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 TARİH:
	HASTA ADI:
DOKTOR ADI:
ECZACI ADI:
İLAÇ ADI:

	
	
	


	DEĞERLENDİRME
	Eğitim Öncesi
	Eğitim Sonrası

	
	EVET
	HAYIR
	EVET
	HAYIR

	1) Hasta cihazı doğru tutuyor mu? Cihazı uygun kullanım durumuna getirdi mi? (Kapağı çıkarma, turbuhalare ilaç yerleştirme, diskhaleri doğru çevirme vb.)
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	2) Hasta ilacı uygulamadan önce dışarı nefes verdi mi?
	 
	 
	 
	 

	3) İlacı doğru uyguladı mı? (Derin nefes alma… vb.)
	 
	 
	 
	 

	4) İlacı uyguladıktan sonra 10 sn nefesini tutup, daha sonra yavaşca dışarı nefes verdi mi?
	 
	 
	 
	 

	5) Yeni dozu uygulayacaksa tüm işlemleri en baştan uyguladı mı?
	 
	 
	 
	 

	6) İşlem sonrası hasta ağzını çalkalayıp tükürdü mü?
	 
	 
	 
	 


HASTANIN TEDAVİ SÜRESİ:


