
          

 

 

 

T.C. 

D.Ü. DİŞ HEKİMLİĞİ FAKÜLTESİ HASTANESİ  

HEMŞİRE HASTA BAKIM ve TAKİP FORMU 

Doküman No AH.FR.09 

Yürürlüğe Gir.Tar. 01.02.2023 

Revizyon No 00 

Revizyon Tarihi -- 

Sayfa No Sayfa 1/3 

 

Hastanın Bilgileri (Barkot Yapıştırılacak) Tanı/Teşhis: 

Adı Soyadı: Hastalık Kodu: 

 Diş Hekimi: 

Alerji (Gıda, İlaç vb): 

YAŞAM BULGULARI 

Tarih Saat Ateş Nabız Solunum Tansiyon NOTLAR 

      Diyet: 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

      Özel İstemler: 
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ORDER 

TARİHİ 

PARANTERAL 

UYGULANACAK 

İLAÇLAR S
A

A
T

 

VERİLDİĞİ TARİH 

        

           

           

           

           

           

ORDER 

TARİHİ 

ORAL 

İLAÇLAR S
A

A
T

 

VERİLDİĞİ TARİH 
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  SIVI İZLEM 

Tarih Saat  
ALDIĞI ÇIKARDIĞI 

IV Oral ……… TOPLAM İdrar Gaita TOPLAM 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

 

HEMŞİRELİK UYGULAMALARI 

Tarih Saat / İmza 
Kanama 

İzlemi 

Ağrı 

Takibi 

O2 

Verme 

Uygun Diyet 

Almasını 

Sağlama 

Sıcak-

Soğuk 

Uygulama 

Öksürük-

Solunum 

Egzersizleri 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 HEMŞİRE NOTLARI 

  

  

  

  

  

  

  

HEMŞİRE ADI SOYADI:  

İMZA: 

 

 


