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Hastanin Adi Soyadi

Hemsirelik Tanisi

BARSAK INKONTINANSI

Dogum Tarihi Tanim Normal barsak aligkanliklarinda, istemsiz olarak digkilama ile
Tani karakterize durumdur.
Tarih: Tarih:
Neden '[anl Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Olgutleri Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme

oBiligsel oistemsiz | oistemsiz 1.0Onceki bosaltim sekli, diyeti ve yasam sekli degerlendirilir.
bozukluk olarak digkilamayi o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oDogum ve diskilama | onleyerek giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
gegcirilmis kisiye normal | 2. Mevcut olan durum tanimlanir.
perine barsak o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
ameliyatlan aliskanhgi kismen kismen kismen kismen
oKolostomi kazandirmak | 3. Hastanin, igbirli§i yapabilecegine karar verebilmek igin, nérolojik durumu giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
oSVO ve fonksiyonel yetenegi degerlendirilir.
oAnal ya da o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
rektal cerrahi 4. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek, stressiz bir ortam hazirlanir. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi.
oAnal ya da
rektal travma Not: Not: Not: Not:
D\Ef)?ﬁ"“k 5. Sabah aksam barsak bosaltim programi uygulanir.
oDiger

6. Bosaltim esnasinda bireye uygun pozisyon verilir(Dik ya da oturur
pozisyon)

7. Her yemekten sonra hasta tuvalete yonlendirilir.

8. Diyeti bol posali gidalardan olusturulur. Her bogaltimdan sonra deri
temizlenir ve deri butinliguni korumaya ydnelik bir pomad surGlir.

9. Gaz yapan besinler verilmemelidir.

10. Hastaya uygun fiziksel aktivite ve egzersizler énerilir.

11. Lavman, laksatif kullanimi azaltilr.

12. Barsak programi hastaya bakim verecek yakinlarini da égretilir

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza




