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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: 

       

       

       

       

       

 

ORDER 

TARİHİ 

PARANTERAL 

UYGULANACAK 

İLAÇLAR S
A

A
T

 

VERİLDİĞİ TARİH 

        

           

           

           

ORDER 

TARİHİ 

ORAL 

İLAÇLAR S
A

A
T

 VERİLDİĞİ TARİH 

        

           

           

           

   

 

 



          

 

 

 

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 01 

Revizyon Tarihi 05.05.2025 

Sayfa No Sayfa 2/5 

 

  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: 

 

  

 

 

 

 



          

 

 

 

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 01 

Revizyon Tarihi 05.05.2025 

Sayfa No Sayfa 3/5 

 

 

 

 
NO 

 
 

HEMŞİRELİK 

TANISI 

 

 
AMAÇ 

Uygulama Zamanı (Tarih)  

 
HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Değerlendirmeler (Tarih) 
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ANKSİYETE 

RİSKİ 

 

‐Anksiyeteyi 

azaltmak ve 

gidermek 

‐Alkol ve madde 

kullanmamaya 

yönelik baş etme 

yöntemlerini 

geliştirmek 

     Kendimi, çalışanları, kliniği ve odasını 
tanıttım. 

            

     Tedavi yöntemlerini sözel olarak ifade 
ettim. 

     Hastaya soru‐cevap şeklinde kendisini ifade 
etmesini sağladım. 

     Acil durumlarda neler yapabileceğini 
anlattım. 

     İşlem öncesi hastaya açıklama yaptım. 

       Hastanın görüşünü aldım ve bakımda rol 
almasını sağladım. 

     Çağrı sistemlerinin kullanılmasını gösterdim. 

     Hastayla zaman geçirip güven duygusunu 
geliştirdim. 

     Diğer..........................................................
............ 

 
 

 

 

2 

 
 

 

 

AĞRI 

 

 

‐Ağrıyı gidermek 

ya da tolere 

edilebilir seviyeye 

indirmak 

     Tanısı Konmuş Ağrıya Yönelik Girişimler; Ağrıya 
yönelik pozisyon verdim. 

     

     Extiremiteleri yastıkla destekledim. 

     Ağrıyla baş etme metodlarını anlattım. 

     Hastanın ağrıdan kaynaklı endişesini 
konuşarak giderdim. 

     Ağrının devamlılığını kontrol ettim, hekime 
bilgi verdim. 

     Ağrı bölgesine uygun sıcak‐soğuk uygulama 
yaptım. 

     Dr. onayıyla analjezik ilaç uyguladım. 

       Diğer..........................................................
........... 
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BESLENME 

YETERSİZLİ

Ğİ 

‐ Yeterli ve dengeli 

beslenmesini 

sağlamak. 

‐Uzun süreli 

yatışlarda kilo 

kaybını önlemek. 

‐Doku 

bütünlüğünün 

devamını sağlamak. 

     Hastanın diyetini diyetisyen/doktoruyla 
birlikte düzenledim. 

     

     Diyetine uyması konusunda eğitim verdim 

     Öğün öncesi‐sonrası ağız bakımı yaptım. 

     Oral alıp almadığına takp ettim, gereğinde 
hekime haber verdim. 

       Oral alamayan hastada, 
diyetisyenle/doktoruyla belirlenen 

programı uyguladım. 

     Diğer..........................................................
........... 

 
 

 

 

BULANTI 

KUSMA 

‐Bulantı kusmanın 

giderilmesi 

‐Hastanın 

huzursuzluğunun 

giderilmesi 

‐Yetersiz 

beslenmenin 

önlenmesi 

     Aspirasyonu önleyecek şekilde pozisyon 
verdim. 

     

     Hasta başında aspirasyon geliştiğinde 
kullanılacak malzemeleri 

bulundurdum, malzemeler hakkında hastaya 
bilgi verdim. 

4      Kusma sonrası ağız bakımı yaptım. 

     Dr. onayıyla antiemetik ilaç uyguladım 

     Diğer..........................................................
............ 
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HEMŞİRELİK 

TANISI 

 

 
AMAÇ 

Uygulama Zamanı (Tarih)  

 
HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

Değerlendirmeler (Tarih) 
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ENFEKSİYON 

RİSKİ 

‐Doku 

bütünlüğünün 

korunması ve 

devamlılığının 

sağlanması 

     Çapraz kontaminasyonu engellemek için, el 
hijyenine dikkat ettim. 
İnfüzyon setleri 72 st, lipid emülsiyon, kan ve 
kan ürünleri setleri 24st'te bir 

            

     Enfeksiyon bulguları yönünden hastayı 
yakından takip ettim, gözlediğim enfeksiyon 
bulgularını hekime bildirdim. 

