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Adi Soyadi: Tarih:
Dogum Tarihi: Protokol No:
Cinsiyeti: Servis:
Cocugun taburcu edildigi yer o Ev o Diger...........
Evde bakima ihtiyaci var mi? o Evet o Hayir
Evde bakimi karsilayacak kisi o Aile oOzel hemsire
(Firma. ..o, tel i )
Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tlpUu o Ventilator o Nebulizatér
o Diger............ oYok
Cihaz Koordinasyonu yonlendirilen yer/tel:
Kullanilan ilaglar Verilig Yolu Saat
1.
2.
3.
4,
Cocuk Bakimi ve Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
= Ozel bir diyeti Varise, ...............cceeeeeeeeeiiiieeeeeennn, listesine uyunuz.
= Taburculuk sonrasi, ...........ccooeeevnennnne. tarihinde yapilacak........................ tetkikleri zamaninda
yaptiriniz.

hekiminizin énerdigi sekilde kullaniniz.
= Cerrahi girisim bdlgelerini travmalardan koruyunuz.

= Cocugunuz idrar sondasi ile taburcu odu ise sondanin bakimini.....
= Sunnet bakimini giinde............. defa.....coooiiiiiiin, pomad ile yapiniz.

» Taburculuk sonrasi, olusabilecek davranis degisikliklerini (altini 1slatma, uyku bozuklugu, iletisimde
degisiklik, sinirlilik ve yikici davranislar, beslenme bozuklugu) izleyiniz.
» Ekipman kullanimi gerekiyor ise (siinnet kiilodu, kol ve boyun askisi, korse, koltuk alti degnegi)

............ ile yapiniz.

Hekime bagvurulmasi gereken durumiar

= Cocugunuzun agri ile ilgili yakinmasi oldugunda,

=  Vicut isisi 36 C’ den dusuk ve 38 C’ den ylksek oldugunda,

= Cerrahi girigsim bolgelerine olan travma durumunda,

= Cerrahi mudahale sonrasinda kanama, kizariklik, akinti, sislik ve is1 artigi gozlediginizde,
= Kullandigi ilaglar ile ilgili cildinde dékuntl, mide bulantisi, kusma ve ishal gelistiginde,

= Sunnet pansumaninda kanama, akinti, morarma gézlemlediginizde,

= Solunum gic¢luga, balgamh veya kuru 6ksurlk, cilt renginde morarma oldugunda,

=  Cocugunuza dokundugunuzda ge¢gmeyen kasilma ndbetleri oldugunda,

= Cocugunuzda beslenme gugligu, asir derecede halsizlik ve huzursuzluk gézlemlediginizde hekiminize

basvurunuz.
Kontrol randevu tarihi.../.../..... Planlanan pansuman tarihi...../...../.....
Hekimin Adi Soyadi................ Hemsirenin Adi Soyadi:.................
Tarih ..../....[.... Saat............ Unitenintel:....................
Telio..oooe. Imza:............ Imza:...................

Adi Soyadii...........coeeeiiia imza:..............

Not: Cocugunuzun bakimi ile ilgili bilgiler kutucuk isaretlenerek belirtilmistir.




