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REVIZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
22.07.2014 “Monitorize Hasta Bakim Protokolu” yerine “Hasta 1
Monitérizasyonu Protokoli”ne atifta bulunuldu.
23.12.2022 Hastane logosu degistirildi. 2
Madde 5.2.4 Nabiz Hizi gesitli faktérlerden eklenir maddesine:
Spor :Dizenli spor yapanlarda,kalp kasi glgliu oldugundan daha
Yavastir ifadesi eklendi. Temos Standartlari dogrultusunda tim
maddeler gézden gegcirildi dokiiman kodlari degistirildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Bashemsirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu
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1. AMAC

Bu protokoliin amaci nabzin (kalp atim hizinin) degerlendiriimesine yonelik standart bir yontem

belirlemektir.
2. KAPSAM

Bu talimat, nabiz hizi, ritmi ve volim tanimini, periferal ve apikal nabzin élgtlmesi, alindigi bélgelerin

tanilanmasini, periferal ve apikal nabzin degerlendiriimesi faaliyetlerinin timuni kapsar.
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR

Nabiz: Kalbin sol ventrikilinin sistoli (kasilmasi) sirasinda aorta attigi kanin damar duvarina

yaptigi basincin deri yizeyinden hissedilmesidir.

Nabiz Hizi: Kalbin bir dakikadaki atim sayisidir. Nabiz hizi, otonom sinir sistemi tarafindan kontrol
edilir.
Nabiz Ritmi: Nabiz ritmi normalde ardarda ve duzenli araliklarla olur.

Nabiz Voliimi: Nabzin voliml, nabzin dolgunluk derecesini ve kalbin sol ventrikilinin

kontraksiyon (kasilma) gucinul yansitir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.
6. FALIYET AKISI

6.1. TEMEL iLKELER

6.1.1. islem sirasinda hemsire, hasta ve yakinlarinin ihtiyaci dogrultusunda bilgi verir.

6.1.2. islem sirasinda hastanin mahremiyeti korunur.

6.1.3. Nabiz, deri ylzeyine yakin gecen ve alttan kemikle desteklenen butin arterlerden

(periferden) ve (apeksten) alinir.
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6.1.4. Hasta herhangi bir aktivitede bulunmussa (ylrime, egzersiz, yemek yeme) 5-10 dakika
dinlendirilir; aksi bir durum yoksa, sirtlistl yatar ya da oturur pozisyon verilir.

6.1.5. Periferal nabiz alinirken isaret, orta ve ylzik parmak uglariyla, apikal nabiz alinirken
steteskopla sayim yapilir. Parmak uglari dokunmaya duyarh olduklari i¢cin nabiz atimlari kolayca
hissedilecektir. Uygulanan basing nabzi hissetmeyecek kadar hafif ya da nabzi kaybettirecek kadar
siddetli olmamalidir.

6.1.6. Periferal nabiz sayiminda basparmak kullaniimaz.

6.1.7. invaziv girisimler, arterio-vendz fistiil, anjio varsa o arter iizerinden nabiz sayiimaz.

6.1.8. Nabiz, hiz, ritm ve volim agisindan normalse 30 saniye slresince sayilir ve bu sayi 2 ile
carpilarak hastanin 1 dakikadaki nabiz sayisi hesaplanir.

6.1.9. Nabiz, hiz, ritm veya volimde normalden sapan bir durum varsa 1 dakika Uzerinden
degerlendirilir.

6.1.10.2-3 yasin altindaki cocuklarda, kalp pili olan hastalarda veya herhangi bir kalp hastaligi
olanlarda, digital ila¢ kullanan hastalarda nabiz apeksten ve 1 dakika suresince sayilir.

6.1.11. Periferal nabiz alinamadigi durumlarda (cilt butinliGginin bozuldugu, 6dem, yanik yarasi
olan, kirik-cikik vb) nabiz apeksten alinir.

