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HASTANESI




Bed

AMA

en IsisiOlcim

¢

Bireyin beden isisinin, uygun dl¢cim yolunu kullanarak dogru bir sekilde belirlenmesidir.

TEMEL ILKELER

- Olg

um yapilacak bolgeyi belirlemek igin hasta degerlendirilir ve uygun 6lgim yeri/ araci kullanilir.

= Civali termometrelerin kullanimi, kirfima durumunda insan saghgi igin olusturdugu tehlikelerden dolayi
yasaklanmigtir.

- Olg

umiginkullanilantermometrelerin kalibrasyonlari uygun sekil ve siklikta yapilmali, kaydi tutulmalidir.

= Beden isisinin él¢iim sikhgi:

a. Hasta kabuliinde,

h. C

b. Stabil hastalarda 4 satte bir

c. invaziv girisimlerden dnce ve sonra,

d. Vital bulgulari etkileyebilecek hemsirelik uygulamalarindan 6nce ve sonra,

e. Yogun bakim hastalarinda saatte bir

f. Sicak ya da soguk uygulamadan 30 dakika sonra,

g. Post- operatif donemde;
ik bir saatte 15 dakikada bir,ikinci 1 satte 30 dakikada bir,3. Bir saatte ,saatte 1.sonra rutin takibe gecilir
Daha sonraki saatlerde, hastanin ameliyat tipi ve durumuna gore hekim direktifine uygun hareket edilir

ocuk hastalarin saglik durumunda sik ve ani degisimler olabilir, bu nedenle daha sik izlem gerektirebilir.

Cocuk hastalarin beden isisi 6lgiim sikhidina gocugun durumuna gore karar verilir.
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Tablo 1. Beden Isisini Olgmede Kullanilan Viicut Bélgeleri ve Normal Degerler (4)

Bolgeler Normal Degerler

Timpanik yol 37.0°C

Tablo 2. Cocuklarda Viicut Sicakliginin Normal Degerleri (4)

Yas Viicut Sicakhgi (C)

6 yas

1 yas ve alti

Tablo 3. Kullanilan Olgiim Aracina Gére Ortalama Bekleme Siireleri (1)

Olgiim Araci Bekleme Siiresi

Timpanik Termometre 1- 2 sn




Tanimlar

Hipotermi: Beden isisinin 36 °C’ nin altinda olmasidir.

Hipertermi (Febris = Pyrexia): Beden isisinin 37,2 °C’ nin Uzerinde olmasidir.

Continued Fever (Sirekliateg): Bedenisisisurekli37°C’nintzerinde olupgunlikoynamalar1°C’denazdir
(6rn; tifo).

Remittand Fever (Dalgaliates): Bedenisisisirekliolarak 37 °C’ ninlizerinde olup glinlik oynamalar 1°C’ denfazladr,
ancak ates dustigu zaman bile 37 °C tzerinde deger dl¢ullr (6rn; pnémoni).

intermintet Fever (Aralikh ates): Beden isisinin giinliik oynamalari 1 °C’ den fazla olup, ates diistiigiinde normal
duzeye inmektedir. Genellikle Gslime ve titreme ile yikselir ve ardindan terleme olusur (6rn; kolesistit, piyelonefrit,
tonsillit).

Ondulans Fever (Febris undulans): Bedensisibirkag giinicerisinde yavas yavas yikselir. Bir siire yiksek kaldiktan
sonra, yine birkag gtin icinde duser. (6rn; bruselloz).

Rekiirran Fever (Tekrarlayan ates): iki veya tic giinlik dénemler halinde intermittan karakterli ateslenme ve normal
vicut sicakhgr donemleri gora- lur (6rn; sitma).

Dikkat Edilecek Noktalar

Oral Yolla Olgiim Yapilmayan Durumlar: Bilingsiz hastalarda, 0- 5 yas arasi cocuklarda, agizdan solunum yapan
hastalarda, oksijen tedavisi uygulanan hastalarda, agiz ve burun ameliyati olanlar ya da agiz enfeksiyonu olan
hastalarda, sicak- soguk icecek/ yiyecek, sigara tiiketimi ve sakiz ¢ignendikten hemen sonra (20 dakika beklenmesi
gerekir) oral yolkullaniimamalidir.

Aksiller YollaOlgiim Yapilmayan Durumlar: Cok zayifhastalarda, koltuk altienfeksiyonu olan hastalarda aksiller yol
kullaniimamalidir. Terliolan hastalarda bélge tampone edilerek kurulandiktan sonra 6lgim yapilmalidir.

Rektal Yolla Olciim Yapilmayan Durumlar: Rektum ameliyati olan hastalarda, diyaresi olan hastalarda, rektum ve
perianal bolge yara/ enfeksiyonu olan hastalarda, defekasyondan hemen sonra rektal yol kullaniimamali- dir.
Prematire bebeklerde ve yenidoganlarda, bes yastan kiiclk ¢ocuklarda intrakraniyal basinci arttirabilecegi ve
perforasyon riski yaratabilecegi icin rektal yol ile beden isis1 dlgim yapiilmamaldir.

Kulak Yoluyla Olgiim Yapilmayan Durumlar: Kulak ameliyati gegirmis hastalarda, kulak enfeksiyonu varliginda, kulak
kanali busonu varliginda ve hastanin tzerine yattigi kulaktan lgtim yapiimamaldir.

Frontal Yolla Olgiim Yapilmayan Durumlar: Olciim yapilacak bélgede sa¢ olmamali ve bélge terli ise tampone
edilerek kurulanmalidir.

ISLEM BASAMAKLARI

1. Eller el yikama standardina gore yikanir.

2. Kimlik dogrulamasi yapilr.
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3. Kullanilacak cihazlarin kalibrasyonlari ve bakimlari kontrol edilir.
4. Hastaya/ ailesine uygulama hakkinda bilgi verilir.
5. Hasta mahremiyetisaglanir.
6. Olciim yapilacak bolgeyi saptamak icin hasta degerlendirilir.
7. Olguim igin uygun pozisyon verilir.
a. Oral 8lcim icin; oturur ya da sirt tistl pozisyon
b. Aksiller dlgtim igin; oturur, sirt Gstd, yan yatis poziyonu
c. Rektal dlgtiim igin; sim’s pozisyonu
d. Timpanik dl¢iim igin; oturur ya da yan yatis pozisyonu
8. Olglim igin hazirlanilir.
a. Oralyolla 6lgim yapilacaksa termometre hastanin agzina, dilin alt sag ya da sol yanina yerlestirilir (Bkz. Resim 1).

b. Aksillerdlgiim yapilacaksa bolge terliyse tampone edilerek kurulanirve termometre koltuk altinda deriye tam
olarak temas edecek sekilde yerlestirilir.

c. Rektal 8lclim yapilacaksa islem dncesi eldiven giyilir. Yetigkinlerde 3.5- 3.8 cm, 5 yastan biiyuk ¢ocuklarda 2- 2.5
cm yaglayici bir madde ile yagdlanir. Bas ve isaret parmagi kullanarak anis agilir.

Resim 1. Oral Yolla Beden Isis1 Olciimii

9. Elektronik termometrenin digmesinebasilir.

10. Timpanik 6lctim yapilacaksa cihazin ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir ve cihaz ¢alisiyorsa cihazin ucuna prob
yerlestirilir (Bkz. Resim2).

Resim 2. Timpanik Yolla Beden Isist Olclimii
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11. Timpanik 6lcimyapilacaksa, yetiskinlerde kulak kepgesiyukarive geriye dogru 3yasalti cocuklardaise asagdi ve

geriye dogru cekilerek prob yerlestirilir (Bkz. Resim 3).

Resim 3. Timpanik Olgiim igin Prob Yerlestirme

12. Sinyal sesi duyuluncaya kadar termometrenin ucu yerinde birakilir ve termometrenin géstergesindeki sicaklik
degeri okunur.

13. Frontal bolgeden 6lguim yapilacaksa, termometrenin kullanim kilavuzu bilgileri dikkate alinarak dlgtim yapilir (Bkz.

Resim 4).

Resim 4. Frontal Yolla Beden Isis1 Olgiimii
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Nabiz Olgiimii

AMAC

Kalbin dakikadaki atim sayisi, ritmi ve dolgunlugunun dogru ve uygun teknikle dlgulmesidir.

TEMEL iLKELER

= Nabiz, alttan kemikle desteklenen ylizeye yakin blyuk arterlerden alinir.

= Cocuklardanabiz kontroliiicin brakiyal/ femoral arter kullanilir. iki ya- sindan kiigiik cocuklarda apikal

nabiz alinir.

« Nabiz alinan durumlar;

a. Hasta kabultinde,
b. Stabil hastalarda 4 satte bir
c. invaziv girisimlerden 6nce ve sonra,
d. Vital bulgulari etkileyebilecek hemsirelik uygulamalarindan énce ve sonra,
e. Yogun bakim hastalarinda saatte bir
f. Sicak ya da soguk uygulamadan 30 dakika sonra,
g. Post- operatif ddonemde;
ik bir saatte 15 dakikada bir,ikinci 1 satte 30 dakikada bir,3. Bir saatte ,saatte 1.sonra rutin takibe gegilir

Daha sonraki saatlerde, hastanin ameliyat tipi ve durumuna g6re hekim direktifine uygun hareket edilir

Tanimlar

Bradikardi: Nabiz hizinin dakikada 60’ in altinda olmasidir.

Tasikardi: Nabiz hizinin dakikada 100’ Gn Uzerinde olmasidir.

Filiform Nabiz (ipliksi Nabiz): Nabzin siddetinin, dolgunluk hissinin azalmasi veya kaybolmasidir. Nabiz
sayisi 130 'un tzerinde ve belli belirsiz hissedilir.

Nabiz Defisiti: Radial ve apikal nabiz arasindaki farktir. Bu fark kalbin yaptidi1 zayif atimlarin perifere
yansimamasi sonucu olusur. Eger defisit nabiz tespiti yapilacaksa (aritmi durumunda) ayni anda bir Kigi
apeksten nabizsayisinidegerlendirirken, ikincikisi radial arterden nabiz sayisini degerlendirir

(Bkz. Resim 1). isleme baglama ve sonlandirma komutunu genellikle nabzi apeksten degerlendiren kisi verir.

Disritmi: Atimlarin duzenli ve esit aralikli olmamasidir.
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Tablo 1. Yasa Goére Normal Nabiz Sayilari (5)

Yas Nabiz Sayisi/ dk (Min Max) OrtalamaNabiz Sayisi/dk
Yenidogan 100-170 120
1-11ay 80-160 120
2yas 80-130 110
4yas 80-120 100
6yas 70-115 100
8yas 70-110 90
10yas 70-110 90
12yagkiz 70-110 90
12 yaserkek 70-105 85
1l4yaskiz 65-105 85
14 yaserkek 60 - 100 80
16yaskiz 60- 100 80
16yaserkek 55-95 75
18yaskiz 55- 95 75
18yaserkek 50- 90 70

Resim 1. Apikal ve Radial Nabiz Defisitinin Degerlendirilmesi

Dikkat Edilecek Noktalar

= Nabiz sayma isleminden 6nce hasta en az 15, tercihen 30 dakika dinlendirilmelidir.

= Periferik nabiz alirken bagparmak kullanilmamalidir.
= Cocuklarda, nabiz sayimi beden isisindan dnce yapiimalidir.

- invaziv girisimler, arteriovenoz fistil vb. varsa o arterden nabiz alinmamalidir.
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ISLEM BASAMAKLARI

A. Periferik Nabiz Alma
1. Eller el yikama standardina gore yikanir.

2. Kimlik dogrulamasi yapllir.

3. Hastaya/ ailesine uygulama hakkinda bilgi verilir.

4. Nabiz 6lgimi 6ncesi hastanin durumu ve nabiz hizini etkileyecek faktorler degerlendirilir.
5. Hasta ayakta olmamali, dinlenmis olmalidir.

6. Hastaya 6lcim bdlgesine uygun pozisyon verilir.

a. Radial arterden 6lcim yapilacak bilek agilir. Hastanin elinin gevsek olmasi saglanir. Hastaya rahat
edebilecedi supine ya da fowler pozisyonu verilir. Hasta supine pozisyonunda ise eli gégls lzerine ya da
abdomen Ustiine el bilegini bikmeden avuc ici vilcuda bakacak sekilde yerlestirilir. Hasta oturuyorsa dirsegi
desteklenerek 90° aci olusturacak sekilde ve bilegi bukilmeden tutulur.

b. Brakial, temporal ve karotis arterden nabiz alinacak ise hastaya rahat edebilecegdi supine ya da fowler
pozisyonu verilir.

c. Femoral, dorsalis pedis ve posterior tibial arterden dl¢ciim yapilacaksa supine pozisyonu verilir.

Popliteal arterden dlgum yapilacaksa prone pozisyonu verilir

KoD HB. RH. 02 YAY. TRH. 01.01.2019 REV. TRH REV. NO 00 SAYFA NO Sayfa 9 /80




Sekil 1. Nabiz Alinan Arterler

7. Isaret, orta ve yuziik parmagi arter izerine, bagparmak bilegin Ustiine gelecek sekilde parmaklarin ug
kisimlari fazla basing uygulamadan yerlesgtirilir.

8. Nabiz ilk kez 6lculecekse ve dizensiz ise; apeksten steteskop ile 1 dakika sayilir. Nabiz duzenli ise 30
saniyesayilirveikiile garpilarak kalp atimsayisi bulunur. Heratimin dolgunlugu ve ritmidegerlendirilir.
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9. Degerlendirilme sonucu elde edilen bulgular kaydedilir.
10. Hasta/ ailesi sonu¢ hakkinda bilgilendirilir.

11. Malzemeler kaldirilir.

12. Eller el yikama standardina gore yikanir.

B. Apikal Nabiz Olgim{i

1. Eller el yikama standardina gore yikanir.

2. Kimlik dogrulamasi yapilir.

3. Hastaya/ ailesine uygulama hakkinda bilgi verilir.

4. Hasta mahremiyeti saglanir.

5. Hastaya supine veya semi-fowler pozisyonu verilir.

6. Hastanin mahremiyeti korunarak gogus bolgesindeki giysiler acilir.

7. Kalbin apeksi tespit edilir (Bkz. Resim 2)

Resim 2. Apikal Nabiz Bolgesinin Tespiti

8. Steteskobun diyaframi avug icinde 1sitilir ve belirlenen noktaya yerlestirilir.

9. Kalp atimlari dinlenir ve bir dakika sayilir.

10. Nabzin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular kaydedilir.
11. Hasta/ ailesi sonug hakkinda bilgilendirilir.

12. Malzemeler kaldirilir.

13. Eller el yikama standardina gore yikanir.
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Kan Basinci Ol¢ciimii

AMAC

Hastanin arteriyal kan basincinin dogru ve uygun teknikle dl¢timesi ve degerlendiriimesidir.

