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s1, nabiz, solunum ve kon basimnct bireyin

saglhk durumunun géstergeleridir. Bireyin fiz-
yolojik islevlerindeki degisiklikler yasam belirtileri-
ne yansir. Yasam belirtilerinin élgilmesi, hastoanin
saghk durumunun izlenmesinde ve ortaya ¢ikan
sorunlarnn tanimlonmasinda hizh ve etkili bir yén-
temdir. Bu nedenle yoJun bakim hastalonnda vi-
tal bulgulann takibi oldukga dénemlidir. Vital bul-
gulann dlgumu igin gereken hemsirelik becerileri
oldukca kolaydir.

Y—ag,crm belirtileri olarak ifade edilen vicut 1s1-

Ancok hemsirelerin yosam belirtilerini etkileyen
degiskenleri, hastanin genel durumundoki degdi-
sikliklerin yasam belirtilerine nasil yansidigini, ara-
larindaki iligkinin ne oldugunu ve yasam belirtile-
rindeki degisikliklere yénelik hemsirelik girisimleri-
nin neler oldugunu da bilmesi gerekir.

Bu nedenle vital bulgulan tek tek ele alahm;

VUCUT ISISI

Insom orgamizmasimin islevsel olabilmesi icin belirli
bir dizende 1s1tya gereksinimi vardir. Organizmada
doku ve hucrelerin en uygun olarak islevlerini ger-
ceklestirebildidi 151 degeri olduk¢a dar bir dagihm
gosterir. Organizma yalnizca 35-43C arasmda can-
hhigim strdurebilir.
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Vucut 1s1s1 kavrami, i¢ 151 ve yuzey 1s1s1 olmaok Uze-
re iki tip 1s1y1 igerir. viicudun i¢ 15151 derin dokularnn
sisidr. I 1s1 cok dakik bir bicimde diizenlenmigtir
ve 37Cdir. Normalde ortalamadaon +0,6-1°C'den
fazla sapma yopmaz. Buna karsin yuzey 1sist gev-
re faktérleriyle iligkili olarak duser yada yukselir.

ISI URETIMI VE KAYBI

COrganizmada 151 metabolizma sonucu Uretilir. Ba-
zal metabolizma hizi, kas ¢calismast, tiroid hormon-
lar, sempatik sinir sisteminin uyarnimasi 1s1 Uretimi-
ni etkileyen faktdrlerdir. Vicut sisimin dizenli ol-
mast Uretilen 151 ile kaybedilen 1simin dengede ol-
masma baghdir. Ist kayhi ise dért temel strecte
gergeklesir.

1. Evaparasyon (buharlasma): Vicut ylzeyinden
su buharlasirken buharlagon, suyun grami bagimna
0,58 kal. 1s1 kaybedilir. Deriden terleme ve akciger-
lerden ise solunumdaki nem ile 1s1 kaybi olur. Deri-
den ve akcigerlerden fark edilmeden buharlasan
su mikton gunde 600ml yi bulur. Bu miktardaoki si-
v1 kayhi saatte 12-16 kal. 1s1 kaybina neden olur.

2. Radyasyon (gmnim): Iki cisim arasinda herhan-
gl bir temas olmaksizin 1stin bir cisim yuzeyinden
diger bir cisim yuzeyine aktanmidir. Normal oda
sisinda ¢iplok oturan bir kisi toplam 1s1 kaybimnin
yaklasik %60 m1 bu yolla kaybeder. Bu nedenle
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vucut 18151 yukselen hastanin giysilerinin ¢ikartil-
masl vucuttan 1s1 kaybim artiracagindon  atesin
dusurulmesinde bir yéntem olarak kullanilr.

3. Kondiiksiyon (iletme): Temas eden iki cismin
birbirlerine 151 aktarmasidir. Isis1 yuksek olan bir ci-
simden dusuk olan cisme dogru olur. Islak komp-
reslerle yopilan soguk uygulama ik dus konduksi-
yon yoluyla ctesin dusuralmesini saglar.

4. Konveksiyon (hava akimi): Isinin vicuttan ha-
va akimiyla kaybina denir. Konveksiyon vucut 1s1-
st ile gevre 1s1s1 arasmndaki 1s1 farkina ve ortamdaki
hava akiminin miktanna baghdir.

