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1.VITAL BULGU NEDIR?

Viicudun  fizyolojik  durumunu  vyansitan, homeostatik  dengeyi

degerlendirmeyi saglayan, sistemlerin calisma diizeni hakkinda bilgi veren

verilerdir.




1.VITAL BULGU NEDIR?

Yasamsal Bulgular,;

1 Kan Basinci

-1 Solunum

1 Nabiz

1 Viicut Isis1/Sicakligi
1 Agndir.



VITAL BULGU KONTROLUNUN AMACI;

Yasam belirtilerinin olciilmesi, bireyin saglik durumunun

degerlendirilmesini ve ortaya ¢cikan sorunlarin tanimlanmasini saglar.



2.YASAMSAL BULGULAR NEDEN

[ZLENMELIDIR?

-1 Saglik durumunda olan degisiklikleri/normal olmayan durumlari belirlemek

J Sorunlarin tanimlanmasini saglamak
) Tam Ve tedavi i¢in gerekli planlamay1 yapabilmek
-1 Bakim aktiviteleri i¢cin en uygun zamani ve girisimi belirlemek



Saglik Olay yerine
kurumuna gider gitmez
Ik kabulde

Yasamsal bulgular
etkileyen ilaclarin
kullanilmasindan once
VE SoNnra

|

Girisimsel/invaziv
1slemlerden Once
Ve Sonra

Bireyin fiziksel

— durumunda

— degisiklik
oldugunda
4 \
Saglik Birey fiziksel
Kurumunun rahatsizlik
politikasina gore semptomlari
rutin saatlerde ifade ettiginde




YASAMSAL BULGULAR ALINIRKEN DIKKAT

EDILECEK NOKTALAR

) Yasamsal bulgular bireye bakim veren saglik personeli tarafindan alinmalidir.

) Olgiim sonuglarmim giivenilir olmasi icin kullanilan cihazlarin kalibrasyonu

diizenli yapilmahdir.

1 Ol¢iim icin bireyin genel durumuna ve &zelliklerine gore uygun cihazlar
secilmelidir.

-1 Bireyin ozelliklerine gore yasamsal bulgularin normal simirlari bilinmelidir.

-1 Ol¢iim sonucunda elde edilen veriler degerlendirilir ve saglik ekibinin diger tiyeleri
Ile paylasilir.



Yasamsal Bulgular: Izlerken Neleri Bilmek Gerekir?

) Her bir yasamsal bulgunun bireye gére normal siirlarim
1 Bireyin tibbi dykiisiinii, mevcut tibbi tanisini/tanilarini

J Kullandig ilaclart
1 Belirtilerde degisiklik yaratan ¢evre kosullarin
1 Her bir yasamsal bulgunun 6l¢iimiinde kullanilan cihazlarin 6zelliklerini



3.VITAL BULGULAR

3.1.Viicut Sicakhg

1 Viicudun iirettigi 1s1 miktar1 ile c¢evreye yayilarak kaybolan is1 miktar1 arasindaki

farktir.
1 Hiicre aktivitesi ve metabolik aktiveteler sonucunda olusur.
) Hipotalamusta bulunan termoregulatuar bolgede kontrol edilir.

1 Organizma 35-43°C arasinda canliligini siirdiirebilir.
1 Viicut hiicrelerinin en 1yi sekilde fonksiyon gosterdigi 1s1 araligi 36-38°C’dir.



3.1.Viicut Sicakhgi

Soguk Ortam

Sicak Ortam

N 4 360

I Viicudun ic sicakligi, I¢  sicaklik, viicudun derin
dokularinda olusan 1sidr.

1 I¢ sicaklik cok iyi diizenlenmistir.
a Hipotalamusun 1s1 ayar degeri 37,1 °C’dir.

) Bu sebeple i¢ sicakhik; yani gogiis boslugu, karin
boslugu, pelvis boslugu, kalp, deri altr dokusu vb.
bolgelerdeki sicaklik genellikle sabittir.

) Normal sartlarda yaklasik olarak + 0,6— 1 °C’den fazla
sapma gostermez.



3.1.Viicut Sicakhgi

Soguk Ortam

h—36°

Viicudun yiizey sicakligi, viicudun ylizeyinde olusan
1sidir ve cevre sicakligi ile iligkili olarak diiser ya da
ylkselir.