TEMEL iLKELER

« Olgciimden 6nce en az 15 dakika hasta dinlendirilir.

= Kan basincinin élguldugudurumlar:

a. Hasta kabultinde,
b. Stabil hastalarda 4 satte bir
c.invaziv girisimlerden dnce ve sonra,
d. Vital bulgulari etkileyebilecek hemsirelik uygulamalarindan 6nce ve sonra,
e. Yogun bakim hastalarinda saatte bir
f. Sicak ya da soguk uygulamadan 30 dakika sonra,
g. Post- operatif donemde;
ik bir saatte 15 dakikada bir,ikinci 1 satte 30 dakikada bir,3. Bir saatte ,saatte 1.sonra rutin takibe gegilir

Daha sonraki saatlerde, hastanin ameliyat tipi ve durumuna gore hekim direktifine uygun hareket edilir

= Sistemik arterbasinci élgimbolgeleri:

Brakial arter,

Popliteal a

Dorsalis pedis arteri.

Tanimlar

rter,

Sistolik Kan Basinci: Sol ventrikilin kasiimasi sonucu kanin, yiiksek bir basingla aorta génderilmesiile en

yuksek duizeye ulasan arter basincina sistolik basing (buyik tansiyon) denir.

Diastolik Kan Basinci: Ventrikllin gevsemesi ile en dusuk seviyeye inen arter basincina diastolik basing

(kGicuk tansiyon) denir.

Korotkoff Sesler: Kan basinci olgulirken tansiyon aletinden duyulan kanin damar geperlerine yaptigi

basincin ses

Dikkat Edilecek Noktalar

idir.
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= Kullanilan mansgon, yasa uygun secilmelidir (Bkz. Tablo 1).
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- ikikolarasinda 10 mmHg’ dan dahafazlabirfark varsaalt ekstremiteden de 6l¢iim yapmak gerekir.

Tablo 1. Yasa Goére Uygun Tansiyon Aleti Manson Boyutu (4)

Yas Manson Genigligi (cm)

Prematire ve yenidogan

1-4Yas
5-10Yas
10Yasve Ustii
Obezlerde

2,5cm
4cm
9cm
12,5cm
14 cm

= Kullanilan aletin kalibrasyonuyapilmalidir.

- Olcim yapilan ekstremite kalp hizasinda tutulmali ve alttan desteklenmelidir.

= Hastanin dlglimden 6nceki 30 dakikaiginde sigaraveyakafeinliicecekler tiketmemesigerekir.

= KiyafetGizerinden 6l¢ciim yapilmamali ve 6l¢ciim yapilan ekstremitedeki kiyafet sikiolmamalidir.

= Steteskopun diyafram kismi mansonun icine sokulmamalidir.

= Hastada temas yolu ile bulasan bir hastalik varsa kullanilan alet kisiye 6zel olmalidir.

= Kanbasinciolgulecekekstremitede asagidakidurumlardaherhangibirivarsadlgimyapiimamalidir:

a. Tromboembolitik tedavi,

b. Mastektomi,

c. Arterioven@z fistul,
d. Amputasyon,

e. Kontraktur,

f. Odem,

g. Aclk yara,

h. Fraktur,

I. Paralizi,

j. Derin ven trombozu,

k. IV inflzyon tedavisivb.

- Olctim sirasindaki kosullar kan basinci icin 6nemlidir:

Gercgek degerden daha dusiik deger olgimiine neden olan hatalar:

= Kullanilanmanometrenin kalibrasyonunun yapilmamis olmasi (ibreninO degerinin altinda olmasi),

- Olciim yapan kigide isitme sorunu olmasi,
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= Cevrede gurulti olmasi,
= Steteskobun kulakhginin yanligyerlestiriimesi,

= Steteskop alicisinin mansonun altina sikistiriimasi,

= Steteskop alicisinin dlgtim yapilan arterin tam tGizerinde olmamasi,

= Manson boyutunun hastaya uygun olmamasi,

= Tansiyon aletininbaglanti borularinda ya da steteskobuniletim borusunda c¢atlak/kivriimaolmasi,

e Hastada aritmiolmasi,

= Manson havasinin ¢ok hizli bosgaltiimasi,
= Mansonun en yliksek basing degerine kadar sisiriimesi,
= Ekstremitenin kalp seviyesinden yukarida olmasi.

Gercek degerden daha yiiksek deger dlgiimiine neden olan hatalar:

= Kullanilanmanometreninkalibrasyonununyapilmamigolmasi (ibreninOdegerinin Gistinde olmasi),

= Kan basincinin herhangi bir fiziksel aktiviteden hemen sonra 6lctlmesi,

= Manson havasinin ¢ok yavas bosaltiimasi,

= Manson boyutunun hastaya gore dar olmasi,

= Mansonun ¢ok gevseksariimasi,

= Ekstremitenin kalp seviyesinden asagida olmasi.

= Sesler tam olarak duyulamamis ya da élcllen deger cok yuksek/ dusuk ise, yeniden él¢cim yapilmahdir.
Ancak iki 6l¢ciim arasinda manson tamamen ¢ikariimali ve 1- 2 dk beklenmelidir. Béylece kan dolagimi

normale doner ve gercek deger dogru olarak dl¢ulebilir.

= Kan basincli ilk muayenede her iki koldan da degerlendirilmelidir.

ISLEM BASAMAKLARI

1. Kullanilacak cihazlarin kalibrasyonlari ve bakimlari kontrol edilir.

2. Eller el yikama standardina gore yikanir.

3. Hasta/ ailesine uygulama hakkinda bilgi verilir, islem sirasinda konusmamasi ve bacak bacak tizerine

atmamasi soylenir.

4. Hastayarahat edebilecegive dlciim yapilacak bolgeye uygun pozisyon verilir (Bkz. Tablo 2).
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Tablo 2. Kan Basinci Olgiim Yerine Gére Pozisyon Secimi (8)

Olclim Yeri Pozisyon

Brakiyal Arter Supine / Fowler / Semifowler
Popliteal Arter Prone

Dorsalis Pedis Arteri Supine

5. Brakiyal arterden olcimyapilacaksa;

a. Hastanin kolu kalp seviyesinde, diiz olarak ve avug i¢i yukari bakacak sekilde bir nesne ile desteklenerek

yerlestirilir.

b. Olciim yapilacak kol, giysilerin skkmadigindan emin olunarak tamamen agik olacak sekilde hazirlanir.

c. Dirsek 6n gukurundaki brakial arter parmak uglariyla hissedilir.

d. Manson brakial arterin palpe edildigibdlgeden 2,5 cmyada 3 cmyukarida olacak sekilde kola sarilir.

Brakial arter yeniden belirlenir (Bkz. Resim 1)
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6. Popliteal arterden 6lcimyapilacaksa;
a. Hastanin bacagini sikan giysiler ¢ikarilir.

b. Hastanin bacagi, kalp seviyesinde olacak sekilde diiz pozisyona getirilir.

Resim 1. Brakial Arterden Kan Basia Olciimii

c. Dizin arkasinda yer alan popliteal arter parmak ugclari ile palpe edilir.

d. Manson, popliteal arterin hissedildigi bdlgeden 2,5 cmya da 3 cm yukarida olacak sekilde bacagin ust

bolimane sarilir (Bkz. Resim 2).

Resim 2. Popliteal Arterden Kan Basinai Olgiimi

7. Dorsalis pedis arterinden 6lciim yapilacaksa;

a. Hastanin ayak ve bacagini sikan giysiler ¢ikarilr.
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b. Hastanin bacagi, kalp seviyesinde olacak sekilde diiz pozisyona getirilir.

c. Ayagin st bélimunde yer alan dorsalis pedis arteri parmak uglari ile palpe edilir.

d. Manson, dorsalis pedis arterinin hissedildigi b6lgeden 2,5 cmya da 3 cm yukarida olacak sekilde ayak
bileginin tzerine sarilir (Bkz. Resim 3).
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Resim 3. Dorsalis Pedis Arterinden Kan Basine: Ol¢limii

8. Steteskopun kulakligikulaga, alicisiise 6lclim yapilacak arter Gizerine yerlestirilir. Korotkoff seslerinin net
olarak duyulmasiicin steteskop diyaframinin giysilere ve mansona degmemesine dikkat edilir.

9. Puvar avuc icine alinir, bas ve isaret parmagi kullanilarak ayar dugmesi 6lciim yapan kisiye dogru
cevrilerek kapatilir.

10. Birelle steteskop dlcimyapilacak arter tizerinde tutulurken, digerelle avucicindeki puvar dizenlive
hizli birbicimde sisiriimeye baslanir. Sol elleradial arter palpe edilirken, sag elile tansiyon aletinin puvari
sisirilir. Radial arterin pulsasyonu hissedilmedigi degerden 30 mmHg tizerine kadar manson gigirilir.

11. Ayarduagmesio6lcimyapan kisiden uzak tarafa cevrilerek agilir ve man- sonun havasi, bosalma hizi
saniyede 2- 3mmHg olacak sekilde yavas ve diizenli olarak bosaltilir. Manson uzun sire sisirilmis birakilirsa
venoz sistemde donus azalacagi icin korotkoff sesler giic duyulur.

12. Mansonun havasi bosalirken korotkoff sesinin ilk duyuldugu andaki manometre degeri sistolik kan
basinci, kayboldugu andaki manometre degeri diyastolik kan basincidir.

13. Mangon hastanin kolundancikarilir.

14. Eller el yikama standardina gore yikanir.

15. Steteskop kulakliklari temizlenir.

16. Olgulen kan basinci degerleri kaydedilir.

17. Yuksek olan koldaki kan basinci hastanin kan basinci olarak kabul edilmelidir.

18. Bireyin kan basinci degeri yas grubu ve 6ncekidegeriile karsilastirilir (Bkz. Tablo 3).
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Tablo 3. Yasa Goére Normal Kan Basinci Degerleri (9)

Yas Sistolik (mmHg) Min- Max Diastolik (mmHg) Min- Max
1-6ay 84- 110 51-71
7-12 ay 90- 110 53-73
1-4 yas 90- 112 54-73
5 yas 94- 113 56- 73
610 yas 96- 121 57-79
11- 18 yas 105- 140 60- 90
Erigskin 90- 139 60- 89

Solunum Sayisi Alma

AMAC

Hastanin solunum sayisinin, ritminin ve niteliginin dogru ve uygun teknikle belirlenmesi ve
degerlendiriimesidir.

