YASAM BELIRTILERININ ALINMASI
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Yasam Belirtiler;

* \ucut Isisi
* Nabiz
e Solunum

* Kan basinci



Yasam Belirtileri Izlenmesi Nicin Onemlidir?

* Normal disi durumlari belirlemek
* Degisikliklere gére uygun tedavinin zamaninda belirlenmesi
* Uygun hemsirelik girisimlerini belirlemek



Yasam Belirtilerini Izlerken Neleri Bilmeli?

* Normal sinirlarini

e Hastanin tibbi1 dykusind, kullandigi ilaglari

* Belirtilerde degisiklik yaratan cevre kosullarini
e Olciim aletinin dogrulugunu

* Dogru 6lgum kriterlerini bilmeli



Yasam Belirtileri Takip Siklig

* Hasta kabulliinde, muayeneye hazirlarken,
 Cerrahi islem 6ncesi ve sonrasi (siklik artar)
* Tani islemlerinden dnce ve sonra

* Kalp ve solunum sistemini etkileyen ilacglarin
uygulamasindan dnce ve sonra

* Hastanin durumunda ani bozulma oldugunda

* Yasam belirtilerini etkileyebilecek girisimlerden 6nce ve
sonra

* Hasta kendisinde bir farklilik hissettiginde



Yasam Belirtileri Alinirken Dikkat
Edilecekler Noktalar

e Yasam belirtileri, belirli zamanlarda alma hastaya bakim veren ebenin
sorumlulugudur ve onun tarafindan alinmalidir.

e Elde edilen veriler, bir once alinan verilerle karsilastiriilmahdir. Boylece
elde edilen verilere gore hastanin saglk durumu degerlendirilmis
olur.

e Hastanin tibbi tanisi, tedavisi ve aldigi ilaclari bilmek gerekir. Bu
faktorler yasam bulgularini etkiler. Yasam bulgulari sistematik bir
sekilde duizgilin araliklarla alinmahdir.



VUCUT SICAKLIGI VE ISI SEKILLERI

1-I¢ 181 2-Yuzeyel 1s1
Timpanik membran |Rektal yol
Pulmoner arter Oral (ag1z) yol
Ozofagus Aksiller yol
Vajen

Mesane




Vicut Sicaklig Olciildigu Bolgelere
G6re Normal Degerleri

* Agizda (oral); minimal 35,5 °C - maksimal 37,5 °C 'dir.

e Rektumda (rektal); minimal 37°C, - maksimal 38°C 'dir.
 Koltuk alt1 (aksilla), minimal 36 °C- maksimal 37°C 'dir.
* Timpanik ; minimal 36,5°C-maksimal 37,5 °C 'dir



Vicut Sicakligi Degisimine Etki Eden
Faktorler

* Beslenme * Terleme
* Cevre IsIsl * Uyku hali
* Ruhsal durumun degisimi (stres) * Kanama

* Hormonal faaliyetlerin artmasi * Yaslilikta metabolizma

. Egzersiz yavaslamasi

e Vazodilator ve sedatif
maddelerin alinmasi



Baslica Ates Sekilleri

* Subfebril Ates * Febris irregularis
* Febris intermitens * Febris invers

* Febris Continuous * Febris Ephemera
* Febris Remittens * Hipotermi

* Febris Ondulans



Atesin Dusmesi

* krizis

* lizis



Civali Termometreler

Civali cam termometre kirtlmasi durumunda alinmasi
gereken acil 6nlemler vardir.




Civall Termometreler

* Dezenfeksiyonu gerekir.
* Her hastanin kendi derecesi olmasi tercih edilmelidir.



Elektronik Termometreler

Yaklasik 25-50 saniye icinde dlciumu yapilir.



Isiya Dayanikli Bantlar

* En yaygin olarak karina ya da alina uygulanir.
* Isiya gore, bant Gzerinde renk degisikligi olur.



Tek Kullanimlik Termometreler

* Esnek, plastik bir serit
Uzerinde 50 tane
benek bulunan bir
termometredir.




Timpanik Termometreler

 Kulaktaki timpanik
membrandan yayilan
kizilétesi 1sinimi
Olcme temeline
dayanirlar.




il altinda 3-5 dk bekletilir.

Oral Yolla Olgiim

Termometre d




Oral Yolla Olciim Yapilmayan Durumlar

* Dispnesi olan hastalarda

* Cocuklarda

* Yaslilarda

* Psikiyatri hastaliklarinda

* Bilinci yerinde olmayan hastalarda
* Ameliyat sonrasinda

* Ag1z ameliyatlarinda

* Enfeksiyon halinde

* Devamli oksijen alanlarda



Oral Yol Olciim Yaparken Dikkat
Edilecek Noktalar

* Hastanin kisisel termometresinin olmasi gerekir.

* Agizdan isi 6lcuilmeden yarim saat 6nce sicak veya soguk sivi
alinmamalidir.

* Termometrenin civali haznesi dil altina konmalidir.
* Dudaklar kapali olmali, fakat disler sikilmamaldir.



Rektal Yol Olgiim

*\VVlcut 1sis1, rektal yoldan
alinacagl zaman 1-3 dk
bekletilir.




Rektal Yolla Olciim Alinmayan
Durumlar

e Ust solunum yolu hastaliklarinda
 Kalp hastaliklari

* Bilingsiz hastalar

* Psikiyatrik hastaliklar

* Agiz ameliyatlarindan sonra

* Agiz enfeksiyonlarinda



Rektal Olciim Yapilmayan Durumlar

* Rektal kanamalarda

e Rektum ameliyatlari

* Dogum

* Logusalik devresinde

* Devamli olarak ¢ocuklarda rutin bir yol

olarak
* Diyare durumlarinda




Aksiller Yol Ile Olcim

* En sik kullanilan bolgedir

* Enfeksiyon bulasma
olasihigi dusuktar.

* Her hastanin bir derecesi
olmalidir

Normal degeri 36 ° C, kalis suresi 5-10dak.
*Koltuk alti terli olmamalidir.
*Hasta dinlenmis durumda olmalidir.



Timpanik Olciim

* Birkac saniye icinde
Olcim yapilir. Yapilan
arastirmalarda 3 yasin
altindaki cocuklarda
glvenirliginin disuk
oldugu saptanmistir.




Koltuk Alti Ol¢tim

O

astanin koltuk alti terli
mamali

Koltuk altinda bekleme
suresi 7-10 dakikadir

Termometrenin koltuk
altinda bekleme suresi /-
10 dakikadir




Nabiz Alinmasi

* Nabiz kalp atimlarinin arterlerde yaptigi dalgalanma hareketidir.

 Stroke Volim: kalbin sol ventriktlinUn bir sistolde aortaya attigi kan
miktari (60-70 ml)

 Kardiak output: kalbin bir dakikada aortaya pompaladigi kan miktari
e Kardiak Output: stroke volim x Nabiz hizi



Nabiz Alinan Arterler
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Nabzin Ozellikleri

* Nabzin Hizi (Sayisi)
* Nabzin Ritmi
* Nabzin Hacmi (Voliimii)



Nabzin Hizi (Sayisi)

Yas Nabiz Hiz: Ortalama
Siirlan (Nabiz / dk.)
(Nabiz / dk.)
Yeni dogan - 1 ay 120-160 140
lay-12 ay 80-140 120
12 ay - 2 yas 80-130 110
2 yas — 6 yas 75-120 100
6 yas — 12 yas 75-100 95
Yetiskin 60-100 80

Yasa Gore Nabiz Hizi




Nabzin Hizini Etkileyen Faktorler

Faktor Etkisi

Egzersiz Kisa siirede nabzin hizini arttirir, uzun
normalden diisiik olmasina neden olur.

Ates Nabzin hizin1 arttirir.

Akut agri1, anksiyete

Sempatik uyar1 nedeniyle nabzin hizini arttirir.

Uzun siiren yogun agri

Parasempatik uyari nedeni ile nabzin hizini
azaltir.

[laclar (digitaller ve atropin)

Hiz1 azaltir.

Kan kaybi1

Hiz1 arttirir.

Postural degisiklik (‘Yatma)

Hiz1 azaltir.

Postural degisiklik (Ayakta
durma/oturma)

Hiz1 arttirir.




Nabzin Hacmi (Volim)

* Nabzin hacmi, kalbin kasilma gliciiniin kaba bir gostergesidir.

* Sol ventrikulin her kasilmasinda perifere gonderdigi kan miktarini
gostermektedir.



Nabzin Ritmi

* Filiform nabiz: Nabzin siddetinin, dolgunluk hissinin azalmasina veya
kaybolmasina filiform nabiz denir.

* Nabiz defisiti:Radyal ve apikal nabiz arasindaki farktir

* Bigemine nabiz: Nabzin her normal vurusunun ardindan bir ekstra sistol
alinmasina bigemine nabiz denir.

e Aritmi: Atimlari diizensiz, esit aralikla olmayan nabiza aritmik nabiz denir.



Radyal Nabiz Alma

* Yeni yatan hastalarda ve
kalp hastalarinda 1dakika
sayilir.

* Normalde nabiz, 15
saniye suresince sayilr,
cikan sayi 4 ile carpilarak
nabiz bulunur.







Apikal

Nabiz Alma

* Kalbin apeksinden

stetes

cop ile alinan

nabizdir.

* 1 daki

<a sayilr.

Apikal Nabiz B

{

olgesi



Apikal-Radial Nabiz Alma

 Kardiovaskuler
sisteme iliskin
hastaliklarda, apikal
ve radial nabiz ayni
anda iki kisi
tarafindan alinir ve

birlikte .
degerlendirilmelidir. !
| |

Apikal Nabiz Bdlgesi



Pulse Oksimetre Kullanimi




SOLUNUM SAYMA

Solunum siireci:
* Ventilasyon

* Diflizyon

* Perflizyonu

* Hastanin radyal (radial) arterinden tutulur. Kolu gégstine getirilir.
Nabiz sayiliyor hissini uyandirarak solunum sayilir.