Ciplak bir kisi, kuru havada 12,5- 60 °C degerleri

arasindaki 1stya maruz Kkalsa Dbile viicudunun ic
sicakhig sabit kalir.

I¢ sicakligin sabit olmasi; sicakligin kan dolasimi yolu ile
deriye tasinmasi ve buradan cesitli 1s1 kaybi yollar1 ile
cevreye verilmesine baglhdir.



Ol¢iim Bolgelerine Gore Viicut Isistnin Normal Degerleri

Minimal Maksimal




Vicut Sicakligini Etkileyen Faktorler

1 Beslenme 1 Terleme

1 Cevre 18181 1 Kanama

-} Ruhsal durum (stres) ) Yaslilikta metabolizma
-1 Hormonal faaliyetlerin artmasi yavaslamas

1) Egzersiz ) Vazodilator ve sedatif

2 Yas maddelerin alinmasi



Termometre Cesitleri

U Civali cam termometre {

U Elektronik (dijital gostergeli) termometre ‘ “

1 Disposable (tek kullanimlik) termometre - H% &

d Timpanik membran termometreleridir R




Viicut Sicakligr Olgme Yollart:

O Aksiller (koltuk alt1) yol
1 Oral (agiz igi1) yol
 Rektal yol

 Timpanik membran yol



Oral Yolla Isinin Alinamadigr Durumlar

1 Dispnesi olan hastalarda

1 Cocuklarda

1 Yashlarda

1 Psikiyatri hastaliklarinda

1 Bilinci yerinde olmayan hastalarda

! Ameliyat sonrasinda

1 Agiz ameliyatlarinda

1 Agiz 1¢1 lezyon varliginda
-1 Enfeksiyon halinde

! Devamli oksijen alanlarda



Oral Yol Ile Viicut Isis1t Alinirken Dikkat Edilecek

Noktalar

1 Hastanin kisisel termometresinin olmasi gerekir.

1 Agizdan 1s1 0lgiilmeden yarim saat once sicak veya soguk sivi alinmamalidr.
) Termometrenin civali haznesi dil altina konmalidir.

1 Dudaklar kapal1 olmali, fakat disler sikilmamalidir.



Rektal Yol Ile Ismnin Alinmasi

1 Hastanin mahremiyeti saglanir.

1 Tek kullanimlik eldiven giyilir.

1 Termometreye tek kullanimlik baslik takilir, kayganlig1 saglamak ic¢in
kayganlastirici siiriilebilir(2,5-3,5 cm).

) Hastaya sims pozisyon verilir. Aniis agikta kalacak sekilde bireyin
kalcas1 ayrilir.

) Termometre eriskin bireylerde ortalama 3-5 cm kadar ilerletilir.

! Bitis sinyali duyulunca termometre antisten ¢ikarilir.
1 Drjital ekrandaki deger kaydedilir.



Rektal Yolla Isinin Alindig1 Durumliar

) Oral ya da aksiller 6l¢iim yapilamayan durumlarda
) Ust solunum yolu hastaliklarinda

! Kalp hastaliklarinda

1 Bilingsiz hastalarda

! Psikiyatrik hastaliklarda



Rektal Yolla Isinin Alinamadigi Durumlar

-1 Rektal kanamalarda

1 Rektum ameliyatlarinda

! Dogumda

) Logusalik devresinde

1 Devaml olarak ¢ocuklarda rutin bir yol olarak
1 Diyare durumlarinda

1 Perianal enfeksiyonlarda



Rektal Yol Ile Viicut Isis1 Olciimiinde Dikkat Edilecek

Noktalar

1 Her hastanin kendi termometresi olmalidr.

1 Mahremiyete dnem verilmelidir.

) Islem sirasinda hasta yalniz birakilmaz.

) Civali Termometre Ile Ol¢iim Yapilmasi

1 Uygulama elektronik termometrede oldugu gibidir.

1 Ancak bu termometrelerde bitis sinyali olmadigi i¢in
bekleme stires1 onemlidir.

Aksiller Yol

Oral Yol

Rektal Yol

7-10 dk

3-5 dk

-3 dk



Elektronik Termometre Ile Aksiller Yoldan Viicut Isisi

Olciilmesi

1 En sik kullanilan bolgedir

1 Enfeksiyon bulagsma olasilig1 diisiiktiir.

 Bireyin kolu yukar1 dogru kaldirilir.

