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VITAL BULGULAR

» Yasam bulgulari, viicudun en dnemli islevlerinin 6lcimaddr.
Saglk personeli tarafindan, gerekli goruldigiinde ve gerekli
sikhkta takip edilir.

» Yasam bulgularini 6lgmeden 6nce kisi; endiseli mi, agrisi mi
var, bulantisi mi var? Kosarak mi gelmis, birkac kat merdiven
mi ¢ikmis? Bu inceleme sonrasi ne kadar dinlenmesi
gerektigine karar verip sonra vital 6lctim yapilmahdir.
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VITAL BULGULAR

> VUCUT ISISI

> NABIZ / KALBIN ATIM SAYISI
> SOLUNUM SAYISI

> KAN BASINCI
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VUCUT ISISI

Vicud 1sis1 36.5 - 37.2°C arasinda dengelenmistir.

I¢ sicaklik; viicudun derin dokularinda olusan isidir,
¢ok iyi duzenlenmistir, Hipotalamusun isi ayar degeri
37,1 °C’dir. I¢ sicaklik 0,5 °C’ sapma gosterebilir.

Yuzeysel sicaklik; viicudun yizeyinde olusan i1sidir ve
cevre sicakhgi ile iliskili olarak dliser ya da yukselir.

Kisi ciplakken kuru havada 12.5- 55°C arasi I1slya
maruz kalsa bile vicudun ic¢ isisi sabit kalir.
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Vicut Sicakliginin Duzenlenmesi

* Organizmada liretilen ve kaybedilen i1s1 arasindaki denge, ¢esitli
kontrol mekanizmalari ile saglanur.

* Sinirsel (Hipotalamus): Vicut sicakhginin dizenlenmesinde
termostat gorevini Ustlenir.
- Viicut isisit, vazodilatasyon, deri isis artar ve terleme olur.
- Metaboliza yavaslar ve isi Uretimi azalir.
- Vicut isist |/, vazokonstriksiyon, deri isisi azalir, i1si kaybid,
- Piloereksiyon ile deride yalitkan bir tabaka olusur ve terleme {,
- Metabolizma hizi 1%, 1s1 Uretimi 1T, titreme ile birlikte 1s1 T
* Deri: En 6nemli gorevi 1sty1 vucut icinde (yag dokusu) tutmaktir.
* Terleme: Deriden buharlasirken vicuttan da sicaklik kaybi olur.
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VUCUT ISISI NASIL DENGEDE KALIR
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IS| KAYBI YONTEMLERI

>

» Radyasyon : Vicut disariya isi isinlari yayar, boylece i1si kaybi
gerceklesir. Isi transferlerinin % 60’indan sorumludur.

» Kondiiksiyon: Temas eden iki cisim arasinda i1si1 aktariimasidir
(sicaktan —soguga dogru). Bu yolla isi kaybi % 3’tiir.

» Konveksiyon: Isinin deri yolu ile havaya aktarildiktan sonra hava
akimi yolu ile kaybedilmesidir. Isi transferinin %15’ ini olusturur.

» Evaporasyon: Buharlasma yolu ile olan i1si kaybidir. Terleme yoluyla
our, isi transferinin %22’ ini olusturur.
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Is1 kaybi yollari

BUHARLASMA
(%22) f

HAVA AKIMI { //
(KONVEKSIYON)
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Normal Viicut Sicakligi

* Vicudun i¢ sicakhgr 37,1°C’dir. Vicut sicakligi normal

degerleri bolgeye gore degisir, £ 0,5°C sapma gosterebilir.

BOLGELER NORMAL DEGERLER ORTALAMA
Oral 36,5—- 37,5 °C 37 °C
Rektal 37-38°C 37.5°C
Aksiller 36— 37 °C 36.5 °C
Timpanik yol 36,5—- 37,5 °C 37 °C

Viicut sicakhigini 6lgmede kullanilan viicut bolgeleri ve normal degerler
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VUCUT ISISI ICIN KULLANILAN ALETLER

VV YV VYYVYVY

Civali cam termometreler
Elektronik termometreler

Bir kullanimlik termometreler
Infrared (Timpanik) termometreler
Sivi kristal termometre bantlari
Pulmoner arter kateteri

Isi problu endotrakeal kateter

Isi problu Uriner tup
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NEREDEN OLCULUR

Agiz (dil alti),

Koltuk altI (Axilla),

Makat,

Kulak (Timpanik membran),

Alin (Temporal arter Gizerinden)

Burun, kasik,

Pulmoner arter, 6zefagus, trakea, mesane

VVVYVYYVYYVYY

10. ULUSAL ACIL TIP KONGRESI 2014

ANTALYA 11



AKSILLER OLCUM

En sik 6lcim yapilan yerdir, enfeksiyon riski {, .

Civali (5-10 dk) veya dijital termometre (sinyal verene
kadar) ile dlculebilir.

Agiz yolu ile 6lcime gore 0.3 ile 0.5 °C daha dusuktdar.
Cival kismi koltuk altinin tam orta kismina
verlestirilmelidir.

Olciim oncesi termometre derecesi: 35°C {,
olmalidir.

Koltuk alti kuru olmali, acikta olmali ve termometre
camasira temas etmemeli.
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AKSILLER OLCUM

O Exposing axilla to assess temperature. : @ Place thermometer against middle of axilla
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ISI OLCUMU YAPILAN TERMOMETRELER

Civali cam termometre
SESEEEEE \Ci. TIP FONeREST—0

ANTALYA
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DIL ALTINDAN (ORAL)

» Civali ve elektronik termometre ile olcilir. Sirasiyle dil
altinda 3-5 dakika ve olan sinyal verene kadar
bekletilir.

» Termometre dil altina sag yada sol bosluga yerlestirilir.

» Sigara, oksijen tedavisi (kanil/maske) is1 dlcimiinde
onemsiz degisiklige neden olabilir.
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DiL ALTINDAN (ORAL)

Asagidaki durumlarda viicut sicakligi 6l¢climii yapilmaz.

» Bilincsiz hastalarda, mental geriligi olanlarda, bebek ve
cocuklarda

» Solunumu agizdan yapanlar
» Agiz ve burun ameliyati olanlar veya agzinda yara olanlarda
» Konviilsiyonu (havale) olan hastalarda ;
olciim yapiimamal..
» Buzlu iceceklerdan 15 dk sonra 6lciim yapilmalidir.
» Soguk- sicak yiyeceklerden 15-30 dk sonra 6lciim yapilmal..
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DIL ALTINDAN (ORAL)

K

Termometrenin dil altina yerlestirilmesi
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MAKATTAN (REKTAL)

» Oral, aksiller yolla viicut 1sisi 6lcilemeyen hastalarda; 5 yas
M cocuklarda, bilingsiz ve zayif hastalarda bu yol tercih edilir.

» Oral 6lciim sonucuna gore; 0.5-0.7°C daha 1.

» Civali kisim cocukta 2.5 cm, yetiskinlerde 3.5 cm kadar iceri
itilmelidir,

» Makatta 2-4 dakika durmalidir.
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MAKATTAN (REKTAL)

Dikkat Edilecek Noktalar

* Rektum ameliyati olanlarda, ishalli durumlarda, perianal
bolgede kizariklik, yara vb. durumlarda, defekasyondan
hemen sonra,

* Notropenisi olan kanser hastalarinda,

* Secilmis vakalarda ( quadripleji ..vb), rektal isi 6lcimu vagal
stimilasyona neden olarak bradikardi ve senkopa neden
olabilir,

Olciim yapilmaz.
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TIMPANIK 1SI OLCUMU

Kulak zarindan cok kisa stirede (2 sn ) 1s1 dlcimu yapilabilmektedir,
bundan dolayi; biling bozuklugu olanlarda ve c¢ocuklarda daha
effektiftir.

Alici ucu (tek kullanimlik) dis kulak kanalinin 1/3 dis bolimiine
yerlestirilerek vicut sicakhgi olcilir.

Baslangi¢c maliyeti yuksektir ancak, 6lctim slresi daha kisa ve is glci
kaybi1 daha azdir.

Timpanik membran kanlanmasi hipotalamus ile benzer oldugunda,
vUcut i¢ 1sisint yansitir.
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TIMPANIK ISI OLCUMU

Tek tarafl otitis mediasi olanlarda iki kulak arsinda klinik olarak
onemli olmayan enfekte kulak lehine 0.1 °C’ lik bir fark
bulunmus.

