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1. VOCUT SICAKLIGI, NABIZ, SOLUNUM, KAN BASINCI UYGULAMA

BASAMAKLARI VE GEREKCELERI

1. Viicut Sicakhgimn Olg¢iimii

Islem Basamaklan

Gerekee/Aciklama

1.Eller yikamnir.

El hijyeni, mikroorganizmalarin yayilmasini
ve bulasi 6nler.

2.Gerekli malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

Islemin dogru ve bir sekilde

yapilmasini saglar.

giivenli

3.Hastanin kimligi dogrulanir. Bireyden ismini
sOylemesi istenir. Bireyin ismi ve tamimlayici
bilekligindeki diger bir kimlik belirleyici ile hasta
kayitlariyla kargilastirilir.

Dogru hastaya miidahale edildiginden emin
olmay1 saglar ve hatalarin 6nlenmesine yardim
eder.

4 Hastaya yapilacak iglem ac¢iklanir ve izin alinir.

Bilgi verme hasta ile is birligi yapilmasim ve
hastanin rahatlamasini saglar.

5.Hastaya supine ya da fowler pozisyonu verilir.

Olgiimiin giivenli olmasim saglar.

6.Termometre 6l¢lim probuna tek kullanimlik prop
yerlestirilir.

Mikroorganizmalarin yayilmasim ve Olgliim
probunun Kirlenmesini engeller.

7.Gerekli ise eldiven giyilir.

Eldiven kan ya da diger viicut sivilartyla bulas,
temas yoluyla mikroorganizmalarin bulasi
Onler. Bu tiir durumlar s6z konusu degilse
eldiven oral, aksiller ya da timpanik
Olciimlerde gerekli olmayabilir.

8. Termometerenin agma diigmesine basilir ve hazir
oldugunda 6l¢iim gerceklestirilir.

Dogru 6l¢lim i¢in termometrenin acik ve hazir
durumda olmasi gereklidir.

Oral Yol ile Ol¢iim Yapilacak Ise;

v" Prop hastanin dilinin altina, posterior
sublingual bosluga yerlestirilir.

v' Hastadan termometreyi 1sirmayacak sekilde
dudaklarnnt sikica kapatmast istenir.

v" Sinyal sesi duyuluncaya ve viicut sicakligi
dijital gostergede goriiniinceye kadar prop
elle tutulur.

v" Sinyal sesi durduktan sonra derece hastanin
agzindan ¢ikarilir.

Berman A, Snyder S, Frandsen G.,2022

Prop, arka dil alt1 boglugunun ilerisine dogru
gecerse ylizeyin hemen altinda bulunan kan
damarlan ile temas eder. Dogru 6l¢lim igin
uygun bdlgenin belirlenmesi gerekir.




Prop desteklenmeden 6l¢iim yapilmasi, probun
uygun Olgim alanindan kaymasina ve hatali
Ol¢lim yapilmasina neden olur.

Sinyal sesi 6l¢iimiin tamamlandigim gosterir.

Aksiller Ol¢iim Yapilacak ise;

v' Aksiller bolge agikta kalacak sekilde hasta
kiyafetleri ¢ikartilir/hastadan ¢ikartmasi
istenir.
Hastanin mahremiyeti saglanir.
Hastanin koltuk alt1 nemlilik ve lezyonlar
yoniinden kontrol edilir, nemli ise pegete ile
kurulanir.
Elektronik termometre ¢alistirilir.
Elektronik termometrenin ucu deriye temas
edecek sekilde aksiller bolgenin ortasina
yerlestirilir.
v" Hastanin kolunu kapatmasi ve 6n kolu
g0 gsiiniin ilizerine yerlestirmesi istenir.
v' Termometreden sinyal sesi gelene kadar
beklenir, sinyal sesi durduktan sonra derece
koltuk altindan ¢ikarilir.
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Hastanin rahat etmesi saglanir ve mahremiyeti
korunur.

Nem ya da lezyon oOl¢lim sonucunu
etkileyebilir.
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Probun dogru bdlgeye ve dogru sekilde
yerlestirilmesi dogru 6l¢lim yapilmasini saglar.
Termometre probunun tamamen deri
yiizeyiyle kaplanmasi dogru 6l¢iim sonucunu
VErIr.

Rektal Yolla Olciim Yapilacak Ise;

v Yatak c¢evresindeki perdeler ve miimkiinse
oda kapilar1 kapatilir. Hastanin mahremiyeti
saglanir.

v' Eldivenler giyilir.

v Hastaya Sim’s pozisyonu verilir ve anal
bolgesi agilir.

v Gerekli ise hastamn altina tedavi bezi/ hasta
alt bezi serilir.

v Termometre probunun 2,5c¢cm’lik boliimiine
suda ¢oziinen kayganlastirict siiriiliir.

v' Pasifelin bas ve isaret parmaklar ile
hastanin aniisii agikta kalacak sekilde
kalcalar ayrilir.

v’ Hastadan yavas ve derin nefes almasi
istenir.

v' Termometre aniise yavasca ve zorlamadan
3.5 cmiilerletilir.

v" Sinyal sesi gelene kadar ve ekranda deger
goriiliinceye kadar prop igerde tutulur.

Hastanin  rahat olmasim1  saglar  ve
mahremiyetini korur.

Eldiven kan ya da diger viicut sivilartyla bulas,
temas yoluyla mikroorganizmalarin bulagini
Onler.

Olgiim yapan kisinin kalcayr daha rahat
gormesini saglar, sadece anal bolgenin agikta
kalmasi hastanin sicakligini ve mahremiyetini
korur.

Yatagin temiz kalmasini saglar.

Kayganlastirici jel friksiyonu azaltir, aniise
probun girisini kolaylastinr, rektal mukoz
membranlarda tahris ve yaralanma riskini
azaltir.




v" Sinyal sesi durduktan sonra prop dikkatli bir
sekilde yerinden ¢ikarilir.

v’ Tuvalet kagid ile aniis etrafina bulagmig
olabilecek feges ve kayganlastirict silinir.
Tuvalet kagid1 atilir.

v’ Eldivenler ¢ikanlir ve atilir. Eller yikanir/
antiseptik soliisyonla ovulur.

v" Ekranda goriilen deger okunur.

Anal sfinkterin gevsemesini, aniisiin daha rahat
goriilmesini saglar.

Prop anal acikliga dogru bir sekilde
yerlestirilmezse ¢evre dokularda yaralanma ve
rahatsizliga neden olabilir.

Termometrenin desteklenmesi ve dogru bir
sekilde probun ¢ikarilmasi rektumda meydana
gelebilecek hasar ya da rahatsizlig 6nler.
Hastanin hijyeni saglanmis olur.
Mikroorganizmalarin yayillmasinm Onler.

12.Prop, serbest birakma diigmesine basarak
termometreden ¢ikarilip atilir.

Probun gerektigi sekilde atilmast,
mikroorganizmalarin bulagsmasini azaltir.

13.Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin rahatimi saglar.

14.0Olgiim sonucu ile ilgili hastaya bilgi verilir.

Bilgi vermek hasta ile is birligi yapilmasini ve
hastanin rahatlamasini saglar.

15.Malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

Temizlik ve diizen saglar.

16.Eller yikanir/antiseptik soliisyonla ovulur.

El yikama mikroorganizmalarnn yayilmasin
Onler.

17.0Olgiilen sicaklik hasta dosyasina, gézlem formuna

ya da bilgisayara kaydedilir.

Kayit, bilgilerin saklanmasim ve veri
toplanmasinin devamliligini saglar.

Timpanik Membran Sicakhgimin Degerlendirilmesi

ISLEM BASAMAKLARI

GEREKCE/ACIKLAMA

1.Eller yikamr.

El hijyeni, mikroorganizmalarin yayilmasim ve
bulas1 onler.

2.Gerekli malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

Islemin dogru ve giivenli bir sekilde yapilmasini
saglar.

3.Hastanin kimligi dogrulanir. Bireyden ismini
sOylemesi istenir. Bireyin ismi ve tanimlayici
bilekligindeki bir kimlik belirleyici ile hasta
kayitlariyla kargilagtirilir.

Dogru hastaya miidahale edildiginden emin olmay1
saglar ve hatalarin 6nlenmesine yardim eder.

4 Hastaya yapilacak islem aciklanir ve izin alinir.

Bilgi verme hasta ile is birligi yapilmasim ve
hastanin rahatlamasim saglar.

5.Hastaya supine ya da fowler pozisyonu verilir.

Olgiimiin giivenli olmasini saglar.

6.Termometre 6l¢iim probuna tek kullanimlik prop
yerlestirilir.

Mikroorganizmalarin  yaylmasim1 = ve olglim
probunun Kirlenmesini engeller.

7.Gerekli ise eldiven giyilir.

Eldiven kan ya da diger viicut sivilartyla bulasi,
temas yoluyla mikroorganizmalarnn bulasi onler.
Bu tiir durumlar s6z konusu degilse eldiven oral,
aksiller ya da timpanik Ol¢iimlerde gerekli
olmayabilir.

8. Termometrenin ucu yumusak bir basingla dis
kulagin girisine dogru yerlestirilir ve termometre
hastanin ¢ene hatt1 dogrultusunda tutulur.




9.Kulak kepgesi tutularak yukariya ve geriye dogru

kulak kanali dogrultusunda ¢ekilir.

Kulak kanalinin
diizlestirilerek

timpanik

membranin agiga
¢ikmasini ve
dogru Olctim

yapilmasini saglar.
Ug dogru sekilde
yerlestirilmezse,
hastanin viicut
sicakliginin
oldugundan daha
diisiik Olciilmesine
neden olabilir.

10.Termometerenin a¢ma diigmesine basilir ve

hazir oldugunda 6l¢iim gerceklestirilir.

Dogru 6l¢lim i¢in termometrenin agik ve hazir
durumda olmasi gereklidir.

11.Prop,
termometreden ¢ikarilip atilir.

serbest birakma diigmesine basarak

Probun gerektigi sekilde atilmasi,

mikroorganizmalarin bulagsmasim azaltir.

12.Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin rahatini saglar.

13.0l¢iim sonucu ile ilgili hastaya bilgi verilir.

Bilgi vermek hasta ile is birligi yapilmasini ve
hastanin rahatlamasini saglar.

14.Malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

Temizlik ve diizen saglar.

15.Eller yikanir/antiseptik soliisyonla ovulur.

El yikama mikroorganizmalarin yayilmasini 6nler.

16.0lgiilen sicaklik hasta dosyasmna, gozlem

formuna ya da bilgisayara kaydedilir.

Kayit, bilgilerin  saklanmasim1  ve  veri
toplanmasinin devamlili§im saglar.

Temporal Arter Sicakhiginin Degerlendirilmesi

ISLEM BASAMAKLARI

GEREKCE/ACIKLAMA

1.Eller yikamr.

El hijyeni, mikroorganizmalarin yayilmasini ve bulasi
onler.

ismini sOylemesi istenir. Bireyin ismi ve
tamimlayic1 bilekligindeki diger bir kimlik
belirleyici ile hasta kayitlartyla karsilastirtlir.

2.Gerekli  malzemeler tedavi tepsisine | Islemin dogru ve giivenli bir sekilde yapilmasini saglar.
yerlestirilir.
3.Hastanin kimligi dogrulamir. Bireyden | Dogru hastaya miidahale edildiginden emin olmay1

saglar ve hatalarin 6nlenmesine yardim eder.

4 Hastaya yapilacak islem aciklanir ve izin
alinir.

Bilgi verme hasta ile is birligi yapilmasini ve hastanin
rahatlamasini saglar.

5.Hastaya supine ya da fowler pozisyonu
verilir,

Olgiimiin giivenli olmasini saglar.

6.Termometre 6l¢iim probuna tek kullanimlik
prop yerlestirilir.

Mikroorganizmalarin yayilmasim1 ve 6l¢lim probunun
kirlenmesini engeller.

7.Gerekli ise eldiven giyilir.