) Terleme varsa koltuk alt1 kurulanir.

1 Termometre baslig1 koltuk altinin merkezine yerlestirilir.

U Bitis sinyali duyulunca termometre koltuk altindan ¢ikarilir.

O Dijital ekrandaki deger kaydedilir.



Timpanik Membran Yolu Ile Viicut Isisinin

Olciilmesi

 Termometreye tek kullanimlik bashk takilir.

1 D1s kulak yolunun diizlesmesi i¢in kKulak kepcesi yukari ve geriye dogru ¢ekilir.
 Termometre dis kulak kanalinin 1/3’liik boliimiine yerlestirilir.

O Bitis sinyali duyulunca termometre c¢ikarilir. Dijital ekrandaki deger kaydedilir.

1 Birkag saniye i¢inde 6l¢iim yapilir.



Hipotalamusun Viicut Isisinin Diizenlenmesindeki

Mekanizmasi

VUCUT ISISI YUKSELDIGINDE VUCUT ISISI DUSTUGUNDE

) Vazodilatasyon (Damar genislemesi) | 1 Vazokonstriksiyon(Damarlar1 biiziilmesi)

1 Terleme 1 Piloereksiyon(tiiylerin diken diken olmasi)

! Is1 Giretiminin azalmasi 1 Is1 iretiminin artirilmasi



Hiperpreksi

Viicut 1s1s1mi1n 41°C ’ye ulasmasina Hiperpireksi

denir.

Viicut 1s1s1 42°C ’ye ulastiginda beyin hiicreleri

etkilenir.

Viicut 1s151 44°C ’ye ulastiginda beyin hiicreler1 oliir,
solunum merkezi durur, doku proteinleri yikilir, viicut

enzimleri inaktive olur ve 6liim gerceklesir.

cO

Olbtiam

Hipempireksi
(Cok Yuksek Ateg)

o - ———— -

43

2

41

39

38

37

36

o ——————— -

35

34




Ates Tipler

-1 Aralikli (Intermittent) Dalgali (Remittent) Ates
) Siirekli (Constant) Ates
) Tekrarlayan (Relapsin, Rekiirrent) Ates

) Atesin normal wviicut 1sis1 degerine diismesine
Kriz, atesin derece derece normal degere
ulasmasina ise Liziz denir.

AN

Arabikh Ates
(Intermittent)

Dalgah Ates
(Remittent)

A AN

L A"

Surekdi Ates
(Constant)

Tekratlayan Ateg
(Felapsing)

=

Ligi



Viicut Isisinin Diismesi (Hipotermi)

) Viicut 1s1sinin hormal degerin altinda olmasina hipotermi denir.
) Viicudun genel ve ilerleyici olarak sogumasi hipotermi ile sonuglanir.

1 Organizma i¢ 1simnin birkag derece diismesine dayanabilir. Ancak kalp, akcigerler ve

beyin gibi yasamsal organlarin 1sis1 35 °C’nin altina diiserse hipotermi belirtileri
ortaya cikar.



Viicut Isisinin Diismesi (Hipotermi)

Hipotermi hafif, orta ve siddetli olmak {izere ii¢e ayrilir:

- Hafif Hipotermi
- Orta Hipotermi
« Siddetli Hipertermi

Hipotermi asir1 1s1 kaybi, yetersiz is1 tiretimi ve hipotalamusun s: kontrol yeteneginin
bozulmast sonucu gelisir.



3.2.Nabiz

Kalbin her sistolii ile kan aorta atilirken olusan basing, dolasim sistemindeki
arter duvarlarinin genislemesi ve kasilmasi ile dengelenmeye calisilir.

Arter duvarlarinda aorttan baslayan bu genisleme ve kasilmalar, dalgalar halinde
yayilarak arterlerin distal ucuna kadar ulasar.

Yiizeysel arterler palpe edildiginde dalgalar halindeki bu atimlar hissedilir.
Hissedilen bu atimlara nabiz denir.



