, özellikli kulanımlarına yönelik açıklamalar 
(yemekten önce ,sonra, olası yan etkileri vb. ) 
	DOKTOR
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Muhtemel komplikasyonlar ve uyarılar.
	DOKTOR
	

	
	Diğer 
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	HASTA ADI SOYADI : 
	HASTA YAKINI ADI SOYADI : 

	 
	TARİH                        :
	TARİH                                      :

	 
	İMZASI  :
	
	İMZASI  :
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	TABURCUTARİHİ :
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