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Adı Soyadı:  Yaşı: 
Servisi:  Cinsiyeti:        Kadın          Erkek 
Yatış Tarihi:  Tanı: 
Protokol No:   

Eğitim Öncesi Tanımlama 
Hasta şu anki sağlık problemini biliyor mu? Evet          Hayır 
Anlatılanları anlayabiliyor mu? Evet          Hayır 

EĞİTİM KONULARI HASTA HASTA YAKINI TARİH EĞİTİMİ VEREN 

Hastane kuralları, kahvaltı-yemek saatleri, ziyaret ve vizit 
saatleri, tlf.kullanımı, wc-banyo kullanımı     

Hasta hakları ve sorumlulukları      

Hemşire çağrı zili ve hasta kimlik bilekliği konusunda 
bilgilendirme     

El hijyeni ve önemi     

Sigara kullanan hastalara sigarayı bırakma tavsiye eğitimi     

Kullanacağı ilaçlar, hastalığına özgü tıbbi cihazlar, diyet ve 
egzersizleri, kontrol zamanı ve bakıma ilişkin bilgiler     

Sağlıklı beslenme(varsa özel diyeti)hakkında bilgilendirme 
eğitimi     

Hastane enfeksiyonlarının önlenmesi     

Kişisel bakım ve temizlik     

İşitme testi konusunda bilgilendirme eğitimi     

Anne sütü ve emzirme eğitimi     

Lohusalıkta bakım ve aile planlaması konusunda eğitim     

Diyabet eğitimi     

Nebülizatör kullanma eğitimi     

Hasta düşmelerinin önlenmesi eğitimi     

FKÜ ve aşılar konusunda bilgilendirme eğitim     

Pansuman, yara bakımı     

Yenidoğan bakımı     

Bası yarasının önlenmesi     

Akılcı ilaç kullanımı     

Diğer eğitimler………………………………     

Hekim Bilgilendirmesi;Hasta/hasta yakını genel durumu ve 
tedavi süreci hakkında bilgilendirildi     

Hasta/hasta yakını  yatış süresince tahlil ve tetkik sonuçları 
hakkında bilgilendirildi     

YUKARIDA BELİRTİLEN KONULARDA EĞİTİM ALDIM 
Hasta Adı –Soyadı:                                                                                                 Hasta Yakını Adı –Soyadı:                                                                                        
İmza:                                                                                                                         İmza: 
    


