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1. AMAC: Sistemik arter kan basincini hastanin tolere edebilecegi bir degere diisiirerek komplikasyonlar: 6nlemek.
2. KAPSAM: Hipertansiyonun risk faktorleri, simiflandirilmasi, belirti, bulgulari, kriz durumu ve komplikasyonlarinin

tanilanmasi ile takibini kapsar.
SORUMLULAR: Bu protokoliin uygulanmasindan hemsire, fizyoterapist ve hekim sorumludur.
TANIMLAR:

Ll

¢ Fowler: Oturur pozisyon
¢ Semi Fowler: Yar: oturur pozisyon

5. UYARILAR ve ONERILER:
e Temel ilkeler

e Kan basinci, “Kan Basinci Olgiim Talimatina” uygun takip edilir.

e Hasta yatak istirahatine alinmalidir.

e Hastanin bilinci acik ise semi-fowler/ fowler pozisyonu verilir.

e Hafif dereceli hipertansiyonu olan, gereksiz yere anksiyete duyabilecek hastalara tansiyonlarinin yiiksek oldugu
sOylenmemelidir.

e Hipertansif kriz gelisen hastada damar yolu agik tutulmaldir.

e Hipertansif acil durumda, kan basinci 1 saat gibi kisa bir siirede yogun bakim sartlarinda parenteral ilacglarla kontrol
altina alinmalidir.

e Aldigi-cikardign sivi takibi talimata uygun yapilmalidir.

e Cay, kahve alimi kisitlanir, tuzsuz ve hayvansal yaglardan yoksun diyet uygulanmalidir.

e Sigara, alkol gibi madde kullanimi ve hipertansiyonun kontrolii konularinda hasta ve ailesine egitim verilir.

o Siniflandirmas:

Sistolik-mmHg Diyastolik mmHg
Normal <130 <85
Yiiksek normal 130 - 139 85 - 89
Hipertansiyon
Evre 1 (hafif) 140 - 159 90 - 99
Evre 2 (orta) 160 - 179 100 109
Evre 3 (siddetli) 180 - 209 110-119
Evre 4 (cok siddetli) >209 >119

Tanmilama sikligi: “Kan Basinci Olgiim Talimatina” uygun tanilanir.

Hipertansif Kriz:

1- Hipertansif acil ¢ Diyastolik kan basinci 139 mmhg tzerindedir
durum e MSS, Myokard, bobrekler veya hematolojik
sistemde hizl ve ilerleyici hasar vardir
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2- Hipertansif acele e Diyastolik kan basinci genellikle 130 mmhg’'nin
durum altindadir.
e flerleyici hedef organ hasarina iliskin bulgu
yoktur.

Tanilama Sikligi: Kan basinci, hasta icin emniyetli bir sinira inene kadar strekli takip edilir.
¢ Belirti ve Bulgular:

* Bas agrisi,

¢ Bas donmesi,

e Kulak ¢inlamasi,

e Dilde pelteklesme,

e Yiiz ve viicutta karincalasma,
e Halsizlik

e Uyusukluk

e Nefes darhig:

e GoOgiis agrisi

e Norolojik bozukluklar

¢ Komplikasyonlar:
e Kalp:

o Koroner arter hastaliga,
o Sol ventrikiil yliklenmesi, fonksiyon bozuklugu ve hipertrofisi,
o Kalp yetmezligi,

¢ Beyin:

o Bas agrisi,

o Bulanti-kusma,

o Gegici iskemik atak,
o Inme,

o Ensefalopati,

o Hipertansif hemoraji,
o Bilin¢ kaybi,

e Damar:

o Anevrizma,
o Claudicatiion (topallama),
o Tikanma,

e Bobrek:

o Bobrek yetmezligi,

o Proteiniiri,

o Mikroalbiiminiiri,

e Retina:

o Kanama,

o Papil 6demi,

o Isik refleksinde artma,

e Pulmoner sistem:

o Pulmoner yetersizlik,
o Pulmoner 6dem,
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e Antihipertansif ila¢ kullanan hastalar, hipotansiyon belirtileri yoniinden izlenir.
e Hasta, antihipertansif ilaglarin yan etkileri yoniinden izlenir.

1. ARAC ve GERECLER:

e Kan Basinci Olciim talimat1 malzemeleri

2. ISLEM BASAMAKLARI:

e Islem 6ncesi hasta ve yakinlarina uygulama hakkinda bilgi verilir.

e Eller “El Hijyeni Talimati1”na uygun yikanir.

e Hasta yatak istirahatina alinir.

e Bilin¢ durumu kontrol edilir.

¢ Bilinci aciksa hastaya semi-fowler / fowler pozisyonu verilir.

e Nabiz ve kan basinci protokole uygun takip edilir.

e Hekim tarafindan order edilen tedavi talimata uygun uygulanir.

e Aldigi-gikardigi sivi takibi talimata uygun yapilir.

¢ Ginlik yasam aktivitelerini sirdirmeye yonelik bakim planlanir.

e Tuzsuz ve hayvansal yaglardan yoksun diyet uygulanir.

¢ Cay, kahve alimin kisitlanir.

¢ Anksiyete yoniinden hasta izlenir, degisikliklerden doktor haberdar edilir.
e Sigara, alkol vb. madde kullanimi ve hipertansiyonun kontrolii konularinda hasta ve ailesine egitim verilir.
¢ Eller “El Hijyeni Talimat1” na uygun yikanir.

e Yapilan islem “Hemsire Gozlem Formu” na kaydedilir.

ilgili Dokiimanlar:

e El Hijyeni Talimat1
e Hemsire Gozlem Formu
e Kan Basinci Olgiim Talimati