Kulakta sivi varliginda tikali kulaktan élctlen isi; diger kulaktan
Olcilene gore 0.3 °C daha dusuk bulunmus.

Kulak kiri varligi ve aglama ile anlamli olmayan degisiklik olur.

Kulakta dranaj varsa, kulak zarinda skar varsa kullanilmamali.
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TIMPANIK 1S OLCUM ICIN KULLANILAN
TERMOMETRE

Timpanik membran termometresi
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TIMPANIK ISI OLCUMU

Figure 19-5 The tympanic membrane thermometer functions by
detecting thermal energy that is naturally radiated from the tympanic
membrane.
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TIMPANIK ISI OLCUMU

Termometrenin kulaga yerlestirilmesi ve degerin okunmasi
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ALIN (TEMPORAL ARTER)

 Temporal arter bolgesinden hizl, glivenilir 6lciim yapan isi
Olcerler gelistirilmistir.

« Olctimlerin alnin sag yada sol tarafindan yapilmasi élcimleri
etkilemedigi gorilmus.

* Bebeklerde ve cocuklarda hizli ve iyi tolére edilen yéntemdir.
 Termometre probunun cilde temasina gerek yoktur.

* Alnin Gzerinde i1s11sinlarinin yayilmasini engelleyen bandaj,
giysi olmamalidir.

 Nemlicilt dogru olcimu etkileyebilir (Larson at all 2007).
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TEMPORAL ARTER TERMOMETRESI

FIGURE 26-3. Temporal artery thermometers are noninvasive and well tol-
erated by young children. For an accurate reading, move hair to expose
forehead and hairline.
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NABIZ

» Kalp sistolde ortalama 60-70 ml kani aortaya pompalar, bu
dalga dalga arterlere yayilir ve arter duvarinda olusturdugu
basincin deri Gzerinde palpe edilmesine “nabiz ” denir .

» Nabiz degerlendirmesinde: Sayi, ritim ve kalitesi (dolgunlugu)
beraber degerlendirilmelidir.

» Nabiz: 2.3.4. parmak uclari arterin Gizerine konarak sayilir.

» Nabiz 30 saniye sayilip; iki ile carpilir ise de; aritmi varliginda
veya ilk kez sayiliyorsa bir dakika sayilmalidir.
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NABIZ

» Nabiz degerlendirilen arter kalp seviyesinde olmalidir.
» 3y alti cocuklarda apikal nabiz,

» Aritmisi olanlarda apikal ve radyal nabiz beraber
degerlendirilmelidir.

» Atrial fibrilasyonu olan hastalarda kalp atim hizinin
degerlendirilmesinde; steteskopla apikalden 60 sn’ deki kalp
atim sayisi, en dogru olcim seklidir.

» Kalp atim hizi arttikca 6lcim hatalarinda da artma tespit
edilmis.
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NABIZ

Karotis nabzi eger boynun Ust yarisinda palpe edildiginde;
karotid sinls stimulasyonuna yol acabileceginden nabiz hizli
bir sekilde dusebilir.

Nabzin elle palpe edilemedigi durumlarda Doppler USG
kullantlir.

Bazi ventrikller kontraksiyonlar perifere iletilemedigi
durumlarad; Apikal nabiz ile periferik nabiz arasinda apikal
lehine fark bulunur buna nabiz defisiti denir.
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NABIZ ALINAN ARTERLER

(behind knee)

Posterior tibial

Figure 19-10 Pulse sites.
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NABIZ DEGERLENDIRME

Fig.1  Use fingertips to palpate radial pulse. Fig.4  Place diaphragm over apex of client’s heart.
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SOLUNUM

> inspirasyon + ekspirasyon birlikte 1 solunum kabul edilir ve
60 sn’ deki solunum sayisi solunum hizini verir.

> Solunum sayisi yasla birlikte azalir: Eriskinlerde 12-20/dk,
cocuklarad 20-25 /dk, yenidoganda 30-50/dk.