Vicut 1sisinin diizenlenmesi: Hipotalamus 1s1 Ure-
tim ve kaybimin fiziksel ve kimyasal stre¢lerini bir
arada duzenleyen baghca merkezdir. Hipotalamu-
sun 1s1y1 kontrol eden mekanizmasimin timune ‘hi-
potalamik termostat ™ denir. Hipotalamik termostart
vucut 1sisin ¢ok sicak yada soguk oldugunu re-
septdrler yolu ile haber aldiginda 1sty1 dusurict ve
yukseltici islemleri baslatr.

Kliniklerde vucut 1sis1 dlgumunde sikhikla kullomni-
lan arag, baz dezavantjlonna ragmen (kinlma
olasiligl, 181 dlgumu sUresinin fazla olmasy ve her
hastaya ayn termometre kullonilmamas: duru-
munda enfeksiyon riski) civah cam termometredir.

Vucut 1s1s1 hastanin durumuna goére oral, oksiller
yada rektal yolla élgulebilir. Bu yollardan i¢ 1siya
en yakin élgum 0,2 C farkla rektal yoldur. Oral yol-
la élgtm 0.4C, aksiller dlgum 1C i¢ 1s1sidan daha
dugukttr. Dolayistyla oral ve rektal yolla normal
vucut 1sisinin ortalama degeri 37C aksiller yolla
36Cdir.

VUCUT ISISININ YUKSELMESi

Ates vucut 1s1s1un normal simurlannin Ustine ¢ik-
mast anlamina gelir. (Enfeksiyonlar, asilar, biyolo-
jik gjanlar (granutlosit- makrofaj-koloni stimule edi-
ci faktér, interferon, interldkokinler, doku hasan (in-
farkt, pulmoner emboli, travma, intramuskuler en-
jeksiyonlar, yamik), malignensiler (1ésemi, lenfo-
ma, hepatoma, metastatik hastaliklar), ilaglar (ilag
atesi, amfoterisin B, kokain), immunolojik hastalik-
lar (Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus),
inflamarttuar hastaliklar (Inflamaortuar barsak hasta-
hdn), granulomatoz hastaliklar (Sarkoidoz), endok-
rin hastaliklar (tireotoksikoz, feokromositoma, me-
tabolik hastaliklar (gut, tremi) ve nedeni bilinme-
yen veya lyice anlasilamayan antiteler (FMF) va-
cud 1sisinin normal hemostatik regulasyonunu hi-
potalamus yoluyla etkiler.
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Bir ¢cok protein, proteinlerin yikim trtunleri ve bak-
terilerin salgiladiklan toksinler ayar noktasin
yukselmesine yol acar. Bu etkiyi yaratan madde-
lere pirojen denir. Hastalik durumunda atesi orta-
ya ¢ikaran pirojenler ya toksik bakteriler tarafin-
dan salgilanir yada tahrip olan dokulardan agiga
Glkarlar. Hipotalamik termostat normalden daha
yuksek bir noktaya ayarlandigl zaman i¢ 1s1 yeni
degerden daha dustk oldugundon vucut isisiru
arttiracok tum mekanizmalar harekete geger ve
vucut i¢ 1s181 birkag saat iginde yeni ayar noktasi-
na uygun bigimde yukselir. Bu sirada orgonizma-
dan 151 kaybl da dnlenmeye ¢alisilir ve yuzeyel da-
marlarda gelisen vazokonstriksiyon nedeniyle bi-
rey usume hisseder. Titreme baglar. Titreme vucut
i¢ 18181 yeni ayar noktasmna ulagmcaya kadar de-
vam eder.

Hipertermi de ise hipotalamustaki 1s1 ayan normal
simurlardadir. Vicut 1sisinin yukselmesinde pirojen-
ler rol oynamaz. Genellikle ortam 1sisiin artmasiy-
la ortaya ¢ikar.

Yogun bakimlarda karsilasabilecegimiz trajik bir
olayda sepsistir. Bakteri veya diger patojenlerin
kan dolasimma gegmesi sonucu gelisen sistermik
cevaba sepsis denir. Burada enfeksiyon etkeninin
kan kulturt ile kanitlonmis olmast gerekir. Sepsis
de, enfeksiyonun klinik belirtisi ile birlikte enfeksi-
yona karsi sistemik cevabin belirtisi olarak vital
bulgularda baz degisiklikler yapar. Vucut 1sis1 38
°C'den yuksek veya 36°C'den dusun olur. Kalp hizi
dakikada 90 atimdan fazladir. Solunum hizi da da-
kikada 20 kez den fazladir. PaCO, 32 mmHg dan
fazla Beyaz kure 12.000 den yuksek veya 4.000
den duguktur.

