Konu 5: Hayati Bulgular, Ol¢me, Degerlendirme ve Kaydetme

1. SOLUNUM SAYMA TEKNIGi
1.1. Solunum
Solunum fizyolojik bir olay olup bireyin yasami i¢in gereklidir. Solunum, soluk almakla baslayan,

organizmanin oksijeni kullanip karbondioksit olarak disari atmasini kapsayan bir siiregtir.

1.1.3. Solunumu Etkileyen Faktorler

Bireyin Pozisyonu: Birey otururken ya da ayakta dururken gogiis kafesi serbesttir ve rahatlikla
yiikselip algalabilir. Birey yattiginda ya da yere egildiginde akcigerler tam genisleyemez ve solunum
hareketleri bozulur.

Fiziksel Egzersiz: Fiziksel egzersiz sirasinda ya da sonrasinda hiicrelerin oksijen ihtiyaci artar.
Oksijen ihtiyacini karsilamak i¢in dakikadaki solunum hizi da artar.

Viicut Sicakhgi: Viicut sicakliginin 0.6 0C artmasi solunum hizinda dakikada 4 sayilik artisa neden
olur. Metabolizmanin hizlanmasi, hiicrelerin oksijen miktarin1 artirirken dokulardan atilacak
karbondioksit miktarini da artirir. Bu nedenle, metabolizma faaliyetlerini artiran her olay solunumun
hizin etkiler.

Agr1 ve Bazi Psikolojik Sorunlar: Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina baglh olarak solunumun
hiz1 ve derinligi artar.

Bazi Hastahiklar: Anemi (kansizlik), pnomotoraks, (plevra bosluklari arasina hava girmesi ile
alveollerin ya da akcigerin bir kisminin biiziismesi) amfizem (g6giis duvarinin genisleyerek fig1 gogiis
halini almas1), kas hastaliklar1 ve beyin travmasi gibi durumlarda solunumun hizi ve derinligi degisir.
Madde Kullanimi: Sigara ve alkol gibi maddeler plevra zarinda genislemeye neden olur ve oksijenin
alveoller ile eritrositler arasindaki hareketleri bozulur. Bu nedenle solunum hiz artar.

Ban Ilaglar: Narkotik analjezikler, (morfin, diazem vb.) solunum merkezini deprese ederek solunum

hiz1 ve derinligini etkiler.
1.1.4. Solunum Tipleri

Takipne (Tasipne): Solunum hizinin normalin {izerinde olmasidir. Solunum hizli ve yiizeyseldir;
fakat diizenlidir. Bu durumda, hasta veya yarali ile siirekli iletisim halinde olunmali, korku ve
endiselerini gidermeye ¢alismalidir. Ayrica viicut sicakligi da kontrol edilmelidir.

Bradipne: Solunum hizinin normalin altina inmesidir. Solunumun derinligi normal ve diizenlidir. Bu
durum, bazi ilaglarin ve hastaliklarin yan etkisi olarak ortaya ¢iktigindan, iyi bir 6zge¢cmis alinmalidir.
Apne: Solunumun, gegici bir siire durmasidir. Kalici olarak solunumun durmasi solunum arresti
olarak adlandirtlir.

Hiperventilasyon: Solunumun hiz1 ve derinliginin artmasidir. Sadece solunum derinliginin artmasi



hiperpne olarak tamimlanir. Asir1 fiziksel gii¢ sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumda hasta veya yarali
hemen dinlendirilmelidir. Hasta veya yarali ile iletisim kurularak hastaya derin ve yavas yavas soluk
alip vermesi s0ylenmelidir. Bu durum, solunum hizini diisiirmede yardimc1 olacaktir.

Dispne: Soluk alip verme sirasindaki solunum gii¢liigiidiir. Hasta veya yarali soluk alip verme
sirasinda sikinti ¢geker. Bunun sonucunda kanin oksijenlenmesi bozulur. Solunum sirasinda ¢ok ¢aba
harcandigindan burun kanatlar1 solunuma katilir ve yiiz kizarir.

Cheyne- Stokes Solunum: Solunumun hiz ve derinliginin bozulmasi sonucunda meydana gelir.
Solunum hiz ve derinligi dnce artar, ardindan diiser, hasta veya yarali apne nobetine girer. Agir kalp
yetmezligi, iiremi (kanda iirenin bulunmasi) ve norolojik hastaliklarin neden oldugu koma (bilincin
tamamen kaybolmasi) gibi durumlarda goriiliir. Sik araliklarla hasta veya yaralinin solunumu kontrol
edilmeli ve yalniz birakilmamalidir.

Kusmaul Solunum: Solunumun derinligi, normalden ¢ok fazla artar. Derinligi ile beraber hiz1 da
artar. Genellikle metabolik asidoz ve diabet komasinda goriiliir.

Biot Solunum: Hasta veya yaralida, 2—3 takipne solunumdan sonra apne gelisir. Takipne ve apne,

periyodik ve diizenli olarak birbirini izler.
1.2. Solunum Sayma Teknigi

Solunum saymada en uygun pozisyon oturur pozisyondur. Ancak hasta veya yaralinin oturtulmasinda
sakinca var ise (travmalar gibi) uygun pozisyon verilir. Solunum kismen istemli olarak kontrol
edildiginden kiginin solunumunun sayildiginin farkina varmamasi gerekir. Eger hasta veya yarali
solunumunun sayildigimi anlarsa normal solunum diizenini degistirebilir. Hasta veya yaralinin {izeri
ortiili ise gdgiis ya da karmn inis ¢ikiglarinin goriilmesini engeller. Bu ylizden iizerindeki ortiiler
acilmalidir. Ayrica sizin pozisyonunuz da hasta veya yaralinin gogiis hareketlerini gorebilecek Sekilde
olmalidir. Solunumun saymak igin saniyeli saat gereklidir. Izlem 6ncesi eldiven giyilmelidir. Kola
nabiz sayiyor gibi pozisyon verilir. Her soluk alma ve soluk verme araligi bir solunum olarak
degerlendirilir. Gogiis inis ve ¢ikiglar1 rahathikla goriildiikten sonra, saatin saniye gostergesi kontrol

edilmelidir. Solunum saymaya baslarken saatin saniye ibresinin nerede oldugu unutulmamalidir.
2. KAN BASINCI OLCUMUNDE KULLANILAN ARACLAR

2.1. Arterial Kan Basinci

Arterial kan basinci, kanin arter duvarma karst olusturdugu kuvvettir. Diger bir deyisle
ventrikiilllerden artere atilan kanin, arter duvarina yaptigi basingtir. Arterial kan basinct ayn1 zamanda
tansiyon olarak da ifade edilir. Kan basincinin, uluslararasi standartlardaki 6l¢ii birimi milimetre
civadir (mmHg). Kan basinci, bir milimetre kareye diisen civa basincini ifade eder. Kalbin bir atimm

sirasinda damar i¢inde iki degisik kan basinci olusur.

