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Hastanın Adı Soyadı  Hemşirelik Tanısı SOLUNUM FONKSİYONUNDA BOZULMA RİSKİ 

Doğum Tarihi  Tanım Solunum yolundan havanın geçişini ve akciğerler ile vasküler sistem 
arasındaki gaz değişimini engelleyebilecek bir tehdit olması durumudur. Tanı  

 
Neden 

 
Tanı Ölçütleri 

 
Amaç 

 
Girişimler 

Tarih: Tarih: 

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

 
□Enfeksiyon 
□Solunum 
sistemi 
hastalıkları 
□Santral 
Sinir Sistemi 
hastalıkları 
□İlaçlar 
□Cerrahi 
işlemler ya 
da travma 
□Havadaki 
O2 
miktarının 
azalması 
□ Havadaki 
nem 
oranının 
azalması ya 
da artması 

 
□Dispne 
□Siyanoz 
□Takipne 
□İnterkostal 
kaslarda çekilme 
□Burun 
kanatlarının 
açılıp 
kapanması 
□Hırıltılı 
solunum 
□Halsizlik, 
yorgunluk 
□TELE de 
akciğerlerde 
atelektazi 
□Sekresyonda 
artış 
□Ortopne 
□Hipo/ 
hiperventilasyon
. 

 
□Kişinin etkili 
ve yeterli 
soluk alıp 
vermesini 
sağlamak 

 
1. Hastanın vital bulguları alınır. Solunum parametresi ile ilgili 

değişiklikler Dr a haber verilir. 

 
 
□ 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. Hastaya semifowler ya da fowler pozisyonu verilir. 

 
3. Dr isteminde O2 desteği sağlanır.Hasta siyanoz ve solunum kasları 

açısından takip edilir.. 

 
4. Altta yatan neden araştırılarak, nedene yönelik girişimlerde bulunulur. 

 
5. Hasta ağrı yönünden değerlendirilir. Ağrısı varsa giderilir. 

 
6. Cerrahi işlemden sonra hasta erken ayağa kalkması konusunda 

desteklenir ve cesaretlendirilir. 

 
7. Hastanın aktivite toleransı arttırılır. 

 
8. Derin solunum ve öksürük egzersizleri yaptırılır. Gerektiğinde 

fizyoterapistten destek alınır. 

 
9. Postural drenaj yapılır. 

 
10. Hasta spirometre ile çalışması için teşvik edilir. 

11. Akciğer sesleri dinlenir. Eğer solunum seslerinde bir değişiklik var 

ise hekime haber verilir. 

 
12. Dr istemine göre ekspektoran ya da bronkodilatör ilaçlar verilir. 

13. Hastanın göğüs tüpü varsa drenden hava gelip gelmediği kontrol 

edilir.Gerektiğinde hastaya NTA ve CPAP uygulanır. 

 
14. AÇT takibi yapılır. İdrar miktarı ve yoğunluğu kayıt edilir. 

 
15. Hasta sigara kullanıyor ise sigarayı bırakması için teşvik edilir. 

 