» Solunum sayisi inspeksiyonda gogtis ylikselmelerini ya da
alcalmalarini gozleyerek sayilirken,

» Palpasyonda sternum alt kismina el ayasi konularak sayilir.
» Solunum dizenli ise oturur pozisyonda 30 sn sayilir,

» Hizi ve derinligi normalden farkli ise, ayrica yeni dogan ve
cocuk ise; solunum 1 dakika siire ile sayilmaya devam edilir.
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SOLUNUMUN SAYILMASI

¢ Hastanin solunumu sayilirken ayni anda derinligi ve dizeni de
degerlendirilmelidir.

¢ Kisi dinlenmis ve rahat olmalidir. Endiseli, korkulu ve yorgun
kisilerde solunum sayisi artacagindan degerlendirme
sonucuna guvenilmez.

¢ Hasta solunumunun sayildigini farketmemelidir, aksi halde
solunumunun hizini ve derinligini degistirebilir.

¢ Solunumun sayilmasi icin en uygun zaman nabiz
degerlendirmesi sonrasidir .
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SOLUNUMUN SAYILMASI

Fig.1  Keep fingers resting on client’s wrist and observe
rise and fall of chest with respiration.
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ABNORMAL BREATHING PATTERNS

Abnormal
Breathing Pattern  Description Conditions
Bradypnea Respiratory rate below 12 beats per minute Neurologic disturbances, e]ectrnlyte disturbances, nar-
l l l l l l cotic or barbiturate overdose, postanesthesia
Tachypnea Persistent respiratory rate above 20 beats per minute Trauma, injury, stress, pain; respiratory, cardiac, liver
""I”I"””"I disease
Biot's Cyclic breathing pattern characterized by shallow breathing alter- Neurologic problems (meningitis, encephalitis), head
m “.I.l 1 ”"I nating with periods of apnea trauma, brain, abscess, heatstroke
Cheyne-Stokes C:,rc]ic breathing pattern characterized b:,r periods of respirations of Congestive heart failure, drug overdose, increased

| | increased rate and depth alternating with periods of apnea intracranial pressure, impending death

|
Apriga

Kussmaul Increased rate (above 20 beats per minute) and depth of respirations Metabolic acidosis, diabetic ketoacidosis, renal failure

Duration 1 Minute

10. ULUSAL ACIiL TIP KONGRESi 2014

ANTALYA »



KAN BASINCI

v" Arteriyal kan basinci, ventrikiilllerden artere atilan
kanin, arter duvarina yaptigl basinctir; buna arteryel
kan basinci “ tansiyon” denir.

v’ Sol ventrikiiliin kasilmasi sonucu, kan yiksek basincla
aorta gonderilirken, basinc en yuksek duzeye cikarak
Sistolik Tansiyonu olusturur. Ventrikul gevsediginde
ise aort kapagi kapanir ve arterlerdeki basin¢ en az
seviyeye duserek Diyastolik Tansiyonu olusturur.
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KAN BASINCINI ETKILEYEN FAKTORLER

v' Kalbin pompalama giicii

v' Periferik Vaskiler Direng

v Kanin Vizkozitesi

v Arter duvarinin esnekligi (elastikiyeti)

Kanin vizkozitesi ile tansiyon dogru,
elastikiyet ile ters orantilidir.
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KAN BASINCI VE AKIS HIZI

KANIN AKIS HiZl

KAN DOLASIMI BASINC (mmHg) (cm/saniye)
KUGUK ARTERLER 80-100 5-10
ARTERYELLER 70-80 2
ARTERIYOLLER (uglarda) 30-35 0.2-0.3
KAPILLERLER : ARTERYEL BASLANGICI 30-35

ARTERYEL ORTAS 20-25

VENOZ SONU 12-20 0.5

EN KUGUK VENLER 10-20 0.5-1
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ESC 2013 HT SINIFLANDIRMASI

Table 3 Definitions and classification of office blood
pressure levels (mmHg)*

Category Systolic Diastolic
Optimal <120 and <80
MNormal 120129 and/for | 80—-84
High normal 130-139% and/or | 85-89
Grade | hypertension 140159 andfor |90-99
Grade 2 hypertension 160179 andfor | 100-109
Grade 3 hypertension =180 andior | =110
Isolated systolic hypertension | =140 and <%0

*The blood pressure (BP) category is defined by the highest level of BF, whether
systolic or diastolic. Isolated systolic hypertension should be graded 1,2, or 3
according to systolic BP values in the ranges indicated.
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KOROTKOFF SESLERI

Oskiiltasyon yontemi ile kan basinci 6l¢lilmesinde, kan
akisindaki degisikliklere bagl olarak ortaya c¢ikan sesler
(korotkoff sesleri) degerlendirilir.