2.1.1. Sistolik Kan Basinci



Kalbin sol ventrikiilii sistol (kasilma) sirasinda iken igindeki kan, aorta yoluyla biiyiik bir basingla
arter icine pompalanir. Bu sirada arter icindeki basing, en yiiksek degere ulasir. Bu degere, sistolik kan

basinci denir. Biiyiik tansiyon olarak da ifade edilir.

2.1.2. Diastolik Kan Basinci

Ventrikiil, diastol (gevseme) aninda iken igindeki basing hizla diiser. Ventrikiildeki basincin diismesi,
aortadan atilan kanin az olmas1 nedeniyle arterial sistemdeki kan basincinm diistiriir. Kan, siirekli damar
icinde akim halinde oldugundan az miktarda ve siirekli bir basing mevcuttur. Bu basinca da diastolik
kan basinci denir. Kii¢iik tansiyon olarak da ifade edilir. Sistolik basing ile diastolik basing arasindaki
farka nabiz basinci denir. Kan basinct 140/90 mmHg oldugu durumda nabiz basinci 50 mmHg"dur.
Nabiz basincinin ortalama sinir1 30-50 mmHg arasindadir. Normal yetigkin bir bireyde kan basinci

ortalama degeri 120/80 mmHg’dir.

2.1.2.1. Hipertansiyon (Yiiksek Tansiyon)

Bireyin arterial kan basincinin, bir siire ve devamli olarak normal degerlerin {izerinde olmasidir.
Hipertansiyonda sadece sistolik ya da diastolik basingta yiikselme olabilecegi gibi her ikisi birden de
yiikselebilir. Hasta veya yaralinin tek 6l¢iim sonucu tansiyonun yiiksek ¢ikmasi kisinin hipertansiyon
hastas1 oldugu anlamina gelmez Hipertansiyon hastasi diyebilmek i¢in en az {i¢ ayn1 kosulda ve giinde
en az li¢ kez tansiyon Ol¢iimii yapilmasi gerekir. Hipertansiyon toplumumuzun en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Diinya Saglik Orgiitii, yetiskin bireylerde hipertansiyon icin simr degeri, 140/90

mmHg olarak belirlemektedir.

2.1.2.2. Hipotansiyon (Diisiik Tansiyon)

Bireyin arterial kan basincinin. normal degerlerin altinda olmasina hipotansiyon denir. Genellikle
sistolik kan basmcmin 90 mmHg"nin altinda olmasi hipotansiyon olarak kabul edilir; ancak, bu
degerler bazi bireylerde hicbir rahatsizliga neden olmamaktadir. Béyle durumlarda da bu sonug¢ normal

olarak kabul edilebilir.

Ortostatik Hipotansiyon

Bireyin aniden ayaga kalkmasi ya da yatma pozisyonundan oturur pozisyona ge¢mesi ile periferik
(cevresel) damarlardaki vazodilatasyon hemen eski haline gelemez. Beyin kanlanmasi azalir ve

hipotansiyon gelisir. Bu duruma ortostatik hipotansiyon denir.

2.2. Kan Basinci Olcme Araclar:
Kan basinci, dogrudan ya da dolayli yontemler ile 6l¢iiliir. Dogrudan 6lgtim yapabilmek i¢in artere,

kateterin yerlestirilmesi ve bu kateterin elektronik bir monitérle baglantisinin saglanmasi gerekir.



Dogrudan yontemle kan basinci monitdrden siirekli takip edilir. Bu yontem, ¢ogunlukla acil ve yogun
bakim tinitelerinde kullanilir. Bu sayede kan basincinda meydana gelen degisiklikler hemen fark edilir.
Dolayli yontemde ise kan basinci tansiyon aleti (sfigmomanometre) ve steteskop ile dlgiiliir. Pratikte
yaygin olarak kullanilan 3 tip tansiyon aleti vardir.

[1 Civali Tansiyon Aleti

[ Anaroid (Mekanik) Tansiyon Aleti

[J Elektronik Tansiyon Aleti

2.2.1. Tansiyon Aleti
Tansiyon aletlerinde ortak olarak bulunan béliimler sunlardir:
Manometre

Civah Manometreler: Basincin olgiildiigii gostergedir. Kola sarilan mansetin i¢inde bulunan basing
mangonu, baglanti borusu aracilig: ile iligkilidir. Mangon, hava ile sisirildiginde igerisinde basing
olusur. Bu basing sayesinde 6lgekli cam siitun icindeki civa yiikselir. Olgekli siitundaki civanin degeri
izlenerek bireyin kan basinci belirlenir. Olgekli siitun 0-300 mmHg arasindaki degerleri igerir. Civali
manometre Sl¢iim agisindan en giivenilir araclardir. Elde tasiabilir ya da duvara monteli olabilir. ilk
kullanimina baglarken ayarlamasi yapildiginda, uzun yillar kullanilir. Bu araglar civa ile ¢alistigindan,
civanin toksik etkilerinden dolay1 kullanimi zaman zaman sakinca olusturur. Kan basicinin dogru

okunabilmesi igin 6lgekli siitunun dik pozisyonda olmasina dikkat etmek gerekir.

Olgekli siitunun tepesinde bulunan hava deliginin agik olup olmadigi mutlaka her Slg¢iimden dnce
kontrol edilmelidir. Eger hava deligi tikali ise delik kontrol edilmeli ve deligin kapaginda bulunan
filtre degistirilmelidir. Hava deliginin tikali olmasi manson sisirilirken civanin yiikselmesini
zorlastirir. Manson igindeki hava bosaltilirken de civanin sigramasina ya da yavas diismesine neden
olur. Bu durumda, tansiyonun ger¢ek degerinden farkli okunmasina sebep olur. Basing mansonunun
havasi bosaltildiginda civa, 6lgekli siitunun sifir seviyesinde olmalidir. Ayrica dlgekli siitun her zaman
temiz birakilmalidir. Aksi durumda civa oksitlenerek 6lgekli siitunu kirletir ve yanlis deger elde edilir.
Anaroid Manometreler: Saat seklinde gostergesi olan, icerisinde milimetredeki 6lgiimleri gosteren
bir ibre ve 6l¢iim rakamlari bulunur. Metal koriik, bir baglanti borusuyla basing mansonuna baghdir.
Manson igindeki basing degisiklikleri bu koriigiin genislemesine ya da kapanmasina neden olur.
Anaroid manometreler hassas mekanik sistemlere sahip olduklarindan kolayca bozulabilir. Bu ylizden
de civali manometreler kadar dayanikli degildir. Alt1 aylik donemlerde teknik servise kontrole
gonderilmeli ya da ayarlar1 tekrar yapilandirilmalidir. Kan basinci 6lgtimiine baslamadan her zaman

ibre kontrol edilmeli ve ibrenin sifir noktasinda olduguna dikkat edilmelidir.

