HEMSIRE HANIM MONITORDE
BIRSEYLER OLUYOR

HAZIRLAYAN: GULIZAR LERZAN GARZAN




‘Monitor’ kelimesi Latince ‘ uyarl’ anlamina gelen ‘monere’
kelimesinden turetilmistir.

‘Monitorizasyon’:Hastanin dnemli degiskenlerini belli araliklarla
tekrarlayarak/devamli sekilde duyularimiz/elektronik aygitlar
araciligiyla 6lcme islemine denir.

Bir monitor, sadece ikaz edebilir. Mekanik/ elektriksel cihazlarin
hicbiri doktorun-hemsirenin takibinin yerini tutamaz. Monitor
bilgilerinin klinik olarak yorumlanmasi gerekir.




Yasam Bulgulari Izlenmesi
Nicin Onemlidir?

Normal disi durumlari belirlemek

Degisikliklere gore uygun tedavinin
zamaninda belirlenmesi

Uygun hemsirelik girisimlerini
belirlemek




Yasam Bulgularinin Izlerken
Neleri Bilmeliyiz?

Normal sinirlarini
Hastanin tibbi 6ykusund, kullandigi ilaclar

Belirtilerde degisiklik yaratan cevre
kosullarini

Olcum aletinin dogrulugunu
Dogru olcum kriterlerini bilmeliyiz.




Monitor takibinde dikkat
edilecek hususlar

Yasam bulgularini, belirli zamanlarda alma

hastaya bakim veren hemsirenin sorumlulugudur
ve onun tarafindan alinmalidir.

Elde edilen veriler, bir 6nce alinan verilerle
karsilastirilmalidir. Boylece elde edilen verilere

gore hastanin saglik durumu degerlendirilmis
olur.




Non-invaziv monitorizasyon

Gozlem

Puls oksimetre
Stetoskop

Kan basinci
olcimu,

EKG

Vicut isisi
Serebral kan akimi
Olcumu gibi
yontemleri icerir.

EEG
Transkranial dopler
Vicut isisi dlcim

Prekordial dopler

SSEP:somato sensorial uyarilara
alinan yanitlar
NMEP:n6romdskdiler uyarilara
alinan




[nvaziv monitdrizasyon

Arter kateteri

Santral ven kateterizasyonu

Pulmoner arter kateterizasyonu

Kardiyak output 6lcimi

Karisik (mikst) venoz oksimetre

Intrakraniyal basinc (IKB) monitdri

Juguler ven6z O2 monitorizasyonu

Mesane kateterizasyonu gibi yontemleri kapsar.




ACIL SERVISTE KULLANDIGIMIZ
MONITORLER




HASTA BASI MONITOR

PARAMETRE RENKLERI
 KALP HIZI: YESIL

s SOLUNUM: MAVI
s+ TANSIYON: KIRMIZI
s VUCUT ISISI




VUCUT ISISI

BOLGE NORMAL SURE
DEGER
ORALYOL | 36.5-37.5°C 3-5 dak
AKSILLER 36-37°C 5-10 dak
YOL
REKTAL 37-38°C 2-4 dak
YOL

TIMPANIK | 36.5-37.5°C 1-2 san




KALP HIZI

Yas Nabiz Hizv' Dakika | Ortalama
Yenido@ 120-160 140
Bebek 100-140 120
Cocuk 80-120 100
Yefiskin 60-100 |
Normal nabiz hizlan

Hemsire,Com




KALP HIZI
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KALP HIZI

Cinsiyet:Kadinlarda erkeklerden 7-8 atim
fazladir.

Uzun boylu ve zayiflarda, sporcularda daha
yavas,

Uzun sureli sicak uygulama, kan basincinin
dismesi nabzi artirir

Vicut isisinin yukselmesi nabzi artinir.(0,6°C
yukselme, nabzi 7-8 atim artirir)

Sempatik uyari artirir. Parasempatik azaltir.




KALP HIZI
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ELEKTROKARDIYOGRAFI

Kalbin elektriksel aktivitesinin izlenmesi;
Kalp hizi
Kalp ritmi
Myokardin oksijenlenmesi ile ilgili bilgiler verir.

Bunun disinda;
llac etkisi
Elektrolit degisiklikleri
Hipoksi

Hiperkapni
Refleks uyarilar gibi olaylarin etkilerini de izleme olanagi verir.




SOLUMUN HIZI

Solunum hizi, bir dakikada gerceklesen inspirasyon sayisidir.
Gogus hareketleri ile veya oskiltasyonla sayilir.
Alti yasa kadar karin ve gogus solunuma esit katilir

Solunum
En az 30 sn boyunca sayilmali
Ritim, derinligi ve solunum gucltugu de not edilmeli




SOLUNUM HIZI

YENIDOGAN: 30-35/DK
0-1 YAS: 26-40/DK

1-6 YAS: 20-30/DK

6-11 YAS: 18-24/DK
11-16 YAS: 16-24/DK
YETISKIN: 16-20




KAN BASINCI(TANSIYON)

Tansiyon: Kalbin ventrikillerinde artere atilan kanin arter
duvarina yaptigl basinctir.

Sistolik kan basinci (Buyiik Tansiyon): kalbin sol ventrikili
sistolde iken, kanin buyuk bir basincla arteriyel sisteme
pompalanmasi aninda duyulan en ylksek basinctir.

Diastolik Basing (Kiiclik Tansiyon): ventrikil diyastoli
sirasinda arter duvarindaki daimi olan basinca denir.

Nabiz basinci: sistolik basing ile diastolik basin¢ arasindaki
farka denir. Ortalama degeri 30-50 arasinda olmalidir.




AGE
1 t0 12 months

1 t0 5 years
é 10 13 years
14 to 19 years
20 10 24 years
25 10 29 years
30 10 34 years
3510 39 years
40 t0 44 years
45 10 49 years
50 10 54 years
55 t0 59 years
60 10 64 years

MIN
75/ 50

80/ 55
90 / 60
105/ 73
108 /75
109 /76
110/ 77
111 /78
112779
115/ 80
116/ 81
118 /82
121 / 83

TANSIYON

NORMALE
90 / 60

95/ 65
105 /70
117 /77
120/ 79
121 /80
122 / 81
123 / 82
125783
127 / 84
129 / 85
131 / 86
134 / 87

MAX
100 /75

110/ 79
115 /80
120 / 81
132 /83
133/ 84
134 /85
135/ 86
137 / 87
139 /88
142 / 89
144 / 90
147 / 91




Kan Basinci Ol¢ciimiinde Dikkat

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

Mansetin genisligi, kolun ¢evresinin bir bucuk
katindan fazla olmamalidir. Mansetin icindeki
lastik kesesinin (manson) boyu fazla olmamalidur.
Manset kucuk olursa, tansiyon yuksek alinir.




Kan Basinci Ol¢ciimiinde Dikkat

Mansetin altinda giysi olmamalidir.

Hastanin kolu, kalp hizasinda (diizeyinde)
olmalidir.

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

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




GOZUNUZ YOLDA (HASTADA),
KULAGINIZ BENDE (MONITORDE)
OLSUN SEVGiLi SOFOR (......... )
KARDESLERIM.




En iyi monitor kendimiz hastayi sik degerlendirmeliyiz
Hasta dosyalarindaki kayitlar

YAZILMAMISSA YAPILMAMISTIR

KAYDEDILMEYEN KAYBEDILMISTIR.




TESEKKURLER..




