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Hastanin Mevcut Yasam Kosullari Yalniz yasiyor [] Esiyle Yagiyor [] Diger[]

Evde Bakimina Yardimci Kimse Var Mi? Hayir[] Evet[] ... (evet ise kim)

Hastaligi ve Tedavisi Hakkinda Bilgisi Var[] Yok|]

Hastanin Taburculuktan Sonra Gidecegi Yer:

Hasta/Yakinina Taburcu Olacaginin Bildirilmesi Tarih/ Saat Hemsire /imza

¢ Hastanin hazirlanmasina yardim edilmesi

& Varsa esyasinin teslimi

<& Gerekirse dolasim bozuklugu belirtilerinin 6gretiimesi. Bu belirtiler gérilirse hekimi ile iletisim kurmasinin séylenmesi
& Gerekli ise hastanede yaptirilan egzersizlereevdede devametmesinin sdylenmesi

<& Enfeksiyon belirtilerinin 6gretilmesi. Bu belirtilerin gérilmesi halinde hekimi ile iletisim kurmasinin sdylenmesi

* DIYET: Refliide beslenme ¢ok 6nemlidir.Yemeklerinizi kiiclik ve sik 6glinler halinde, yavas ve iyi
cigneyerek yiyin.Yemekten en az 3 saat sonra yatin.Boylece yemek borusuna ¢ikacak olan mevcut
mide asidi miktar azalir.Cok sicak yiyecek ve iceceklerden kacinin.Yiiksek 1s1 yemek borusunda hasar
olusturabilir. -Fazla kilonuz varsa kilo verin.Fazla kilolar reflii icin onemli bir risk olusturur.

e KISITLAMALAR:Sigara ve alkolli birakin.Sigara ve alkol mide asidinin yemek borusuna kacmasina
neden olur.Ayrica tiitiin viicudun ihtiyaci olan tiikkiiriigii engeller. Korse, siki kemer ve dar pantolon
giymekten kaginin.Stresten uzak durun.Stresin mide yanmasini artiran bir faktor oldugu
belirlenmistir.

BANYO YAPMA:

MERDIVEN CIKMA :Hareket edin.Fakat tok karina egzersiz yapmayin.
ARABA KULLANMA:

CINSEL YASAM :

DIGER :

KONTROL.:

'YARA BAKIMI :

YARDIMCI ARAC GERECLER :

OZEL UYARILAR: Yataginizin basin yikseltin.Yataginizin basi ile birlikte {ist viicudun tamaminin da
vastiklarla desteklenerek yikseltilmesine dikkat edilmelidir.

TABURCU OZETi :

ACIL DURUMLARDA BASVURULACAK TELEFON NUMARASI:
Herhangi bir probleminiz oldugu zaman 112 yi genel durumlarda bizi 0123 456 78 90 no’lu telefondan arayabilirsiniz.

HASTANIN HEMSIRENIN
ADI, SOYADI ADI, SOYADI
IMZASI: iMzASI:

iki niisha hazirlanarak biri hasta/yakinina verilecek, digeri ise hasta dosyasinda saklanacaktir.