Elektronik Manometreler: Ozellikle, evlerde, kan basinci 6lgiim araci olarak kullanilmaktadir.

Elektronik manometre ayarlari ¢cok kolay bozulabildiginden dogru sonug vermezler. Bu yiizden, saglik
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kurumlarinda kullanmimlar1 sakincalidir.

Basin¢c Mansonu ve Manset: Basing mansonu, yani, i¢ lastik kismi kauguktan kapilmistir. Manson
esnemeyen bir kumastan yapilmis bir kilif i¢indedir. Bu kilifa da manset denir. Mansetin eni, iginde
bulunan mansonun enine gore degisir. Uygulanacak extremiteye gore ve farkli yas gruplarina gore
degisik boyutlarda mansetler bulunmaktadir. Dogru sonug elde etmek i¢in extremitenin ¢apina ve
biiyiikliigline uygun manset sec¢ilmelidir. Manset se¢iminde eger bu duruma dikkat edilmez ise yanlig
olgtim yapilmis olur. Manget, kolun etrafina sarildiktan sonra sisirilince dagilmamasi igin extremiteye
tespit edilmesi gerekir. Manget lizerinde, tespiti saglayan yapistirict bant veya cengeller bulunur.

Bunlar sayesinde de tespit saglanir.

Puvar (Lastik Pompa) ve Hortumlar: Puvar, avug i¢inde sikilip gevsetilme hareketi yapilarak
mangonun sisirilmesini saglayan boliimdiir. Sert kauguktan yapilmistir. Delik ya da yirtik olup
olmadig1 6lciim dncesi kontrol edilmelidir. iki adet lastik hortum mevcuttur. Iki baglant1 borusunun
biri mansonun havasimin sisirilmesini saglayan puvar ile digeri manometre ile baglantilidir. Puvar ile

baglant1 borusu arasinda hava ayar diigmesi bulunur.

2.2.2. Stetoskop

I¢ organlardan ¢ikan ses dalgalari, viicut yiizeyine ulastiklarinda duyulmaz ve havada kaybolurlar.
Viicut yilizeyine ulasan bu ses dalgalarmi dagilmadan dinleyen ve kulakligi sayesinde bireye
ulasmasini saglayan alete stetoskop denir. Stetoskop; kulaklik, iletim borusu ve alict kisimlardan
olusur. Dinleme esnasinda kulaklik kulaga tam ve rahat oturmalidir. Iletim borulari esneyebilir
ozellikte olmalidir. Stetoskobun alic1 kisminda bulunan diyafram can bi¢iminde ya da diiz dairesel

bigimde olup sesleri yiiksek frekansta igitmeyi saglar.

3. KAN BASINCINI OLCME
3.1. Kan Basincim Etkileyen Faktorler

Yas: Kan basinci, yas ile birlikte artar. Farkli yas guruplarinin tansiyon degerleri, birbirinden farklidir.
Cocuklarin tansiyonu yetiskinlere gore daha disiiktiir.

Cinsiyet: Menopoz (belirli bir déonemden sonra mestrual kanamanin kesilmesi) doneminde ve
devaminda, kadinlarin tansiyonu, ayni yas grubu erkeklerden daha yiiksek degerlere sahiptir.
Giindelik Yasam, Egzersiz ve Beslenme: Kan basinci, sabahin erken saatlerinde daha diisiik iken
ogleden sonra yiikselir, aksam saatlerinde ise en yiiksek diizeye ulasir. Giinlik yapilan aktivite ile
birlikte dokularin oksijen ihtiyac1 artar ve kalp daha c¢ok kan pompalamak i¢in c¢alisir. Bunun
sonucunda kan basinci artar. Siirekli asirt tuzlu ve yagh beslenme aligkanligi olanlarm damar

daralmalarma bagl olarak tansiyonu yiikselir.



Pozisyon: Kan basinci, pozisyona bagli olarak ¢ok az degisiklige ugrar; fakat yatis pozisyonundan
birden oturma pozisyonuna gegilirse kan basinci diisebilir.

Sistemin Uyarilmasi: Korku, agri, heyecan ve bazi psikolojik nedenlerden sempatik sinir sistemi
uyarilir. Bunun sonucunda kalp hiz1 artar ve kalp hizinin artmasina bagli olarak kan basincr artar.
Sigara: Sigara, damarlarda daralma meydana getirmesine bagli olarak kan akimini yavaglatir. Bunun
sonucunda kan basinci yiikselir.

Irk: Bazi wrklar, hipertansiyon hastaligina daha ¢ok egilimlidir. Afrikali ve Amerikalilarin
hipertansiyon egilimi ve komplikasyonlar1 diger irklara gére daha fazladir.

Ilaclar: Antihipertansifler (tansiyon diisiiriicii) ilaglar, tansiyonun normal sinirlarda kalmasini saglar.
Narkotik analjezikler ve genel anestezide kullanilan ilaglar, hipotansiyon olugsmasina neden olabilir.
Baz1 Hastahklar: Kalp rahatsizliklar1 ve damarlar ile ilgili bir problem oldugunda kalbin kasilma
giicli bozulur. Kalbin damarlara gonderdigi kan miktar1 azalir ve tansiyon yiikselir. Ayrica hormon ve

enzimler de kan basincinin diizenlenmesinde rol oynarlar.

3.2. Kan Basinci Olgme Teknigi

Olgiime baslamadan once kalem, tansiyon aleti, stetoskop, vaka kayit formu eksiksiz olarak
bulundurulmalidir. Malzemelerin tam olmasi, size zaman kazandirma agisindan ¢ok Onemlidir.
Arterial kan basinct 6l¢limii i¢in koldaki brakial arter ve bacaktaki popliteal arter kullanilir. Ancak
bacagin ¢apina uygun manset her zaman bulunamadigindan ve kola gére hasta veya yaraliya pozisyon
vermek zor oldugundan mecbur kalmadik¢a bacaktaki popliteal arter tercih edilmez. Siklikla brakial

arter tercih edilir.

Islem 6ncesinde, kolun 6l¢iime uygun olup olmadig1 kontrol edilir. Kolda intravendz (damar igi) sivi
tedavisi, hemodiyaliz i¢in agilmis sant varsa manset diger kola baglanmalidir. Ayrica 6l¢iim yapilacak
koltuk altinda travma varsa, herhangi bir ameliyat ge¢irmis ise, kisiye mastektomi (memenin cerrahi
olarak ¢ikarilmasi) yapilmis ise dl¢lim yine diger kolda yapilmalidir. Yukarida sayilan durumlardan
dolay1 her iki koldan da 6l¢iim yapilamaz ise bacaktaki popliteal arter tercih edilir ve Ol¢timiin
yapildigr bolge mutlaka yazilmalidir. Clinkii brakial arterden Olgiim ile popliteal arterden Ol¢im
arasinda kan basinct degerleri agisindan farklilik vardir. Bacaktaki sistolik kan basincinin degeri,

koldaki kan basincinin degerinden 10-40 mmHg daha diisiik olabilir.

Oskiiltasyonla Kan Basinci Olgme Teknigi

Kan basinci yaygin olarak oskiiltasyon teknigi ile 6lgiiliir. Bu teknikte, tansiyon aleti ve stetoskop

kullanilir.

3.2.1.1. Brakial Arterden Kan Basinci Olgme Teknigi



Eldiven giyilir. Hasta veya yaralinin egzersiz, merdiven ¢ikma, yemek yeme, sigara i¢gme gibi
durumlari1 degerlendirilir. Hasta veya yaralimin durumu acil degil ise 15-20 dakika dinlendikten sonra
Olciime baslanmalidir. Eger hasta acil servise yliriiyerek geldi ise, hastaya nasil geldigi sorulmali ve
mutlaka dinlendirildikten sonra Olgiime baglanmalidir. Hasta veya yaralinin bilinci yerinde ve sizi
anlayabilecek durumda ise iclem hakkinda bilgi verilmelidir. Islem sirasinda konusmamas1 gerektigi

ve konusurken kan basimecinin yiiksek ¢ikabilecegi agiklanmalidir.

Hasta veya yarali miimkiinse oturtulmalidir. Sakincasi var ise hasta veya yaralinin durumuna uygun
pozisyon verilmelidir. Olgiim yapilacak kolda sikan giysiler varsa giysiler cikarilmalidir. Olgiim
yapilacak bolge tamamen agikta kalmalidir. Olgiim yapilacak kol, kalp seviyesine kadar kaldirilir.
Olgiim sirasinda kolun kalp seviyesinin altinda veya iistiinde olmas1 kan basinci sonucunda degisiklik
yapabilir. Bu nedenle 6l¢iim boyunca kol, kalp seviyesinde olmalidir. Avug i¢i yukar1 bakacak sekilde
alttan desteklenmelidir.

Hasta veya yaralinin dirsek 6n ¢ukurundaki brakial arter parmak uglart ile palpasyon (hissetmek) ile
yeri belirlenir. Hasta veya yaraliya uygun tansiyon aleti segimi yapilir. Mangonun ig¢indeki hava
tamamen bosaltilir. Brakial arterin palpe edilen bolgesinden iki buguk ya da ii¢ santimetre yukarida ve
baglant1 borular1 6n kolun iist yiizeyinde olacak sekilde manset kola yerlestirilir.

Hasta veya yaralinin kolunun genisligini saracak sekilde kolun etrafinda sarilir. Mansetin sonuna
gelindiginde yapistirici bantlar1 ya da ¢engelleri takailir.

Mansetin hasta veya yaralinin koluna tespit edilmesinden sonra

Stetoskobun kulakliklar ve alici boliimleri dezenfektan soliisyonlarla temizlenir. Brakial arterin yeri

tekrar belirlenerek stetoskobun kulakliklarini kulaga, alicisi ise brakial arter tizerine yerlestirilir.
Puvar avug igine almir. Bas ve isaret parmaklar1 kullanilarak hava ayar diigmesi kendimize dogru

dondiiriilerek hava ¢ikisi olmayacak sekilde sikica kapatilir.

Mansona uygulanacak basing degerini belirleyebilmek i¢in stetoskop alicisini tespit eden el ile dlglim
yapilacak koldaki radial arter palpe edilir. Avucun igindeki puvar, hizli bir sekilde basip birakilarak
pompalanir ve bu sayede mangon siser. Puvar1 yavas pompalama, venoz birikime neden olur. Bu
durumda tansiyon diisiik ¢ikabilir. Radial arterden nabiz atimi hissedilemeyene kadar devam edilir.
Nabiz atiminin hissedilmedigi anda, manometredeki ibrenin degeri belirlenir. Belirlenen bu degere 30
mmHg daha eklenerek puvar pompalanir. Boylece, mansonun sisirilecegi basing degeri belirlenmis
olur. Ornek: Nabiz degeri en son 150 mmHg de hissedildi ise 180 mmHg ye kadar mansonu
sisirilebilir. Boylece, sistolik kan basincini 6lgerken olusabilecek hatalar onlenir.Bir el ile puvar
sisirilirken diger el ile de brakial arter iizerinde stetoskop sabit tutulmaya ¢alisilir. Puvarin hava ayar
diigmesi kendinizden diSa dogru dondiiriilerek agilir ve mansonun havasinin bosalma hiz1
manometrede 2-3 mmHg/saniye diisme olacak sekilde ayarlanir. Eger mansonun igindeki hava ¢ok
hizli ya da ¢ok yavas bosalir ise sonug yanlis olabilir.

Mansonun havasi bosalirken ilk duyulan seste manometrenin ibresinin kag¢i gosterdigi belirlenir. Bu
deger, yani, ilk duyulan ses sistolik kan basinci degeridir.



Aynmi hizda, mansonun havasi bosaltilmaya devam edilir. Bu sirada sesler duyulmaya devam eder.
Seslerin kayboldugu andaki manometredeki degerde diastolik kan basinci degeridir. Bundan sonra
mangonun havasi hizla ve tamamen bosaltilir.

Belirlenen deger, kontrol edilmek isteniyorsa ya da sesler tam olarak duyulmamis ise mansonun havasi

tamamen bosaltilir. Manget, koldan ¢ikarilir, 30-60 saniye beklenir. Ardindan tekrar 6l¢iim yapilir.

Bireyin kan basinci ilk defa olgiiliiyorsa her iki koldan da 6l¢iim yapilir. Kan basinci sag veya sol
koldan o6lgiilebilir. Ancak kalbe yakinligi nedeniyle sol kol tercih edilir. Her iki kol arasinda 5-10
mmHg. fark vardir. Bu farkin 10 mmH’den fazla olmasi damar hastaliklar1 ile ilgili bir problem

oldugunu gosterir. Bu durum mutlaka hekime bildirilmelidir.

Manget ve stetoskop c¢ikartilir. Malzemeler, tekrar kullamima hazir hale getirilerek yerlerine
yerlestirilir. Hasta veya yaraliya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir. Olgiim sonras: eldiven ¢ikartilir.
Olgiimiin hangi yolla yapildig1 ve sonucu vaka kayit formuna ya da hasta takip kagidina yazilir. Eger

normalden yiiksek ya da diistik bir sonug¢ ¢ikmig ise ekibin diger iiyelerine sonug iletilir.

3.2.1.2. Popliteal Arterden Kan Basinc1 Olgme Teknigi

Eldiven giyilir. Hasta veya yaralimin egzersiz, merdiven ¢ikma, yemek yeme, sigara igme gibi
durumlar1 degerlendirilir. Hasta veya yaralinin durumu acil degil ise 15-20 dakika dinlendikten sonra
Olciime baslanmalidir. Eger hasta acil servise yliriiyerek geldi ise, hastaya nasil geldigi sorulmali ve
mutlaka dinlendirildikten sonra Gl¢iime baslanmalidir. Hasta veya yaralinin bilinci yerinde ve sizi
anlayabilecek durumda ise iclem hakkinda bilgi verilir. islem sirasinda konusmamas: gerektigi ve
konusurken kan basincimn yiiksek cikabilecegi agiklanmalidir. Olgiim yapilacak bolgedeki kiyafetler
¢ikarilmalidir. Olgiim yapilacak bolge tamamen agikta kalmalidir. Hasta veya yarali yiiziikoyun
yatirilir.

Dizin arka ¢ukurunda bulunan popliteal arter tespit edilmelidir ve stetoskop bu bdlgeye
yerlestirilmelidir.

Diger tiim islemler, brakial arterden kan basinci 6l¢gme tekniginde oldugu gibidir.

Palpasyon (Elle Hissetme) Teknigi

Palpasyon teknigi ile sadece sistolik kan basinci degerlendirilir. Palpasyon teknigi ile tansiyon
olgiiliirken oskiiltasyon tekniginden farkli olarak, palpasyon tekniginde stetoskop kullanilmadan 6l¢iim
yapilir.

Oskiiltasyon tekniginde oldugu gibi; Brakial arterin yeri belirlenir. Manset hasta veya yaralinin
koluna tespit edilir. Puvar avug¢ igine alinir ve hava ayar diigmesi kapatilir. Mansona uygulanacak
basing degerini belirleyebilmek, aym1 zamanda da palpasyon teknigi ile sistolik kan basincim
dlcebilmek icin radial arterin yeri palpe edilerek bulunur. Ol¢iim sonuna kadar parmaklar radial arter
tizerinde durur.

Avucun i¢indeki puvar hizli bir sekilde basilip birakilarak pompalanir ve bu sayede manson siser.

Radial arterden nabiz atimi hissedilmeyinceye kadar devam edilir. Nabiz atiminin hissedilmedigi anda



manometredeki ibrenin degeri belirlenir. Belirlenen bu degere 30 mmHg. daha eklenereck puvar
pompalanir. Puvarin hava ayar diigmesi agilir ve mangonun havasimin bosalma hizi manometrede 2-3
mmHg/saniye diiGme olacak Gekilde ayarlanir. Basing diisiiriiliirken radial nabiz atimlan tekrar
hissedilmeye baglanir. Nabiz atimlarinin ilk hissedildigi anda manometrenin ibresinin hangi degeri
gosterdigi okunur. Bu deger sistolik kan basinci degeri olarak belirlenir; ancak ilk nabiz atimlar ¢ok
zayif oldugundan tam hissedilemeyebilir. Bu nedenle palpasyon teknigi ile 6l¢iim yapilirken ¢ok
dikkatli olunmalidir. Sistolik kan basmeci degeri belirlendikten sonra, manGonun havasi hizla

bosaltilir.

4. VUCUT SICAKLIGI VE OZELLIiKLERIi
4.1. Viicut Sicakhgi

Sicaklik, bir cisimde bulunan 1s1 enerjisi miktarinin 6lgiisiidiir. Is1 ise bir maddenin molekiillerinin
kinetik ve kimyasal enerjilerinin toplamidir. Is1 bir maddenin sicak ya da soguk olusunu ifade eder.
Dolayisiyla 1s1, enerji; sicaklik ise 1sinin Slgimiidiir. Viicut sicakligi, viicutta tiretilen 1s1 ile tiiketilen
1s1 arasindaki dengeyi gosterir. Insan viicudunun islevlerini devam ettirebilmesi igin belli bir sicakliga

ihtiyag vardir. Viicut sicakligy, i¢ sicaklik ve yiizeysel sicaklik olmak iizere iki tiir sicaklig kapsar.

4.1.1. I¢ Sicakhk: I¢ sicaklik, viicudun derin dokularinda olusan 1sidir. I¢ sicaklik ¢ok iyi
diizenlenmistir. Hipotalamusun 1s1 ayar degeri 37,1 °C’dir. Bu sebeple i¢ sicaklik; yani g6giis boslugu,
karin boslugu, pelvis boslugu, kalp, deri alti dokusu vb. bodlgelerdeki sicaklik genellikle sabittir.

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

4.1.2. Yiizeysel Sicakhik: Yiizeysel sicaklik, viicudun yiizeyinde olusan 1sidir ve ¢evre sicaklig ile
iligkili olarak diiser ya da yikselir. Ciplak bir kisi, kuru havada 12,5- 60 °C degerleri arasindaki
1stya maruz kalsa bile viicudunun i¢ sicakligi sabit kalir. Viicut sicakliginin kontrol

mekanizmasi, ¢ok diizenli olarak ayarlanmistir.

4.2. Viicut Sicakhigim Etkileyen Faktorler

Viicut sicakligi, alinan gidalarin metabolizmasi ve kaslarin ¢alismasi sonucu olusur. Metabolizmanin
artmasina bagl olarak 1s1 {iretimi artar; metabolizmanin diismesinde ise 1s1 liretimi diiser. Viicutta 1s1
iiretimini etkileyen en 6nemli faktorler sunlardir:

Yas: Yash ve ¢cocuklarin viicut sicaklig1 eriskinlere oranla daha diistiktiir.

Cinsiyet: Hormonal faktdrler nedeni ile kadinlarin viicut sicakligi erkeklere oranla daha degiskendir.
Menstrual siklusta ovulasyon doénemine kadar viicut sicakligi normal seyrederken ovulasyon ile
birlikte viicut sicaklig1 yiikselir. Menstruasyon doneminde sicaklik tekrar diisiise geger.

Fiziksel aktivite: Kas ¢alismasi sonucu metabolizma hizi yiikselir ve viicut sicakligi artar. Kas

caligmasi ayn1 zamanda titremeyi artirir. Viicut sicakligi ¢ok diiserse titreme ile diizenlenir.
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Giinliik 1s1 dongiisii: Viicut sicakligr giin boyunca degisiklik gosterir; sabah diisiiktiir, giin boyunca
yavas yavasg yiikselir, aksama dogru en yiiksek seviyeye ¢ikar. Giin icindeki bu degisikliklerde
beslenme, fiziksel aktivite ve dolayisiyla metabolizma etkilidir.

Emosyonel durum: Fiziksel ve duygusal stres sonucu sempatik sinir sistemi uyarilir epinefrin ve
norepinefrin salgis1 artar, metabolizma hizlanir ve viicut sicaklif artar.

Cevre: Havanin soguk ya da sicak olmasi viicut sicakligini etkiler. Viicudun dayanabilecegi cevre
sicakligr degeri (0zellikle en yiiksek sicaklik degeri) havanin nemli ya da kuru olusu ile yakindan
iligkilidir. % 100 kuru havada viicudun birkag saat i¢cin dayanabilecegi en yliksek sicaklik 60 °C’dir. %
100 nemli bir havada dayanabilecegi sicaklik degeri ise 34,4 °C’dir. Ortam sicakligi bu degerlerin
tizerine ¢iktiginda viicut sicakligi yiikselmeye baslar. Ortam sicakligi ¢ok diisiik ise metabolizma
yavaglar, viicut sicaklig1 diiser.

Hormonal faktérler: Tiroid hormonu ve biiyiime hormonunun salgisi arttik¢a viicut sicakligi artar.
Bayanlarda, menstrual siklus beden sicakliginda degisiklige neden olur. Daha 6nce bahsedildigi tizere
epinefrin ve norepinefrin viicut sicakligini yiikseltir.

Tlaclar: Ates diisiiriicii ilaglar viicut sicakligini diisiiriir.

4.5. Viicut Sicakhigimin Simiflandirilmasi

4.5.1. Normal Viicut Sicakh@

Viicudun i¢ sicakligr + 37,1°C’dir. Viicut sicakligi normal degerleri bolgeye gore degisir. Erigkin bir
insanda ortalama viicut sicakligi oral 37°C, rektal 37,5°C, aksiller 36,5°C ve timpanik 37° C’dir.

Viicut sicakligi ortalama degerlerden + 0,5°C sapma gosterebilir. Bu durum normal kabul edilir.

4.5.2. Hipertermi (Viicut Sicakhiginin Yiikselmesi)

Viicut sicakliginin normal degerinin iizerine ¢ikmasma hipertermi denir. Pireksi olarak da
adlandirilir. Viicut sicakliginin 41°C’ye yiikselmesi durumuna ise hiperpireksi denir. Viicut sicaklig
nadiren 44°C’ye yiikselebilir. Bu degere yiikseldiginde solunum merkezi hasar gorebilir ve solunum
durabilir.

Insan viicudunun dayanabildigi sicaklik simirlar: (Agizdan él¢iilen simirlar icin gecerlidir.)

4.5.3. Hipotermi (Viicut Sicakhigimin Diismesi)

Viicut sicakliginin normal degerlerin altina diigmesine hipotermi denir. Uzun siire agir1 soguga maruz
kalma, uzun siireli hareketsiz kalma, kan dolasiminin bozulmasi, 1s1 iiretiminin yetersiz kalmasi,
hipotalamusta 1s1 ayar termostatinin hasar gérmesi sonucu beden 1sis1 diisebilir. Kisa siireli olursa
viicut bu duruma dayanabilir ancak bu olumsuzluk uzun siireli olursa i¢ organlarin (kalp, beyin,
akciger) 1s1s1 35°C’nin altina diiser. Hipotermi belirtileri ortaya cikar. ¢ sicaklik 25°C’nin altina
diistiigiinde kalp durur ve 6lim gerceklesebilir. Yiiksek olan viicut sicakliginin derece derece diiserek

normal degere ulasmasina lizis, birden diiserek normale inmesine ise Krizis denir.

5. VUCUT SICAKLIGINI OLCME
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5.2. Viicut Sicakhigi Ol¢gme Yollari: Hasta veya yaralinin viicut sicaklig1 asagidaki yollar ile 6lgiiliir:

[J Aksiller (koltuk alt1) yol ] Oral (agiz i¢i) yol [ Rektal yol [ Timpanik membran yol

5.2.1. Aksiller Yolla Viicut Sicaklign Olgme: Viicut sicakligi lgiimiinde en sik olarak kullanilan
bolge aksiller bolgedir. Enfeksiyon tagima riski diisiik oldugu igin giivenilir bir yoldur. Aksiller yolla
elde edilen viicut sicaklig1 degeri oral ve rektal yola oranla daha diisiiktiir. Ciinkii koltuk alt1 hem disa

acik bir bolgedir hem de damarlanmasi dil alt1 ve rektal bolge mukozasina gore daha azdir.

5.2.1.1. Aksiller Yolla Viicut Sicakhgi Olgme Teknigi

[ Eller yikanip eldiven giyilir. [ Hastaya yapilacak uygulama hakkinda bilgi verilir ve islem i¢in izin
almr. Is birligi yapilir. 1 Malzemeler igin uygun ve temiz bir alan segilir ve kolay ulasilabilecek bir
yere yerlestirilir. [ Hasta veya yaralinin bulundugu ortama gore etrafina perde ya da paravan cekilir.
[ Hastanin aksiller bolgesi degerlendirilerek hastanin ¢ok zayif olup olmadigina bakilir. Cok zayifsa
aksiller yolla viicut sicakligi 6l¢iilmez. Koltuk altinda kizariklik, agik yara vb. enfeksiyon belirtisi olup
olmadig1 kontrol edilir. Yara ve enfeksiyon varsa aksiller yoldan viicut sicakligi 6l¢iilmez. [ Hasta
veya yaraliya oturur ya da sirtiistii yatis pozisyonu verilir. [ Koltuk altinin acikta kalmasi saglanir. [

Koltuk altinin nemli olup olmadig1 kontrol edilir. Nemli ise gazl1 bezle tampon edilerek kurulanir.

Termometre goz hizasinda okunarak civa seviyesi kontrol edilir. Rahat gorebilmek i¢in termometre
parmaklar arasinda 6ne arkaya g¢evrilir. Sayet 35 °C’den yiiksekse civali olmayan taraftan bas ve isaret

parmaklar1 arasinda tutarak 35 °C ye diisiinceye kadar kuvvetlice bilekten sallanir.

Termometrenin civali ya da alici olan boliimii, hasta veya yaralinin koltuk altina iki deri arasinda
kalacak sekilde yerlestirilir ve kol dirsekten katlanarak gdégsiiniin ilizerine konur; bdylece termometre
sabitlestirilir ve hava ile temasi kesilir. Termometre koltuk altina konulduktan sonra civali termometre

icin 5- 10 dk. elektronik termometre i¢in sinyal verene kadar beklenir.

Hasta veya yaralinin kolu gevsetilerek termometre alir. [1 Termometre goz diizlemine paralel
tutulur. Civa siitunu goriilinceye kadar yavasga one arkaya g¢evrilir. Civa seviyesi okunur. Elektronik
termometrede ise dijital gostergedeki deger okunur. [ Yiikselmis olan civa seviyesi, tekrar 35 °C’nin
altinda olacak sekilde diistiriiliir. [1 Termometre, dezenfektan soliisyonla silinerek temizlenir. Bireysel
ise kabina; genel kullaniliyorsa dezenfektan soliisyon bulunan kabimn ic¢ine konur. [1 Hastanin
giyinmesine yardim edilir ve rahat edecegi bir pozisyon verilir. (1 Malzemeler ortamdan uzaklastirilir
ve uygun bi¢imde temizlenir ya da atilir. [ Eldiven ¢ikarilir ve eller yikanir. = Olgiim yapilan bolge
ve Ol¢lim sonucu gerekli belgelere kaydedilir (vaka kayit formu, hasta gézlem kagidi vb.). [1 Sonug,

uygunsa hasta ile paylasilir.
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5.2.2. Oral Yolla Viicut Sicakhg Ol¢me
Viicut sicakligr 6l¢limiinde siklikla kullanilan bir yoldur. Dil alt1 bélgesindeki kan damarlar yiizeye
yakin oldugu icin dogru ve ¢abuk deger verir. Bu yolun kullanilabilmesi i¢in bireyin bilinci yerinde

olmalidir. Biling yerinde olmazsa termometreyi 1sirabilir.

2.2.2.1. Oral Yolla Viicut Sicakhgimi Olgme Teknigi

[] Malzemeler hazirlanir.

[ Eller yikanir ve eldiven giyilir.

[ Hastanin korku ve endiselerini azaltmak, rahatlatmak, isbirligi yapmak amaci ile yapilacak islem
hakkinda bilgi verilir.

[ Civali cam termometre, dezenfektan bir soliisyonda saklaniyorsa soguk su ile yikanir, durulanir ve
kurulanir,

[ Civali cam termometre, goz hizasinda yatay olarak tutulur ve civa seviyesi kontrol edilir.

[] Termometrenin civa seviyesi 35 °C’ye disiinceye kadar el bilekten kuvvetli bir sekilde sallanir.

[ Hasta veya yaraliya oturur ya da yatar pozisyon verilir.

[ Civali cam termometrenin civali kismi veya elektronik termometrenin alici kismi hastanin dilaltina

sag ya da sol bosluga yerlestirilir.

Olgiim siiresince hastanin  dudaklarmin kapali olmasi saglanir. Termometreyi 1sirmamast,
konusmamasi hatirlatilir. [1 Civali cam termometre igin 3- 5 dk. elektronik termometre i¢in sinyal
verinceye kadar beklenir. Termometre alinarak agiz sekresyonlari pamuk tamponla elle tutulan
boliimden civali kisma dogru silinir. Civali cam termometre goz diizlemine paralel tutularak okunur.
Elektronik termometrede ise dijital gostergedeki deger okunur. [ Yiikselmis olan termometrenin civa
seviyesi 35 °C’ye dustrilir. [1 Termometre, dezenfektan madde ile temizlenir ve kabina konur. [
Malzemeler, ortamdan uzaklastirilir ve uygun bicimde temizlenir ya da atilir. [1 Eldiven ¢ikarilir ve
eller yikanir. 1 Olgiimiin yapildig1 yol belirtilerek gerekli belgelere kaydedilir (vaka kayit formu,

hasta gbzlem kagidi). [1 Sonug, uygunsa hasta ile paylasilir.

5.2.2.2. Oral Yolla Viicut Sicakhg Ol¢mede Dikkat Edilecek Noktalar

Sicak, soguk yiyecek icecek alanlarda, sigara kullananlarda ve sakiz ¢igneyenlerde, 30 dk. sonra
Olciim yapilir. Asagidaki durumlarda, oral yolla viicut sicaklig 6l¢limii yapilmaz.

[ Bilingsiz hastalarda, mental geriligi olanlarda, bebek ve ¢ocuklarda

[J Solunumu agizdan yapanlar ve oksijen tedavisi alanlarda

[] Agiz ve burun ameliyati olanlar veya agzinda yara olanlarda

[ Konviilsiyonu (havale) olan hastalarda

5.2.3. Rektal Yolla Viicut Sicakh@ Olcme
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Oral ya da aksiller yolla viicut sicakligi 6l¢iilemeyen hastalarda, bebeklerde, ¢ocuklarda, bilingsiz ve
zayif hastalarda viicut sicakligi rektal yolla Olgiilebilir. Bebeklerde, termometrenin civali kisminin
rektum duvarimi perfore etme riski oldugundan ¢ok dikkat edilmelidir. Rektal yolla viicut sicakligi

Ol¢timiinde kullanilan termometrenin civali kismi daha kisa ve yuvarlaktir.

5.2.3.1. Rektal Yolla Viicut Sicakhgi Olgme Teknigi

[ Gerekli malzemeler hazirlanir. Rektal yolla viicut sicakligi l¢iimiinde diger malzemelere ek olarak
tuvalet kagid1 ve rektal mukozaya zarar vermemek icin suda eriyen kayganlastirici jel hazirlanir.

[J Eller yikanir ve eldiven giyilir.

"] Islem hakkinda bilgi verilir.

[] Hasta veya yaslinin bulundugu ortama gore etrafina perde ya da paravan ¢ekilir.

[] Termometre saklama kabindan alinir. Dezenfektan soliisyonda saklaniyorsa soguk su ile durulanir
ve kurulanir.

[] Termometre gdz hizasinda tutularak civa seviyesi kontrol edilir. Civa seviyesi 35 °C’ye diistiriiliir.

[ Termometrenin civali kismindan itibaren 2,5- 3,5 cm boliimiine kayganlastirict jel uygulanir.

5.2.4. Timpanik Membran Yolla Viicut Sicakhigi Olcme
Timpanik membran termometrenin alict ucu dis kulak kanalinin 1/3 dig boliimiine yerlestirilerek viicut

sicaklig dlciiliir. Ozellikle ¢ocuklarda kullanilan bir yoldur.