Eldiven kan ya da diger viicut sivilariyla bulasi, temas
yoluyla mikroorganizmalarin bulagt Onler. Bu tiir
durumlar s6z konusu degilse eldiven oral, aksiller ya da
timpanik dl¢iimlerde gerekli olmayabilir.

8. Termometre uzaktan kumanda cihazi gibi
tutulur, parmakla agma diigmesine basil.
Probun ucu hastanin alninin  ortasina
yerlestirilir ve hafif egik tutulur.

Cihazin kullanimimi ve okunmasini kolaylastirr.
Cihazin diimdiiz ve dik olarak kullanmilmas1 6zellikle
gen¢ ya da zihinsel dalgalanma yasayan hastalarda
korku yaratabilir.




9.A¢ma diigmesine tekrar basilir ve diigmeye
basmaya devam edilerek, prop alin boyunca
diiz bir ¢izgi lizerinde sag¢ c¢izgisine dogru
yavasca kaydirilir.

Dogru 6l¢iim igin termometrenin agik ve hazir durumda
olmasi gereklidir.

Temporal arter alnin ortasinda deri yiizeyinin 2 mm
altinda yer alir; yiiziin yan tarafinda bu damarlar daha
derindedir. Bu nedenle yiiziin yan tarafindan ol¢iim
yapmak sonucun daha diisiik ¢ikmasina neden olabilir.

10.Termometre tiklama sesi ¢ikaracaktir.
(Hizhh tiklama sesi yiiksek sicaklik, yavag
tiklama sesi ise cihazin hala taramakta
oldugunu fakat yiiksek sicaklik tespit
edilmedigini gosterir).

Tiklama sesi bir uyar niteligindedir.

11.Saglar, kulagi oOrtmeyecek ve boyun
bolgesini acgikta birakacak sekilde taranir.
Prop alindan kaldirilarak kulak memesinin
arkasinda masteodin hemen altinda kalan
boyun bolgesine bastirilir.

Ter alin derisi {istiinde buharlasmadan dolay1
serinlemeye ve sonucun diisiik ¢ikmasina neden olur.
Terleme sirasinda kulak memesinin arkasindaki bas
bolgesi atriyal dlgiim igin gereken yiiksek kan akig
hizina sahiptir, bu viicut sicakli§i sonucunun tekrar
kontroliinii saglar.

12.Termometrenin  diigmesi  birakilir

sicaklik degeri okunur.

veE

Sicaklik degerinin okunmasi i¢in gereklidir.

13.Prop, serbest birakma diigmesine basarak
termometreden ¢ikarilip atilir.

Probun gerektigi sekilde atilmasi, mikroorganizmalarin
bulasmasini azaltir.

14.Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin rahatini saglar.

15.0lgiim sonucu ile ilgili hastaya bilgi
verilir.

Bilgi vermek hasta ile is birligi yapilmasini ve hastanin
rahatlamasini saglar.

16.Malzemeler tedavi tepsisine yerlestirilir.

Temizlik ve diizen saglar.

17.Eller yikanir/antiseptik soliisyonla ovulur.

El yikama mikroorganizmalarin yayilmasini onler.

18.0lgiilen sicaklik hasta dosyasina, gdzlem
formuna ya da bilgisayara kaydedilir.

Kayit, bilgilerin saklanmasimi ve veri toplanmasinin
devamliligim saglar.




2. Periferik arterden nabiz ve solunum sayma uygulama becerisi

Islem basamaklar

Gerekee

1. Hastaya yapilacak islem agiklanir.

Anksiyetesini azaltmak i¢in islem bireye agiklamr.

2. Eller yikamnir.

Mikroorganizmalarin bulagmasini dnler.

3. Hastanin kimligi dogrulanir.

Hastanin kimligini tespit etmek dogru hastanin gereken
miidahaleyi aldigindan emin olmay1 saglar ve hatalari
oOnler.

4. Malzemeler hazirlanir.

Islemin dogru ve giivenilir bir sekilde yapilmasini

5. Birey aktivitede bulunmus ise 5-15 dk
dinlendirilmesi saglanir.

Dogru sonucun elde edilmesini saglar.

6. Bireye rahat bir pozisyon verilir.

Hastanin konforunu saglar.

7. Gerekiyorsa eldiven giyilir.

Kan ya da viicut sivilanyla temas s6z konusu degilse
genelde eldiven giyilmez. Eldiven kullanim kan ve
viicut sivilartyla temasi engeller.

8. Degerlendirme yapilacak periferik arter
belirlenir.

Degerlendirmenin giivenli ve dogru olmasini saglar.

9. Secilen bolge acikta kalacak sekilde bireyin
kiyafetleri siyrilir.

Nabiz degerlendirilmesi yapilacak bolgenin {izerinin
acik olmast gerekir. Sadece o bdlgenin acik kalmasi
hastanin sicakligini korur ve mahremiyetini saglar.

Radial Arterin Tespiti
e Birey yatar pozisyonda ise, kolu govdeye
paralel olacak sekilde viicudun yanina uzatilir, eli
ise avug i¢i yere bakacak sekilde pozisyon verilir
veya bireyin 6n kolu gogsiiniin lizerine kivrilir.
e Birey oturuyor ise, kolu bir destegin iizerine
konulur. Kolu dirsekten 90 © ag1 yapacak sekilde
biikiiliir, el bilegi diiz duracak, avug i¢i yere
bakacak bicimde eli yerlestirilir veya birey 6n
kolunu gdgsiiniin lizerine kivirir.
e Ilsaret, orta ve yiiziik parmaklar1 (ii¢ parmak)
radial arterin iizerine konulur.
e Bagparmak ile bilegin dis yiiziinden
desteklenir.
e Radial arter lizerine orta diizeyde (yeterli)
bir basing uygulanir.
e  Nabiz hissedilir.

Nabiz bolgesine kolay erisim saglar.

Parmak uglar1 dokunmaya duyarhdir ve nabiz daha iyi
hissedilir.

Uygun basing palpasyona olanak saglar. Asir1 basingta
nabiz kaybedilir. Diisiik basingta ise nabiz hissedilmez.

Brakail Arterin Tespiti

e Antikubital fossada, biceps ve triceps kaslari
arasinda bulunur. Nabzin degerlendirilecegi kolu
uygun bi¢imde yerlestirin.

e  Parmak uglarimi, dirsegin viicuda yakin ig¢
kismina, ser¢ge parmak hizasinda antekiibital
bolge lizerine, bagparmaginmzi ise dirsegin dig
kismina yerlestirin.

e Parmak uglarimzla arter {lizerine hafif bir
baski uygulayarak brakial arteri hissedin.




Temporal Arterin Tespiti

e Basta temporal kemik iizerinde, géziin yan
kisminda, sakaklardadir. Hastanin  rahat
edebilecegi bir pozisyona alinmasini saglayin.

e AKktif elinizin parmak uglarmi bastaki
temporal kemik {izerine, gbziin yan iist kismina
yerlestirin ve temporal arteri hissedin.

Karotis Arterin Tespiti
e Boyunda sternokloidomastoid kasinin orta
kenari boyunca uzanir. Bireyi oturtun ya da
sirtiistii yatar pozisyonda ise bagin1 30 derece
yiikseltin.
e  Bagimi orta hatta ve hafif ekstansiyon
durumuna getirerek, boyun bdlgesinin rahat
bicimde goriilebilir olmasim saglayin.
e Aktif elinizin parmak uglarim
sternokleidomastoid kasin orta i¢ kismu ile
trakea arasina koyun ve karotis arteri hissedin.

Femoral Arterin Tespiti
e  Her iki inguinal ligamentin altinda, simfizis
pubis ve spina iliaca anterior siiperior arasinda
bulunur. Kardiyak arrest ya da sok durumunda
nabiz diger bolgelerden alinamadiginda ve uyluk
bolgesinde kan dolagiminin degerlendirilmesinde
kullanilir.

e  Bireyin sirtiistii pozisyon almasini saglayin.

e Nabzin degerlendirilecegi bacagini, ayak
parmaklart yukari gelecek sekilde uzatin ve kasik
bolgesini mahremiyete dikkat ederek agin.

e Aktif elinizin parmak uglarim, simfibiz
pubis ve antero superior iliyak spine arasindaki
inguinal ligamentin orta j-hattinda, femoral arter
iizerine koyun.

Berman A Berman A, Snyder S, Frandsen
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Popliteal Arterin Tespiti
e Her iki popliteal gukurda dizin arkasinda
bulunur. Bireyin sirtiistii ya da yiziistii pozisyon
almasim saglayn.
e Sirtiisti  yatar pozisyonunda; nabzin
degerlendirilecegi bacagi, dizden hafif kivirarak
ayak tabanini yataga basar duruma getirin.
e Her iki elinizin bagparmaginm dizin st
kismina isaret, orta ve ylizilkk parmak uglarini
dizin arka kismudaki popliteal gukurun dis yan |
kisimlarina  yerlestirin  ve popliteal arteri
hissedin.
e Yiizlistii = yatar  pozisyonda;  nabz
degerlendirecegi bacagi, dizden hafif kivirarak
ayak tabanin1 yukan bakar duruma getirin.
o  Aktif elinizin parmak uglarim dizin arka
kismindaki popliteal ¢gukurun dis yan kisimlarina
yerlestirin, popliteal arteri hissedin.

Posterior Tibial Arterin Tespiti
e  Her iki ayak bileginin i¢ yiizeyinde, medial
malleotus’un istiindedir. Hastaya sirtiistii yatis
pozisyonu verin.
e Nabzin degerlendirilecegi bacagi, ayak
parmakalart yukariya bakacak sekilde uzatin ya
da dizden hafif kivirarak ayak tabanini yataga
basar duruma getirin.
e  Aktifelinizin parmak uglarini ayak bileginin
i¢ kisminda medial malleolusun posterioruna
dikey olarak yerlestirin ve posterior tibial arteri
hissedin.

Dorsalis Pedis Arterin Tespiti
e Birinci ve ikinci ayak parmagi, eksantor
tendonun arasinda bulunur. Bireyin sirtiistii ya da
yar1 oturur pozisyon almasini saglayiniz.
e Nabzin degerlendirilecegi bacagi ayak
parmaklart yukarya bakacak sekilde uzatiniz ya
da bacagi dizden hafif kivirarak ayak tabamm
yataga basar duruma getirin.
e Aktif elinizin parmak uglarim ayak
bileginden basparmaga dogru uzanan tendonun
paralelinde yer alan dorsalis pedis arter {izerine
yerlestirin ve arteri hissedin.




Berman A Berman A, Snyder S, Frandsen G.,2022

Berman A Berman A, Snyder S, Frandsen
G.,2022

10. Bir dakika siire ile bireyin nabzi sayilir
(Bireyin, kalp, solunum hastaligi yoksa 30 sn
say1p, iki ile ¢arpilir).

Olgiimiin ve degerlendirmenin dogrulugunu saglar.

11. Nabzin  sayisi, ritmi,  dolgunlugu
degerlendirilir. Nabiz sayma tamamlandiktan
sonra hemen arkasindan hastaya hissettirilmeden
solunum sayilmalidir.

Hastanin kardiyovaskiiler durumu hakkinda ek bilgi
elde edilmesini saglar.

Solunum Sayma ve Degerlendirme
12. Nabiz lmzim degerlendirdikten sonra el
radial arterden c¢ekilmeden hastanin gogiis
hareketleri izlenerek solunumu da
degerlendirilir.

Hasta solunum hizinin sayildigini far ederse solunum
hiz1 degisebilir. Hastanin nefesini tutmasini ya da hizl
nefes alip vermesini onler.

13. Her inspirasyon ve ekspirasyon periyodu
bir solunum olarak degerlendirilir.

Nefes alip verme tam bir dongii olup, tek bir solunumu
olusturur.

14. Hastanin solunumu diizenli ise 30 sn. siire
ile sayilir 2 ile ¢arpilarak dakikadaki solunum
sayist hesaplanir.

Hiz derinlik ve diger 6zellikleri gozlemlemek igin
yeterli zaman gereklidir.

