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	Hastanın Bilgileri


	Tanı/Teşhis :
Ameliyat adı:                                    Ameliyat Tarihi:                 

	Hastanın Mevcut Yaşam Koşulları           |_| Yalnız yaşıyor  |_| Eşi ile yaşıyor  |_| Diğer (Açıklayınız)

	Evde Bakımına Yardımcı Kimse var mı? |_| Hayır                 |_| Evet             

	· Hastanın hazırlanmasına yardım edilmesi                  * Varsa eşyasının teslimi
· Gerekli ise hastanede yaptırılan egzersizlere evde de devam etmesinin söylenmesi  
· Gerekirse dolaşım bozukluğu belirtilerinin ve bu belirtiler görülürse hekimi ile iletişim kurmasının söylenmesi
· Enfeksiyon belirtilerin görülmesi halinde hekimi ile iletişim kurmasının söylenmesi
                                                                                                          HEMŞİRE          AD SOYAD                İMZA


	DİYET

	YARA BAKIMI :

	ÖNERİLER

	BANYO YAPMA:
MERDİVEN ÇIKMA:
	ARABA KULLANMA:
CİNSEL YAŞAM:                        

	KONTROL TARİHİ :

	İLAÇ ADLARI
	SABAH
	ÖĞLE
	AKŞAM
	GECE
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