Faz I: Mansonun basinci dusurulirken ilk duyulan berrak,
zayIf seslerdir. Siddeti giderek artar.

Faz Il: Ufirime benzeyen seslerdir.

Faz Ill: Seslerinin iyice belirginlesmeye ve yogunlugu
artmaya baslar.

Faz IV: Seslerin belirginligi azalir, farklh ve kaba hal alir.
Faz V: Son sesin isitildigi basin¢g noktasidir.
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Kan Basinci Ol¢cim

e Olciim yapilan ortam sessiz sakin olmall
e Kol desteklenmeli
e Nabiz diizensizligi =) Otomatik cihazlar GUVENSIZ!

Olctim dncesi radiyal / brakiyal
nabiz muayenesi yapilmali
Nabiz dlizensiz ise
{)
dogrudan osktltasyon ile apeksten manuel
Olcum tercih edilmeli
Otomatik cihaz kullanilacaksa:
Onaylanmis olanlar tercih edilmeli
Manson buyukligu kisiye gore secilmeli
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KAN BASINCI OLCERKEN (ESC 2013):

Olcuim 6ncesi hasta 3-5 dk oturarak dinlenmelidir.

Oturur pozisyonda 1-2 dk ara ile en az iki 6lcim yapilmali ve
ortalamasi alinmali.

Ozellikle AF gibi aritmisi olan hastalarda dlciimlerin
dogrulugunun artirmak icin tekrarlayan élcimler yapilmali ve
ortalamasi alinmalidir.

Eriskinler icin ideal manson boyutu: 12-13 cm genisliginde ve
35 cm boyunda olmalidir.
Kol cevresi > 32 cm ise daha genis (15 cm), > 41 cm ise 18cm

manson kullanilmali, ince kollar icin ise daha dar manson
kullaniimal..
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KAN BASINCI OLCERKEN (ESC 2013):

Manson kalp sevisinde olmalidir.

Sistolik kan basinci korotkoff faz | “ de isitilen sestir, korotkoff faz V’ ise
sesin kayboldugu deger diyastolik tansiyonu gosterir.

Hastanin kan basinci ilk kez 6lctliyorsa mutlaka her iki koldan da
Olcim yapilmali Fark > 10 mmHg ise artmis KVS risk vardir. Yiksek olan
Olcim kan basinci icin kabul edilir.

Ortostatik hipotansiyon sikligi veya suphesi olan yasli, diyabetik ve
diger durumlarda; hastalar ayaga kalktiktan sonraki 1- 3 dk’ da kan
basincina ve nabizlarina bakilmalidir.

Nabizda=> 30/dk’ ik 1*, SKB’ da > 20 ve/ veya DKB’da > 10 mmHg  :
ortostatik hipotansiyonu gosterir.
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Fig. 1

TANSIYON OLCME
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Position client’s arm for blood pressure assessment. Fig.2  Snugly wrap cuff around t;pper arm.
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Fig. 3

TANSIYON OLCME

Palpate radial pulse to estimate systolic blood Fig.4  Place stethoscope over brachial artery and
pressure. inflate cuff.
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Fig. 5

TANSIYON OLCME

Inflate cuff to 30 mm Hg above reading where
brachial pulse disappeared.

pressure readings.
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TANSIYONU NEREDEN OLCMEYELIM

* Tansiyon Olculecek kolda:
v’ Acilmis damar yolu,
v'Sant varsa,
v Lenf hastalig,
v’ Gecirilmis meme ya da koltukalti ameliyati varsa;

Tansiyonu baska ekstremiteden olcelim.
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TANSIYON OLCME ISLEMI VE DIKKAT EDILECEK NOKTALAR

Kisinin sistolik tansiyonunun 30 mmHg Uzerine cikincaya kadar manson
sisirilir. Sistolik TA bilinmiyorsa; 160 mmHg’ ya kadar sisirilir, manson
havasi indirilirken korotkoff sesi duyulursa; havasi hemen timuyle
bosaltilir ve tekrar 200mmHg’ya kadar sisirilir.

