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Hastanin Adi Soyadi Hemsirelik Tanisi AGRI
Dogum Tarihi Tanim Ani ve siddetli olarak baslayan kisa ya da uzun slrebilen
Tani kisideki rahatsizlik durumudur
Tarih: Tarih:
Neden Tani Olgiitleri Amag Girisimler Saat: Saat: Saat: Saat:
Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme | Degerlendirme
1. Adriya neden olan faktérler arastirilir.

oMiyokardial | oHastanin sézel | oAgrisinin | 2. Agrinin 6zelligi dederlendirilir (yeri, suresi, siddeti, yayilimi, agriy
iskemi olarak agrisi azalmasi baglatan ve rahatlatan faktorler) o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
oUSAP oldugunu ifade veya 3. Agri degerlendirme 6lgegi kullanilarak agrinin derecesi belirlenir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
o Gegirilen etmesi olmamasi 4. Agri sirasinda vital bulgular takip edilir.
cerrahi oDispne 5. Hastaya tedavi siireci ile ilgili bilgi verilir. o Sorun o Sorun o Sorun o Sorun
girisim/ameliy | oTA ve Nb 6. Akut agri sirasinda kisinin dikkati farkli noktalara gekilir. kismen kismen kismen kismen
at artma ya da 7. Dr istemine gore agri kesiciler yapilir. giderildi. giderildi. giderildi. giderildi.
oTravmalar | azalma 8. Hastaya agriyr azaltici teknikler dgretilir(Gevseme teknikleri, derin
DKII’Ik|a'r oSolunum solunum egzersizleri vs.) \:.Sor.un . D.Sorun _ o Sor.un . D.Sorun .
oTedavi hizinda artma 9. Blgeye duruma uygun lokal soguk uygulama yapilir. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi. giderilemedi.
oSpazmiar oTerleme, 10. Boélgeye duruma uygun lokal sicak uygulama yapilr. ) ) ) )
DEaHser Eulzurtsuzluk, 11. Gogus agnisi olan kisilerde;EKG cekilir. Not. Not: Not. Not:
Earn amasyon Dtﬁ:gilz“k e Yatak istirahati saglanir ve fawler pozisyonu verilir.
oDiger anksiyete o Heklm |stem|ne gore (l)k'suen gygulanlr. §

oViicut ve yiiz . A.nk3|yet.ey| azaltmak icin sakin ¢evre saglanir.

ifadesinde . Zlyare.,tgl.saylsll k|$|flan|r. _ . _ -

degisiklik 12. Hekim istemine g0re aneljezik ve nitratli ilaglar uygulanir ve sirekli

oYumruk sikma
oDiger

olarak hastanin tedaviye cevabi degderlendirilir;

e Opioidler(morfin) IV uygulanmali, ¢linkii IM/SC uygulamasi bazi
serum enzimlerinde artmaya neden olarak hasarin
degerlendiriimesini engelleyebilir. Ayrica doku perflizyonu azalmis
ise emilim oldukga azdir.

e Onerilen Nitrat (Nitrogliserin) uygulanir. Nitrogliserin alimindan sonra
hastada ortostatik hipotansiyon gelisebilir.

¢ Nitrogliserin tedavisi sonrasi hastaya bas agrisi, bas dénmesi, ylizde
kizarma ve kalp hizinda artma olabilecegi aciklanir.

13.Hekim istemi ve Unite protokoll dogrultusunda; trombolitik tedavi ve
hasta sevk icin hazirlanir.

14. Hareket degisikliklerinde bas donmesi ve diismeye karsi dikkatli
olunmalidir.
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