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Hastanin Adi Soyadi

Hemsirelik Tanisi

AKTIVITE INTOLERANSI

Dogum Tarihi Tanim Fizyolojik, psikolojik ya da ¢evresel faktorler nedeniyle oksijen
Tani tiketiminin/enerji kullaniminin artmasina bagh olarak aktivite
kapasitesinin dedismesi, azalmasi hareket toleranssizligi/riski.
Tarih: Tarih:
Neden Tani Amag Girigimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Olgutleri Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
oKardiyak Aktivite oHastanin 1. Aktivite intoleransi belirti ve bulgulari degerlendirilir.
Hastaliklar sirasinda: istenen « istirahatte kalp hizinda 20 vurug/dakikada artis o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oGegirilen oYorgunluk, | aktivitelere o Aktivite sonrasi hizin 3 dk iginde normale dénmemesi, aritmi giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
Cerrahi oHalsizlik katiimasi,
Girisim oDispne gunlik 2. Hekim istemine gore aktivite kisitlanir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oTravmalar oGogus yasam kismen kismen kismen kismen
oAkutyada | agrisi aktivitelerini 3. Vital bulgulari ve laboratuvar bulgulari kontrol edilir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
kronik oBas surdurebilmesi
enfeksiyonlar | donmesi DAktivite 4. Hastaya hareket etmenin Gnemi anlatilir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oEndokrin ya | oTerleme sirasinda giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi.
da metabolik | oDiger hastanin yasam| 5. Cevredeki aktivite ve giiriiltii en aza indirilir.
bozukluklar bulgularinin Not: Not: Not: Not:
oYetersiz normal sinirda | g Hemsirelik girisimleri kesintisiz dinlenme periyodiari saglanacak sekilde
diyet olmasi planlanir
oHipovolemi oAktivite ;
DOpesne s_lrasmda 7. Ziyaretci sayisi ve suresi kisitlanir.
o Dispne siyanoz,
CD’AE\./e.olgr'gaz telrleme, agn 8. Gerekli ise 6z bakim aktivitelerinde hastaya yardim edilir.
bsgﬁlrr:;rsnlnve olmamasi 9. Hastanin kendisine ait geregler rahat uzanabilecegi ve alabilecegi
kalp debisinin yerlere yerlestirilir.
azalmasi ile . . .
ilgili doku 10. Korku ve anksiyeteyi azaltacak girisimlerde bulunulur.
hipoksisi i
D'Egrflf'l 11. Uyumasini saglayacak destekleyici dnlemler alinir.
anksiyete ile
ilgili d)i/nlenme 12. Hekim istemine goére oksijen uygulanir.
ve uyuma 13. Hastaya gﬁgu_s ggr|§|, ne.fvejste daralllr.na,.bag dénmesi, yogun -
guicligu yorgunluk ve halsizlik hissettiginde aktiviteyi sonlandirmasi gerektigi
oDiger aciklanir. Hemsire/ imza | Hemsire/ imza | Hemsire/ imza | Hemsgire/ imza

14. lyilesme siirecine bagh aktivite yavas yavas arttirilir.
e Uzun sure yatak istirahati olan kisilere glinde en az iki kez ROM
egzersizleri yaptirilir.

15.Eger gerekli ise diger saglik caligsanlariyla gérismesi saglanir.
(Fizyoterapist vb.)