3.2.Nabiz

Bir baska deyisle nabiz, kalbin sol ventrikiiliiniin sistolii ile aorta atilan kanin

damar duvarina yaptigi basincin deri iizerinde palpasyonla hissedilmesidir.




3.2.Nabiz

1 Saatin saniye gostergesi kontrol edilir. Atimlar diizenli 1se 30 sn. sayilir ve 2 1le
carpilir.

1 Nabiz diizensizse ya da ilk defa sayiliyorsa 1 dk. stiresince sayilir.,



Nabiz Hiz1

1 Kalbin bir dakikadaki atim sayisidir.
1 Yetiskinlerde istirahat halinde normal nabiz hiz1 dakikada 60-100 atimdir.
1 Bebek ve ¢ocuklarin nabiz sayisi daha hizli iken yas ilerledik¢e nabiz sayisi azalir.

I Bu nedenle nabiz degerlendirilirken Kisinin yasina gore nabiz sayilari

bilinmelidir.
Yas Nabiz Hizy/ Dakika Ortalama
Yenidogan 120- 160 1 40)
Bebek 100- 140 120
Cocuk 80- 120 100
Yetiskin 60- 100 Wil




Nabiz Sayisi

Tasikardi: Nabiz sayisinin yetigkinler i¢in dakikada 100’iin iizerinde
olmasina tasikardi denir.

Aritmi:Atimlar diizensiz, esit aralikla olmayan nabiza ¢Aritmik Nabiz’
denir.

Bradikardi: Nabiz sayisinin yetiskinler i¢in dakikada 60’1n altinda olmasina
bradikardi denir.

Filiform Nabiz: Nabzin siddetinin, dolgunluk hissinin azalmasina
veya kaybolmasina ‘Filiform Nabiz’ denir.



Nabiz Alinabilen Bolgeler

ylzeye
temporal
arter

karotis
arter

Nabiz Degerlendirilirken

1 Hastanin ayakta olmamasi gerekir

1 Ritm bozukluklar, tasikardi, bradikardi, filiform
nabiz gibi durumlarda bir dakika sayilir.

dorsalis
pedis
arter




Nabiz Alinabilen Bolgeler

) Temporal arter et
) Karotid arter

) Brakiyal arter

) Radyal arter

) Femoral arter

) Popliteal arter

1 Posterior tibiyal arter

) Dorsalis pedis arterleri —

pedis
arter

karotis
arter




Nabiz Hizim1 Etkileyen Faktorler

Eqzersiz: Fiziksel aktivitelerin artmas ile kalp atim hizi artar.

Hipertermi: Yiiksek ates metabolik hizi artirarak nabiz hizini artirir. Hipotermi
nabiz hizini azaltur.

Akut agr1 ve anksiyete: Akut agr1 ve anksiyete sempatik uyari olusturur ve nabiz
hizini artirir.

Kronik ve uzun siiren_agri: _Uzun siiren ve kronik agri parasempatik uyari
olusturur ve nabiz hizin1 yavaslatir.

Ilaclar: Baz ilaclar nabiz hizin etkiler. Ornek: Dijital ve beta- blokerler kalp

atim hizinmi azaltirken atropin hizlandirir.




Nabiz Hizim1 Etkileyen Faktorler

Yas: Nabiz hiz1 yenidogan doneminden puberte(ergenlik) ve eriskin donemine dogru
azalir. Yenidoganlarda nabiz sayis1 dakikada 120- 160 atim iken yetiskinlerde 60- 100
atimdir.

Metabolizma: Hipertiroidizm, nabiz hizimi artirirken hipotiroidizm nabiz hizin

azaltabilir.
Kanama: Kan kaybi, sempatik uyarim nedeniyle nabiz hizini artirir.

Postiir degisikligi: Ayakta durma ya da oturma nabiz hizini artirirken uzun siire

yatma nabiz hizini azaltir.



Nabzin Degerlendirilmesi

» Bireye yatar ya da oturur pozisyon verilir.

» Birey sirtiistii yatar pozisyonda iken;
o Nabiz degerlendirilecek kol govdeye paralel olarak viicudun yanina uzatilir.
o Eli bilegi bilkmeden avug i¢i yere bakacak bicimde yerlestirilir.