Ates patemni yuz yillardir klinisyenler igin énemli
bir tanisal bulgu olarak degerlendirilir. Enfeksiyon
hastaliklonnin tarst i¢in ates egrilerinin analizi
akut febril hastalidn tcruma olasiign saglar. Hatta
sadece ates paterni taniya ulasmaemnin tek yolu ola-
bilir. Ates piklerinin buyUklugu frekans: ates egdrisi
ozellikleri bir takim enfeksiyon hastaliklanna ézel-
dir.

ATES PATERNLERI

interminan (aralikh septik ateg): Vicut isisinda ge-
nis dalgalanmalar ile 1s1s1n en oz bir kez norma-
le ddnen yukselmeler gostermesi ile karakterizedir.
Sabah erken saatlerde dustk aksamustl ve gece
ise en yuksek degere ulasr (pyojenik apseler, akut
Ppyopnefrit, gonokokal endokardit).
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Remitan (dalgali): Vicut 1sisinda 24 sacat boyunca
2C dan daha fazla dalgalanmalar goérulur. 1s1 nor-
mal degere diismez (USYE).

Kontinli (devamli): Vicut 1sisinda hafif dalgalan-
malarla birlikte orta derecede surekli yuksek ctes
bulunur (Salmonella, burusella).

Rekiirrent (tekrarlayicy): Vicut 1s1s1 24 sact normal
sinrlarda seyreder ancak daha sonra yukselir (len-
foma).

Atesi olan hastada yapilmasi gerekenleri séyle
siralayabiliriz:

* Hastanin atesi yikselmeye bagladiginda 30 dak.
bir atesi kontrol edilmelidir.

¢ Eger kan kulturt almak i¢in ategin yUkselmesi
beklenmeyecekse ve hasta titreme evresini gegir-
misse Hastarn giysileri ¢ikartilir. Titreme evresinde
hasta sogutulmaya ¢absilirsa titreme evresi uzar
ve titreme sirasinda kas ¢alismasl nedeniyle 1s1 Ure-
timi artar.

* Hastanin ates nedeniyle artan metabolik hizirn
karsilayacak bigcimde yeterli beslenmesi ve sivi ali-
minin saglanmasi gerekir.

* Vicudun O: gereksinimi ve 1s1 Uretimini azaltmak
i¢in hastornun fiziksel aktivitesi kisitlonmalhdur.

* Ates agz mukozasinda kuruma ve ¢atlomalara
neden olur. Hastaya adiz bakimi verilmelidir.

Yogun bakim hastalanmn zayiflamis tmmun siste-
min yar sra tam veya tedavi nedeniyle uygula-
nan invaziv girisimlerin fazla olmast nozokomiyal
enfeksiyon riskini arttinr. Ates enfeksiyon belirtisi
olabilecedi i¢in yogun bakim hastalannda sik ara-
Iiklarla takip edilmelidir.

VUCUT ISISININ DUSMESI
(HIPOTERMI)

Vucut 1sisinin normal de@erinin alina dusmesine
denir. Kalp akciger beyin gibi yasamsal organla-
rn 18151 35C in altina dugerse hipotermi belirtileri or-
taya cikar. Usiume, titreme, ciltte sogukluk, soluk-
luk, koordinasyon kaybi, sokinlesme ve dalgmlik
hali géralar.

NABIZ

Nabiz kalbin sol ventriktlinun sistolu sirasinda
aortaya athd konin domar duvanna yaphd bao-
sincin deri yuzeyinden hissedilmesidir. Normal na-
b1z hiz1 degerleri yetiskinde dakikada 60-100 ahm-
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dir. Dakikadaki nabiz hizinin 60 atimin altina inme-
sine bradikardi 100 catimin Uzerine ¢ikmasina ise
tasikardi denir.

Kardiyak output kalbin bir dakikada aortaya
pompaladigt kan miktondir
Kardiyak output = strok volum x nabiz hizi

Strok volim ise kalbin sol ventriklinuin bir sistol ile
cortaya athd kon miktandir.

