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Hastanin Adi Soyadi Hemsirelik Tanisi | KONFUZYON
Dogum Tarihi Tanim Bireyin, nedeni/baslangici belirlenemeyen kavrama, uyum ve dikkatinde
Tani bozulma ya da bozulmasi riski tagimasidir.
Tarih: Tarih:
Neden Tani Olgiitleri Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
o Sivi elektrolit o Hallsinasyonlar | o Hastanin 1. Hastanin biligsel fonksiyonlari kontrol edilir(Anlama,
dengesinde o Uyarilarin yanhs | kendisine ve kavrama vb) o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
bozulma yorumlanmasi cevresine giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
o Dehidratasyon o Oryantasyon zarar 2. Hasta yakindan izlenerek, dusme riski ile ilgili énlemler
oHipo/hiperglisemi | bozuklugu vermesini alinir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
o Beslenme o Dikkatsizlik Onleme kismen kismen kismen kismen
bozuklugu o Algilama ve o Hastanin 3. Hastanin kendini daha glivende hissetmesi igin aile giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
(B12 eksikligi, bellek bozuklugu konsantrasyon | bireylerinden yardim alinir.
anemi, o Yanhs algilama | yeteneginin o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
hipomagnezemi vb)| o Asiri uyaniklilik giderek 4. Hastanin ajitasyon durumu devam ettiginde Dr istemine giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi.
o Kardiyovaskuiler | o Ajitasyon artmasi ve gére uygun ilaglar verilir.
bozukluklar (MI, o Uyku cevresindeki Not: Not: Not: Not:
kalp yetersizligi, déngusiinde uyanlara karsi | 5. Hastaya sk sik kisi/yer/zaman oryantasyonuna yénelik
ritim bozukluklari | bozulma daha ilgili sorulur. Cevabi bilinemeyen sorular hakkinda bilgi verilerek
vb) o Konsantrasyon | olmasi oryantasyon saglanmaya calisilr.
o Solunum sistemi | bozuklugu o Hastanin
bozukluklari o Diger normal uyku 6. Sakin bir cevre diizenlenir.
o Enfeksiyonlar dizenine
o Metabolizma ve dénmesi

endokrin
bozukluklari

o MSS bozukluklari
o Diger

7. Gérme ve isitme engeli olup olmadigi kontrol edilir.

8. Hastanin uyku diizenini etkileyen faktorler belirlenir.

9. Hastanin laboratuar bulgulari yakindan izlenir (Glikoz,
tiroid hormonu, eletrolitler vb)

10. Kisinin butinliik duygusu desteklenerek iletisime
gegilir;

o Konflizyon ile iligkili tutumlari degerlendirilir;

e Empatik ve saygili bakim standartlari strdGralir.

e Hasta ile g6z temasi kurularak iletisim saglanir.

11. Gerektiginde hasta kisitlanir(Ekstremite kisitlamasi,

gogus kisitlamasi, ilagla kisitlama).

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza




