- Dokuman No: | KLN.FR.23
( DAHILIYE HASTASI TABURCULUK Yayin Tarihi: | 06.09.2009
S

\ R YONERGESI Rev.No: _ 00
v ) Rev.Tarihi:
ASIEANES] Sayfa No: 1/1
Adi Soyadi: Tarih:
Dogum Tarihi: Protokol No:
Cinsiyeti: Servis:
Hastanin taburcu edildigiyer o Ev o Diger...........
Evde bakima ihtiyaci var mi? o Evet o Hayir
Evde bakimi karsilayacak kisi o Aile oOzel hemsire
(Firma.......ccooouviiiiii, Telooooiviian. )
Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tipl o Ventilator o Nebulizator
o Diger............ oYok
Cihaz Koordinasyonu yonlendirilen yer/tel:
Kullanilan llaglar Kullanim Sekli Suresi
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.
15.

Hekime basvurulmasi gereken durumlar
- Kullandidi ilaglar ile ilgili cildinde dokinti, mide bulantisi, kusma ve ishal gelistiginde,

- Taburcu olduktan sonra ila¢ kullanmasina ragmen sikayetleri devam ediyor hatta artiyorsa,
- Hastanizda beslenme glgligu, asirt derecede halsizlik ve huzursuzluk gézlemlediginizde
Hekiminize bagvurunuz.

Diyet tedavisi:

Kontrol hakkinda bilgi:

Kontrol randevu tarihi.../.../.....

Hekimin Adi Soyadit................ Hemsirenin Adi Soyadit:.................
Tarih.../.../.... Saati............ Unitenin tel:....................
Teli............ Imza:............ Imza:...................

Hasta Yakini Adi Soyadi:............ccceeeeerennin. imza:...............