Formulde goéruldugu gibi nabiz iz, kardiyak out-
put ile dogru, strok vollim ile ters orant vardir. Or-
negin, organizmadan kcn kaybr oldugunda strok
volum azalir. Ancak organizma her zaman hucre-
lerin yeterli kanlanmasini saglamaya ¢alishdn icin
nabiz hizim arthinir. Béylece kardiyak outputu du-
surmeyerek hucrelerin gereksinimi olan oksijeni
saglamaya ¢alisir. Bu nedenle yogun bakimlcmn-
da ¢ok rastlenan kanamah hastalarnn netoiz takibi
son derece Snemlidir.

Aymnca metobolizma hizinin arhign durumlorda da
nabiz iz artar. Ornedin vicut 1sisindaki her 0.6 C
Ik artis natoiz huzir 7-8 ahim arttinr.

Nabzin hiz kadar ritmi ve dolgulugu da dnemlidir.
Aritmik nabiz kardiyak bir problemi goésterebilir.
Nabzin dolgunlugu ise kalbin sol ventrikilunun
kontraksiyon guctinu ve dolasimdaki sivi volumu-
nu yansitir. Zayif ve hizli nabza filiform nalbiz denir.
Filiform nabiz, sok, kalp yetmezlidi, ice yada disa
olan kanamalarda gelisir. Nabiz sadece hiz degdil
ritim ve dolgunluk agisindan da degerlendirilmeli-
dir.

SOLUNUM

Soluk almakla baslayan (inspirasyon) baslayan
organizmanin olsijeni kullamp karbondioksiti ver-
mesini (expirasyon) kapsayan bir strectir.

Solunum arteriyel kandaki O,, CO,, H" iyonu yo-
gunluguna gére duzenlenir. Bu maddelerin azal-
masl solunum merkezini uyararak ventilasyonda
6nemli degisikliklere neden olur. Kan kimyasinda-
ki degismelerin ventilasyon uzerindeki etkileri solu-
num kemoreseptorleri ile olur. Arteriyel kanda par-
siyel O, basmcinn dusmesi kemoreseptdrleri uya-
nr. Kemoreseptorler ise solunum merkezine uyarcl
sinyaller géndererek ventilasyonu arthnr. Boylece
O, gereksinimin karsllanmasi saglarlar. Arteriyel
kanin parsiyel CO, basinc: ventilasyonun dizen-
lenmesinde son derece énemlidir. PCO, artign za-
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man solunum merkezi uyarnlarak solunum hiz ar-
tar dolayisiyla CO, atilir. H' iyonunun yogunlugu-
nun artmasi da solunumu artinr.

Normal solunum hiz yetiskinde 16-20 kezdir. Daki-
kadaki solunum hizi ile nabiz hizi arasinda bir iligki
s6z konusudur. Yaklasik 4 kalp atimina karsilik bir
kez solunum gergeklesir.

Metobolizmarnin hizlemmas: hticrelerin O, gereksi-
nimini arthinr. Bu nedenle metobolizmayr arttiran
etkenler vucut sisindaki artis egzersiz, agrn, anksi-
yete, solunum hizini artinr.

Normal derinlikteki bir solunum ile degisen hava
miktan ortalama 500cm3‘ttr. Solunumun derinligi
degisen hava miktonnin normalin altinda ve Us-
tinde olusuna gdre derin veya yuzeyel olarak ta-
nimlomnir.

Solunum hizinin 10'un altina dismesine bradipne
24 Un Uzerine ¢ikmasina tasipne denir. Solunumun
derinliginin artmas: hiperpne azalmasl hipopne
olarak tarmmlonir. Solunumun gegici olarak dur-
masind apne denir. Solunumun derinliginin artma-
s1 hiperventilasyon azalmas ise hipoventilasyon
olarak adlandrilr.

Dispne: Gli¢c soluk alip vermedir. Inspirasyon ve
expirasyon igin ¢aba harcanmeast ile karakterize-
dir. Bu tip hastalar ortopne pozisyonunda rahat
ederler.

Uzun sure yatmak zorunda kalan hastalarda solu-
num kaslonnin kuvvetsizligi gégus kafesinin genis-
lemesine dolayisiyla ventilasyonun azalmasina
yol agar. Bu durum kamin O, lenmesinin azalmasi
demektir. Bu nedenle yataga badgml hastalarda
agur seddatifler ve narkotikler solunumu deprese
edecedi i¢in verilmemeli hastada distansiyon olu-
sumu énlenmelidir.