Mansetin havasi; 2-3 mmHg/sn | ‘cek sekilde bosaltilir.

Sonuctan emin olunamadiysa bir dakika kadar bekledikten sonra tekrar
olcim yapilir. Ust ekstremiteden dlcim yapilamazsa;

Hasta sirt Ustl ya da yluzi koyun yatarken manson diz tstline sarilir ve
steteskop popliteal arter Gzerine konularak bacaktan dlcim yapilr.
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KAN BASINCININ OLCULMESI:

Kisi sakin-dinlenmis ve rahat olmalidir, degilse,

Yarim saat dncesine kadar fazla bir sey yiyip — icilmisse,
Yorucu herhangi bir aktivitede bulunmus olunursa,
Endise ve kaygilar giderilmezse,

Kolunda sikan giysi varsa,

Manset dogrudan ciplak kola sarilmamissa,

Steteskop mansetin altina sokulmussa;

Ol¢iim sonuglarinin hatali olmasina yol agar.
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KAN BASINCINI OLCERKEN YAPILAN HATALAR

SB YUKSEK DB YUKSEK SBDUSUK DB DUSUK

HATA OKUMA OKUMA OKUMA OKUMA

Bacak bacak uistiine atma X X

Kolun gergin olmasi X X

Kolun desteklenmemesi X X
Steteskopun ¢an kisminin iyi tutulmamasi X
Mansetin dar olmasi

Mansgetin gevsek sariimasi

Mansetin fazla sisirilmesi X

Mansetin yavas sisirilmesi

X X X X X

Mansetin havasinin ¢gok yavas bosaltiimasi

Mansetin havasinin ¢ok hizli bosaltiimasi X

Mansetin ¢cok genis olmasi / Yetersiz sigirilmesi X X
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KAN BASINCINI OLCERKEN YAPILAN HATALAR

YALANCI

HATA YALAOITLCUII\]/?ESUK YUKSEK OKUMA  YANLIS OKUMA

Gevresel giiriiltii / isitmede defisit X

Kafin yetersiz sisirilmesi / ¢ok genis kaf X

Steteskop borusunun ¢ok uzun olmasi X

Kolun kalp seviyesinden yiiksek olmasi X

Inspiryumda tansiyon 6l¢iim okunmasi X

Dolu mide, mesane; agri, anksiyete X

Soguk el yada steteskopla dl¢gme X

Olgiim dncesi ibrenin sifir1 gdstermemesi
Tiipten kacak olmasi veya valf kacagi

Dijital tansiyon aleti kullanim hatasi

x X X X

Olgiimiin kaydedilmeyip unutulmasi
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SONUC VE ONERILER

Egitimlerle kan basinci 6lcim teknikleri gelistirilebilir.

Kurumlar tim olctimler icin standart bir yontem gelistirmelidir
ve personeline egitim vermeli, 6lcim tekniklerinin risk ve
sinirliliklari 6gretilmelidir.

Klinige yeni baslayan uygulayicilarin dl¢ctiigu degerler, daha
deneyimli olanlar tarafindan dogrulanmalidir.

Hastaya yasam bulgulari sikliginin takibi sadece protokollere
bagli kalinmamali, hastanin klinik durumu da dikkate alinmali.

10. ULUSAL ACIL TIP KONGRESi 2014
ANTALYA



KAYNAKLAR

2013 ESH/ESC Guidelines for the management of arterial hypertension: the Task
Force for the management of arterial hypertension of the European Society of
Hypertension (ESH) and of the European Society of Cardiology (ESC).

Gogiis Hastaliklari Ayirici Tani; Toraks Kitaplari, Say17, Subat 2009, sayfa:31-32
NICE guidelines change how high blood pressure is diagnosed and treated
Statement from the British Hypertension Society August 2011.

T.C. MiLLI EGITiM BAKANLIGI ACIL SAGLIK HiZMETLERI VITAL BULGULAR 1-2
723H00045

Clinical Procedures for Medical Assistants, 8th Edition 2011.

New Product Review: Temporal Artery Thermometry Debbie Sandlin, RN, CPAN

Lippincott Williams & Wilkins chapter 26. sayfa 1-37.






