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Hastanin Adi Soyadi Hemsirelik Tanisi | URINER INKONTINANS
Dogum Tarihi Tanim Gugla ve ani bir miksiyon/ iseme hissi ile birlikte istemsiz idrar yapan
Tani bireyin durumudur.
Tarih: Tarih:
Neden '[anl Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Olgutleri Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
o Enfeksiyon o Idrar o inkontinans | 1.Neden olan ve arttiran faktérler belirlenerek ortadan kaldirilir.
o Travma kacirma olaylarinin o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
o SVO azalmasi ya giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
o Norolojik da tamamen | 2. Belirti ve bulgular degerlendirilir.
bozukluklar ortadan o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
o Dehidratasyon kalkmasi kismen kismen kismen kismen
o Odem 3. ACT takibi yapilir (saatlik idrar ¢ikisi 30-50 altinda ise dikkat edilir) giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
o Yataga
bagimhhk o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
o Entlibasyon 4. Kontrendike degilse sivi kisitiamasi saglanr. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi.
o Nérolojik
problemler Not: Not: Not: Not:

o Bilincin kapali
olmasi

o Kontrast madde
kullanimi

o Cerrahi girigim
o Travma

o Urogenital
hastaliklar

o Diger

5. Dehitratasyon belirti ve bulgulari degerlendirilir. (Susuzluk hissi,deri
turgorunda azalma, apativ.s.)

6. Dilirez etkisi olan alkol, kafein, kola alimi engellenir/ kisitlanir.

7. idrar yapma ihtiyacini hissetme ve idrara sikigma zamani arasindaki
zaman miktari belirlenir ve kayit edilir.

8. Kisiye mesane egzersizleri (Kegel egzersizleri) 6gretilir ve yaptirilir.

e Her defasinda idrar volimu belirlenir.

e Kisinin idrarint miimkun oldugunca uzun sure tutmasi istenir.

o Kisiye alt taraf pelvik kaslarini tutup birakmasi 6gretilerek kas kontrolu
saglanir.

9. Cildin kuru ve temiz kalmasina 6zen gdsterilir. Dizenli olarak cilt
bakimi ve kontrolu yapilir

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza

Hemsire/ imza

Hemsgire/ imza




