
 

 

 

Sankt Augustin Kinderklinik`de  yatmak üzere planlanmiş tedavi icin hazırlık, 

Sevgili veliler, sevgili hastalarımız 

Çocukhastanemizde planlı olarak yatmak üzere tedavi yapılacaktır, hepimizin amacı bu zamanı en 
güvenli ve başarılı sekilde saglamak.  
Velilerimiz ve hastalarimızdan ricamız, birbirimizi korumakta katkılarının bulunmalarıdır. 
 
Aşagıdaki kurallara uymanız buyrulur:  

 Sabit hastalar hastaneye yatmadan 8 gün önce doktor randevularını  azaltmaları ve ilaçlarını 
normal dozda devam etmeleri buyrulur.  

 Hastalarımiz ve gerekirse refakatçıları ve aynı evortamında yaşayan şahıslar hastaneye yatmadan 
8 gün önce günlük tutmaya başlamaları buyrulur (arka sayfaya bakın) 

 Ateş (Temperatur>38°C ) ve solunun yolu enfeksiyonu (öksürük, burun tıkanıklıĝı, nefes darlıgı, 
bogaz agrısı) belirtilerinde Coronavirüs  testi yapmak mecburidir. 

 Planlı yatan hastalarımız ve refakatçılara 8 gün önceden evin dışından yapılacak tüm  işlemlerde 
maske takmaları ve düzenli ellerini yikamaları buyrulur.  

 

Aşagıdaki soruları lütfen hastanede tedavi olmak icin cevaplayınız:  

Hastada, refakatçıde veya evhalkinda olan kişilerde son 8 günde solunun yolu enfeksionu belirtileri 
görüldümü? 

Evet    □  Hayir  □ 

Coronavirüs testi yapıldımı? 

Evet    □  Hayir  □ 
Hastaneye yatmadan 8 gün önce günlük tutmaya başlanıldımı ? 

Evet   □  Hayir  □ 
Planlı yatan hastalarımız ve refakatçıları 8 gün önceden  evin dısından yapılan tüm işlemlerde maske 
takıp ve düzenlı ellerini yıkadılarmı?  

Evet   □  Hayir  □ 
 
____________________ ______  _________________ 
Isim Soyadi   Tarih   Imza 

 

Hasta çocuklarımız adına cok teşşekür ediyoruz 

Lütfen günlüĝünüzü ve eĝer yapıldıysa Virüstestinin sonucunu yanınızda getiriniz. 

 

Frau Prof. Dr. Martina Messing-Jünger   Prof. Dr. Gerd Horneff 

Direktorin Zentrum für operative Medizin  Ärztlicher Direktor 



 

 

 

 

„Günlük“  soyadi______________ isim ______________--- 

 

 
Ben:  Hasta     Refakatçı      Aileüyesi         Adres: __________ 

Planli hastaneye yatma tarihi: ___ . ___ . 20____ 

Tarih Kendimdeki semptomlar(Sikayetler) (H=Hayir, 
E=Evet, ?=bilmiyorum) 

  

Örneĝin: 
Pazartesi,  
3.5.20 

Ateş 
(evet, 
hayir) 

Tempera
tur 

öksürük 
(evet, hayir) 

boĝazagrısı 
(evet,hayir) 

Nefesdarlıĝ
ıi 

Diĝer 
şeyler 

Eĝer sympomlar bulunduysa kimle 
görüşüldü 

 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

Sürüntü örneĝi alındımı?   □  Hayır □  Evet,  ___ . ___ . 20____ tarihde 

Sonuçlar (lütfen yanınızda getirin) □  Hayır  □  Evet           □  bilinmiyor 

 

 

Alternatif teşhis: ___________________________________________ 

 

 

____________________ ______  _________________ 
Isim Soyadı   Tarih   Imza 

 