     Tüm uygulamalarda aseptik kurallara uydum. 

     Diğer..........................................................
............ 

   

 

 

‐Hastanın 

yaralanmasını 

engellemek 

 

 

 

     Yatak kenarlıklarını kaldırdım, sedye ve 
tekerlekli sandalye emniyet kemerlerini 
kullandım. 

     

     Hasta odası ve yatak çevresinin güvenliğini 
sağladım 

 
 

6 

 

 
FİZİKSEL 

TRAVMA RİSKİ 

     Mobilizasyonun gözetim altında yapılmasını 
sağladım. 

     Ajite hastanın hekiminin onayı ile uygun 
şekilde tespitini sağladım. 

     Hekim onayıyla ilaç uygulamasında 
bulundum. 

     Diğer..........................................................
........... 
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SOLUNUM 

FONKSİYONUN

DA BOZULMA 

 

‐Gaz değişiminin 

normal sınırlarda 

olmasını sağlamak. 

     Hava yolu tıkanııklığı var mı, kontrol ettim.      

     Derin soluk alıp verme ve öksürük 
egzersizleri yaptırdım. 

     Hastanın O2 almasını sağladım. 

     Semi‐fowler's pozisyonu verdim 

     Diğer..........................................................
........... 
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HİPERTERMİ 

‐Vücut ısısını 

normal değerlerde 

tutmak 

‐Terlemeden 

kaynaklı sıvı 

kaybını önlemek 

‐Hipertermi 

nedenini tespit edip 

gidermek 

     Saatte bir ateş takibi yaptım.      

     Algılamada zorluk, hafıza kaybı ve uyku hali 
gibi belirtiler yönünden 

değerlendirdim. 

     Hastanın üzerini örttüm. 

     Odanın uygun derecede ısınmasını sağladım. 

     Hastayı uygun şekilde giydirdim. 

     Hekim onayıyla sıcak içecekler içirdim. 

     Diğer..........................................................
........... 
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HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 
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HİPOTERMİ 

‐Metabolizmanın 

devamlılığı için 

gerekli sıvı ve enerji 

desteğinin 

sağlanması 

‐Vücut ısısını 

normal değerlerde 

tutmak 

     Saatte bir ateş takibi yaptım.             

     Algılamada zorluk, hafıza kaybı ve uyku hali 
gibi belirtiler yönünden 
değerlendirdim. 

     Hastanın üzerini örttüm. 

     Odanın uygun derecede ısınmasını sağladım. 

     Hastayı uygun şekilde giydirdim. 

     Hekim onayıyla sıcak içecekler içirdim. 

     Diğer..........................................................
............ 

   

 

Hava yolu 

açıklığının 

sağlanması 

     Hekim onayıyla bol sıvı almasını sağladım.      

     Postral drenaj egzersizlerini yaptırdım. 

Semi fowler's pozisyonu verdim. 
10 HAVA YOLU 

TEMİZLEMEDE 

EKSİKLİK 

     Hastayı uygun teknikle aspire ettim. 

     Diğer..........................................................
........... 
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ORAL MUKÖZ 

MEMBRANDA 

DEĞİŞİKLİK 

 

‐Muköz 

membranların doku 

bütünlüğünü 

sağlamak 

     Yemek öncesi‐sonrası hastanın ağız hijyenini 
sağladım. 

     

     Muköz membran nemlendirici uyguladım. 

     Hekimin önerdiği ilacı uyguladım. 

     Diğer..........................................................
........... 
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ÖZ KIYIM 

RİSKİ 

 

‐Kendine zarar 

verme riskini en aza 

indirmek 

‐Kendine zarar 

verme düşüncesinin 

olmadığını ifade 

etmesini sağlamak. 

     Hastayı yakın takip edip dikkatli gözlem 
yaptım. 

     

     Kendine zarar verebileceği kemer, bıçak vb. 
ilaçları yanından aldım ve bu yöndeki 
kontrollerimi arttırdım. İhtiyacı durumunda 
kontrollü kullanmasını sağladım. 

     Duygularını açıklamasına izin verdim. 

     Hastaya verdiğim sözleri tuttum. İsmiyle 
hitap ettim. 

     Beden dilini kullanırken dikkatli oldum. 

     Dini inançları, kültürü hakkında bilgi 
topladım, uygun davrandım. 

     Diğer..........................................................
........... 

 
 

 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 


