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KALP DEBISININ AZALMASI

Dogum Tarihi Tanim Kalpten pompalanan kanin, beden gereksinimini kargilamayacak kadar
Tani azalmasi ve kalp fonksiyonlarinda bozukluga yol agmasi durumudur.
Tarih: Tarih:
Neden Tani Olgiitleri Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
“Preload OTAT ITAL, oKomplikasy 1. Vital bulgular takip edilir. Ozellikle;
artma/azalma oTagikardi, onlari Tasikardi, hipotansiyon, bradikardi, kardiyak aritmiler hekime o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oAfterload artma, | oPulsus Onlemek. bildirilir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
oMiyokard Alternans, oKardiyak
kontraktilitesinde | 0S3-S4 Kalp debinin 2. Hipoksemi belirti ve bulgular gdzlenir (konfizyon, huzursuzluk, o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
artma/azalma sesinin varligi, azalmasini dispne, aritmi, tasikardi, siyanoz) uygun pozisyon verilir ve hekim kismen kismen kismen kismen
oAritmiler oDispne, gOsteren istemine gore 02 uygulanir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
ortopne, tagipne, | belirti ve
oldrar miktar: bulgulari . Lo o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
30mlist |, erken 3. Hastaya yapilacak iglemler hakkinda bilgi verilerek korku ve giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi. | giderilemedi.
oHuzursuzluk, saptamak. anksiyetesi giderilir.
mental durumda Not: Not: Not: Not:

degisiklik
oNabiz

dolgunlugunda

azalma,
oCilt soguk ve
siyanoze,

oKapiller dolum

zamani 3sn 1,
oAkcigerlerde
raller,

oCVP 1,
oRitim
bozukluklari

oYorgunluk ve

halsizlik
oTerleme

4. Sivi Takibi;

Aldigi ¢ikardidi sivi miktari takip edilir ve kaydedilir,

CVP takibi yapilir ve degisiklikler hekime bildirilir,

Gunluk kilo takibi yapilir,

Dehidratasyon bulgulari degerlendirilir (Susuzluk hissi, cilt ve
mukoz membranlarda kuruluk, idrar miktarinda azalma,
yorgunluk, BUN ve hematokrit degerinde ),

e Sivi izlemi ve ilag, laboratuvar bulgulari (BUN, Kreatinin, Na+,
K+) duzenli olarak takip edilir, degisiklikler hekime bildirilir.

5. Emosyonel ve fiziksel dinlenme énlemleri alinir;

o Hasta yatak istirahatina alinir.

¢ Hipotansiyon belirgin degilse hastaya semi-fowler pozisyonu
verilir,

¢ Hekim istemiyle oksijen inhalasyonuna baslanir,

¢ Hastaya valsalva manevrasini yaratan aktivitelerden (6rn.
ikinma, yatakta kendini yukari gekerken nefesini tutma)
kacinmasi 6gretilir, tani testlerinin koordinasyonu yapilir.

6. Hasta oryantasyonda bozulma, konfiizyon, yorgunluk,
huzursuzlukta artma belirtileri ydniinden degerlendirilir.
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