15. Diizenli/normal degilse, 12’de az, 20’den
fazla ise bir dakika sayilir.

Daha fazla zaman ayirmak solunum siirecindeki
esitsizlikleri tespit etmeye yarar.

16. Aym zamanda solunum derinlik ve ritim
acisindan degerlendirilir.

Hastanin  solunum  durumu  hakkinda  ilave

degerlendirme yapmayi saglar.

17. Uygulama sonrasinda bireye rahat bir
pozisyon verilir.

Hastanin konforunu saglar.

18. Uygulama sonunda bireye islem sonuglar
ile ilgili bilgi verilir.

Hastanin bakimina katilimini ve saglik durumunu
anlamasini saglar.

19. Eller yikanir.

Mikroorganizmalarin bulasmasini 6nler.

20. Nabiz ve solunumun sikligi, derinligi ve
niteligi kaydedilir.

Solunumun niteligi, degisimlerin belirgin 6zelliklerini
ortaya ¢ikarir. Verilerin saklanmasi ve takibi

konusunda giivenirligi saglar.




3. Brakiyal arterden kan basinci 6l¢iimii islem basamaklar:

Uygulama basamaklan

Gerekge/aciklama

1. El hijyeni saglanir. El hijyeni, mikroorganizmalarin yayilmasini ve bulagi dnler.

2. Hastanmin kimligini dogrulanr. Dogru hastaya miidahale edildiginden emin olmay1 saglar ve

hatalarin 6nlenmesine yardim eder.

3. Arag-gerecler kolay ulasilabilecek bir yere | Islemin dogru ve giivenli bir sekilde yapilmasim saglar.
yerlestirilir.

4. Uygulama hastaya agiklanir. Uygulamanin hastaya aciklanmasi hastanin endisesini azaltir

ve is birligini kolaylastirir.

5. Hastaya semi-fowler veya yatar pozisyon | Kan basinct sonucunun dogru 6l¢iilmesi i¢in gereklidir.
verilir.

6. Hastanin mahremiyeti saglanir. Hastanin kendini rahat hissetmesi sonucu etkiler.

7. Hastanin dinlenmistik ve yiyecek, icecek | Olgiimden hemen 6nce yapilmus faaliyetler yanhs sonug
alma durumu belirlenir ve gerekliyse hasta | alinmasina neden olabilir.
dinlendirilir.

8. Kan basincimin degerlendirilmesi igin | Kan basinci 6lglimii gegici siire el ve ayaklara kan gitmesine
uygun kol belirlenir. engel olabilir. Kolda 6lgiime engel olacak bir durum varsa

sonucun yanlig ¢ikmasina neden olabilir.

9. Gerekli ise eldiven giyilir. Eldiven kan ya da diger viicut sivilariyla bulasi, temas

yoluyla mikroorganizmalarin bulag1 dnler.

10. Koldaki giysiler yukar kivrilir/ sikiyorsa | Arterin tizerindeki giysiler sesin duyulmasini engeller, kolu
cikartarak st kol tamamen acikta | sikan kiyafetler kan akisinin azalmasina ve dolayisiyla yanlig
birakalir. Ol¢lim sonucuna neden olabilir.

11. Hastamn kolu 6n kol kalp seviyesinde ve | Dogru 6l¢iim sonucu kolun pozisyonundan etkilenebilir. Ust
avug ici yukari bakacak sekilde ayarlanir. | kol sag atrium seviyesinin altindaysa okunan deger yiiksek,

yukarda ise okunan deger daha diisiik olabilir.

12. Kol desteklenerek diiz yumusak bir | Kan basinci 6l¢iimiinde kolun
zemine yerlestirilir. pozisyonu sonucu

13. Olgiim yatar konumda yapiliyorsa, kol | degistirebilir. Ust kol sag

yastikla desteklenir. Oturur konumdaysa
kol elle desteklenir ya da yatak {istii masa
ile  desteklenir. Hasta sandalyede
oturuyorsa arkasina yaslanmahdir. Bu
durumda sandalye arkalig1 hastanin sirtini
desteklenmis olur. Hastanin bacak bacak
iistiine atmamasi gereklidir.

atrium seviyesinin altinda ise
okunan deger yiiksek, kol
kalp seviyesinden
yukaridaysa okunan deger
dusuk olacaktir. Sirt
desteklenmediginde diastolik
basing, bacak bacak iistiine
atma durumunda ise sistolik
basing hatali olarak yiiksek
Olciilebilir.  Dirsegin  i¢
kisminin  yukar1  bakacak
sekilde ¢evrilip ¢an ya da diyaframin brakiyal arter iizerine
yerlestirilmesi islemi kolaylagtirir.




14. Brakiyal arter bolgesi elle palpe edilerek
nabiz hissedilir.

15. Manget iletim borulart asagi bakacak
sekilde dirsegin i¢ kismm iizerinde ve
antekiibital fossadan 2,5-5 cm yukarisinda
ve manget lizerindeki ok isareti brakiyal
arteri gosterecek sekilde yerlestirilir.

16. Manseti kolun etrafina hafifce ve rahat bir
sekilde sarilir ve kola uygun sikilikta
ayarlamr.

Artere  dogrudan  uygulanan
manget basinci en dogru sekilde
okumay1 saglar. Manget
stetoskobun tizerine gelirse ya da
iletim borular1 hastanin bagina

dogru gelecek sekilde
yerlestirilirse ~ yanlig  okuma
gergeklesebilir.

Mangetin  hafifge ve rahatca
sartlmast basincin esit sekilde
dagilimini saglar ve dogru 6l¢tim
yapilmasina yardim eder.
Mangetin fazla gevsek ya da siki
sarilmasi sonucun yanlis
okunmasina neden olabilir.

17. Manometre g6z seviyesinde tutulur.

18. Manometre gostergesinin sifirda oldugu
kontrol edilir.

Manometre 1ibresi sifirin iizerinde olmamasi, civall
manometrenin egik tutulmasi, yanlis kalibrasyon ya da
gostergenin uygun olmayan bir yiikseklikte okunmasi kan
basinci dl¢limiiniin belirlenmesinde hatalara neden olabilir.

