
Dr-1-Hastalıkların akut ve kronik sorunları 
(Günlük aktivitelere dönüş, alınabilecek 
önlemler, hastalık ve sakatlıkla başa çıkma 
yöntemleri)                  

Dr-5- Hastaneye acil başvuru 
durumlarının iletilmesi

Hem-1-Hastane ve servis hakkında bilgi (* 
Olası riskler ve güvenlik önlemleri, * Bakım 
verenler hakkında bilgi, * Eğitim programı 
hakkında bilgi,* Hasta hakları)

Hem-8-Emzirme eğitimi
Dyt-1-İlaç-yiyecek 
etkileşimleri

Fzy-1 Ekipman Kullanımı ve Güvenliği

Dr-2- Aydınlatılmış Hasta Onamları 
Dr-6-İlaçlar, Yan Etkileri, 
Etkileşimleri

Hem-2-Hastalığı hakkında bilgilendirme
Hem-9-Kendi kendine meme 
muayenesi

Dyt-2-Beslenme Fzy-2-Hareket-Egzersiz

Dr-3-Pansuman-Yara Bakımı
Dr-7- Medikal ve cerrahi tedavinin 
yan etkileri

Hem-3-Enfeksiyon Kontrolü ve Hijyen Hem-10-Aile planlaması Dyt-3-Diğer Fzy-3-Diğer

Dr-4- Takip edilecek tıbbi bölümler ve kontrol 
tarihleri

Hem-4-Güvenli İlaç Kullanımı, ilaç-besin 
etkileşimi

Hem-11-Diyabetli hasta insülin 
uygulaması ve ayak bakımı

Hem-5-Evdeki Bakım ve Rehabilitasyon
Hem-12-Yatağa bağımlı hastanın 
genel vucüt bakımı

Hem-6-Ekipman Kullanımı ve Güvenliği
Hem-13-Radyoterapi, Kemoterapi 
sonrası bakım

Hem-7-Danışılabilecek kişi ve kuruluşlar

Hasta H Sözlü anlatım S Sözlü ifade edebiliyor Sİ 1 İletişim güçlüğü 6. Anlama ile ilgili sorunlar
Eşi E Uygulayarak anlatım U Uygulayabiliyor UB 2 Yabancı dil 7. Kültürel / dini nedenler
Babası B Yazılı materyal Y Tekrarlamak gerekiyor TG 3 Fiziksel yetersizlik 8. Öğrenmeye isteksizlik
Annesi A Video V Anlamadı AN 4 Duygusal durum 9. Diğer
Çocuğu Ç CD C 5 Bilişsel sorunlar 10. Yok
Kardeşi K Grup eğitimi G
Diğer D

HASTA VE YAKINLARININ  EĞİTİM KAYIT FORMU

Hasta ID No:

Doğum Tarihi:
Orta okul

Cinsiyeti:

Diyetisyen

Hasta yakını şu anki sa ğlık problemini biliyor mu? 

   Evet                  Hayır

Cevap evet ise, sağlık problemi ve tedavi planı hakkında başka neler 
öğrenmek istiyor?

Evet            Hayır

Kişisel / Dini isteği var mı?     Evet                Hayır                Varsa belirtiniz…………………………………

İlkokul

Hekim Hemşire

   Evet                  Hayır  

Üniversite
HASTA  E

Tİ
KETİ

Hasta Adı-Soyadı:

EĞİTİM ANA BAŞLIKLARI

Daha önce hastalı ğı hakkında bilgi almı ş mı?Hasta şu anki sa ğlık problemini biliyor mu?   Çalışma durumu:

Öğrenci                     Çalışmıyor

Çalışıyor                    Emekli

IV. Öğrenmeyi Zorla ştıran Faktörler / KodlamaII. Yöntem / KodlamaI.Eğitim Verilen Ki şi / Kodlama III. Değerlendirme / Kodlama

Fizyoterapist

EĞİTİM PLANLAMASI

Tanı:

Okuryazar

Lise

Eğitim Durumu:

Servis:

Okuryazar de ğil
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HASTA VE YAKINLARININ E ĞİTİM KAYIT FORMU

Öğrenmeyi Zorla ştıran FaktörlerEğitim Konu Ba şlıklarıTarih Değerlendirme
Eğitimi Alanın

Adı-Soyadı- İmzası
Eğitim Verenin

Adı-Soyadı- İmzası
Yöntem

NOT:
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