6.1.12. Cocuklarda nabiz élgimd, vucut sicakligi 6lgiminden 6nce yapillir.

6.1.13. Olgciim sonucu elde edilen bulgular, saat, tarih belirtilerek “ Hemsire izlem Formu’na
kaydedilir. Yeni yatan hastalarin ilk dlgiimleri “Erigkin / Gocuk / Yenidogan Yatan Hasta ilk
Degerlendirme Formu”na kaydedilir.

6.1.14. Olglim sonucu elde edilen bulgularda normalden sapma durumu varsa, hekime haber verilir,

tarih, saat, hekim adi belirtilerek “ Hemsire izlem Formu’na kaydedilir.
6.2. TANILAMA

6.2.1. Nabzin Alindigi Durumlar
* Yeni yatan bitin hastalarda,
* Muayene i¢in gelen tim hastalarda,
* Rutin yasam bulgulari 6lcimi sirasinda,
» Diger yasam bulgulari degisiklik gésteren hastalarda,
» Hipertermi-Hipotermi
* Hipertansiyon-Hipotansiyon
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» Takipne-Bradipne, Apne

» Kanama, sok, senkop, vb. kritik durumlardaki hastalarda,

» Kendini iyi hissetmeyen, bas donmesi, terleme, bulanti, bayginlik hissi olan hastalarda,

» B0tUn preoperatif ve postoperatif hastalarda,

» Kalp hastaliklarinda,

* Nabiz degerini etkileyecek ila¢c uygulamalarindan énce, uygulama sirasinda ve uygulama

sonrasinda (antiaritmik ilaclar, digital ilaclar),

6.2.2. Nabzin Alindigi Yerler

e Temporal Arter

» Karotid Arter

» Brakial Arter

* Radial Arter

* Femoral Arter

» Popliteal Arter

» Posterior Tibial Arter

* Dorsalis Pedis Arter

» Periferal Nabizlar

Apikal Nabiz: Kalp Gzerinden steteskop ile kalp atiminin sayilma iglemidir.
6.2.3. Nabiz, nabiz hizi bakimindan 3 sekilde tanimlanir (Yasa gére nabiz hizi dikkate alinmalidir).

v" Bradikardi: Nabiz hizinin;

» Yenidoganda, 70/dk’ in altinda,
1-11 ay, 80/dK’ in altinda,
12ay-2 yas, 80/dk’ in altinda,
2-4 yas, 80/dk’ in altinda,

4-6 yas, 75/dk’ in altinda,
6-12 yas, 70/dK’ in altinda,

YV V V V V
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» 12-18 yas, 60/dk’ in altinda,
» 18 yas Uzeri, 60/dKk’ In altinda,olmasidir.
v" Normal Nabiz: Nabiz hizinin 60-100/dk olmasidir.
v Tasikardi: Nabiz hizinin;
Yenidoganda, 190/dk’ in Ustlinde,
1-11 ay, 160/dk’ in Ustinde,
12ay-2 yas, 130/dk’ un Ustlinde,
2-4 yasg, 120/dk’ nin Ustinde,
4-6 yas, 115/dk’ in Ustlinde,
6-12 yas, 110/dk’ un Ustlinde,
12-18 yas, 100/dk’ (in Ustlinde,

18 yas Uzeri, 100/dk’ (in Gstlinde olmasidir.

V V V V V VYV V VY

6.2.4. Nabiz, nabiz volimi bakimindan 7 sekilde tanilanir.
» Normal Nabiz Voliimii: Her atimda benzer dolgunlukta hissedilir.
» Dolgun Nabiz: Nabzin daha dolgun ve gugli hissedilmesidir.

» Zayif Nabiz: Zor palpe edilen (hissedilen) nabizdir. Nabzi sayan kiginin parmaklarinin

basisiyla bile atim kolayca kaybolabilir.

> Filiform (ipliksi) Nabiz: Atim hacmi cok diisiik oldugunda hissedilen, dakikada nabiz sayisi
130’u gectigi zaman nabizda gorilen zayiflama halidir; nabiz titresimler halinde palpe edilir.

Filiform nabiz, ice ya da disa olan kanamalar, sok, kalp yetmezligi gibi durumlarda geligir.