TEMEL iLKELER
» Solunumun sayildigi durumlar;
a. Hasta kabultinde,
b. Stabil hastalarda 4 satte bir
c. invaziv girisimlerden dnce ve sonra,
d. Vital bulgulari etkileyebilecek hemsirelik uygulamalarindan 6nce ve sonra,
e. Yogun bakim hastalarinda saatte bir
f. Sicak ya da soguk uygulamadan 30 dakika sonra,
g. Post- operatif donemde;
ilk bir saatte 15 dakikada bir,ikinci 1 satte 30 dakikada bir,3. Bir saatte ,saatte 1.sonra rutin takibe gegilir
Daha sonraki saatlerde, hastanin ameliyat tipi ve durumuna gére hekim direktifine uygun hareket edilir

Tablo 1. Yasa Gore Normal Solunum Hizlan (4)

Yas Solunum Saylsﬂ dk
Yenidogan 30- 50
1 Yas 20- 40
3 Yas 20- 30
6 Yas 16 22
10 Yas 16 20
14 Yas 14- 20
18 Yas (Eriskin) 16- 20
ileri Yas 12- 24
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Solunum sayisi, nabiz sayma isleminin hemen arkasindan, hastaya hissettirimeden sayilir. Bu nedenle nabiz
saymak i¢in kola pozisyon verilip nabiz sayildiktan sonra beklemeden solunum hizi sayilir.

Tanimlar
Apne: Solunumun gecici olarak durmasidir.
Bradipne: Solunum sayisinin dakikada 12’ nin altina inmesidir.

Takipne: Solunum sayisinin dakikada 20’ nin tGzerine ¢ikmasidir.

Hiperpne: Solunum derinliginin artmasidir. Hipoventilasyon ve apnenin ardindan hiperpne gorulur.

Hipopne: Solunum derinliginin azalmasidir.

Dispne: Nefes darhigidir.

Hiperventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin artmasidir.
Hipoventilasyon: Solunum hizi ve derinliginin azalmasidir.

Kussmaul Solunum: Aralikli dispne ve hiperventilasyon ile seyreden ve hava acldi olarak tanimlanan,
gurdltalt solunumdur. Diyabetik ketoasidozda goralir.

Cheyne Stokes Solunum: Solunum derinliginde ritmik dalgalanmalarin olmasidir (Apne ve hiperventilasyon
periyotlari). Ozellikle intrakranial kanamalarda ve terminal ddnemdeki hastalarda goriiliir. Biot Solunum:
Solunum 2- 3 solunumdabirnormalindisinda yavaslar. Kandakioksijen konsantrasyonuileilgilidir.

Wheezing: Higirtil solunumdur.

Stridor: inspirasyonun sesli olmasidir.

Dikkat Edilecek Noktalar

= Solunum sayilmadan 6nce hasta en az 15 dakika dinlendirilmelidir.

= Hastaya solunumunun sayildigihissettiriimemelidir.

= Solunum istirahat halinde ve 1 tam dakika sayiimahdir.

= 4yasina kadar cocuklardaabdominal solunumgoruldigtinden gégus hareketleritakip edilmelidir.
= Hastada solunumu etkileyebilecek durumlarin olup olmadigina dikkat edilmelidir.

a. Takipneye neden olan durumlar: Aktivite artisi, anksiyete, korku, agri, hipertermi

b. Bradipneye neden olan durumlar: Uyku, opiod turl ilaglar (6rn; morfin), kafa travmasi, beyinde lezyon,
hipotermi

ISLEM BASAMAKLARI
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1. Eller el yikama standardina gore yikanir.
2. Kimlik dogrulamasi yapilir.
3. Hasta/ ailesine uygulama hakkinda bilgi verilir.

4. Hasta mahremiyeti saglanir.

5. Hastaya rahat bir pozisyon verilir (sirt Gstl ya da fowler).

6. Solunumélcim, nabiz saymaislemininhemen arkasindan hastaya hissettirmeden bir el radial nabiz
Uzerinde olacak sekilde yapilmalidir (Bkz. Resim 1).

Resim 1. Solunum Sayist Olciimii

7. Abdominal bolgenin ya da gogus kafesi hareketlerinin gorulebilir olmasina dikkat edilir.

8. Gogusinis ¢ikislari rahatga goruldikten sonra saatin saniye gostergesi kontrol edilir. Herinspirasyon
(solukalma)ve ekspirasyon (solukverme) periyodubirrespirasyon (solunum)olarak kabuledilir.

