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	HASTANIN HEMŞİRELİK
PROBLEMLERİ (Mevcut/Olası Sor)
	
GÜVENLİ ÇEVRE
	Hedef/Beklenen Sonuç
	Hastanın güvenli bir çevrede olduğunu hissetmesinin sağlanması,

	
	ENFEKSİYON RİSKİ
	
	Risk faktörlerinin belirlenerek enfeksiyonlardan korunması,



	HEMŞİRELİK FAALİYETİ
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH
	TARİH

	Bakım verenlerin kendini tanıtması, klinik ve kurallar hakkında bilgi verilmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hasta bilekliğinin takılı olması, kontrolünün yapılması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Düşme riski tanımlaması yapılması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yatak kenarlarının yukarıda olması, yatak başı düzen,inin sağlanması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hastanın duygularını ifade etmesine /soru sormasına olanak verilmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Olumsuz eleştiride bulunulmaması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Odanın güvenli şekilde düzenlenmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İlaç kullanımı hakkında bilgi verilmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gerektiğinde gerekli kurum ve kuruluşlara ulaşmasında yardımcı olunması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Bakım süresince 5 An endikasyonlarına uyulması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Sigaranın sağlığa zararı hakkında bilgi verilmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Gerektiğinde ziyaretçilerin sınırlanması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	İnvaziv araçları sadece zorunlu olduğunda kullanılması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Yaşam bulguları ve ateşi belirtilen sıklıkla izlenmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Oda temizliğine dikkat edilmesi, odanın daha sık havalandırılması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Varsa Antibiyotik tedavisinin düzenli uygulanması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Diyette bol protein ve bol sıvı alınması sağlanması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfeksiyon kontrol komitesinin uygun gördüğü izolasyon önlemleri uygulanması,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Enfeksiyon belirtileri yönünden izlenmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hijyen uygulamaları ve EL HİJYENİ hakkında bilgi verilmesi,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	HEMŞİRE İMZA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DEĞERLENDİRME: Tarih  …………….   Ad Soyad/İmza………………………..
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