SiSTOLjK KAN BASINCINI
BELIRLEME

19. Belirlenen kolda radial nabiz palpe edilir.

20. Puvar avug i¢ine yerlestirilir ve hava ayar
diigmesi dondiiriilerek sikica kapatilir.

21. Aktif el ile manson sisirilirken pasif el ile
radial nabiz hissedilir.

Palpasyon tahmini sistolik kan
basinci dl¢limiinii saglar

Mansetin  i¢indeki
acikken sismez.

manson valf

Nabzin kayboldugu basing degerini
belirlemeye yarar.

|
\

22.Radial nabiz atiminin hissedilemedigi
deger manometre iizerinde belirlenir.

Korotkof sesin dogru olarak belirlenebilmesi i¢in manson
nabzin hissedilmedigi noktanin iizerine kadar sisirilmelidir.

23. Puvarin ayar diigmesi dondiiriilerek
mangonun havasi tamamen bosaltilir.

24. Oskiiltasyon ile Ol¢im yapmak icin 1
dakika beklenir.

Mangonun havasinin tamamen bosaltilmasi kan basinci
Olglimiine devam etmeden Once kisa bir siire kanin tekrar
dolmasina ve kol boyunca dolagima izin verir.

25. Stetoskop kulakliklart kulaga dogru bir
sekilde yerlestirilir.

Kulakligin =~ dogru  takilmast  disaridaki seslerin
duyulmamasini ve dinlenen seslerin daha net duyulmasini
saglar.

26. Puvan avug icine yerlestirilir, hava ayar
diigmesi dondiiriilerek sikica kapatilir.

Mansonun hava ile dolmasi i¢in gereklidir.




27. Manometre gostergesinin sifirda oldugu
kontrol edilir ve manometreden 90 cmden
fazla uzaklagmayacak sekilde durulur.

90 cm’den wuzak tutulmasi
gosterge iizerindeki rakamlarin
yanlis  okunmasimma neden
olabilir.

28. Brakiyal arterin yeri tekrar belirlenir ve
stetoskopun alicis1  hafif bir basingla
brakiyal arter iizerin kiyafetler veya
manget ile temas etmeyecek sekilde
diizgiince yerlestirilir.

Steteskobun alicisinin  dogru
alana yerlestirilmesini saglar.

Brakiyal arter {izerine agir
baski arter bicimini ve sesi
bozar.

Ayrica alicimn  kiyafetlere
stirtiinmesi  arterlerdeki kan
akis hizinin sesinden baska
seslerin duyulmasina neden
olur.

29. Manson, hastanin daha Once belirlenen
degerinden 30mm Hg daha yiiksek degere
sisirilir.

30. Hava ayar diigmesi yavasca ve diizenli bir
bicimde acilarak manometre ibresinin
saniyede 2-3 mmHg arasinda bir hizda

inmesi saglanir.

Mansonun belirlenen noktanin {izerinde sisirilmesini
saglamak, sistolik basinca bagl ilk sesi duymadan Once bir
siire beklemeyi saglar. Faz 2 seslerinin, faz 1 olarak
duyulmasini engeller.

31. Mansonun havasi bosaltilirken baglangigta
hafif olarak baslayan ve yavasca artan
sistolik sesler manometreden kontrol

edilir.

32. Mangonun havasi bosaltilirken sesin ilk
duyuldugu andaki manometre degeri

sistolik kan basinci olarak belirlenir.

Sistolik kan basinci mansetteki hava bosalirken kamn
damarlarda ilerlemeye basladig1 anda uyguladigr ilk kuvvet
yani korotkof seslerin 1. Fazidir.

33. Mangon bosaltmaya devam edilir ve
seslerin tamamen kayboldugu andaki
manometre degeri diyastolik kan basinci

olarak belirlenir.

Korotkof seslerin 5. fazimin baslangicina bagh ortadan
kayboldugu nokta genellikle diastolik basincin okundugu
yerdir.

34. Son kaybolan sesin duyulmasindan sonra

manset hizla tamamen bosaltilir.

35. Manget hastanin kolundan ¢ikartilir.

Mangonun bir sonraki kullamm i¢in hazir olmasinmi ve
hastanin kolundaki dolagimin devamini saglar.

36. Olgiim yapilan kol értiiliir. Hastaya uygun
bir pozisyon verilir.

Hastanin konforu saglanir.

37. Arag-gerecler ortamdan uzaklastirilir.

Temizlik ve diizen saglar.

38. El hijyeni saglanir.

Mikroorganizmalarin yayilmasini engeller.

39.Olgiilen kan basinct de@eri hasta
dosyasina, gozlem formuna ya da
bilgisayara kaydedilir.

Kayit, bilgilerin saklanmasini saglar.

40. Sonug degerlendirilir.

Kan basincinin takibini saglar.




4. SUBKUTAN ENJEKSIYON UYGULAMA BASAMAKLARI VE GEREKCELERI

Subkutan Enjeksiyon bolgelerine iliskin bireye verilen pozisyonlar ve bolgenin belirlenme

yontemleri

Enjeksiyon Bolgesi Pozisyon Bolgenin Belirlenmesi

Ust kolun dis yan Fawler pozisyonunda kol

ylizii karimn iizerine dogru dirsekten biikiilmeli Akromion ¢ikmmtinmn dért parmak alti ve dirsegin
gevsek bir sekilde diiz durmalidir. dort parmak istiinde kalan bdélgenin ortasindan
Supine pzisyonunda kol: dikey bir hat ile boliiniir. Dista yan tarafta kalan
dirsekten biikiilerek diger omuza dogru bolge enjeksiyon noktasidir.
caprazlanmalidir.

Abdominal bolge Kostal hat ile anterior spina iliaka arasinda olan

Hasta semi rekiimbent ya da fawler
pozisyonda olabilir.

karmn bolgesidir.

Gobek deliginin tig-dort parmak disinda (alt, tst,
sag, sol bolge olarak) kalan alan enjeksiyon
bolgesidir.

Uylugun 6n yan kismi
ya da bacagin iist 6n
yan kismi1

Hastaya fawler ya da supine pozisyon
verilir.

