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1. AMAGC: Hastanin sistemik arter kan basincini dogru 6lcerek sistolik ve diastolik tansiyon degerini belirlemek.
2. KAPSAM: Bu talimat; 6l¢im boélgelerinin tanilanmasi, kan basinci siniflandirilmasi, uygulama ve Olgimi

etkileyen faktorleri kapsar.
SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan hemsire sorumludur.
TANIMLAR:

Ll

e Sistolik Kan Basinci: Kalp kasildiginda kalpten damarlara dogru atilan kanin damar duvarinda yaptigi
basingtir. Korotkof sesinin ilk duyuldugu anda manometrede ibrenin gosterdigi degerdir.

¢ Diastolik Kan Basinci: Diastolik deger ise kalp gevsediginde hala damar duvarinda mevcut olan basingtir.
Korotkof sesinin kayboldugu anda manometrede ibrenin gosterdigi degerdir.

5. UYARILAR ve ONERILER:

e Sistemik arter kan basinci; Kolda brakial arter, bacakta popliteal veya dorsalis Pedis arterleri izerinden
olculir.
¢ Ol¢iim Yerine Gore Pozisyon Secimi:

e Brakial arterden 6l¢im yapilacaksa yatar veya oturur (sirt1 desteklenmis) pozisyon
e Popliteal arterden 6l¢iim yapilacaksa yiizikoyun yatar pozisyon

* Dorsalis pedis’ten yapilacaksa sirtiistii yatar pozisyon verilir.

¢ Olciilecek ekstremitede asagidakilerden herhangi birinin varlig: halinde islem yapilmaz.
e Trombolitik tedavi,

e Mastektomi,

o A-V fistiil,

e Amputasyon,

e Kontraktiir,

¢ Enfeksiyon,

e Odem,

e Acik yara (yanik vb),

o Kirik-gikik.

¢ Sistemik arter kan basincinin olgiildiigii durumlar:

¢ Yeni yatan biitiin hastalarda,

¢ Diger hayati belirtileri degisiklik gosteren hastalarda,

e Her turli invaziv girisimden 0nce ve sonrasinda (normale donene kadar),

¢ Biitin postoperatif hastalarda,

e Kan basinci degerini etkileyecek ila¢ uygulamalarindan 6nce, uygulama esnasinda (etki siiresine gore) ve
sonrasinda (trombolitik, nitrogliserin, B-bloker, dopamin, dobutamin, adrenalin, vb.),

e Kendisini fena hisseden (bas agrisi, bas donmesi,ense agrisi,géozde kararma ucusma, ates basmasi, terleme,
denge bozuklugu ifadesi, kulak c¢inlamasi, bulanti, agirlik ¢cokmesi, uyku bastirmasi) veya kritik durumdaki
hastalar (kanama, sok, senkop vb.).

e ilk kez 6lciim yapilacaksa her iki koldan 6l¢iim yapilir ve yiiksek olan koldan él¢iimlere devam edilir.

e Olgiim yapilan kol kalp hizasinda tutulur ve alttan desteklenir. Olciimden énce hasta en az 5 dk. dinlendirilir.
e Tansiyon aletinde manometre “0” konumunda olmalidir.

e Ol¢iim aygitinin manseti giysi iizerine yerlestirilmemelidir.

e Olciim yapilacak extremitedeki kiyafet siki olmamalidir.

¢ Olciim esnasinda steteskopun diafram (¢an) béliimil mansetin icin kulmamalhdir

e Olgiim aygitinin igindeki hava her kalp atiminda 2-3 mmHg hizla indirilir.

e Hastada temas yolu ile bulasan ve endemi yapan bir enfeksiyon (VRE vb.) varsa kisiye ait TA aleti kullanilir.

Yasa Uygun Manset Uzunlugu ve Genisligi:
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YAS Manset Genisligi Manset Uzunlugu

Yenidogan 2.5-4cm 5-10 cm

Bebek 6- 8 cm 12-13.5 cm

Cocuk 9-10 cm 17-22.5 cm

Eriskin 12-13 cm 22-23.5 cm

Biyiik yetiskin kol 15 cm 30 cm

Buyuk yetiskin uyluk 18 cm 36 cm

6. ARAC ve GERECLER:

¢ Kan basinci dl¢gum aygity,
e Steteskop,

e Dezenfektan,

e Pamuk.

7. UYGULAMA:

e islem o6ncesi hasta ve hasta yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

e Ol¢iim yerine gére hastaya uygun pozisyon verilir,

e Olgiim yapilacak extremitedeki giysileri yukariya dogru iyice sivanir, eger sikiysa tamamen ¢ikartilir,
e Ol¢iim aygitinin igindeki hava iyice bosaltilir,

e Aygitin kollugu:

¢ Brakiyal 6lcimde; dirsekten ii¢ - dort parmak yukariya dogru,
e Poplitieal 6l¢ciimde; dizin biraz yukarisina (daha uzun manset secilir),
¢ Dorsalis pedis 6l¢imiinde; ayak bileginden yukariya extremitenin cevresine yerlestirin,

e Olgiim brakiyal arterden yapilacaksa ol¢iim yapilacak kolu kalp hizasinda ve alttan destekleyerek tutun,

e Ol¢iim aygitinin manometresini gérebileceginiz sekilde koyun,

e Nabzi sayar gibi 6l¢iim yapilacak arterin u¢ noktasindan nabzi palpe edin,

e Puarin vidasini kapatin ve avug i¢cinde ritmik acip kapama hareketleri ile manseti sisirin,

e Nabzin alinmamaya baslandigi anda manometredeki deger tahmini sistolik kan basincini gosterir,

e Puarin vidasini yavasca gevseterek her kalp vurumundan 2-3 mmHg azaltarak havay: bosaltin,

e Korotkof sesinin ilk duyuldugu (sistolik kan basinci) ve kayboldugu anda (diastolik kan basinci) manometrede
ibrenin gosterdigi degerleri akilda tutun,

e Olgiim aygitinin icindeki havayi tekrar bosaltin ve ibreyi “0” konumuna getirin,

e Islemin sonunda 6lciim aygitini hastanin ekstremitesinden gikartin,

¢ Bulunan degerler sistolik kan basinci degeri/ diastolik kan basinci degeri mmHg seklinde “Hemsire Gozlem
Formu”na tarih, saat, olcilen ekstremiteyi belirterek kayit edin,

¢ Steteskobun kulaga takilan uclarini ve diafram boliimiinii dezenfektanh pamukla silin,

e Malzemeleri toplayin ve kaldirin,

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

ilgili Dokiimanlar:

e Hemsire Gozlem Formu
¢ Fl Hijyeni Talimat1




