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Hastanın Adı Soyadı  Hemşirelik Tanısı SALDIRGANLIK-SALDIRGANLIK RİSKİ 

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

 
Neden 

 
Tanı Ölçütleri 

 
Amaç 

 
Girişimler 

Tarih: Tarih: 

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

 
□Kafatravması 
□ Ağrı 
□ Toksik 
reaksiyon (ilaç vb) 
□ Kronik 
hastalıklar 
□ Beden 
imgesinde 
bozulma 
□ Epilepsi 
□ Yoksunluk (ilaç, 
alkol vb) 
□Tedaviye bakım 
sürecinin  
uzaması 
□ Psikoljik 
hastalıklar 
□ İletişim 
bozukluğu 
□ Üremik 
ensefolapati             
□ Korku, 
anksiyete 
□ Ensefalit                              
□ Hipoperfüzyon 
□ Diğer 

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

 
□ Kişinin 
kendine ve 
başkalarına 
zarar 
vermesini 
önleme 
□Agresif 
olmayan 
iletişim 
davranışları 
kullanma ve 
geliştirme 

 
1. Bireyin duyguları kabul edilerek empatik davranılır.. 

 

 
 
□ 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. İlgili risk faktörleri belirlenir. 

 

 
3. Çevresel uyaranlar en aza indirilir.(ışık, ses v.s.) 

 

 
4. Hastanın kendisine ve diğer kişilere zarar vermesine neden 

olacak uyaranlar çevreden uzaklaştırılır. 
 

 
5. Hastanın kendisi, hastalığı, yaşadığı sorunlar hakkında 

hissettiklerini ifade etmesi için cesaretlendirilir. 
 

 
6. Hastanın uygun davranışları desteklendi. Güven duygusu 

yaratılmaya çalışılır. 
 

 
7. Gerektiğinde kısıtlama önlemleri alınır. 

 

 
8. Düşme riski açısından hasta değerlendirilir. 
 

 
9. Kendisine zarar verme potansiyeli olan hastalar için 

destek(psikolog desteği, refakatçi v.s.)  sağlanır. 
 

 
10. Gerektiğinde önerilen ilaçlar uygulanır. (Sedatize edici ilaçlar, 

antipsikotikler vb) 
 

 