» Birey oturur pozisyonda iken;
o Nabz1 degerlendirilecek kol bir destegin iizerine (6rnegin, koltugun koluna) yerlestirilir.

o Kolu dirsekten 90°’lik a¢1 yapacak bicimde biikiiliir, eli bilek diiz duracak, avuc ici yere
bakacak sekilde yerlestirilir:



Nabzin Degerlendirilmesi

Bireyin el bileginin i¢ tarafina bas parmak hizasindaki bolgeye veya radial alandaki
cukur boyunca ortadaki ti¢ parmagimizin uclar1 hafifce yerlestirilir.

Radial arter iizerine hafif bir basing uygulayarak nabiz atimlar1 hissedilmeye caligilir.

1 dakika boyunca nabiz sayilir.

Sayim yaparken ayni zamanda nabzin hizi, ritmi ve dolgunlugu degerlendirilir.



Nabiz Alinirken Dikkat Edilecek Noktalar

1 Arterio-venoz fistiil (cerrahi yontemle bir ven ve bir arterin birlestirilmesi) yapilmis
arter iizerinden nabiz alinmaz.

1 Nabiz alinacak bolgeye gore hastaya pozisyon verilir. Hasta ayakta iken nabiz alinmaz.
1 Nabiz alinan arterin kalp seviyesinde olmasina 6zen gosterilmelidir.

1 Karotis arterden nabiz alinirken hasta solunum sikintisina girebileceginden arter iizerine
fazla bastirilmaz ve kesinlikle ¢ift tarafli alinmaz.

) Bebeklerde karotis arterden nabiz alinmasi 6nerilmez c¢ilinkii boyun kisa oldugu icin
bulunmasi zordur. Ayrica hava yoluna basi yaparak solunumu engelleyebilir.



Burun
Girtlak

Soluk borusu

3.3.Solunum Fizyolojisi

kasi

= Solunum sistemi, viicut icin gerekli oksijenin alinmasi ve karbondioksitin atilmasi
stirecinin gerceklestigi sistemdir.

» Solunum sistemini olusturan organlar; burun, farenks (yutak), larenks (girtlak),
trakea (soluk borusu) ve akcigerlerdir.

* Solunum sisteminin burundan baslayarak larenkse kadar uzanan béliimiine, iist
solunum yollari; larenksten alveollere kadar uzanan boéliimiine ise alt solunum
yollar1 denir.



3.3.Solunum

) Soluk (nefes) almakla baslayan, organizmamin oksijeni kullamp
karbondioksiti vermesini kapsayan Dir siirectir.

) Solunum hiz1 ve derinligi, beyin sapinda Medulla Oblangata’da (Omurilik
Sogani) bulunan solunum merkezi tarafindan kontrol edilir.

-1 Solunum istem dis1 gerceklesen bir olaydir.

) Hiz1 yasa bagh olarak degisir, saglikli yetiskinlerde 12-20/dk’dir. Yaslanmayla birlikte
akcigerlerdeki degisiklige bagl olarak 16-25/dk olabilir.




Solunum sirecinin Uc¢ asamasi vardir.

1 Ventilasyon
- Inspirasyon
- Ekspirasyon
! Diflizyon
1 Perfiizyon



Ventilasyon Siireci

Ventilasyon: Havanin atmosferden akcigerlere

ve akcigerlerden atmosfere hareketini ifade
eden bir terimdir.

Ventilasyon siirecinde havanin hareketi, temel
olarak akcigerler ve atmosfer arasindaki
hava basinci farklihgina baghdir.

Ventilasyon siireci, Inspirasyon; (soluk alma)
ve ekspirasyon (soluk verme) olmak {izere Iki
asamada gerc¢eklesir.




Inspirasyon (Soluk Alma):

d Havanin akcigerlere alinmasidir.
) Inspirasyon aktif bir siirectir.

) Inspirasyon sirasinda diyafragma kasilarak acilir ve gogiis boslugunun dikey

boyutunu hacim olarak artirir. Ayn1 anda kostalarin yukar1 ve disa dogru hareketi ile
g6giis boslugunun hacmi genisler.

) Akciger hacmindeki artma, akcigerlerde hava basincint azaltir ve béylece
atmosferdeki hava akcigerlere dogru ilerler.