» Sigrayici (Corrigan) Nabiz: Ani ylikselen bir nabiz seklidir. Aort yetmezligi, patent duktus

arteriosus, arteriovendz fistul, anemi ve yuksek debili kalp hastaliklarinda goéralur.

» Pulsus Paradoksus: Nabiz inspirasyonda (nefes alma) zayiflar hatta hissedilimez hale
gegebilir, ekspirasyon (nefes verme) sirasinda ise tekrar kuvvetlenmis olarak palpe edilebilir.
Perikard eflizyonuna bagl kalp tamponadinda, konstriktif perikarditte, akciger amfizeminde,

bronsiyal astimda, pnémotoraksta goruldr.

» Pulsus Alternans: Kalp atimlar dizenli, ancak bir kuvvetli bir zayif olarak birbirini izler.

ilerlemis miyokard hastaliginda goriilir.
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6.2.5. Aksi bir durum yoksa nabzin alindigi yere gére hastaya verilecek pozisyon:

» Apikal nabiz alinacaksa, semi-fowler pozisyon,

» Radial, brakial, temporal, carotis arterden nabiz alinacaksa, oturur ya da yatar pozisyon,

» Femoral, dorsalis pedis veya posterior tibial arterden nabiz alinacaksa sirt Ustl yatar pozisyon,

» Popliteal arterden nabiz alinacaksa, yuzustl yatar pozisyon verilir.
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Nabiz Aliman Arterler
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6.3.UYGULAMA

6.3.1. Periferden Nabiz Alma

e Malzemeler

» Saniyeli Saat

6.3.1.2. islem

» Uygulama 6ncesi hemsire “El Hijyeni Talimati”’na uygun olarak el hijyeni saglar.

> Hemsire hasta ve yakinlarinin ihtiyaci dogrultusunda bilgi verir. islemi hastaya aciklayarak
hastanin endise ve korkusunu azaltmaya, rahatlatmaya caligir.

» Hastanin fiziksel aktivitede(ylirime, egzersizler, yemek yeme) bulunup bulunmadigi
sorgulanir.Eger hasta fiziksel aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika yataginda dinlendirilir.

» Nabzin alinacagi bolgeye gore hastaya rahat edebilecedi pozisyon verilir:

» Hasta sirt Ustl yatar pozisyonda iken; eger nabiz koldan alinacaksa, nabzin degerlendirilecegi
kol govdeye paralel olacak bicimde viicudun yanina uzatilir, radial nabiz alinacaksa el bilegi de
bikulmeden avuc ici yere bakacak bicimde yerlestirilir. Eger nabiz ayaklardan alinacaksa,
bacaklar yatak tzerinde diizgiince uzatilir.

» Hasta oturur pozisyonda iken; nabzin degerlendirilecedi kol, bir destegin tzerine konur. Kol
dirsekten 90% lik a¢i yapacak bicimde bukualur, el bilegi diiz duracak, avug ici yere bakacak
bicimde el yerlestirilir.

» Hemgire, isaret, orta ve yuzik parmaklarini birlikte kullanarak, nabzi degerlendirecegdi arterin
Uzerine yerlestirir. Arter Uzerine yerlestirilen parmaklarla atim hissedilebilecek kadar basing
uygulanir.

» Nabiz atimi net olarak hissedilmeye baglandiginda, nabiz hiz, ritm ve voliUm agisindan normalse,
saate bakilarak 30 saniye suresince nabiz atimlari sayilir. Bulunan sayi 2 ile ¢arpilarak hastanin
1 dakikadaki nabiz sayisi hesaplanir.

» Nabiz hiz, ritim veya voliminde normalden sapma durumu varsa, nabiz 1 dakika Gzerinden
degerlendirilir.

» Yasam bulgulari élgtilmesi islemleri bittikten sonra eller “El Hijyeni Talimati”na uygun olarak el

hijyeni saglanir.
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Nabzin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular, saat, tarih belirtilerek “Hemsire izlem
Formu’na kaydedilir ve herhangi bir normalden sapma durumu varsa hekime haber verilir, tarih,

saat, hekim adi belirtilerek “Hemsire izlem Formu”na kaydedilir.