Cheyne - Stokes solunumu: Solunum déngusu ya-
vas ve yuzeyel solunumla baglar. Solunum hizi ve
derinligi derece derece artar. Belli bir derinlikten
sonra solunum tekrar derece derece yavaslar ve
yuzeyellesir. Sonra apne dénemi goralar. Olim-
den dnce goérulen solunum bigimidir.

Kusmaul solunum: Aralikl dispne ve hiperventi-
lasyonla seyreden gurultilu solunumdur. Metobo-
lik asidoz ve diyabetik ketoasidozda gorulur.

Biot solunum: Takipne ve apne periyodik olarak
birbirini izler. Kafa travmalamn, menejit ve ensefalit-
lerde bu tip solunum gérulur.
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ARTERIEL KAN BASINCI

Arteriyel kan basinci, ventrukullerden arterlere cti-
lan kanin, arter duvanna yaphdl basmngtir. Dusuk
kan basinct acil yoardim gerektirdigi gibi yuksek
kan basincida kardiyovaskuler, renovaskuler, se-
robravaskuler ve diger vaskuler hastaliklar i¢in risk
olugturur.

Kan basinci, kardiyak output periferik vaskuler di-
reng, kan volumu, kanin visikositesi ve damar du-
varnnin elastikiyeti gibi ¢esitli faktdrlerin iligkisini
yansitir. Kan basincin su formulle ifade edebiliriz.

Kan basinci=kardiyak output x periferik vaskuler
direng.

Formulden de anlagilacagl gibi kardiyak output
yada periferik vaskuler direncin herhangi birisin-
deki artig kan basincim da arttinr.

Hipertansiyon; bireyin kan basmncinin bir stre bo-
yunca devaml olarak normal dederinin Uzerinde
olmasidir. WHO, yetiskin bireylerde hipertansiyon
i¢in sir degeri 140/90 mmHg olarak belirtmekte-
dir.

Hipotansiyon: Arteriyel kan basmmcinin normal de-
gerinin aliinda olmasina denir. Sistolik kan basinci-
nin 90mmHg ve daha disuk olmasin yomni sua
hastada bas dénmesi ve nabiz hizinda artis gibi
belirtilerin var olup olmamast, hipotansiyon igin
daha kesin degerlendirmeyi sadlar. Arterlerde ge-
lisen vazodilatasyon, kan volum kayiplan, kalbin
pompalama gucunun azalmast hipotansiyonun
baslica nedenleridir. Gastroenteroloji yogun ba-
kimlannda hipotansiyon sik karsilasilan bir bulgu-
dur. Siroz hastalannda portal hipertansiyonu onle-
mek i¢in kullamlon beta blokérler hipotansiyon ve
bradikardi yapabilir. Yine bu hastalarda hipoalbu-
minemi hipotansiyon yapabilir. Aynca, karaciger
sirozlu hastalarda vazodilatatér bir madde olan ve
damar epitelinden salgillocnmakta olan NO duzey-
leri artmaktadir. NO dizeylerindeki bu artis sirozlu
hastalarda sik rastlanan sistemik hipotansiyon ve
asit gelisimine neden olabilir.

Swv1 kayiplannda hipotansiyon gelisir dedik. Hipo-
volemik sok bu olayin ileri seklidir. Kan plazma ya-
da elektrolit igeren sivilann damar digina sizmasl
veya vucut disina ¢ikmasi ile olugur. Fazla miktar-
da kan kaybedilmesine badh olarak hemorajik
sok, gastrointestinal tikanmalar, fisttller, peritonit,
paonkreatit gibi nedenler etkin plazma kaybr ya-
parlar. Bu durumda da hipovolemik sok tablosu
gelisebilmektedir. Sokun en énemli belirtileri hipo-
tansiyon, tasikardi sonrasinda filiform nabiz hizh ve
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yuzeyel solunum ve beden 1sisinda dusmedir. Do-
layisiyla riskli hastalarda vital bulgulann tokibi
¢ok dnemlidir.

