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HASTANIN 
HEMŞİRELİK 

MEVCUT - OLASI 
PROBLEMLERİ 

(HEMŞİRELİK 
TANISI) NO 

HEDEF/BEKLENEN 
SONUÇ 
AMAÇ 

HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

S
A

A
T

 

Hastanın Adı Soyadı::                                                                           Tıbbi Tanı::                                                                                           

DEĞERLENDİRME 

Tarih 

___/___/_______ ___/___/_______ ___/___/_______ ___/___/_______ ___/___/_______ ___/___/_______ ___/___/_______ 

1- BULANTI 1- Hastanın Bulantısının 
Olmadığını Yada Geçtiğini 
İfade Etmesi, Kusmaması 

A. Hekim İstemine Göre Oral Alımını 
Durdurmak 
B.Stresi Azaltmak Ve Kasları Gevşetmek İçin 
Derin Solunum Egzersizlerini Hastaya 
Öğretmek 
C.Hekim Orderına Göre Antiemetik İlaçlar 
Uygulamak 
D.Gereginde NG Takılması İçin Hekimle İş 
Birliği Yapmak  
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2- YÜKSEK ATEŞ 
(Hipertermi) 

1- Beden Isısının 36-37.5 
C Arasında Tutabilmek 
 

A. Beden Isısındaki Değişiklikleri Düzenli 
Aralıklarla İzlemek 
B.Yeterli Sıvı Alımı Sağlamak (IV Yada Oral) 
C.Çevresel Faktörlerin Düzenlenmesini 
Sağlamak(Oda Isısını Düzenlemek Hastanın 
Giysileri Hafifletmek Üzerini Örtmemek Vb.) 
D.Hipertermi Durumunda Düzenli Aralıklarla 
Ilık Uygulama Yapmak Ya Da Ilık Duş Alımını 
Sağlamak 
F.Hekim İstemiyle Prosedüre Uygun Koşullarda 
Kültür Alımını Sağlamak 
G.Hekim İstemine Uygun Antibiyotik 
Uygulamasını Yapmak 
H.Laboratuar Değerlerinde Farklılık Gösteren 
Enfeksiyon Bulgularını İzlemek Ve Hekim İle 
İşbirliği İçinde Olmak 
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3- ENFEKSİYON 
RİSKİ 
(Abdominal 
İnsizyon, Katater 
Ya Da Drenler, 
Hastane 
İnfeksiyonları 
Uygunsuz Asepsi) 

1- Hastada Kanama 
Bulgularının Görülmemesi 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

A.Yaşam Belirtilerindeki Değişiklikleri İzlemek 
(Ateş Yükselmesi, Taşikardi, Solunum Sayısının 
Artması) 
B.Hasta İle Her Temastan Önce ve Sonra Aseptik 
Tekniğe Uygun El Yıkamak 
C.Aseptik Koşullarda Pansumanın Yapılmasını 
Sağlamak 
D.İnsizyon Bölgesini Kızarıklık, Şişlik ve Pürülan 
Akıntı Yönünden İzlemek Hekimle İşbirliği Halinde 
Olmak 
E.Pansumanın Kuru Ve Temiz Kalmasını Sağlamak 
F.Dren Ya Da Tüplerden Gelen Mayi Özelliklerini 
Koku Renk Ve Miktar Yönünden Kaydetmek 
,Gerekli Durumlarda Hekimini Bilgilendirmek 
Gkatater Giriş Yerlerini Kontrol Etmek Aseptik 
Koşullarda Günlük Bakımlarını Yapmak 
H.İdrar Yapmada Yanma Ve Ağrı Hissini 
Sorgulamak 
I.Laboratuar Bulgularındaki Enfeksiyon 
Değerlerinden Haberdar Olmak 
J.Enfeksiyon Belirtilerinin Görülmesi Durumunda 
Hekimiyle İşbirliği İçerisinde Antibiyogramına 
Uygun Antibiyotik Tedavisini Uygulamak 

0
8

-1
6

 

       

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

1
6

-0
8

 

       

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 

 Enfeksiyon geçti. 
 Pansuman yapıldı. 
_____________________
_____________________ 
_____________________
_____________________ 

 



 

 
EYÜPSULTAN  

DEVLET HASTANESİ 

 
APPENDEKTOMİ HASTA BAKIM PLANI  

      

Doküman Kodu: HB.PL.66 Yayın Tarihi: 01/09/2011 Revizyon Tarihi: 02/01/2024 Revizyon No: 04 Sayfa No: 2/2 

 

 

Not: Planlanan Hemşirelik Girişimlerinden Gerekli Olanları “24 
Saatlik Hasta Bakım, Takip Ve Tedavi Kayıt Formu”nda ve diğer 
formlarda planlayınız. 
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Tarih 
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