Ekspirasyon: (Soluk Verme):

1 Akcigerlerdeki havanin disar1 atilmasi olayidir.
) Pasif bir siirectir.

) Inspirasyon  sirasinda  kasilmis  olan  diyafragma
gevseyerek yiikselir ve gogiis boslugunun dikey hacmini
azaltir. Bu arada kostalar asag1 ve ice dogru hareket edip
gogiis boslugunun transvers hacmini de azaltur.

) Akcigerlerdeki hacmin daralmasi i¢erdeki gazin basincim
ylukseltir.




Ventilasyon

Difuizyon:

Perfizyon

Alveoller gaz degisimi evreleri

Solunum olaymimn Ikinci evresidir. Oksijenin, alveollerden akciger dolasimina;
karbondioksitin ise akciger dolasimindan alveollere ge¢mesi olayidir.

= Gazla alveollerle- kan ve kanla- dokular arasinda parsiyel basinglar arasindaki farka
bagli olarak hareket eder.



Pertuzyon:

o Alveollerden akciger kanina difiize olduktan sonra plazmada eriyik halinde ya da
hemoglobin ile birlesmis olarak (oksihemoglobin=HbO2) tasinir.

o Hemoglobinin O2 ile birlesme derecesi, satiirasyon olarak ifade edilir



Solunumu Etkileyen Faktorler

1 Bireyin Pozisyonu
! Viicut Sicakligi
1 Agr1 ve Bazi Psikolojik Sorunlar

1 Baz1 Hastaliklar(anemi)
1 Madde Kullanim

2 Bazi Ilaclar( (morfin, diazem vb.)



Solunum Tipleri

) Eupne: Normal solunumu tarif eder.

) Hiperpne: Solunum derinliginin artmasidir.

) Hipopne: Solunum derinliginin azalmasidr.

) Hiperventilasyon: Solunum hiz ve derinliginin artmasidir.
) Hipoventilasyon: Solunum hiz ve derinliginin azalmasidir.

) Apne: Solunumun 10 sn ve daha uzun siire ile kesilmesidir.



Solunum Tipleri

1 Ortopne: Hastanin yatar pozisyonda solunum sikintis1 yasamasi ile birlikte,
oturdugunda sikintinin ge¢mesidir.

-1 Platipne: Ortopnenin tersi olup, erekte pozisyonda solunumda zorlanmadir. Uzanarak
diizelir.

) Trepopne: Biikiilmiis pozisyonda solunumdur. Hastanin diiz pozisyonda yatamamasi
ve yan biikiilmiis pozisyonu tercih etmesidir.



Solunum Tipleri

) Paroksismal Nokturnal Dispne (PND): Gece ortaya ¢ikan ve tekrarlayan dispnedir.
Sebebi alveollerde biriken sivi veya bronglarda biriken sekresyonlardir.

) Cheyne- Stokes solunumu: Solunum hiz ve derinliginin periyodik olarak artma
gosterip ardindan azalarak apneye dondiigii ve bu durumun ardr ardina devam ettigi
solunum tipidir.

) Kussmaul solunum: Birbirine esit, derin inspirasyon ve ekspirasyon hareketlerinin
bulundugu, orta derecede veya hizli derin solunum seklidir.



= Blot solunumu: Takipne ve apne periyodlar ile karakterize, diizensiz solunumdur.

= Stridor: Solunum sirasinda ist solunum yollarindaki tikanikliga bagl olarak 1shik ya
da horoz otmesi niteliginde bir sesin duyulmasidir.

= \Wheezing: Hava, iyice daralan soluk yollarindan gecerken 6zellikle ekspirasyon
sirasinda duyulan hasiltili sestir.



Solunum Hizinin Degerlendirilmesi

) Bradipne: Solunum sayisinin 12’un altinda olmasidir.

) Takipne: Solunum sayisinin 20’{in tizerinde olmasidir.



Solunumun Degerlendirilmesi

-1 Gogiis duvarindaki hareketler gozlemlenir ve her nefes alip verme (bir
Inspirasyon+bir ekspirasyon) bir siklus sayailir.

) Solunum ritmi diizenliyse 30 saniye sayilir ve 2 ile ¢arpilir.
1 Solunum ritmi diizensizse 1 dakika sayilir.



