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1.0 AMAÇ VE KAPSAM: 
Hastanın vital bulgularını takip edebilmek ve hastaya yapılacak uygulama ve girişimler hakkında bilgi sahibi olabilmek.

2.0 SORUMLULAR:

Uzman doktorlar, servis sorumlu hemşiresi, hemşireler
3.0 KULLANILACAK MALZEMELER:

· Stetoskop

· Hasta başı monitör

· Elektronik kan basıncı monitörü ve kiloya uygun boyda çeşitli boyutlarda manşon

· Elektrot ve EKG ara bağlantı kablosu
· O2 saturasyon probu
4.0 UYGULAMA:

Kalp atım hızı, solunum hızı, vücut ısısı, kan basıncı, oksijen satürasyon takibi ile ilgili bulgular doktor direktifi doğrultusunda belirtilen saat aralığı ile yapılır. Bu veriler YDYBÜ YDYB.FR.01 Yenidoğan Yoğun bakım Takip Formu kaydedilir. Normal dışı olan değerler hızla doktora haber verilir. Tedavide kullanılan bazı ilaçların vital bulguları etkileyebileceği unutulmamalıdır.    

Kalp Atım Sayısı ve EKG:

Üç ya da daha fazla kardiyak elektrot sayesinde monitörde elektrokardiyogram ile birlikte görüntülenir.

Elektrotlardan sarı olan sola, kırmızı olan sağa, yeşil olan sağ midklavkuler çizgi 5.interkostal aralığa yerleştirilir. Genellikle bir ya da daha fazla derivasyonda ölçüm yapılabilir. Kalp atım sayısı alt ve üst değer ayarları yapılmalıdır. Kalp atım sayısı yaş ile birlikte değiştiğinden her hasta için ayrı ayar yapılmalıdır. Kalp atım sayısı aynı zamanda saturasyon probu sayesinde de monitörde görülebilir.

SOLUNUM: 

Dakikadaki solunum sayısı monitörde gözlenir. Normal solunum sayısı değerleri değiştiğinden alt ve üst sınır her hasta için belirlenmelidir. Solunum sayısından başka;

· Solunum şekli; taşıpne, dispne, interkostal çekilme, burun kanalı solunumu olup olmadığı,

· Entübe hastada göğüsün yeteri kadar kalkıp kalkmadığı,

· Solunum sesleri, 

· Aspirasyon ihtiyacının olup olmadığı değerlendirilmelidir.
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VÜCUT ISISI: 
· Aksilerve rektal yoldan ölçülür.

· Rektal yoldan ısı ölçümü; kayganlaştırılmış prob ucunun 4 cm den fazla ileri itmemek şartıyla ölçülebilir.

· Rektal ölçüm diğer yollardan vücut ısısı doğru bir şekilde ölçülemiyorsa yapılmalıdır ve hastada rektal ölçüm için kontraendikasyon olmamalıdır (rektal cerrahi gibi).

KAN BASINCI: 

Noninvaziv ölçüm: Temel arter ölçüm bölgeleri arasında; brakial, radial, popliteal, posterior, tibial yer alır. Kan basıncının ölçüldüğü manşonun boyu küçük hastalarda oldukça önemlidir. Küçük manşon olduğunda yüksek, büyük manşon olduğunda düşük sonuç alınır. Manşonun enini çocuğun dirsek ve omuz arasındaki mesafenin 2/3 ünden fazla olmamalıdır. Uzunluk olarak çocuğun kolunu tamamen sarmalıdır. Alt ekstremitelerden de ölçüm yapılabilir. Uyluk ve baldırda kullanılabilir. Alt ekstremitelerden yapılan ölçümler üst ekstremitelere göre daha yüksektir.  

Tansiyon ölçümü sırasında, tansiyon ölçülen bölge stabilize edilmeli; aksi halde ölçüm sırasındaki ekstremite hareketleri doğru ölçme derecesini olumsuz etkiler. Noninvaziv ölçüm dışında seçilmiş hasta grubunda invaziv arter tansiyonu ölçülmesi gerekebilir. 

İnvaziv ölçüm: Endikasyonu doktor belirler. Steril koşullar altında hastaya arter kateteri hastanın doktoru tarafından takılır. Arter kateterinin ucuna transducer (ikili yada teki) takılır. Transducer ucuna ise monitör kablosu takılarak arter trasesi monitörde gözlenir. Bu şekilde sürekli arter tansiyon takibi yapılır. Bu değerler doktor direktifine göre belirlenen aralıklarda hasta takip formuna işlenir. Arter kateter yerinden sızıntı olup olmadığı ve pansumanı hastanın

Noninvaziv ölçüm dışında seçilmiş hasta grubunda invaziv arter tansiyonu ölçülmesi gerekebilir. 

İnvaziv ölçüm: Endikasyonu doktor belirler. Steril koşullar altında hastaya arter kateteri hastanın doktoru tarafından takılır. Arter kateterinin ucuna transducer (ikili yada teki) takılır. Transducer ucuna ise monitör kablosu takılarak arter trasesi monitörde gözlenir. Bu şekilde sürekli arter tansiyon takibi yapılır. Bu değerler doktor direktifine göre belirlenen aralıklarda hasta takip formuna işlenir. Arter kateter yerinden sızıntı olup olmadığı ve pansumanı hastanın hemşiresi tarafından günlük olarak yapılır. Arter kateteri takılan hastalarda her transducer ucuna basınç balonu ve heparinli serum fizyolojik takılır (her 500 cc sf içine 1 cc heparin). Bu mayi ile arter kateteri belirli aralıklarda yıkanır ve monitöre zero balans yapılır.
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TAKİPTE DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR;

1. YDYB hemşiresi hastasını yakından gözlemler, vital bulgularda normal dışı değişiklikleri mutlaka hekime haber vermelidir.

2. Eğer kalp atım sayısı, oksijen saturasyonu kritik değerlerin altına düştüyse YDYBÜ hemşiresi doktoru beklemeden müdahale edebilir.

3. Monitörde izlenen vital bulguların alt ve üst kritik değerleri mutlaka hastaya göre ayarlanmalıdır.

4. Hastaya bağlı tüm makineler alarm verildiğinde acilen hasta kontrol edilmeli ve alarm sebebi belirlenerek gereken müdahale yapılmalıdır.

5. Hastaya ait bütün vital bulgular ilgili hemşire tarafından YDYBÜ hemşire gözlem kaydedilir.
DEĞERLENDİRME:

· Vital bulgular hastanın genel durumu ile korele değilse yeniden yapılan işleri kontrol etmek gerekmektedir.

· Vital bulgular anormal ise hastayla ilgilenen hemşire YDYBÜ Sorumlu hekimine haber verilir.

· Hastaya ait bütün vital bulgular ve değişiklikler hastanın hemşiresi tarafından YDYBÜ YDYB.FR.01 Yenidoğan Yoğun bakım Takip Formu kayıt edilir.
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