5.2.4.1. Timpanik Membran Yolla Viicut Sicakhg Olgme Teknigi

[ Kullanilacak olan malzemeler (timpanik membran termometre ve disposable prob) hazirlanir. [
Eller yikanip eldiven giyilir. [1 Hastaya veya yakinina yapilacak islem agiklanir. Hastanin giiveni
saglanir. Is birligi yapilir. (| Termometre almir ve sarj durumundan 6l¢iim durumuna getirilir. [
Termometreye tek kullanimlik prob takilir.

Hasta veya yaralinin basi, kendinizden uzak tarafa yan dondiiriilir ve rahat bir pozisyon almasi
saglanir. [1 Kulak yolunu diiz hale getirmek igin yetiskinlerde kulak kepgesi yukar1 ve geri; ¢cocuklarda

ve bebeklerde asag1 ve geri ¢ekilir.

Timpanik termometrenin sapi, geneyi gosterecek sekilde kisinin kulagina yerlestirilir ve kulak serbest
brrakilir. Prob, kulaga yerlestirildiginde termometre sabit tutulur. [ Elle tutulan kisimdaki sicaklik
degerini okumay1 baslatacak diigmeye basilir. [ Aletin ekraninda viicut sicakligi degerinin goriilmesi
beklenir. Genellikle 2 sn. i¢inde sinyal sesi duyulur. [ Alet kulaktan dikkatli bir sekilde alinir ve alet
iizerindeki viicut sicakligi degeri okunur. Aletin prob ucunu ¢ikartan diigmeye basilir ve prob ucu atik
kutusuna atilir. [1 Termometre yerine yerlestirilir. Bagka 6l¢tim yapilmayacaksa 6l¢gme durumundan
sarj durumuna getirilir. [ Eldiven c¢ikartilip eller yikanir. [0 Elde edilen sicaklik degeri, gerekli
belgelere kaydedilir. Timpanik membran yolu ile alindig1 kaydedilmelidir. = Eger uygunsa hasta veya

yakinlari ile sonug paylasilir.
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6. NABIZ ALMA

6.1. Nabiz

Kalbin her sistolii ile kan aorta atilirken olusan basing, dolasim sistemindeki arter duvarlarinin
genislemesi ve kasilmasi ile dengelenmeye calisilir. Arter duvarlarinda aorttan baglayan bu genisleme
ve kasilmalar, dalgalar hélinde yayilarak arterlerin distal ucuna kadar ulasir. Yiizeysel arterler palpe
edildiginde dalgalar halindeki bu atimlar hissedilir. Hissedilen bu atimlara nabiz denir. Kalbin bir
dakikadaki atim sayisidir. Yetigkinlerde istirahat halinde normal nabiz hiz1 dakikada 60- 100 atimdir.
Bebek ve ¢ocuklarin nabiz sayist daha hizli iken yas ilerledik¢e nabiz sayisi azalir. Bu nedenle nabiz
degerlendirilirken kisinin yasina goére nabiz sayilari bilinmelidir.

Tasikardi: Nabiz sayisinin yetiskinler i¢in dakikada 100’iin tizerinde olmasina tasikardi denir.

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

6.2. Nabiz Alinan Arterler

Nabiz, deri yiizeyine yakin gecen ve altinda kemik bulunan arterlerden alinir. Nabiz alinan arterlerin
¢ogu, komsu oldugu kemigin adinm alir. Bu arterlerin tiimiinden alinan nabiz periferik nabiz olarak

tanimlanir ve palpasyonla alinir. Ayrica stetoskop kullanarak kalbin apeksinden nabiz alinir.
Viicutta nabiz alinan arterler sunlardir:

[ Temporal arter

[] Karotis arter

[] Brakial arter

[] Radial arter

[] Femoral arter

[] Popliteal arter

[] Posterior tibial arter
[ Dorsalis pedis arter

Temporal arter: Basta temporal kemik tizerinde, géziin yan hizasinda, sakak bdolgesindedir.
Cocuklarda nabiz sayiminda kullanilan uygun bir bolgedir.

Karotis arter: Boyunda, sternokleidomastoid kasi ile trakea arasinda yer alir. Bu arterin yerini
bulmak i¢in dnce isaret parmagi ile tiroid kikirdak palpe edilir, sonra el yana dogru kaydirilir ve trakea
ile sternokleidomastoid kasi arasinda kalan oluga iki ya da {i¢ parmak yerlestirilir. Kardiak arrest, sok
ve diger bolgelerden nabiz hissedilemedigi durumlarda nabiz almak i¢in en uygun bolgedir. Kalbe
yakinlig1 ve biiyiik bir damar oldugu i¢in daha dolgundur.

Brakial arter: Antekubital fossada, biceps ve triceps kaslarin arasinda bulunur. On kol bélgesindeki
dolagimin degerlendirildigi ve kan basincinin lgiilmesi sirasinda stetoskobun yerlestirildigi bolgedeki
arterdir.

Radial arter: On kolda bilegin i¢ kisminda bulunur. Parmaklarda kan dolagimmin

degerlendirilmesinde periferik olarak nabiz 6zelliklerinin en kolay hissedildigi ve en sik kullanilan
arterdir.
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Femoral arter: Her iki inguinal ligamentin altinda, simfizis pubis ve spina iliaca anterior siiperior
arasinda bulunur. Kardiyak arrest ya da sok durumunda nabiz diger bélgelerden alinamadiginda ve
uyluk bolgesinde kan dolagiminin degerlendirilmesinde kullanilir.

Popliteal arter: Her iki popliteal gukurda dizin arkasinda bulunur. Alt bacak bolgesinde dolagimin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Posterior tibial arter: Her iki ayak bileginin i¢ yiizeyinde, medial malleolusun {istiindedir. Ayakta
kan dolagiminin degerlendirilmesinde kullanilir.

Dorsalis pedis arter: Birinci ve ikinci ayak parmagi, ekstansor tendonun arasinda bulunur. Ayakta
kan dolagiminin degerlendirilmesinde kullanilir.

6.3. Periferik Arterlerden Nabiz Alma

Nabiz saymada amag, kalbin ¢aligmasi hakkinda bilgi edinmek, nabiz hizini, ritmini dolgunlugunu
belirlemek, ates ve solunum hizi ile nabiz arasindaki iliskileri degerlendirmektir. Yetigkinlerde ve
cocuklarda en ¢ok nabiz alinan bolge radial arterdir. Ciinkii radial arter daha kolay lokalize edilir ve
hissedilir. Bebeklerin nabzini1 degerlendirmede oncelikle brakial arter, alternatif olarak da femoral arter
kullanilir,

6.3. Radial Arterden Nabiz Alma

Nabiz saymak icin gerekli olan malzemeler sunlardir:

[] Saniyeli saat ya da dijital saat

[] Kayit igin gerekli belgeler (vaka kayit formu, hasta gézlem kagidi)
] Eldiven
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