Dokuman No: KLN.FR.25
@ Yayin Tarihi. 06.09.2009
(CEVRE | 66z HASTASI TABURCULUK YONERGESi |—ovhe: %
H'K

STANEST Rev.Tarihi:
Sayfa No: 1/1
Adi Soyad: 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 o0Ozel hemsire
Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tupl o Ventilator o Nebulizator
o Diger............ oYok

Ozel hemsire ise yonlendirilen yer/tel:

Cihaz Koordinasyonu yonlendirilen yer/tel:

ILAC TEDAVISI: Asagida kullanmaniz gereken ilaclar ve dozlari belirtimis olup kullanim siirelerine dikkatle
uymanizi éneririz

llacin Adr: Kullanim Sekli Siiresi

A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece

A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece

A¢c Tok Sabah Oglen Aksam Gece

A¢c Tok Sabah Oglen Aksam Gece

A¢ Tok Sabah Oglen Aksam Gece

Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar

1. Ameliyatiniz tamamlandi ve taburcu oldunuz, gegmis olsun dileriz. Asagidaki énerilerimizi dogru
uygulamaniz halinde ameliyatinizin basarisi artacak ve gérme memnuniyetiniz devam edecektir.

2. Yukaridaki yuvarlak icine alinan saatlerde kullanacaginiz damlalari goéze ve kirpiklere degdirmeden, alt
kapadi asagiya dogru ¢cekerek gozin icine damlatiniz. Birden ¢ok ilag varsa damlalar arasi en az 5 dakika
bekleyerek digerini damlatiniz.

3. Ameliyatl géziintzu darbeden ve kirli ortamlardan (riizgér, toz, kaynak vb.)

4. Ik hafta gdziiniiziin igine su girmemesine dikkat ediniz. Ameliyattan 2 giin sonra g6z icine su gelmeyecek
sekilde (bas arkaya dogru egilerek) ilik suyla banyo yapilabilir. (Sicak su ve buhardan kagininiz.)

5. Go6zlndzli ovusturmayiniz ve baski yapmayiniz. Silmeniz gerekiyorsa tek kullanimlik kagit mendil ile
nazikge siliniz.

Hekime basvurulmasi gereken durumlar
1. Gozinuzde beklenmeyen siddetli agri, kizariklik ya da ani gérme azalmasi olursa zaman kaybetmeden
doktora basvurunuz.
2. Size stylenen zamanlarda mutlaka kontrol muayenelerinize geliniz.

Kontrol randevu tarihi.../.../..... Planlanan pansuman tarihi...../.....[.....
Hekimin Adi Soyadit................ Hemsirenin Adi Soyadit:.................
Tarih.../.../.... Saat............ Unitenin tel:...................
Telio.oo.o.l. Imza:............ Imza:...................




