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Hastanın Adı Soyadı  Hemşirelik Tanısı KENDİNE VE BAŞKALARINA ZARAR VERME RİSKİ 

Doğum Tarihi  Tanım Hastanın kendine veya diğer kişilere yönelik saldırganlık veya yaralama 
potansiyelinin olması durumudur.   Tanı  

 
Neden 

 
Tanı Ölçütleri 

 
Amaç 

 
Girişimler 

Tarih: Tarih: Tarih: 

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

 
□ Ajitasyon 
□ İrritabilite 
□ Bireysel kişilik 
bozukluğu 
□ Çaresizlik 
duygusu 
□ Korku, 
anksiyete 
□ Algısal ve 
bilişsel bozulma 
□ Öfke 
□ Aşırı stres 
□ Beslenme 
alışkanlıklarında 
bozulma 
□ Nörolojik 
bozulma 
□Hipoperfüzyon 
□ Diğer 

 
□Yumrukların 
sıkılması                 
□ Kızgın yüz 
ifadesi                   
□Hareketlilikte 
artma                    
□ Çevredeki 
kişi/objelere 
zarar vermeye 
yönelik 
davranışlar 
□ Kendine 
zarar verici 
davranışlar  
□ Anksiyete 
düzeyinde 
artma 
□ Tahrik edici 
davranışlarda 
bulunma 
□ Diğer 

 
□Kişinin 
kendisine ve 
başkalarına 
zarar 
vermesini 
önlemek. 

 
1.İlgili risk faktörleri belirlenir. 

 

 
 
□ 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 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
 
□ Sorun 
giderildi. 
 
□  Sorun 
kısmen 
giderildi. 
 
□ Sorun 
giderilemedi. 
  
Not: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hemşire/ İmza 

 
2. Hastanın doğruyu 

değerlendirme yetisi ölçüldü ve 
şiddet potansiyelinin düzeyi 
değerlendirilir. 
 

 
3. Hastanın kendisine ve diğer 

kişilere zarar vermesine neden 
olacak uyaranlar çevreden 
uzaklaştırıldı/ kontrol altına 
alınır. 
 

 
4. Pozitif düşünme, meditasyon, 

gevşeme teknikleri ve diğer 
egzersizleri kullanması için 
cesaretlendirilir. 
 

 
5. Düşme riski açısından hasta 

değerlendirilir.. 
 

 
6. Hastanın güven duygusunu 

arttıran gereksinimleri 
belirlenir.(en yakını, en sevdiği 
vb) 
  

 
7. Hekim tarafından order edilen  

ilaçlar uyguladır(sedatize edici 
ilaçlar, antipsikotikler vb) 
 

 