Solunumun Hiz1 Ve Derinligi

YAS NORMAL DEGER
Eriskin 12-20/dakika
Cocuk 20-25/dakika
Yeni dofan J0-50/dakika




Solunum Sayma Teknigi

Solunum saymada en uygun pozisyon oturur pozisyondur. Ancak hasta veya yaralinin

oturtulmasinda sakinca var ise (travmalar gib1) uygun pozisyon verilir.

Solunum sayilirken Kisi solunumunun sayildiginin farkina varmamasi gerekir.



Solunum Sayma Teknigi

Puls Oksimetre Kullanimi ve Oksijen Saturasyonunun Olciilmesi

) Solunum degerlendirilmesinde 6nemli gostergelerden biriside O saturasyonudur.

1 O saturasyonu klinikte puls oksimetre adi verilen bir cihazla kolaylikla
Olciilebilir (SpOy).



3.4.0, Saturasyon Ol¢iimii

2 Normal SpO; seviyesi %95’in iizerindedir (2095-%0100).
) Puls oksimetreyle SpO: ile birlikte nabiz hizi1 da kontrol edilir.

-1 Ol¢iim icin kullanilacak probun agr1 yapmayacag: hastaya agiklanur.

) Olciim icin hastanin parmak ucuna icinde sensor bulunan bir aparat
yerlestirilir.

1 Dijital ekrandan SpO; ve nabiz hiz1 okunur.
) El veya ayak parmaklarindan él¢iim yapilabilir.



3.4.0, Saturasyonu Olciimiinde Dikkat Edilecekler

-1 Olc¢iim yapilacak bolgede

 Tirnak cilasi/oje olmamalidir.

- Kurumus kan/sivi vb. olmamalidir.

1 Bolge 6demli olup olmadigi yoniinden degerlendirilmelidir.
) Yerlestirilen prob kan akimina engel olmamahdar.

1 Olciim yapilacak bolge cok hareketli olmamalidir.

) Sigara igmek sonuclari etkileyebilir.




3.4.0, Saturasyonu Diismesinin Belirtileri

1 Siyanoz

) Nefes darlig1

) Asir1 yorgunluk ve halsizlik
) Kafa karisiklig1

—l Bas agrisi



3.5.Arteriyel Kan Basinci

Blood pressure is the measurement

. of force applied to artery walls
1 Arterial kan basinci, kanin arter duvarina karsi " J

olusturdugu kuvvettir.

1 Arterial kan basinc1 ayn1 zamanda “’tansiyon”
olarak da ifade edilir.

1 Sol kalp ventrikiiliiniin kasilmasi sonucu kan ytiiksek
basingla aorta gonderilirken, basing en yiiksek
diizeye cikar. Ventrikiil gevsediginde 1se arterlerdeki
basing en az seviyeye diiser.




3.5.Arteriyel Kan Basinci

Blood pressure is the measurement
of force applied to artery walls

1 Kan basmcimin, uluslararasi standartlardaki olcii
birimi milimetre civadir (mmHQ).

) Kan basinci, bir milimetre kareye diisen civa
basincini ifade eder.

I Normal yetiskin bir bireyde kan basinci
ortalama degeri 120/80 mmHg’dr.




Kalbin Bir Atim1 Sirasinda Damar I¢inde 1ki Degisik

Kan Basinci Olusur:

Tansiyon arteriyel sistolik ve diastolik olmak tizere ki bilesenden olusur.

Sistolik deger, kalp kasildiginda kalpten damarlara dogru atilan kanin damar duvarinda
yaptig1 basingtir.

Diastolik deger ise kalp gevsediginde hala damar duvarinda mevcut olan basingtur.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Tansiyon
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kalp
https://tr.wikipedia.org/wiki/Kan_damar%C4%B1

Arteriyel Kan Basincini Etkileyen Diger Faktorler
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Sempatik sinir sistemi aktivitesi

Bazi ilaclar



Yetiskinlerdeki Normal Kan Basinci Degerleri

1 Sistolik basing: 110-120 mmHg
1 Diastolik basing: 60-80 mmHg

Yas Kan Basinci Degeri
Yenidogan 75/50 mmHg
|-2 yas 99/65 mmHg
4-6 yas 100/60 mmHg
10-12 yas | 10/60 mmHg
|6-18 yas 120/65 mmHg
Yetiskin 120/80 mmHg




Tansiyon Olciilmesi

-} Koldan ol¢tim yapilacaksa brakial arter, bacaktan ol¢iim yapilacaksa popliteal arter
hissedilir.