Solunum Sayma
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YASAM BULGULARININ KAYDEDILMESI

* Hastaya ait yasam bulgulari ve diger bilgiler hemsire gozlem kagidina
kaydedilir



KAN BASINCI OLCME

* Diastolik Basing (Kii¢lik Tansiyon)
* Sistolik Basing (Biliyuik Tansiyon)



Kan Basincinin Olcildigi Yerler

* Koldan
e Bacaktan




Normal Kan Basinci

e Sistolik basincin 110-120 mm-Hg
* Diastolik basinci 60-80 mm-Hg



KAN BASINCI DEGISIKLIKLERI

* Esansiyel Hipertansiyon: Sebebi belli olmayan hipertansiyondur.

 Hipotansiyon: Sistolik basincin 90, diastolik basincin 50 mmHg' nin
altinda oldugu tansiyondur.



Kan Basincina Etki Eden Faktorler

e Kalitim

* Yas

* Cinsiyet

* Sismanhk
* Stres

* Sigara

* Asiri hareketsizlik
* Yuksek dozda alkol
* Sodyum alimi

* Seker hastaligi



Kan Basincini Arttiran Faktorler

e Kardiak atim hacminin artmasi
 Periferik vaskuler direncin artmasi
e Kan volimunuin artmasi

e Kanin viskozitesinin artmasi



Kan Basincini Distren Faktorler

e Kardiyak “output” un azalmasi

* Periferik vaskuler direncinin azalmasi
e Kan volimunin azalmasi

* Kanin viskozitesinin azalmasi



Kan Basincinin Yas Degisiklikleri

Yas Kan basincinin
(mm Hg)
Yenidogan 75/50
1-2 yas 99/65
4-6 yas 100/60
10-12 yas 110/60
16-18 yas 120/65
Yetigkin 120/80




Tansiyon Aletlerindeki Ortak Bolumler

* Lastik Borular

* Puvar (Lastik pompa

* Vida (Hava Ayar Diigmesi)
* Mangset

* Manometre



Tansiyon Aleti Bolimler;

Kulakhk borulan

Kulakhk

N

Manomet

g
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Steteskop hortumu

Lastik pompa

-

@ Vida

Lastik hortumiar



Tansiyon Aletlerinin Cesitleri

* Aneroid (yayh)
manometreli tansiyon
aleti




Tansiyon Aletlerinin Cesitleri

e Civa Manometreli
Tansiyon Aleti

* Elektronik Manometreli
Tansiyon Aletleri

e Kan basinci direkt ve
endirekt yontemle
Olcalur.




Kan Basinci Olciimiinde Dikkat
Edilecek Noktalar

* Olcim yapilacak kolda yaralanma, enfeksiyon,
kadinlarda mastektomi (memenin tamamen
cikartilmasi) gecirmis taraf, bobrek dializi icin fistil
ve intranevoz infizyon olmamalidir.

*Birey rahat ve dinlenmis (bes dakika), yarim saat
oncesine kadar yiyip icmemis ve yorucu faaliyet
yapmamis olmasi gerekir.



Kan Basinci Olciimiinde Dikkat
Edilecek Noktalar

* Mansetin genisligi, kolun cevresinin bir bucuk katindan fazla
olmamalidir. Mansetin icindeki lastik kesesinin (manson) boyu fazla
olmamalidir. Manset kliclik olursa, tansiyon yuksek alinir.

* Steteskop, mansetin altina sokulmamalidir.



Kan Basinci Olciimiinde Dikkat
Edilecek Noktalar

* Mansetin altinda giysi olmamalidir.
* Hastanin kolu, kalp hizasinda (diizeyinde) olmalidir.

* Tansiyon degerinden emin olmak icin yapilacak
tekrar 6lcimde, kolun alt tarafindaki dolasimin
normale donmesi icin 1-2 dakika beklenir.

* Kan basincini ayaktan popliteal arterden
alinmasinda, hastaya yuz Ustu (prone) pozisyonu
verilir.



Steteskop (Dinleme aleti)

Kulaklik




Oskiiltasyon Yontemi Ile Tansiyon
Olctulmesi

Brakeal Arter

Steteskobun Yeri

Radial Arter

Ulnar Arter




Monitor Izlenenler

* EKG (Elektrokardiogram): Elektrogardiyograf denilen cihazla kalbin
calismasi gozlenir.

* Kan basinci: Kan basincinin seyri devamli gézlenir.

* Osillometri: Arterden gecen kan akiminin titresimlerini, osilometre
denilen aletle dlctilmesi islemine osillometri denir.

e Solunum sikhgi: Akcigerlerin solunum kapasitesinin (solunum esnasinda
giren ve cikan hava miktari), spirometre araciligi ile ibre hareketleri

sayilir.

* Pulsometre: Parmak (en iyisi isaret parmagidir, ¢cinkii burada nabiz
dolgundur), burun ve kulak Gizerinden nabiz hizi ve dolgunlugunun
Olctlmesi



VENOZ BASINC OLCULMESI

* Venlerdeki kan basincinin élcilmesine vendz basing denir.

* Venoz basincinin dlglilmesindeki amag, kan hacmini (volimnd) yani
dolasim sistemindeki kan miktarini belirlemek ve damarlarin
tonusunu degerlendirmektir.