9. Tum yas gruplarinda solunum bir tam dakika sayiimalidir.

10. Solunum 6lgtimi sirasinda solunum derinligi de gozlenir.

11. Bireyin normal solunum degeri ile dlgtilen solunum degeri karsilastirilir.
12. Solunum sayisi, derinligi, tipi ve diizenli olup olmadigi kaydedilir.

13. Hasta/ ailesi sonug hakkinda bilgilendirilir.

14. Malzemeler kaldirilir.

15. Eller el yikama standardina gore yikanir.
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Agrili Hasta Izlemi

AMAC

Agridegerlendirme skalalarikullanilarak hastaninagrisinindegerlendiriimesive uygunhemsirelik

yaklagiminin planlanmasi veuygulanmasidir.

TEMEL iLKELER

= Agri de@erlendirmesinde en givenilir gosterge, hastanin kendi ifadesidir.

= Bagimsiz/altdizey bagimlihastalarda glinde 2x1, orta/ Gistdiizey ba- imli hastalarda giinde 4x1

degerlendirilir. Ayricahastaninagrisiortadankalkanaveyahedeflenen seviyeye diisene kadar, yapilan

tedavi g6z 6ninde bulundurularak degerlendirme sikligi ayarlanir (Bkz. Tablo 1).

Tanimlar

Tablo 1. Hastada Agn1 Degerlendirme Siklig: (2)

Tedavi/ Girisim
Oral Tedaviler
IV Tedaviler

Non-farmakolojik
Girisimler

Tedaviler

Maijor cerrahilerde

Cerrahi

Girisimler
Orta dlgekli
cerrahilerde
Minimal
cerrahilerde

Agr1 Degerlendirme Siklig:
Uygulamadan 1- 2 saat sonra
Uygulamadan 15- 60 dk sonra

Uygun arahiklarla

ilk 6 saat icin her saat,

ikinci 6 saat icin 2 saatte bir kez,

Takip eden 12 saat igin 4 saatte bir kez,
lIk 24 saatten sonra hastamin bagimlilik
diizeyine gore degerlendirilir.

ilk 2 saat icin 15 dakikada 1 kez,

Takip eden 4 saat i¢in saatte bir kez

ilk 1 saat icin 15 dakikada 1 kez

Agri: Olasiveyavarolandokuhasarina eslikedenveyabuhasarile tanimlanabilen,hos olmayan, duyusal ve
emosyonel birdeneyimdir.

Somatik Agri: Sabit, genellikle iyilokalize edilebilen, dahayogdun 1zdirap vericibiragrdir. Daha ¢ok duyusal
liflerle taginirlar. Kemik metastaz agrilari bu tip agrilara en iyi 6rneklerdir.

Visseral Agri: Derinden gelen, iyi lokalize edilemeyen, sikistirici agrilardir. Daha ¢ok sempatik liflerle

tasinirlar. Yansiyan (safra kesesiagrilarinin sirtta hissedilmesi seklindeki) agrilar bu tip agrilardir.

Noropatik Agri: Merkeziyadacevreselsinirsistemininhasargérmesisonucundaortayagikanagriya

verilen isimdir. Yanici ve sok seklindeki siddetli agrilardir.

Psikojenik Agri: Agriya neden olabilecek yapisal veya fonksiyonel bir neden olmaksizin ortaya ¢ikan veya

agri kaynaginin olusturabilecegi agrinin ¢ok 6tesinde bir siddette hissedilen agri duyusudur.

Fantom Agri: Eksikviicutbilesenlerinden gelengercek olmayanagridir. Ampiite edilen ekstremite agrilari,
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bu gruba 6rnektir.

Postoperatif Agri: Cerrahitravmaile baslayip, giderek azalanve dokuiyilesmesiile sonaerenakutagridir.
Etkileyen faktorler:

a. Hastanin cerrahi girigsime fizyolojik, psikolojik ve farmakolojik olarak hazirlanmasi,
b. Cerrahi girisim yeri, suresi, 6zelligi, insizyon derecesi,

c. intraoperatif travmanin derecesi,

d. Anestezi uygulamalari,

e. Postoperatif bakimin niteligi ve kalitesi,

f. Preoperatif donemde hastanin 6ltim, anestezi vb. konulardaki korkularidir.

Dikkat Edilecek Noktalar

= Kontrolaltinaalinamayan agri, olasi acil birdurum olarak degerlendirilmeli ve hekime bildirilmelidir.

ISLEM BASAMAKLARI

1. Hastanin sosyo- demografik bilgilerini, hastaliklarinive kullandigiilaglariigeren ayrintili yka alinir. Agri
ileilgili 6ykude, agrinin yeri, siddeti, niteligi (keskin, kiint, batici, yanici, ezici, zonklayici vb.), baslangi¢
suresi, agriy! arttiran/ azaltan durumlar ve hastanin agriya yanitina ait bilgiler alinir.

