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\_Q’- 2. Kan Basimci Olciimii ve Degerlendirilmesi

Tanmimlar

Kan basinci, kalbin sistolik ve diyastolik atimlar1 sebebiyle atardamarlar i¢inde bulunun kanin damar ¢eperine

uyguladig1 basimgtir.

Amag

Hastanin sistolik ve diyastolik kan basinci degerlerini saptamak.

Uygulama Basamaklari
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Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Kan basinci dlgiilecek kisi, yiiriiyebiliyorsa sandalyeye oturtulur. Olgiim acil degilse hasta 5-10 dakika
dinlendirilir.

Sag ya da sol kolu tamamen ¢iplak kalacak sekilde giysilerini ¢ikarmasini saglanir.

Tansiyon aletinin mansonu, dirsekten 3 cm yukarida kalacak sekilde kola sarilarak sabitlenir.

Tansiyon aletinin pompa anahtar1 kapatilir.

Saglik personeli steteskopu uygun bir sekilde boynuna yerlestirir.

On dirsek cukurunda arteria brachialis nabiz noktas1 bulunur ve sol el isaret, orta ve yiiziik parmaklari ile
hissedilir.

A. brachialisin hissedildigi alana steteskopun diyaframi yerlestirilir.

Steteskop kulakliklart kulaga yerlestirilir ve nabiz sesleri duyulur.

Tansiyon aletinin mangonu puvar pompalanarak nabiz seslerinin artik duyulmadigi degerin 20-40 mmHg
uistline kadar sigirilir.

Tansiyon aletinin pompa anahtar1 gevsetilir ve hava yavas yavag bosaltilir.

Hava bosaltirken nabiz atim seslerinin duyuldugu ilk deger tespit edilir.

Bosaltma devam ederken seslerin ilk kayboldugu nokta da saptanir.

Manson havasi hizla bosaltilir.

Steteskop serbestlestirilir ve kulakliklar kulaktan ¢ikarilir.

Tansiyon aleti mangonu agilir ve ¢ikarilir.

Hastanin giyinmesi saglanir.

Kan basinci degerleri ve hangi zamanda 6l¢iildiigii kaydedilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar
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Kullanilan mangon yasa uygun segilmelidir.

Her iki koldan &lgiilen tansiyon farki 10 mmHg’dan fazla ise alt ekstremitelerden de 6l¢iim yapilmali.

Kan basinci birgok faktdre gore degiskenlik gdsterdigi igin giin i¢inde farkli saatlerde 6lgiim gerekebilir.
Kullanilan aletin bakimlar1 diizenli araliklarla yapilmalidir.

Olgiim yapilan ekstremite kalp hizasinda tutulmal ve alttan desteklenmelidir.

Rutin dl¢limde hastanin 6l¢timden 6nceki 30 dakika iginde sigara veya kafeinli icecekler tiiketmediginden
emin olunur.

Kiyafet lizerinden 6l¢iim yapilmamali ve 6l¢iim yapilan esktremitede kiyafet siki olmamalidir.

28




v Tansiyon dlcerken ekstremite tizerinde sisirilmis mansonun alt kismina steteskop yerlestirilmemelidir.

Kullanilan Arag¢ ve Gerecler

v' Tansiyon aleti
v' Steteskop
v' Eldiven
v Takip kartt
v Kagit
v' Kalem
isin Riskleri

Hastada Olusabilecek Riskler

Calisanda Olusabilecek Riskler

v

Uzun siliren veya siirekli ayni ekstremite
tizerinden tekrarlanan oOlglimlerde yumusak
doku zedelenmesi veya ekstremitede dolagim

bozuklugu olabilir.

v Hastalik bulas riski
v' Ortak steteskop kullanimma bagli olarak

otitis-media gergeklesebilir.
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