Normalden sapan durumlarda, hekim istemine gore protokollere uygun olarak hasta monitérize

edilir ve izlenir.

6.3.2. Apikalden Nabiz Alma

* Malzemeler

» Saniyeli Saat

» Steteskop

6.3.2.1. islem

» Uygulama 6ncesi hemsire “El Hijyeni Talimati”’na uygun olarak el hijyeni saglar.

> Hemsire hastanin ve yakinlarinin ihtiyaci dogrultusunda bilgi verir. islemi hastaya aciklayarak
hastanin endise ve korkusunu azaltmaya, rahatlatmaya caligir.

» Hastanin fiziksel aktivitede(ylrime, egzersizler, yemek yeme) bulunup bulunmadigi sorgulanir.
Eger hasta fiziksel aktivitede bulunmus ise 5-10 dakika yataginda dinlendirilir.

» Aksi bir durum yoksa hastaya oturur ya da yatar pozisyon verilir.

» Hastanin mahremiyeti korunarak, gégus bolgesi agilir. Bdylece steteskobun alicisinin (g¢an)
yerlestirecegi bolge kolayca bulunur.

» Kalbin apeksini tespit etmek icin sol klavikulanin orta hattindan agagiya dogru hayali bir gizgi
cizilir (midklavikular hat). Kalbin apeksi, bu ¢izginin sol besinci ve altinci kostalar arasindaki
bosluk ile kesistigi noktaya (5 yasin altindaki ¢ocuklarda 3 ve 4. kostalar arasi) ya da kesisme
noktasindan biraz daha sternuma dogru i¢ kisma denk gelir. Bu nokta, sternumdan sola dogru
yaklasik 8 cm uzaklikta ve sol memenin altindadir. Kadinlardan yer tespiti meme dokusunun
altindan yapilmalidir. Apikal nabiz en iyi bu noktadan bulunur.

» Steteskobun alicisi bir kag saniye avug igerisinde tutularak isitilir. Béylece alicinin metal kisminin

hastayi UsUtlp, Urpertmesi engellenir.
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>

Y

Hastaya islem sirasinda konugsmamasi gerektigi sdylenir. Hastanin konusmasi kalp atimlarinin

rahatca dinlenmesini engeller.

o e
SKosta
Apeks

6 Kosta

Micidaviioilar Hat

Kalbin Apcksi

Steteskobun alicisi belirlenen noktaya yerlestirilir ve hastanin 1 dakikadaki nabizi sayilir.

Kalp atimlarinda normalden sapma durumu varsa, hastanin kalp pili (pace maker) varsa, digital
ilag aliyorsa veya atrial fibrilasyon vb. durumlarda, kalp kateterizasyonu sonrasi ve yenidoganda,

2-3 yasin altindaki ¢cocuklarda nabiz apeksten 1 dakika sureyle sayilir.
Uygulama bittikten sonra hastanin gégus bolgesi kapatilir ve rahat bir pozisyon almasi saglanir.
Uygulama sonrasi hemsire “El Hijyeni Talimati”’na uygun olarak el hijyenini saglar.

Nabzin degerlendiriimesi sonucunda elde edilen bulgular “Hemsire izlem Formu”na apikal
nabiz oldugu, tarih ve saat belirtilerek kaydedilir. Herhangi bir normalden sapma durumu varsa

hekime haber verilir, tarih, saat, hekim adi belirtilerek “Hemsire izlem Formu”na kaydedilir.

Normalden sapan durumlarda, hekim istemine goére, “Hasta Monitérizasyonu talimati”’na goére

hasta takip edilir.

7. iLGILI DOKUMANLAR

71

7.2.

7.3.

7.4.

. Hemsire izlem Formu

El Hijyeni Talimati
Erigkin / Cocuk / Yenidogan Yatan Hasta ilk Degerlendirme Formu

Hasta Monitdrizasyonu Talimati
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