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Hastanın Adı Soyadı  Hemşirelik Tanısı BEDEN ISISINDA DEĞİŞİM / HİPOTERMİ 

Doğum Tarihi  Tanım Dış faktörler nedeniyle beden ısısının 35,5 Cº altında olması durumudur. 

Tanı  
 

Neden 
 
Tanı Ölçütleri 

 
Amaç 

 
Girişimler 

Tarih: Tarih: 

Saat: Saat: Saat: Saat: 
Değerlendirme Değerlendirme Değerlendirme Değerlendirme 

 
□ Ameliyat olma 
□ Dehidratasyon 
□ Hareketsizlik 
□ Diğer 

 
□ Titreme 
□ Beden ısısının 
düşük olması 
□ Soğuk deri 
□ Solukluk 

 
□ Hipotermiyi 
önleme 
□ Hastanın 
beden ısısını 
normal 
düzeye 
getirme 

 
1.Hipotermiye neden olan faktörle belirlenir. 

 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
2. Hastanın vital bulguları kontrol edilir. 

 

 
3. Sakıncası yoksa hastanın sıcak sıvı tüketmesi sağlanır. 

 

 
4. Hastanın kalın kıyafetler giymesi sağlanır. 

 

 
5. Hastanın ısınması için elektrikli battaniye kullanılır. 
 

 
6. Hasta ve ailesine hipotermiye neden olan faktörler açıklanır. 
 

 
7. Hastanın idrar out-putu yakından izlenir. 
 

 
8. Hava yolu açıklığının devamı sağlanır. 
 

 
9. Ritim bozuklukları açısından hasta gözlemlenir, gerekirse 

hekime haber verilir. 
 

 
10. Hastanın laboratuar bulguları yakından izlenir (Kan şekeri, 

Bun, elektrolit değerleri, vb.). 
 

 