Trokanter majoriin 10 cm altindan ve patellanin 10
cm lzerinde kalan bolgenin dikey bir ¢izgiyle iKi
alana ayrilir. Dista kalan yan kisim enjeksiyon
noktasidir.

Skapulanin hemen alt
kism1

Hastaya prone, lateral ya da fawler
pozisyon verilebilir.

Skapulanin hemen altindaki bolgedir. Yalnizca 0.5-
1 ml ilag hacmi uygulanabilir.

Dorsogluteal bolgenin
st kismi

Hastaya prone ya da lateral pozisyonda
olabilir.

Ust dorsogluteal bolgenin dista kalan yan kismi
enjeksiyon noktasidir.

Subkutan ila¢ uygulama islem basamaklari

Islem basamaklar: Gerekee

Malzemeler hazirlanir: Antiseptik soliisyon (Kurum politikasma uygun, 6rn:%70 | Uygulamanm planli yapilmasmni

alkol), Pamuk (2 adet), Enjektor ve igne (0,5 ya da 1ml’lik enjektdr, 25-30 gauge ve | saglar.

1-1.5cm igne), ilag, Nonsteril Eldiven

Ilag istemi kontol edilir (ilag ad1, dozu, yolu, zamanz). Ilacin giivenli ve dogru
uygulanmasini saglar.

El hijyeni saglanir Mikroorganizmalarm gecisini
engeller.

fla¢ hazirlanir llacm  giivenli ve  dogru

Hasta kimligi dogrulanir. Hasta ila¢ ve uygulama hakkimda bilgilendirilerek islem
i¢cin hastadan izin alinir.

uygulanmasini saglar.

Eldiven giyilir. Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilerek enjeksiyon bolgesi agilir

Saglik ¢aliganin1 korur.

Hassasiyet, sislik, skar dokusu enflamasyon olmayan bir enjeksiyon bdlgesi segilir

Enjeksiyon bolgesi, ila¢ emiliminin
etkileyebilecek faktorlerden uzak
olmalidir.

Bolge merkezden disariya dogru antiseptikli pamukla dairesel hareketlerle
temizlenir. Bolge kurumaya birakilir (5-10sn)

Mikroorganizmalarmn uzaklasmasmi
saglar.

Islem sonunda kullanmak iizere yeni hazirlanmis kuru pamugu pasif elin yiiziik
parmagi ile kiiciik parmagi arasma yerlestirilir.

Igne cikarildiginda pamuga kolayca
erigilir.

Enjektorii eline alarak igne koruyucusundan ¢ikarilir. Enjektor aktif ele alinir, diger
el ile subkiitan doku bas, isaret ve orta parmak ile toplanir ya da deri gerilir

Enjektoriin sabit tutulmasi saglanir.

Enjektor aktif olan elin bag ve isaret parmaklari arasinda 90° ise kalem gibi, 45°-60°
ise parmaklarm altta kalacak bi¢imde tutulur.

Subkiitan dokunun miktarma bagl olarak 45°-90° bir agiyla hizli bir sekilde igne
dokuya batirilir. Geri ¢ekme islemi yapilmaz.

Ignenin kolayca subkiitan dokuya
ulagimmi saglar.

Toparlanan subkiitan doku serbest birakilir. Ilag yavas bir basingla enjekte edilir.

flacin emilimini arttirir.

Igne batirilan aciyla ¢ikarilir. Igne cekildikten hemen sonra kuru pamuk tamponla
hafif basing uygulanir. Bdlgeye masaj yapilmaz.

Enjeksiyon ¢evresindeki dokularm
desteklenmesi hastanm
rahatsizligini azaltir.

Kullanilmig igne ucu ve diger malzemeler giivenli bigimde uygun atik kutularina
atulir.

Delici kesici yaralanmalardan korur.

Hastaya rahat bir pozisyona gelmesi i¢in yardimci olunur.

Hasta konforunu arttirir.

Eldivenler ¢ikarilir.

Mikroorganizmalarin
engellenir.

bulagmasi

Uygulama kayit edilir

Yasal dayanak saglar.




6. RAHAT YATIS POZiSYONLARI UYGULAMA BASAMAKLARI

Yashya Fowler Pozisyonu Verme
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Eller yikanr, eldiven giyilir.

Carsaf, havlu, ince yastik, rulo gazli bez, ayak destek tahtasi gibi gerekli malzemeler hazirlanir.
Yaslinin gizliliginin korunmasina dikkat edilir.

Yaglinin bireyselliginin desteklenmesi, anksiyetesinin azaltilmasi ve bakima dahil edilmesi igin
islem hakkinda bilgi verilir.

Uygulama siiresince yagli ile iletisim stirdiiriiliir.

Yasli hareket yetenegi/hareket simirliligi dogrultusunda desteklenir, bakima katilim igin
cesaretlendirilir.

Viicut mekanigine uygun hareketle 6nce yatak kenarliklar indirilir, yiiksekligi ayarlanir.
Uygulama oOncesi yaglinin tiip, kateter, intravendz yol gibi ciktilan varsa, bunlara zarar
vermemeye 0zen gosterilir.

Yagl sirtiistii yataga yatirilir.

Hastanin durumuna gore yatak basucu 45°-60° agiya yiikseltilir.

Yaghinin diz alt1 ince bir yastikla, topuklardaki basinci azaltmak icin ayak bilekleri yastikla ve
ayaklar ayak tahtasi ile ya da sert bir yastikla desteklenir.

Hastanin kollar1 hareket edemiyorsa altina yastik konulur.

Yashida fel¢ gibi alt ekstremitelerini kontrol edemedigi bir durum varsa bacaklarin disa
donmesini engellemek i¢in kalga kenarina rulo destekler yerlestirilir.

Pozisyon degisimleri dncesi ve sonrasi yaslinin yasam bulgulan dikkatlice izlenir.

Uygulama bitiminde yatak kenarliklan kaldirilir ve yatak eski haline getirilir.

Islem bitiminde eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanir.

Islem kaydedilir.

Yashya Supine Pozisyonu Verme
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Eller yikanr, eldiven giyilir.