2. Vital bulgularla birlikte degerlendirilir, agri var denir ise agri tanilama formu ilave edilerek prosedure
gore takip edilir

3. Hastanin yasina ve genel durumuna uygun agri degerlendirme skalasi kullanilir ve agri degerlendirilir.

4. Hastanin sozine itimat edilir, hasta “agrim var” diyorsa mutlaka degerlendirilir

0 1 2 3 B 5 6 9 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddetli Cok Dayaniimaz
Agn Siddette Agn Siddetli Agr
Agn Agn
Sekil 1. 7 Yas Uzeri Cocuklarda, Eriskin ve Bilinci Aqik Hastada Sayisal/SozliifViziiel
Agn Olgegi

Tablo 2. Entiibe/ Sedatize Hastada Davramissal Agni Olcegi (2)

Kategoriler 1 2 3 -
Yiiz ifadesi Relax Kismen Relax Kismen Sert Sert
Ust Ekstremite Hareket Kismen Parmaklarda Ekstremiteler
Hareketleri Yok Hareket Var Fleksiyon Retrakte
Koo l\,i ek.amk % Oksiiriiyor Ventilator ile \«'cnulatq_r Sayfa 24
Ventilasyon Tolere . Kontrolii

Ama Tolere Savastyor

Uyumu Kaybolmus
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Sekil 2. Biling Durumu Agisindan Uyanik Olmayan ve Biligsel Yetisi Siirli Olan

Hastalarda Yiiz Skalas:

Tablo 3: Kendi Agrisin1 ifade Edemeyen ve iletisim Kurulamayan 7 Yas Al
Cocuklarda ve Postoperatif Donemde Flace Agr1 Olcegi (2)

Kategoriler 0 1 2

- > Ozel birifade  Hafif Kaslanm Catma Yiiziini Burusturma
Yiiz Ifadesi (Face) yok Yiiziinii Eksitme Dislerini Sitkma

Normal ’ Saga Sola Tekmeler

Bacaklar (Legs) Pozisyonda Gergin, Rahatsez . Savurma
7Hareketler (Activity) Sakin One- Arkaya Dénme  Yay Gibi Kivrilma, Silkinme

g % Sizlanma, Inleme Bagira Bagira Aglama,
Aglama (Cry) AglamaYok o jinde Aglama Gighklar Atma
Avutma Rahat Sanlma ve Dokunmayla Hicbir Sekilde
(Consolabity) Avutulabilme Avutulamama

Tablo 4. 0- 12 Ay Cocuklarda NIPS Agn Olcegi (2)

Kategoriler 0 1 2

Gergin Yiiz Kaslan, Kinisik
Alin ve Cene

Hafif Inilti, Arahkh Cighk, Feryat,Yiiksek

Yiiz ifadesi  Sakin Yiiz, Dogal lfade

i L Aglama Sesli Siirekli Aglama
5 Degisken, Diizensiz,
:L‘:l"““‘ e Z“S'“ol’:n":l ::"5""“5 Her Zamankinden Hizli
Solunum, i¢ Cekme
Kas Rijiditesi Yok, Gergin, Diiz Kollar, Sert
Kollar Siklikla Gelisigiizel Kol ve/ veya Hizli Ekstansiyon/
Hareketleri Fleksivon
Kas Rijiditesi Yok, Gergin, Diiz Bacaklar,
Bacaklar Siklikla Gelisigiizel Sert ve / veya Hizh
Bacak Hareketleri Ekstansivon/ Fleksiyon
Uyanmikhik Sessiz, Huzurly, Canli, Huzurlu ve
Hali Uyuyor ve/veya Sakin Sakinlegtirilemeyen

5. Hastanin agrisi sirasinda aldigi pozisyon gozlemlenir ve agrisina uygunrahat edebilecegi pozisyon verilir.
Pozisyon bazi durumlarda tibbi taniyailigkin ipucu verebilir.

6. Hasta uyaranlardan uzaktutulur.

7. Agrinin Ozellikleri degerlendirilir (keskin, kiint, batici, yanici, ezici,zonklayici vb.).
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8. Agri etkenine (cerrahi, kanser vb.) uygun degerlendirme Tablo 1 dikkatealinarak yapilir.
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9. Agriyidindirmek/azaltmak icin non-farmakolojik girisimler (gevseme, masaj, mizah, muzik, dikkati baska
yone ¢cekme vb.)uygulanir.

10. Order edilen farmakolojik ajanlar uygulanir.

11. PCA (hasta kontrollt analjezi) uygulaniyorise; uygulama sekli, bolus dozu, lock- out stiresi, total dozu
kaydedilir.

12. ilaguygulamalari sirasindailacintiiriine ve verilis sekline iliskin olarak olasi yan etkiler (sedasyon,
solunum depresyonu, bulanti/ kusma, dispepsivb.) gézlenir ve kaydedilir.

13. Sicak ya da soguk uygulama, agrinin nedenine ve lokalizasyonuna goére sicak ya da soguk uygulama
standardina goére yapllir.

14. Hemsire/ hekim hasta ve ailesini agri degerlendirmede kullanilan teknikler, tedavi alternatifleri ve
tedavi plani hakkindabilgilendirilmelidir.

Uygunagriskalasinikullanarak kendiagri seviyesininasil 6lgcecedive ne zamanhaberverecegi, agritedavi
plani ve hedeflenen agri seviyesi hakkinda egitim vermelidir.
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