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Sayin hastamiz

Su anda Cevre.Hastanesi’'nin Ortopedi bélimiinden taburcu olmak Gzeresiniz. Sizlere ge¢gmis olsun der acil sifalar
dileriz.

Asagidaki bilgiler taburcu olmanizdan sonra karsilasacaginiz sikintilari gidermek ve tedavinizin devam sireci
hakkinda bilgilendirmek amaci ile hazirlanmis olup dikkatlice okumanizi ve saklamanizi éneririz.

TESHIS. ..o YATIS —CIKIS TARIHI.......coeiiiinn.
Hastanin taburcu edildigi yer o Ev o Diger...........
Evde bakima ihtiyaci var mi? o Evet o Hayir
Evde bakimi karsilayacak kisi o Aile o Ozel hemsire

Cihaz Gereksinimi o Aspirator o Oksijen tupu o Ventilator o Nebulizator

Ozel hemsire ise yonlendirilen yer/tel:

Cihaz Koordinasyonu yonlendirilen yer/tel:

A-ILAG TEDAVISI: Asagida kullanmaniz gereken ilaclar ve dozlari belirtimis olup kullanim siirelerine dikkatle
uymanizi oneririz.

llacin adi Kullanim Sekli Siresi
1 A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece
2 A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece
3. A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece
4 A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece
5 A¢ Tok Sabah Oglen Aksam  Gece

Kontrol Tarihi

Geleceginiz Poliklinik

D-KONTROL HAKKINDA: Lutfen geliste doktorunuzun adina poliklinik kaydi aliniz.

Bagvurmaniz Onerilen Diger Poliklinikler

geliniz.

PANSUMAN SIKLIGI
DIKIiSIN ALINACAGI TARIH
NE ZAMAN BANYO YAPILABILIR?......oovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

E-CERRAHI MUDAHALE YAPILDI ISE
Ameliyatla ilgili dikis yerlerinizi koruyunuz. Ameliyat bolgenizde herhangi bir sicaklik hissi, kizariklk, agri, akinyti
vb. saptarsaniz en kisa slrede, herhangi bir problem ¢ikmaz ise dikislerinizin alinmasi i¢in asagidaki yazili tarihte

imza:......c.o......

GEREKTIGINDE IRTIBAT TEL: ..ot
DOKTOR IMZA KASE