Carsaf, havlu, ince yastik, rulo gazli bez, ayak destek tahtasi gibi gerekli malzemeler hazirlanir.
Yaslinin gizliliginin korunmasina dikkat edilir.

Yaslinin bireyselliginin desteklenmesi, anksiyetesinin azaltilmasi ve bakima dahil edilmesi i¢in
islem hakkinda bilgi verilir.

Uygulama siiresince yasli ile iletisim siirdiiriiliir.

Yagh hareket yetenegi/hareket simirliligi dogrultusunda desteklenir, bakima katilimi igin
cesaretlendirilir.

Viicut mekanigine uygun hareketle dnce yatak kenarliklart indirilir, yiliksekligi ayarlanir.



* % ¥ *

Uygulama Oncesi yashinin tiip, kateter, intravenéz yol gibi ciktilar1 varsa, bunlara zarar
vermemeye 0zen gosterilir.

Yaslinin basina boyun ve omuzlari destekleyecek yiikseklikte yastik yerlestirilir.

Kollar1 omuz hizasina yiikseltecek sekilde altina, ince bir yastik yerlestirilir.

Kollar ige dogru hafifce dondiiriilerek, viicuttan biraz uzaklastirilarak iki yana dogru
uzatilmalhidir.

Avug igine parmaklarin kavramasi i¢in kii¢iik bir rulo yerlestirilmelidir.

Diz altina rulo havlu veya ince bir yastik konulmali, ayak tabanlari sert bir yastikla ya da ayak
tahtasi ile desteklenmelidir. Boylece ayaklara dorsal fleksiyon pozisyonu verilmig olur. Viicut
sanki ayakta dik pozisyondaymis gibi durmalidir.

Pozisyon degisimleri 6ncesi ve sonrasi yaglinin yagam bulgular dikkatlice izlenir.

Uygulama bitiminde yatak kenarliklan kaldirilir ve yatak eski haline getirilir.

Islem bitiminde eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanur.

Islem kaydedilir.

Yashya Prone Pozisyonu Verme
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Eller yikanir, eldiven giyilir.

Carsaf, havlu, ince yastik, rulo gazli bez, ayak destek tahtasi gibi gerekli malzemeler hazirlanir.
Yaslinin gizliliginin korunmasina dikkat edilir.

Yaglinin bireyselliginin desteklenmesi, anksiyetesinin azaltilmasi ve bakima dahil edilmesi i¢in
islem hakkinda bilgi verilir.

Uygulama siiresince yasli ile iletisim siirdiiriiliir.

Yagh hareket yetenegi/hareket simmirliligi dogrultusunda desteklenir, bakima katilimi igin
cesaretlendirilir.

Viicut mekanigine uygun hareketle 6nce yatak kenarliklar1 indirilir, yiliksekligi ayarlanir.
Uygulama oOncesi yaslimn tiip, kateter, intravendz yol gibi ¢iktilar1 varsa, bunlara zarar
vermemeye 0zen gosterilir.

Bas saga veya sola ¢evrilmeli altina ince bir yastik yerlestirilmelidir.

Anatomik yapiya dikkat edilmeli boyun ve bel bdlgesinin normal egimleri korunmalidir.

Her iki kolda yukari bagin yanina veya basin dondiiriildiigii taraftaki kol yukart diger kol agag1
dogru uzatilabilir.

Ayak parmak uglarinin yatakla temas ederek basing altinda kalmasini1 dnlemek i¢in ayagin altina
yastik yerlestirilmelidir.

Iri gdgiislii veya kilolu bireylerde gdgiis altina ince bir yastik yerlestirilmelidir

Pozisyon degisimleri 6ncesi ve sonrasi yaslinin yasam bulgular1 dikkatlice izlenir.

Uygulama bitiminde yatak kenarliklar kaldirilir ve yatak eski haline getirilir.

Islem bitiminde eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanur.

Islem ka dedilir.




Yashya Lateral Pozisyonu Verme
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Eller yikamr, eldiven giyilir.

Carsaf, havlu, ince yastik, rulo gazli bez, ayak destek tahtasi gibi gerekli malzemeler hazirlanir.
Yaslinin gizliliginin korunmasina dikkat edilir.

Yaslinin bireyselliginin desteklenmesi, anksiyetesinin azaltilmasi ve bakima dahil edilmesi i¢in
islem hakkinda bilgi verilir.

Uygulama siiresince yasli ile iletisim siirdiiriiliir.

Yasl1 hareket yetenegi/hareket sinirlilign dogrultusunda desteklenir, bakima katilim igin
cesaretlendirilir.

Viicut mekanigine uygun hareketle 6nce yatak kenarliklar indirilir, yiiksekligi ayarlanir.
Uygulama Oncesi yaglimin tiip, kateter, intravendz yol gibi ¢iktilarn varsa, bunlara zarar
vermemeye 0zen gosterilir.

Yasl1 90° yan yatirmak i¢in 6nce sirtiistii yatirlir.

Yasl1 birey gerekiyorsa yatagin kenarina cekilir, yan tarafa gevrilir.

Viicudun altta kalan kol, dirsekten biikiilerek avug i¢i yukar bakacak sekilde yastik hizasina
getirilir.

Ustte kalan kolun altina kalin bir yastik yerlestirilir.

Yerlestirilen yastik listteki kolu omuz hizasina kadar kaldirmalidir. Boylece kolun iceri donmesi
ve asag1 diismesi engellenmis olur.

Ustte kalan bacak hafifce dizden biikiilmeli ve altina bacagi kalca hizasma kaldiracak
yiikseklikte yastik yerlestirilir.

Ayagin yastiktan sarkmamasina dikkat edilir.

Alttaki bacak geride ve hafif dizden biikiilmiis olmalidir.

Yasli bireyin geriye dogru diismesini dnlemek icin sert bir yastikla sirt1 desteklenmelidir.
Pozisyon degisimleri 6ncesi ve sonrasi yasglinin yasam bulgular dikkatlice izlenir.

Uygulama bitiminde yatak kenarliklan kaldirilir ve yatak eski haline getirilir.

Islem bitiminde eldivenler ¢ikarilir ve eller yikanur.

Islem kaydedilir.




