
PA.Ü.TIP FAKÜLTESİ  
DÖNEM I , 12. MODÜL

LABORATUVAR UYGULAMALARI KILAVUZU

Uygulamanın Adı: İnsanda Kan Basıncı ölçümü ve Kalp seslerinin dinlenmesi


Uygulama Sorumluları: 

DURAK 1. İnsanda Kan Basıncı Ölçülmesi

I. Amaç

İnsanda kan basıncının ölçümü ve değerlendirilmesi

II. Genel Bilgiler

Kanın damar çeperine yapmış olduğu basınca kan basıncı denir ve damarlara göre arter basıncı, ven basıncı ve kapiller damar basıncı diye adlandırılırlar. Arterlerdeki basınç sistolik ve diastolik basınç olmak üzere ikiye ayrılır. Ventrikül sistolü sırasında ulaşılan maksimum basınca (sol ventrikül için yaklaşık 120 mm Hg) sistolik basınç denir. Ventriküler fırlatmanın başlamasından hemen önce ortaya çıkan minumum basınca (sol ventrikül için yaklaşık 80 mm Hg) diastolik basınç denir. Sistolik ve dastolik basınçlar arasındaki farka (yaklaşık 40 mm Hg) nabız basıncı denir.

III. Gerekli Malzemeler

1. Steteskop

2. Sfigmomanometre

3. Dezenfektan 

IV. Uygulama Basamakları

1. Kan basıncı ölçülecek öğrenci bir sandalyeye oturtulur. El ayası yukarı gelecek şekilde sol kolunu uzatır. Bir masa veya tabure ile kol desteklenmelidir. Kolun üst kısmı kalp hizasında  olmalıdır.

2. Stetoskobun kulakları dezenfektanla silinir, kullanmadan önce kurutulur.

3. Sfigmomanometrenin manşetinin şişirilen kısmı iç taraftan başlayarak üst kola sarılır. Manşet kola rahatsızlık vermemeli ve dirsekten 3 cm yukarı olacak şekilde sarılmalıdır. Manometer rahat okunabilecek pozisyona getirilir.

4. A. brachialis ön dirsek çukurunda bulunur ve nabız atışı hissedilir.

5. Stetoskobun kulaklıkları takılır, diyaframı a. brachialis üzerine yerleştirilir.

6. Hava pompasının vidası kapatılarak puarla hava verilir. 

7. Pompanın vidası hafifçe gevşetilerek basınç sesleri dinlenmeye başlanır. Manşetin basıncı düştükçe manşet basıncı ile daralmış arter bölgesinden manşetin altındaki bölüme kan geçmesiyle arter çeperinde titreşimler olur. Bu titreşimlere korotkoff sesleri denir. Bu seslerin ilk duyulduğu andaki basınç sistolik basınçtır. Bulunan değer tabloya işlenir.

8. Vida gevşetilmeye devam edilir, seslerin kaybolduğu andaki basınç diastolik basınçtır.

9. Kan basıncı ölçüm sonuçları kişiye söylenir.

10. Alet kutusuna yerleştirilerek kaldırılır. 
V. Uygulama Verilerinin Yorumu

1. Kan  basıncı nasıl ölçülür?

2. Kan basıncı ölçülürken damarda  kan akımı nasıl değişir?

Tablo 1

	
	Otururken

	
	Sistolik 
	Diastolik

	Öğrenci
	
	

	Öğrenci
	
	

	Öğrenci
	
	

	Öğrenci
	
	


DURAK 2. İnsanda nabız muayenesi 

I. Amaç

Radyal nabız muayenesi ve değerlendirilmesi. 

II. Genel Bilgiler

Nabız: Sistol sırasında aorta pompalanan kan, kanın damar içerisinde ileri doğru hareketini sağlarken aynı zamanda arterler boyunca ilerleyen bir basınç dalgası oluşturur. Oluşan bu basınç dalgası arter duvarlarını genişletir ve meydana gelen bu genişleme yüzeysel arterlerde elle nabız olarak hissedilebilir. Nabız dalgasının hızı kan akış hızından bağımsızdır ve daha hızlıdır. Ortalama hızı 8 m/s’dir. Nabız dalgasını yaratan faktörler kanın kalpten aralıklı olarak atılması, arter çeperlerinin esnekliği, kanın arteriyollerden kapillere geçerken karşılaştığı periferik dirençtir.

Nabız muayenesi  insanda a. radialis, a. temporalis, a. carotis, a. poplitea, a. tibialis posterior, a. dorsalis pedis, a. femoralis gibi bazıları kemik üzerinde seyreden yüzeysel damarlarda yapılır.

III. Gerekli Malzemeler

1. Saniyeli saat 

IV. Uygulama Basamakları

1. Nabız muayenesi yapılacak öğrenci rahatça oturur ve el ayası yukarı gelecek şekilde kolunu arkadaşına uzatır.

2. Nabız muayenesi yapacak olan öğrenci, parmaklarını muayene edeceği arkadaşının başparmağının hemen altındaki alana koyar. Kendi başparmağı ise bileğin altında bulunur. Bu alanda nabız duyulmaya çalışılır.

3. 30 saniyedeki nabız sayısı saptanarak 2 ile çarpılır ve dakikadaki nabız sayısı bulunur. Sayım üç kere tekrarlanır ve ortalaması alınır. Tablo 2’ye işlenir.

4. Nabız, kişi ayakta iken ve egzersizden sonra tekrar sayılır .

5. Sonuçlar tablo 2’ ye işlenir.

V. Uygulama Verilerinin Yorumu

1. Nabız nedir? 

2. Hangi durumlarda nabız artar?

DURAK 3:Kalp sesleri 
I. Amaç: Normal kalp seslerinin değerlendirebilme
II. Genel Bilgiler

Kalbin çalışması sırasında dört tip kalp sesi oluşur. Normalde 1 ve 2. kalp seslerini duyabiliriz.
1.Ses: İzometrik kasılma sırasında Atrio-ventriküler kapakların kapanması sırasında oluşmaktadır. 

2.Ses:Sistolunun sonunda izometrik gevşeme safhasının başlangıcında duyulur. Semilunar (sigmoid) kapakların kapanması ile oluşmaktadır.    
3.Ses:Çabuk dolma safhasında ventriküllere hızla akan kanın ventrikül çeperlerini gererek titreştirmesiyle oluşur.
4.Ses: Atrium sistolü ile atılan kanın ventrikül içinde meydena getirdiği titreşimler tarafından oluşur.
III. Gerekli Malzemeler

Steteskop, Muayene masası
IV. Uygulama Basamakları

1. Kalp sesleri dinlenecek olan kişi muayene masasına yatırılır.göğüs bölgesini tamamen açıkta bırakacak şekilde soyunması sağlanır.

2. Muayene olan kişinin sağ tarafına geçilir ve steteskop kulağa takılır

3. Steteskop sağda ikinci interkostal aralıkta parasternal bölgeye (aort odağı) yerleştirilir. Duyulan sesler değerlendirilir. 
4. Steteskop solda ikinci interkostal aralıkta parasternal bölgeye (Pulmoner odak) yerleştirilir. Duyulan sesler değerlendirilir. 

5. Steteskop 4.interkostal aralıkta corpus sternum ile ksifoid çukurunun birleştiği yerin hemen soluna (triküspit odak) yerleştirilir. Duyulan sesler değerlendirilir. 

6. Steteskop solda 5.interkostal aralıkta klavikulanın ortasından geçen çizginin bu aralığı kestiği noktaya (mitral odak-apeks) yerleştirilir. Duyulan sesler değerlendirilir. 
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