) Tansiyon aletinin manseti hastanin koluna brakial arterin 2,5-3 cm yukarisina
(bacaktan 6l¢iim yapilacaksa popliteal arterin yukarisinda) yerlestirilir.

) Hastanin kan basinci Ol¢iimii ilk kez olgiiliiyorsa, palpasyon teknigi ile sistolik kan
basinci degerinin bulunmasi gerekir.

-1 Bir elle radial nabiz kontrol edilirken diger elle puvar diizenli ve hizli bir bi¢imde
sisirilir.



Tansiyon Olciilmesi

) Mansonun basinci arttik¢a radial nabiz alinamamaya baglar, 0 anda manometredeki
deger okunur.

) Radial nabzin alinamadig1 degerin 30 mmHg lizerine kadar basing artirilr.

) Mansonun havasi manometre takip edilerek 2-3 mmHg/sn olacak sekilde yavasca
bosaltilir.

1 Basing diisiirken radial nabiz tekrar hissedilmeye baslanar.
1 Nabiz atimlariin hissedildigi anda manometre degeri sistolik kan basincini gosterir.



Tansiyon Olciilmesi

) Daha sonraki olgiimlerde sistolik kan basincit degeri bilindigi icin bu degerin 30
mm/Hg iizerine ¢ikmak yeterlidir.

1 Steteskop kulaga takilir ve diyafram kismi 6l¢iim yapilacak arterin iizerine yerlestirilir.

—1 Bir elimizle steteskop arter iizerinde tutulurken diger elle puvar diizenli ve hizli bir
bicimde sistolik kan basincinin 30 mmHg iistiine kadar sisirilir.

) Mansonun havasi yavasca bosaltilir ve hava bosalirken ilk sesi duydugumuz anda
manometredeki deger bize sistolik kan basincini verir.

1 Seslerin kayboldugu anda manometredeki deger diyastolik kan basinci degerini verir.



Kan Basinci Ol¢iimiinde Yapilan Hatalar

) Mansetin hastanin koluna siki ve diizgiin sarilmamasi, ya da gevsek sarilmasi
) Mansonun havasinin ¢ok yavas ya da hizli bosaltilmasi

1 Bireyin kolunun kalp diizeyinin altinda olmasi

1 Steteskop kulakliginin yanlis yerlestirilmesi

! Diyaframin mansonun altinda kalmasi

) Ortamin guriltili olmasi

1 Iletim borusunun catlamis ya da biikiilmiis olmasi

) Steteskop diyaframinin brakiyal arter iizerine yerlestirilmemesi



Hipertansiyon

Bireyin kan basincinin bir siire boyunca devamh olarak
normal degerinin iizerinde olmasina Hipertansiyon

denir.

» Bas agrisi, bas donmesi, kulak cinlamasi, kalp
agrisi, nefes darligi, ¢ift veya bulanik gérme, burun
kanamasi gibi belirtilerle kendini gosterir.

Hypertensive
heart

Thickening in
walls of ventricles

FADAM.



Hipotansiyon

Kan basincinin normal degerin altinda olmasina ‘Hipotansiyon’ denir.
-1 Sistolik basing 90 mmHg’nin, diastolik basing¢ 50 mmHg' nin altinda olmasidir.

) Bas donmesi, soguk terleme, kalp atim hizinda artma, zihinsel bulanmiklihk,
Idrar miktarinda azalma gibi belirtiler gozlenir.




Ortostatik Hipotansiyon

) Yatar pozisyonda oturur pozisyona ya da ani ayaga kalkmaya bagli olarak kan
basincinin diismesidir.

-1 Bas donmesi, solgunluk, terleme, carpint1 hissi gibi belirtiler goriiliir.



Manget

Hava Ayar
Diagmesi

Baglant Borusu

Mangon UzunluguI

A-Manset ve Puvar, B-Manson



KAN BASINCI OLCME TEKNIGI




BENI DINLEDIGINIZ
ICIN
TESEKKUR EDERIM
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