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HEMŞİRELİK SÜRECİ  BAKIM PLANI  S No: 1/1
İnvaziv girişimlere bağlı,enfeksiyon Çapraz kontaminasyonu engellemek için, el hijyenine dikkat ettim                Giderildi

Var oluşmasının engellenmesi İnfüzyon setleri, kan ve kan ürünleri setleri kontaminasyon açısından            

1 ENFEKSİYON  takip ettim.Gerektiğinde Değiştirdim

RİSKİNİN Yatış süresini azaltmak amacıyla, Enfeksiyon bulguları yönünden hastayı yakından takip ettim, gözlediğim              Azalma Gözlendi

ÖNLENMESİ Yok nazokomiyal  enfeksiyonları enfeksiyon  bulgularını hekime bildirdim.

önlemek Tüm uygulamalarda aseptik kurallara uydum.            Devam Ediyor

Hava yolu tıkanıklığı var mı, kontrol ettim                Giderildi

2 SOLUNUM Var Gaz değişiminin normal sınırlarda Hastanın O2 almasını sağladım.              Azalma Gözlendi

FONKSİYONUNDA  olmasını sağlamak. Kusmuk aspirasyonu açısından takip ettim gerektiğinde müdahale ettim               Devam Ediyor

BOZULMA Yok Solunum takibi yapıp ,Doktoru bilgilendirdim.           
İdrar miktarı ve rengini izleyip, kaydettim.                Giderildi

SIVI -VOLÜM Var Aldığı - çıkardığı takibi yaptım.            

3 DENGESİZLİĞİ Sıvı -volüm eksikliğini gidermek Deri turgorunu değerlendirdim.              Azalma Gözlendi

(RİSKİ) Muköz membranların nemliliğini sağladım

Yok Elektrolit takibi yaptım, sonuçları hekime bildirdim.            Devam Ediyor

Küvöz ısısını kontrol ettim gerektiğinde değiştirdim.                Giderildi

Var Vücut ısısını normal değerlerde tutmak Uygun aralıklarla ateş takibi yaptım.            

4 HİPERTERMİ Terlemeden kaynaklı sıvı kaybını önlemek Enfeksiyon bulgular yönünden değerlendirdim.              Azalma Gözlendi

Hipertermi nedenini tespit edip gidermek

Yok Hastaya soğuk uygulama yaptım.            Devam Ediyor

Vücut Isısı Değeri : ………... Hekimin onayıyla antipretik ilaç uyguladım. Vücut Isısı Değeri : ………...

Vücut Isısı Değeri : ………... Saatte bir ateş takibi yaptım

Var Metabolizmanın devamlılığı için Küvöz ısısnı değelendirdim gerekitiğinde değiştirdim.                Giderildi

5 HİPOTERMİ gerekli sıvı ve enerji desteğinin  Hastanın üzerini örttüm. Hastayı uygun şekilde giydirdim            

sağlanması Odanın uygun derecede ısınmasını sağladım.              Azalma Gözlendi

Yok Vücut ısısını normal değerlerde Uyku hali ve solunum yetersizliği gibi belirtiler yönünden

 tutmak  değerlendirdim            Devam Ediyor

Kuvöz örtüsü, kuru ve kırışıksız olacak ve Her 2 st.'de bir pozisyon değiştirilecek, 
Ekstremiteler ped/ havlu ile desteklenecek,  kulaklarının katlanması, yapışması 
önlenecek          Cilt bütünlüğü Korundu

VÜCUT Var Cilt bütünlüğünü korumak

EKG. elektrotları  meme dokusu üzerinde yapıştırılmayacak, SPO2 ve ısı probunun yeri 
12 st.'te bir değiştirilecek. Nazal kanül, OGS, ETT flaster yerleri, bası yerleri ödem, 
kızarıklık vb. gözlenecek 24 st. ara ile tespitler değiştirilecek.         Cilt bütünlüğünde

6 BÜTÜNLÜĞÜNÜN Aldığı-çıkardığı sıvı takibi yapılacak ( ödem gelişmeyecek ).  bozulma gözlemlendi

SAĞLANMASI Cilt'te kuruluk, pişik, kızarıklıklar değerlendirilecek, Dr.ile işbirliğine girilecek 
pomad/vazelin uygulanacak. Her gün silme gerektiğinde banyo yaptırılacak (Cilt ve Doku Bütünlüğü bozulmuş

Yok Dudaklarda ve ağızda, çatlama, kuruluk izlenecek ve bakım yapılacak.  hasta bakım planına geçiniz)

Vücut Isısı Değeri : ………...

Enfeksiyon halinde Yenidoğan YB Enfeksiyonlu Hasta Bak. Planı ile takibine başladım
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