Ortostatik yada postural hipotansiyon yodun ba-
kim hastalarinda ¢ok sik kargilasilir. Bu durum bire-
yin yatar pozisyondan oturur pozisyona gelmesine
yada genellikle aniden ayada kalkmasma bagh
olarak ortaya ¢ikar. Bu olay periferik vazodilatas-
yon nedeniyle géralur. Birey pozisyon degistirirken
aniden sistolik kan basmci 25mmHg diyastolik kan
basinc: 10mmHg duser ve beraberinde beyin kan-
lenmasimin yetersizligine iliskin belirti ve bulgular
ortaya ¢ikar.

Kan basinci 6l¢imil: Bugun i¢in kan basincin oto-
matik olarak élgen cihazlar harig iki ayn tipte kan
basinc dlgum cihaz bulunmaktadr.

1. Cival cihazlar
2. Aneroid cihazlar

Civall cihazlar klinik kan basinc dlgimuinde en
guvenilir cihazlardir. Aneroid cihazlarda hava ba-
sincryla sikisip gevseyebilen metal bir kérak ma-
nometre olarak gérev yapar. Ozellikle metal ké-
ruk, gevre sicakligindan etkilenebilecedi icin ba-
sinca verecedi yarutin dzellikleri degisebilir. Bu ne-
denle cival cihazlann duzenli kalibre edilmesi ge-
rekir. Sanildiginin aksine manometrenin ibresinin
balon séonukken sifin géstermekte olmast cihazin
Slcumunun saglikl oldugunun garantisi degildir.

Basing kilifi (mangon): Hava pompalandiginda gi-
sebilen lastik bir balon ve bu balonu iginde bann-
diran esnek olmayan bir kumastan yapilmistr.
Mansonun genisligi ve uzunlugu hastarun kol ¢capi
ile orantih olmahdhr.

Hemsireler i¢in kan basinci élgumu ¢ok basit gora-
nur. Ancak énemsiz gibi gérinen bir ¢cok aynntya
dikkat edilmedidi taktirde hatalara neden olur.
Boylece yanhs tamilar konur uygunsuz tedaviler
verilebilir. Hemoastazisi bozulmus yogun bakim
hastalannda ise bu durum telafisi olmayan sonug-
lar dogurabilir.
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Kan basinci dl¢iimiinde dikkat edilecek
noktalar:

* Hastarun sokin ve dinlenmis olmasina ézen gos-
terilir.

* Kolu sikan dar giysiler koldan tamamen ¢ikartil-
maldir.

. C)lgiim yapilacak ekstremite kalp seviyesinde
olacak sekilde desteklenmelidir.

Kilif kola scrmadan énce iginde bulunabilecek ha-
va iyice bosaltlmahdir.

Radyal nabiz palpe edilitken balon sisirilmeye
baslanir. balonun disandon uyguladign basing da-
mardaki kan akimini durdurdugundan radyal na-
b1z koybolur. Bu noktadan itibaren 30mmHg daha
basing uygulanir.

* Stetoskop kesinlikle mangon igine sokulmamal-
dir

* Balon basinci ¢ok yavas indirilirse vendz goéllen-
meye neden olur boylece diyastolik kan basinci
oldugundan daha yuksek ¢ikar. fazla izl indirilir-
se iki kalp atimi arasinda basing hizla distralmus
olacagindan TA oldugundan dusuk ¢ikar. Uygun
dusurme hiz1 her kalp atiminda yaklasik 2-3 mmHg
dolayindadar.

» Olctilen ilk kan basincina gére karar verilmeme-
lidir. Ozellikle belirgin aritmisi olon hastalarda bir-
kag élgim yapilp bunlann ortalamasimn alinmasl
uygun olur.

* Baz kisilerde faz 1 sesinin duyulmasindan sonrca
daha dusgutk bir basing duzeyinde sesler kaybolur
ve bir sure sonra tekrar duyulur hale gelir. Dinlen-
me boslugu denilen bu duruma dikkat edilmezse
sesin ilk kayboldugu basing yanhshikla yuksek bir
diyastolik kan basinct duzeyi olarak yada ikinci
defa duyuldugu basing dusuk bir sistolik basmng
olarak degerlendirilebilir. Bu hatadan kagmmak
i¢in kan basinc: dlgulirken nabzin radyal arterden
kontrol edilmesi gereklidir.

Basta da dedigimiz gibi vital bulgulonn élgumu,
takibi ve kaydi dikkat, Snem ve 6zen gerektirir,

UNUTMAYALIM Ki, YANLIS BILGI VERMEK,
HIC BILGI VERMEMEKTEN DAHA KOTUDUR.
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